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OZET

Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerin Psikolojik Durumlari ile Bakim
Yiikiiniin Degerlendirilmesi
Amag: Arastirma zihinsel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik durumlari

ile bakim yiikiinlin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Rize il merkezinde bulunan, Milli Egitim
Bakanligi’na bagli iki 6zel egitim merkezinde Mart 2014 — Subat 2015 tarihleri arasinda
tamimlayict olarak yapilmistir. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmemis, toplam 101
ebeveynle c¢alisilmistir. Veriler; arastirmaci tarafindan hazirlanan Soru Formu, KSE ve
ZBYO ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama,
Kruskal-Wallis varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve korelasyon analizi

kullanilmastir.

Bulgular: Ebeveynlerin KSE’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarina gore
psikolojik durumlarmin hafif diizeyde (37.15+28.01), ZBYO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarina gore bakim yiiklerinin hafif orta diizeyde (27.32+13.62) oldugu
belirlenmistir. Cocugun engelli olma nedeni, ebeveynin anne ya da baba olma durumu,
meslegi, Ogrenim durumu ve esiyle akrabalik durumu ebeveynlerin psikolojik
durumunu etkilerken, cocugun engelli duruma geldigi yas, engelli olma nedeni, egitime
baslama yas1 ve ebeveynlerin ¢ocuga yeterli zaman ayirabilme durumu ise algilanan
bakim yiikii diizeyini etkilemistir. Psikolojik durum ile bakim yiikii arasindaki iligki
degerlendirildiginde; bakim yiikii diizeyi ile ‘depresyon’, ‘anksiyete’, ‘olumsuz benlik’,
‘somatizasyon’, ‘hostilite’ ve toplam puan arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore bakim yiikii diizeyi arttikga KSEalt boyutlar1 ve toplam puani
artmaktadir (p<0.05).

Sonu¢: Calisma sonucunda elde edilen bulgular, zihinsel engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik durumunun hafif diizeyde etkilendigini ve bakim yiikleri
arttikca psikolojilerinin de bozuldugunu gostermistir. Sonuglara yonelik bazi 6nerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, ebeveyn-cocuk, hemsirelik, zihinsel engel.



ABSTRACT

The Evaluation of the Psychological Conditions and Care Burden of the
Parents with a Mentally Retarded Child
Aim: The study was carried out in order to evaluate the psychological conditions

and care burden of the parents with a mentally retarded child.

Material and Method: The study was done as descriptive between the dates of
March 2014 and February 2015 in two special education centers in the city centrum of
Rize depending on Ministry of National Education. The study was conducted with
totally 101 parents by not making the sampling choosing from the universe. The data
were collected with Zarit Care Burden Scale, Short Symptom Inventory and Question
Form prepared by the researcher. Percentage distributions, mean, Kruskal-Wallis
variant analysis, t-test for independent groups and correlation analysis were used in the
data evaluation.

Results: It was determined that the parents’ psychological conditions were at the
light level (37.15+28.01) according to the total score average which they took from
Short Symptom Inventory and their care burden was at the light medium level
(27.32+13.62) according to the total score which the took from Zarit Care Burden Scale,
Whereas the reason for the child’s being mentally retarded, the situation of the parent’s
being mother or father, his or her occupation his or her education status and the degree
of his or her relation ship with his or her spouse affected the parents’ psychological
conditions; the age when the child became mentally retarded, the reason for his or her
being mentally retarded, the age when he or she began the education and the situation of
the parents’ allocation enough time for their child affected the perceived care
burden.When the relation between psychological condition and care burden was
evaluated, a meaningful positive relation was statistically found among the care burden
level, ‘depression’, ‘negative self-respect’, ‘somatization’, ‘hostality’, and the total
score. Accordingly, the Short Symptom Inventory sub-dimensions and the total score
increase while the care burden increases (p<0.05).

Conclusion: At the end of the study, the obtained findings showed that the
psychological condition of the parents with a mentally retarded child was slightly
affected and they were mentally depressed as their care burden increased. Some
suggestions were made about the result.

KeyWords: Care burden, mentally retarded, nursing, parent-child.
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1. GIRIS

Engellilik (handicap), herhangi bir noksanlik ya da sakatlik sebebiyle kisiden
beklenen rollerin yasina, cinsiyetine, toplumsal ve kiiltlirel etmenlerine uygun olarak
yerine getirilmesini énleyen dezavantajli bir durum olarak tanimlanmaktadir.*

Engelli ¢ocuk, iletilen uyarilari idrak etme, idrak ettigi uyarilar1 degerlendirme,
kavramlastirma, diistinme, Ogrenme, Ogrendikleri ile deneyimleri arasinda iliski
kurabilme becerilerini kullanamayan, i¢ diinyasinda yasayan, zihinsel, bedensel,
toplumsal ve tibbi agidan akranlarina ulasamamis ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir.’

Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Oziirliller idaresi Baskanligmin 2002 yilinda
gerceklestirdigi “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1® sonuglarma gore, iilkemizde ortalama
8.4 milyon engeli yurttas bulunmaktadir. Engellilerin toplam niifusumuza orani ise
%12.29’dur. Engelli yurttaglarin %0.48’1 zihinsel engelli bireydir ve 331.243 zihinsel
engelli cocuk bulunmaktadir. Ulkemizde 0-6 yas araliginda %4.9, 7-14 yas araliginda
%16.2, 15-24 yas araliginda ise %17.2 engelli ¢ocuk oldugu gt')riilmektedir.3

Gergek anlamda aile olmak bir ¢ocuga sahip olmakla miimkiindiir. Cocuk sahibi
olmak isteyen ciftler ise hayallerini her zaman miikemmel ve saglikli ¢cocuk {izerine
kurarlar. Hasta, engelli ya da yetersizligi olan bir ¢ocugun dogumu ya da sonraki
yillarda ¢ocugun sagliginin etkilenmesiyle, ebeveynlerin miikkemmel cocuk hayalleri
yikilir.*

Kara’nin aktardigina gore Kravetz ve Katz, ailelerin 6ziirlii ¢ocuga sahip olmay1
beklemedigini, ebeveynlerin ¢cocuklarinin 6ziirlii oldugunu 6grendiklerinde genel olarak
ilk reaksiyonlarmin sok, sucluluk, derin kedere diisme ve kizginlikoldugunu ifade
e‘tmislerdir.5

Ozrii ne olursa olsun engelli ¢ocugun ebeveyni olmak, ekonomik, psikolojik,

toplumsal sorunlar, yasam seklinde degisiklik gibi bazi zorluklar1 da beraberinde

1



getirmektedir. Engelli ¢ocugun dogumu aileye ilave stres olusturmakta, aile islevleri ve
toplumsal iligkiler bozulmakta, aile biitcesi agik vermekte; biitiin bu olumsuzluklarin
sonucunda ebeveynler daha fazla kaygi, depresyon, umutsuzluk yasamakta, aile birligi
bozulmakta ve aile bireylerinin birbirleri ile olan ahengi azalmaktadir.®®

Arastirmalarda, ¢ocugu zihinsel veya fiziksel yetersizlige sahip ebeveynlerin
saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlere gore stres ve anksiyete diizeylerinin daha fazla
oldugu, ¢ocugu engelli olan annelerde psikolojik problemlerin, ¢cocugu engelli olmayan
annelere gore daha fazla oldugu gérﬁlmektedir.8‘9

Her ¢ocuk dogdugunda bakima muhtactir ve ihtiyaglar1 ebeveynleri tarafindan
karsilanmaktadir ancak ¢ocuk yetersizlikle dogmus ya da sonradan islevsel bir kisitliliga
sahip olmussa bu durum bakim veren ebeveynler icin farkli bir anlam tasiyacaktir.
Giinlik yasam aktivitelerini, fiziksel ya da zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle yerine
getirmede yetersiz kalan bireyin bakimini istlenen kisi i¢in bu durum bir yiik olarak
algllanabilir.10

Bakim verme yiikii, yash veya islevsel kisitliligi olan bireylere bakim veren
kisinin, verdigi bakimla iligkili olarak zorlanmasi, huzursuz olmasi, kisitlanmasi ya da
yiik altina girmesi ile olugur. Bakim verme yiikii ya da zorlugu ayn1 zamanda bedensel,
ruhsal, duygusal, toplumsal ve mali problemler olmak iizere ¢ok boyutlu bir tepki olarak
degerlendirilmektedir.'*

Cocugu engelli olan ebeveynlerin bu durumla daha iyi bas edebilmelerini
saglamak icin ailelerin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Aile bireylerinin hem fiziksel
hem de psikolojik yonden kendilerini iyi hissetmeleri yasam kalitelerini artiran énemli
bir etkendir. Ailelerin giiclendirilmesi amaciyla, planli girisimlerin uygulanabilmesi i¢in
ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumundan etkilenme durumlari ve bakim yiikiinii algilama

diizeylerinin bilinmesi yol gosterici olacaktir.



Calismanin  yapildigit il merkezinde stirdiiriilen engelliligin  6nlenmesi
projesilz(loo) kapsaminda yapilan Onerilerden de yola cikilarak bu c¢alisma zihinsel
engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik durumlarimi degerlendirmek ve bakim

yiiklerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Zihinsel Engellilik ve Cocuk

2.1.1. Tanimlar

Cocuk, itina ile biyiitilen, egitilen ve eldeki imkanlari en {ist diizeyde
kullanarak, biitiin ihtiyaclar karsilanmaya ¢alisilan degerli bir bireydir.13

Zihinsel engellilik, 18 yasindan once baslayan, kavramsal, sosyal ve pratik
beceriler dahil olmak {izere uyumsal davranislari ve zeka olarak adlandirilan zihinsel
islevlerin 6nemli derecede sinirlandirilmasiyla karakterize bir yetersizlik seklinde ifade
edilmektedir.**

Amerikan Zeka Geriligi Birliginin yaptig1 zihinsel yetersizlik tanimlar1 farkli
sekillerde ifade edilmis olsa da li¢ 6geden olugmaktadir:

o ‘Bilissel islevlerde anlaml1 kisitliliklar

e Uyumsal davraniglarda anlamli kisithiliklar

¢ Gelisim asamasinda ortaya ¢ikmast’™

Zeka geriligi olan bireylerin tarihsel siirecteki tanimlar1 incelendiginde zihinsel
engelli bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan ilk ve en eski terim ’idiot’ terimidir. 19.
Yiizyilin sonlarina kadar agir derecede zihinsel engelliligi olan bireylere idiot, hafif
derecede yetersizligi olanlara ise embesil denilmistir. Ayrica 19. Yiizyilin sonlarinda bir
bagka terim olan moron sézciigli kullanilmistir. Zihin engelli bireyleri tanimlayan bu
sozclikler uzun zaman yaygin kullanilmasina karsin, giiniimiizde sadece zaman zaman
argo dilde kullanildig: gérﬁlmektedir.16

2.1.2. Zihinsel Engelliligin Nedenleri

A. Yapisal nedenler

A.1l. Genetik bozukluklar; Genetik, kalittim ve kalitimla ilgili sorunlar1 inceler.
Genler, kalittmin saglandigi esas birimlerdir. Herhangi bir gende olusan hasar ya da

4



bozulma, bireyin fiziksel ya da zihinsel siireclerini olumsuz etkilemektedir. Kalitimin
gerceklesmesinde baslica rol alan genler {i¢ grupta nitelendirilir:

o Cekinik gen

e Baskin gen

¢ Cinsiyet ya da X kromozomu ile ilgili genler.

X kromozomu ile tasinan ve zihinsel engele neden olabilen bozukluklara 6rnek
olarak Frangile X Sendromu, Hurter Sendromu verilebilir. Baskin genlerdeki
bozuklugun tasidigr ve zihinsel engele neden olabilen bozukluklara ornek olarak
Norofibromatosis ve Tuber sclerosis verilebilir. Cekinik genlerdeki bozuklugun tasidigi
ve zihinsel engele neden olabilen bozukluklara o6rnek olarak Galoktozemi,
Fenilketoniiri, Genetik Mikrosefali, Rett Sendromu verilebilir.

A.2. Kalitsal metabolizma bozukluklari; Reye sendromu, kretenizm, bilirubin
seviyesinin yliksekligi ve diislik seker rahatsizlig1 6rnek olarak verilebilir.

A.3. Kromozom bozukluklari; Down sendromu, Klinefelter sendromu, Turner
sendromu, Cri du Chat sendromu ornek olarak verilebilir.

B. Edinilmis nedenler

B.1. Madde bagimliligi; Alkol, uyusturucu madde kullanima.

B.2. Travma ve yaralanmalar; Plesanta bozukluklari, zor dogum, prematiire
dogum, kafa yaralanmalari.

B.3. Enfeksiyon; Menenjit, kizamik¢ik, sitomegaloviriis, toksoplazma
enfeksiyonu.

B.4. Toksik etki; Kursun zehirlenmesi, civa zehirlenmesi.

B.5. Beslenme yetersizligi; Annenin hamilelik doneminde yetersiz beslenmesi.

B.6. Cevresel etmenler.'’



2.1.3. Zihinsel Engelliligin Siniflandirilmasi

Zihinsel engelliligin derecesi zeka boliimi (ZB=IQ=ZK) ile belirlenir. Zeka
boliimii, bireyin yasadigr toplumun Kkiiltiirine uygun olarak ¢esitli testlerle
degerlendirilerek, o yas grubundaki bireyle mukayese edilmesidir. Zeka bolimii zeka
yas1 / gercek yas x 100 formiiliiyle belirlenir. 90 ile 110 arasindaki puan, bilissel
islevlerin normal oldugunu gosterir. Bir ¢ocugun biligsel islevlerinin yetersiz oldugunu,
aralig1 li¢ aydan az olmamak kaydiyla iki farkli zeka boliimii testinden 70 puanin altinda
almasi belirler.™®

Zihinsel engellilik durumu farkli sekillerde siniflandirilmaktadir.

Tiirkiye’de 573 sayili 6zel egitim hakkinda kanun hiikmiinde kararnamedeki

yasal tanimda yer alan siniflandirma;

1. Ozel egitim gerektiren birey; Degisik sebeplerle bireysel ozelliklerin ve
zihinsel yeteneklerin ayni yas grubundaki ¢ocuklara nazaran anlamli derecede
farklilik gosterme durumunu,

2. Zeka geriligi; 18 yasindan Once baslayan, kavramsal, sosyal ve pratik
beceriler gibi uyumsal davranislar ile zihinsel islevlerin 6nemli derecede
siirlandirilmasiyla karakterize bir yetersizlik durumunu,

3. Hafif diizeyde zeka geriligi; Kisinin egitime baglamasi ile verilen egitimin
bireyin durumuna gore smirli derecede 0zel diizenlemelere ihtiyact olmasi
durumunu,

4. Orta diizeyde zeka geriligi; Bireyin temel egitim disinda, giinliik rutinlerini
yerine getirme becerisi kazanmasinda fazla 6zel egitim gereksinimi olmasi

durumunu,



5. Agir diizeyde zeka geriligi; Bireyin 6z bakim gibi yasamini siirdiirebilmesi
icin gerekli olan becerilerin, araliksiz olarak ve ¢ok fazla 6zel egitim ve
destek hizmet gereksinimi olmasi durumunu,

6. Cok agir diizeyde zeka geriligi; Kisinin biligsel yetersizligine ek olarak baska
eksikliklerinin olmasi sebebiyle 6z bakim, giinliik yasam ve temel akademik
becerilere sahip olmamasindan dolayr tiim yasaminda bakim ve gozetim
gereksinimi olmasi durumunu ifade eder.”

Tablo 2.1.Diinya Saglk Orgiitii’ne gore siniflandirma;*®

Dahi 130 ve iistii
Parlak zeka 120-129
Ustiin zeka 110-119
Normal zeka 90-110
Donuk normal zeka 80-89

Sinir zihinsel engel 70-79
Zihinsel engel 69 ve alt1
Hafif derecede zihinsel engel 52-69

Orta derecede zihinsel engel 36-51

Agir derecede zihinsel engel 20-35

Cok agir derecede zihinsel engel 20’den daha diisiik

Psikolojik siniflandirma;

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi, zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklar1 Wechsler zeka 6lcegi puanlamasina gére dort asamada ele
almistir. Bu siniflandirma psikolojik siiflandirma olarak da adlandirilmaktadir.® Buna

gore;



Hafif derecede zihinsel engelliler; Zeka bolim puani 69-55 arasindadir. Bu
cocuklar sosyal iliski kurabilir. Motor gelisimlerinde minimal retardasyon mevcuttur
ancak gerilik 4-5 yaslarina kadar fark edilmeyebilir. ilkokul diizeyinde egitim yapabilir,
okuma yazma 6grenebilir, kolay diizeyde matematik islemleri yapatbilirler.ls'21

Orta derecede zihinsel engelliler; Zeka katsayis1 54-40 arasindadir. Konusmay1
ve iligki kurmay1 6grenebilirler. Zayif motor gelisme gosterirler. Sosyal yasama uyum
saglayacak ve bazi basit islerde calisacak sekilde egitilebilirler. Tlkokul 2. smifin Stesine
gecemezler. 1521

Agir derecede zihinsel engelliler; Zeka boliim puanm1 39-25 arasindadir. Motor
gelisme geridir. Okuma yazma Ogrenemezler. Temel gereksinimlerini yardimla
karsilarlar. Baskasi ile iliski kurmasi ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. 1520

Cok agir derecede zihinsel engelliler; Klinik bakima ihtiyact olan g¢ocuklar
olarak adlandirilirlar. Cocuklarin engellik durumu dogum sirasinda ya da dogum
sonrasinda fark edilir. Giinliik yasam aktivitelerini bir bagkasinin yardimi ile yerine
getirebilirler. Zeka yagslari, 0-2 yas seviyesindedir.20

Egitsel Simiflandirma;

Zeka geriligi olan c¢ocuklara egitim ihtiyaglarina gore de smiflandirma
yapilmaktadir. Bu smiflandirma ile biligsel yetersizligi olan bireylerin algilama ve
O0grenme diizeylerine bakilarak neyi, ne kadar 6grendiklerine cevap aranmaktadir.
Bireyler tipki psikolojik siniflandirmada oldugu gibi zeka katsayilar1 kullanilarak
siniflandirilmaktadirlar ancak bu siniflandirmada kullanilan zeka boélim puanlarinin
sinirlar1 keskin degildir.lz(ss)

Egitilebilir zihinsel engelliler; Zeka boliimleri 50-55 ve 70-75 arasinda olan

kisilerdir. Temel akademik basarilarda tam olarak gelisme gosteremezler. Akademik

bilgi ve becerileri yaklasik tciincii ya da dordiincii sinif diizeyine kadar c¢ikabilir ve



ulastiklar1 bu diizeye akranlarina gore daha ge¢ zamanda varirlar. “Egitilebilir” terimi,
¢ocuklarin okuma, yazma, matematik gibi temel akademik becerileri 6grenebilecekleri
anlamina gelmektedir. Diger bir deyisle egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin 6zel
egitim imkanlariyla ilkokul diizeyindeki programlarindan faydalanabileceklerini
gostermektedir. Ayrica egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklar temel akademik basarilara
ek olarak kendi 6z bakimini saglayacak becerileri de 6grenirken, ileriki yasantilarinda
da tamamen ya da kismen gec¢imlerini saglayabilecek bir is becerisi kazanabilirler.*2®®)

Ogretilebilir zihinsel engelliler; Zeka boliim puani 25-35 ve 50-55 arasindadir.
Gelisim 6zellikleri normal ¢ocuklara gore dikkate deger dl¢lide farklilik gosterdigi i¢in
gerilikleri cogunlukla okul 6ncesi donemlerde fark edilir. Bu ¢ocuklar giinliik hayatin
zorunlu kildig1 toplumsal uyumu, basit iletisim ve 6z bakim becerilerini 6grenebilirler
ama temel akademik becerilerle egitilemezler. Ogretilebilir zihinsel engelliler aile ve is
yasamlarinda degisik derecelerde birilerinin yardimina bagimli olmalarina karsin eriskin
yasa geldiklerinde, toplumsal uyum becerileri ile iligkili olarak korumali igyerlerinde
calisarak tiretime ve kendi gecimlerine yardim edebilirler. Bu ¢ocuklarin egitiminde en
Oonemli amag, bagimliliklarini en aza indirmeye (;ahsrnaktlr.22

Agir ve ¢ok agir derecede zihinsel engelliler; Zeka bolimii 25-35 puan ve alti
agir ve c¢ok agir derecede zihinsel engelliler olarak isimlendirilir. Yetersizlikleri
dogumda tanimlanir. Hayatlar1 boyunca araliksiz ve ciddi diizeyde yardima
gereksinimleri vardir.??

Yardim Ihtiyacina Gére Siniflandirma;

Zihinsel engellilik, bireyin zeka bolim puanina goére eksikliginin tahmin
edilmesi  diisiincesinden, bireyin yasitlarinin = bulundugu belirli  ortamlarda
fonksiyonlari gelistirmek i¢in ihtiyag duydugu yardimlarin yogunluklarinin tahmin

edilmesi diislincesine gecise gore de siniflandirilmaktadir. Buna gore:



Aralikli: Ihtiya¢ oldugunda yardim alir. Birey kisa siireli yardima ihtiya¢ duyar,
siirekli yardima ihtiyac1 yoktur. Kisa siireli saglanan yardimlarin derecesi bireye gore
degisebilir.

Smirli: Yardimlar sinirhidir ancak aralikli degildir. Yardim daha kapsamli
diizeyden, daha az personel gerektirir.

Kapsamli: Yardimlar siirekli katilimi gerektirir ve devam eden, tutarli ve yiiksek
yogunluktadir. Daha fazla personel gerektirir.

Yaygin: Yardimlar farkli ortamlarda ve yasam boyu siiren, tutarli ve yiliksek
yogunluktadir. Cok daha fazla personel gerektirir.™

2.1.4. Zihinsel Engelliligin Sikhig:

Diinya niifusunun ortalama %15’1, yani yaklasik 1 milyar insan, bir engel ile
yasamaktadir. World Health Survey 2002-2004 yillar1 arasinda 59 iilkede yaptigi
prevalans ¢alismasinda % 15.6 oraninda bir engellilik prevalansi ortaya koymus ve tiim
ilkelerde en yiiksek engellilik prevalansin kadinlar, yashlar ve ekonomik agidan
yoksulluk ¢eken savunmasiz gruplar oldugunu belirtmistir.?® Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2002 yilinda yapip, 2003 yilinda agikladign Oziirliiler Arastirmasi
verilerine gore engelli niifusun tiim popiilasyon i¢indeki oran1 %12.29’dur. Bu oran,
erkeklerde %11.10 iken, kadinlarda %13.45’tir. Ulkemizde yetersizligi olan kisi sayisi
8.431.937°dir. Yetersizligi olanlarin orani yas gruplarina gore incelendiginde, 0-9 yas
araliginda %4.1 iken, 10-19 yas araliginda %4.63 olarak bulunmustur. Yerlesim yerine
gore bakildiginda ise kentte %12.70 iken, kirsalda % 11.67 olarak bulunmustur.®

Bu nicel veriler engelliligin lilkemiz i¢in ¢ok biiyiik bir problem oldugunu ortaya
koymaktadir.?*

Glizel’in bildirdigine gore, zihinsel engelliligin yayginlik oran1 tibbi gelismelere

ragmen son 50 yilda degismemistir. Zihinsel engel vakalarinin %75°1 hafif, %10’u orta,
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%51 ise agir gruba girmektedir. Uyaran yoksunlugu, proteinden fakir diyet,
malniitrisyon ve yasam kosullar1 sebebiyle sosyo-ekonomik durumlart yetersiz
toplumlarda hafif zeka geriligi vakasi fazla goriiliirken, toplumun her sosyo-ekonomik
kesiminde orta ve agir zeka geriligi ayni biiyiikliikkte goriilmektedir. Tibbi bakimin
ilerlemesi bu oranlar fazla etkilememekte, diisiik dogum agirlikli, preterm bebeklerin
hayatta kalmasi, koruyucu saglik hizmetleri ve antibiyotiklerle enfeksiyonlardan 6liim
oranlarinin azaltilmasi ile zeka geriligi oram1 aymi kalmaktadir. Zeka geriliginin her
asamasina erkek cinsiyette daha sik rastlaniimaktadir.”®

2.1.5. Zihinsel Engelli Bireylerin Ozellikleri

Zihinsel engelli cocuklari, normal gelisim gosteren g¢ocuklardan ayiran en
belirgin 6zellik 6grenme yeteneklerindeki yetersizliktir. Zeka geriliginin derecesi
arttikga Ogrenmede bir baskasinin yardimina ihtiyag duyma orani da artmaktadir.
Zihinsel engelli ¢ocuklar da saglikli cocuklar gibi ayni zihinsel gelisim siireglerinden
gecmektedirler. Ancak zihinsel engelli ¢ocuklarin bu siirecten gecis hizlar1 yavastir.
Dikkat ve ilgi siireleri kisa ve daginik oldugu icin 6grenmeleri yavas ve uzun siirelidir.
Zaman kavramini ve diger soyut islemleri ge¢c ve zor anlarlar. Genelleme, kazanilan
bilgileri aktarma, yeni durumlara uyum saglamada zorluk ¢ekerler. Zihinsel engelli
cocuklar biiyiik ve kiigiik adalelerini kullanmada ve el-goz koordinasyonu arasindaki
uyumu saglamada yetersiz olabilmektedirler.?®

Zihinsel engelli ¢ocuklarin dil gelisimi yasitlarindan geridir. Bu c¢ocuklar,
normal dil gelisim siire¢lerini akranlari ile ayni sirada takip ederler fakat gelisim hizlar
akranlarma gore yavastir. Zihinsel engelli ¢ocuklarda goriilen konusma bozukluklari;
arkiilasyon bozukluklar1 (sesin yerini degistirme, ses atlama, ses ekleme ve ses bozma
hatalar1), ses bozukluklar1 (sesin tiz olmasi, frekansinda ya da tonunda bozukluk

olmast), akicilik bozukluklar1 (kekemelik) olarak siralanabilir.?’
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Biligsel eksikligi olan ¢ocuklarin sosyal becerileri eksikligi olmayan yasitlarina
oranla smirhidir ve smirlilik hem akranlariyla hem de yetiskinlerle iletisim kurmada
birgok problemlere yol acar. Iletisim becerilerinin kisitli olmasi sosyal etkilesimlerini
azaltmaktadir. Baskalarmin duygularim1 anlayamama, uygun zamanda ve yerde
duygularmi1 gosterememe ve akranlar1 tarafindan kabul edilmeyen gruba girme
becerileri sosyal etkilesimlerini negatif yonde etkilemektedir.?

2.2. Zihinsel Engelli Cocuklarin Ebeveynlerinin Psikolojik Durumu

Aile, cocuklardan olusan, bircok farkli islevi olan toplumun en kiigiik
birimidir.? Aile i¢in cok genis anlamlar igeren ¢ocuk, anne ve babadan bir parga, aile
baglarin1 kuvvetlendiren bir birey, 6zlem gideren bir arag, neslin devami, ebeveynlerin
gelecek sigortasi, annenin aileye verdigi bir hediye ve sevgi olarak kabul edilmektedir.
Cogu toplumlarda evlat sahibi olmak, insan yasamindaki en miihim olaylardan biridir.*
Anne karnindaki her g¢ocuk, ailesi tarafindan heyecan ve kaygiyla beklenmekte, bu
siirecte anne babada dogacak ¢ocuga iligkin ¢esitli beklentiler olusmaktadlr.31

Anne adaylart saglikli bir cocuk diinyaya getirme hayali kurmaktadir.®
Toplumun en kiiciik birimi olan aileye bir bebegin katilimi aile diizeninde ve iliskilerde
degisiklige neden olur, aile bireylerine yeni gorevler yiikler.33 Aile i¢in saglikli bir
bebegin dogumu bile aileye bir¢ok yenilik ve uyum gerektiren yeni sartlar
yaratmaktadir. Engelli olmak bir yana, fiziksel alimliligi bulunmayan ya da asiri
yaramaz olan cocuklart bile kabullenmek aile i¢in zordur.® Yenidoganin yetersiz
dogmasi ise ebeveynlerde biiyiik bir hiisran olarak algilanabilmekte ve ailede rutinlerin
sarsilmasina sebep olmakta, aile bireylerinin yasamlarini, duygularini ve hareketlerini
kétii yonde etkileyebilmektedir.*

Ebeveynler, c¢ocuklarinin saglikli olamadiklarini 6grenince ilk olarak sok

donemine girerler. Sokun pesinden asir1 stres ve anksiyete yasarlar. En yaygin tepki
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inkardir ve ebeveyn c¢ocugu farkli doktorlara gotiirerek onun normal olduguna iliskin
kanitlar arar. Inkar, ebeveynlerin baslangictaki ani ve yogun stresiyle bas etmesini
saglar. Inkar etkisiz olunca, diger savunma mekanizmasi devreye girer ve ebeveynler bu
olayin ni¢in kendilerinin basina geldigini diisiinerek kendilerine, diger ebeveyne, saglik
personeline ve bazen de yaratana ‘6fke’ duyarlar.36 Ofke doneminden sonra ebeveyn
duruma uyum saglayarak kabul asamasina geg:er.37

Ebeveynler diisledikleri harika ¢ocugun eksik oldugunu goriince sok, inkar, aci
cekme ve depresyon, sugluluk, kararsizlik, kizginlik, utanma ve kabullenememe
duygularina ek olarak aile i¢inde olusan degisikliklere uyum saglamaya c¢aligmakta,
duruma c¢areler aramakta, ne olacagini, ne yapacaklarint bilememenin endisesini
yasamaktad1r1ar.37’38

Aileler stresli, asiri, uzun vadeli problemlerle bas etmede genellikle eksik
kalabilir ve bir¢cok ruhsal ve davranigsal problemler yasayabilirler. Ailenin bas
edememesi sonucunda ortaya ¢ikan problemlerden en onemlisinin depresyon oldugu
sé')ylenebilir.39 Ayrica zihinsel engelli ¢ocugun toplumda kabul gérmemesi, alay
edilmesi, acinmasi veya reddedilmesi gibi olumsuz tutum ve davraniglar karsisinda
ebeveynler, engelli ¢ocuga sahip olmanin verdigi utanma duygusuyla yalniz bir yasam
stirmeyi tercih edebilmektedir. Bu ise hem ailenin hem de ¢ocugun yasamini menfi
yonde etkilemektedir.*°

2.2.1. Annenin Psikolojik Durumu

Normalden farkli bir ¢cocuga sahip olmak asir1 uyum gerektiren, ebeveynlerin
yasamlarinda sinirlamalara neden olan sikintili bir durumdur. Yetersizlige sahip ¢cocugu

olan ailelerin yasadig1 giicliikler, maddi sikintilar, aile iiyelerinin anksiyetesi, sosyal

etkinliklere katilimda azalma, yetersizligi olan ¢ocuga karsi toplumun tavri ve yetersiz

13



bilgi olarak belirtilmistir. Anne ise bu problemleri ¢ozmede daha etkin bir rol almakta
ve daha ¢ok gayret gt')stermektedir.41

Engelli ¢ocukla ilgili mesuliyetleri biiyilk oranda yiiklenen anneler, bu
durumdan daha c¢ok etkilenmektedirler. Calismalarda, yetersizligi olan ¢ocuga sahip
ailelerde cocugun bakimina yonelik sorumlulugun biiyiik bir kismini anneler iizerine
aldig1 icin, annelerin sahip olduklar1 diger rollerden vazgectikleri, sosyal aktivitelere
katilimda ve sosyal yasamlarinda azalma oldugu g:,rt')rl'ilmektedir.9

Literatiirde, yetersizligi olan ¢cocugun bakimini ¢ogunlukla annelerin tistlendigi,
bu nedenle annelerin daha fazla stres, depresyon ve anksiyete yasadigi ve bu durumun
yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.3***

Cocugun saglikli olmamas1 annenin basarisizligi olarak degerlendirilmektedir.
Yetersiz bir c¢ocugun dogumu, annenin ailesi tarafindan suclanmasina hatta
asagilanmasina neden olmaktadir. Bu durum, annenin duygularini etkilemekte, annenin
su¢luluk, mutsuzluk ve stres hallerini diger aile liyelerinden daha yogun yasamalarina
neden olabilmektedir.**

Engelli bir ¢ocuga sahip olmanin aile yasami lizerine etkisi incelendiginde,
annenin yetersizligi olan ¢ocuguna bakmak icin devamli miicadele i¢inde oldugu ve
bumiicadele sonucu yalnizligi goriilmektedir. Yetersizligi olan g¢ocuklarin anneleri
icinde en yogun stres yasayanlar zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin anneleridir.’

2.2.2. Babanin Psikolojik Durumu

Ebeveynler cocuklarinin saglikli olmadiklarin1 6grendiklerinde, ebeveynlik
gorevlerinin yani sira, degisik derecelerde stres yaratan durumla karsi karsiya kalirlar.
Genel olarak anne yetersizligi olan ¢ocugunun bakima ile ilgilenirken, baba artan maddi
sikintilar sebebiyle daha ¢ok calismak zorunda kalabilir. Baba daha 6nce karsilasmadigi

bu durum karsisinda stres yasayabilir.*
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Zihinsel engelli cocuklarin anneleri, ¢ocuklarinin bakimini tistlenen primer kisi
olduklar1 i¢in aile i¢indeki diger iiyelerden daha yogun psikolojik sorunlar yasarlar.
Diger aile iiyelerinde, psikolojik sagligin {lizerine zararli etkiler daha az goriilmektedir
¢linkli anne ¢ocugunu biiylitmek icin diger aile iiyelerinden daha farkli sorumluluklar
yiiklenirken, annelerle karsilastirildigi zaman babalarin daha az bakim aktivitelerine
dahil oldugu ortaya cikmaktadir.®®

2.3. Zihinsel Engelli Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakim Yiikii

Hastaliklarin sag kalim siirelerinin ve ortalama insan yasaminin uzamasi, bakim
gereksinimi duyan birey sayisinda artis1 da beraberinde getirmistir. Bu gelismelerle
bakim veren kisi kavrami 6nem kazanmlstlr.‘"6

Bakim kelimesi, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde (2015) bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak, yiik kelimesi ise bir seyin agirhigi,
birinin {izerine almak zorunda kaldig1 agir gorev, tedirginlik veren sey, engel olarak
tanimlanmaktadur. *’

Bakim veren, bedensel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle giinliik rutinlerini
yerine getirme becerileri yetersiz olan bireyin bakimini tistlenen kisi olarak tammlanur.*®

Bakim verme, bakim veren bireylere gore c¢ok yonlii olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme 6nemli oranda samimiyet ve sevginin artmasi, kisisel gelisim,
ikili iligkilerin gelismesi, tatmin olma, diger bireylerden sosyal destek alma, kendini
degerli gorme gibi pozitif yonlerin yaninda pek ¢ok zorlugun da yasanmasina neden
olabilmektedir.*

Bakim verme zorlugu; yash, kronik hastalig1 olan, eksikligi olan aile {iyesi ya da
diger kisilere bakim veren bireyin zorlanmasi, gerilmesi, baski ya da yiik altina girmesi

ile ortaya ¢ikmaktadir.>
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Bakim hizmeti yalnizca tek yardim tiiriinii igermemekte, tedavi, takip gibi saglik
bakimini, beslenme, giyinme gibi kisisel bakimi, hastanin aldigi sosyal hizmetleri
koordine etme, aligveris ve ufak tefek ev islerini yapma, para idaresi, mali yardim ve
birlikte yasamay1 da kapsamaktad1r.49

Bakim yiikii; “bakici tarafindan verilen bakimin yarattigi ruhsal problemler,
bedensel saglik sorunlari, mali ve toplumsal problemler, aile baglarinin bozulmasi ve
kontrol kaybi1 yasama gibi negatif objektif ve subjektif sonuglar seklinde
tanimlanmaktadir.”*

Objektif yiik, bakilan kisinin huzursuz edici tavirlar1 veya hastalik sonucu ortaya
c¢ikan maddi sikintilar, giinlilk hayattaki ve sosyal aktivitelerdeki sinirlamalar, ev
ortamindaki huzursuzluk, aile bireylerinin bedensel ve psikolojik sagligi tizerindeki
negatif etkileri gibi aile yiikiiniin gériilebilen yoniinii ifade eder.

Subjektif yiik ise bakim verilen kisinin huzursuzluk yaratan tavirlarindan dolay1
ortaya ¢ikan duygusal sikintilar olarak tammlanmaktadir.

Bakim yiikiiniin dort temel boyutu;

Hastaligin evresine ya da hastaligma gore degisen bakim ihtiyacinin
karsilanmasi, direk bakimla ilgili olan isleri yapmak,

Hasta birey tarafindan 6nceden yerine getirilen ve aile liyelerinin kisi hastaliktan
sonra devir aldigi, ev halkinin bakim verme disindaki direk bakimla ilgili olmayan isleri
yapmak,

Hastalar psikolojik ve fiziksel sorunlar yasadiginda bakim verenin
sorumlulugunda olan hastanin duygusal ihtiyaglarini karsilamak,

Bakim verenler, verdikleri bakimi yasam rollerinin merkezinde tutup, diger
rollerini  yerine getiremediklerinde, kendi ihtiyaglarin1 ertelemek olarak ifade

edilmektedir.>®
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Cogu kiiltiirde bakim verme, 0Ozellikle ailedeki bayanlarin gorevi olarak
algilandig1 i¢in bakim veren kadinlar risk grubudurlar, daha fazla noropsikiyatrik ve
psikopatolojik belirti gostermektedirler.>*

Ozdemir ve arkadaslarinin aktardigina gore, anneler hastalik boyunca ¢ocugun
bakimma daha fazla katilmakta, c¢alisan anneler islerini birakmak zorunda
kalmaktadirlar. Yetersizligi olan g¢ocuga sahip anneler kendilerine yeterince vakit
ayiramadiklar gibi saglikli kardeslerin bakimini da aksatmakta, gilinliik islerini yerine
getirememekte, sosyal etkinliklere katilamamaktadir. Yasanan bu sikintilar annelerin
bakim yiikiinii artirmaktadir.>

2.4. Zihinsel Engelli Cocuklarin Bakiminda Hemsirenin Rolii

Zihinsel engelli bireye ve ailesine bakim verecek olan saglik ekip iiyeleri
arasinda hemsireler 6nemli yer tutmaktadir. Hemsireler birinci, ikinci ve iiglincii
basamak saglik merkezlerinde zihinsel yetersizligin onlenmesi, erken teshisi ve aile
odakli bakimin devam ettirilmesinde etkili olmaktadirlar. Zihinsel yetersizligi olan
bireye aile merkezli bakimi siirdiiriirken, ¢ocugun aileye getirdigi yiikiin bilinmesi
hemsirelik siirecinin planl yiiriitiilmesine katk1 saglayacaktlr.56

Hemsireler, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve ailesine emosyonel, fiziksel,
sosyal 1yiligi yiikseltecek bakimi1 vermek ve onlarin haklarin1 korumakla yiikiimliidiir.
Hemsirenin rolleri zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve ailesinin kisisel gereksinimine
gore degisiklik gostermektedir. Zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin kendini ifade etme
yetersizligi oldugundan dolay1r haklarim1 savunmak, erken girisim programlarina
yonlendirmek, yasam kalitesini gelistirmek, ebeveynlere destek vermek, sosyal yasama

katilimini arttiricr girisimler planlamak hemsirenin ana rolleri olarak sayllabilir.57
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Hemsire, bakim veren kisilerin ihtiyag duyduklarinda almasi gerekli yardim ve
rehberlik hizmetlerini, nereden ve ne zaman alacaklar1 hususunda danigmanlik yaparak,

bakim veren kisilere yardimci olabilir.*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerin psikolojik durumlar ile
bakim yiikiiniin degerlendirilmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Rize il merkezinde bulunan Milli Egitim Bakanligi Zehra Usta Ozel
Egitim Uygulama Okulu ve Rize Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezinde Mart 2014 —
Subat 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Rize il merkezinde bulunan 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne
bagl rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan 150 zihinsel engelli gocugun ebeveyni
olusturmustur. Evrenden 6rneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmaya gontilli
toplam 101 ebeveynle calisilmigtir. Bazi ebeveynler ¢alismaya katilmayi kabul etmemis,
baz1 ebeveynler ise randevu giinlinde rehabilitasyon merkezine gelmedigi i¢in ¢calismaya
dahil edilememistir. Cocuklarini verilerin toplandigi giin rehabilitasyon merkezine
hangi ebeveyn getirmisse o ebeveynle goriisiilmiis ve veriler ondan toplanmistir.
Boylece her cocugun tek ebeveynine ulasilmistir. Cocuklara rehabilitasyon merkezinde
genellikle anneler eslik ettiginden ve bakimdan daha ¢ok anneler sorumlu oldugundan,
baba sayis1 33 ile sinirli kalmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplamak icin, rehabilitasyon merkezlerindeki yetkilerle
gorlstlilerek, her merkez i¢in goriisme planlar1 hazirlanmistir. Planlanan gilinlerde
merkezlere gidilerek ebeveynlere aragtirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerle yiiz yiize goriisiilerek veri toplama asamasina

gecilmistir. Her ebeveynle bireysel olarak yapilan goriismeler 15-20 dakika siirmiistiir.
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Veri toplama araglarmi kendileri dolduramayan ebeveynlere, sorular teker teker ve
yavasca sorularak cevaplamalar1 saglanmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Veri toplama amaciyla ti¢ form kullanilmistir.

3.5.1. Soru Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu zihinsel engelli ¢ocugu olan
ebeveynler ile ilgili bilgileri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili
literatiir taramast ®2%%%243 sonucu hazirlanmistir. Soru formunda, cocuga ait bilgiler
(cinsiyeti, yasi, engelli duruma geldigi yas, engelli olma nedeni, egitime baglama yas1)
ve aileye ait bilgiler (anne ya da baba olma durumu, ebeveynin yasi, 6grenim durumu,
caligma durumu, meslegi, esiyle akrabalik durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, ailenin sosyal
giivencesi, ailede baska engeli olma durumu, ¢ocuga yeterli zaman ayirabilme durumu,
engelli oldugunu ogrenme sekli) olmak {izere iki boliimde toplam 16 soru yer
almaktadir (EK:1).

3.5.2. Kisa Semptom Envanteri

KSE, ergen ve yetiskinlerin psikopatolojik degerlendirmesini yapmak amaciyla
kullanilan 1992 yilinda Derogatis58 tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge
uyarlamas1 Sahin ve Durak®® tarafindan gerceklestirilmistir.

KSE, SCL-90-R’nin 5 faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktorde
en yiiksek yiikii almis toplam 53 madde segilmesiyle olusturulmustur. Olcek bireylerin
kendisini degerlendirmesine dayanan ifadelerden olusmaktadir. Bu ifadeler ‘hi¢ yok’,
‘biraz var’, ‘orta derecede var’, ‘oldukga fazla var’, ‘ileri derecede var’ seklinde 5°1i
Likert derece yontemiyle degerlendirilmekte ve sirayla O ile 4 arasinda puan verilerek
olgek puanlarma ulasilmaktadir. Puan ranji 0-212°dir. Olgekten alinan puanlarin

yiiksekligi, bireyin semptomlarinin sikligin1 gostermektedir. KSE’nin Tiirk¢e formunun
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giivenilirligine ait bulgular, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin hesaplanmasiyla
elde edilmistir. Bulunan en diisiik katsaymin .70 (somatizasyon), en yiiksek katsaymin
ise .88 (depresyon) oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda alfa katsayilar1 .73 ile
.86 arasinda degismektedir. KSE’nin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz benlik,
Somatizasyon ve Hostilite olmak tizere 5 alt boyutu bulunmaktadir.

Anksiyete, korku, endise, gerginlik, sinirlilik, titreme, panige kapilma, bulanti,
diyare, idrar siklig1, nefes alamama hissi, terleme, sik sik nefes alma gibi semptom ve
davranislar igerir. Anksiyete alt 6lgegi 13 maddeden (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43,
45, 46, 47, 49) olusmaktadir. Bu calismada alfa katsayis1 0.86 bulunmustur.

Depresyon, keder, karamsarlik, kotiimserlik, mutsuzluk, yalnizlik, benlige iligkin
olumsuz duygular, intihar egilimi, ilgi kaybi ve kararsizlik gibi semptom ve davranislari
icerir. Depresyon alt 6l¢egi 12 maddeden (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39)
olugmaktadir.Bu ¢alismada alfa katsayis1 0.84 bulunmustur.

Olumsuz Benlik, bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda kisisel
yetersizlik ve kiigiikliik duygularia kapilarak kendini kiiciik, basarisiz, degersiz gorme
ve sugluluk duygular gibi semptomlari igerir. Olumsuz Benlik alt 6lgegi 12 maddeden
(15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53) olusmaktadir. Bu ¢aligmada alfa katsayisi
0.78 bulunmustur.

Somatizasyon, her hangi bir fizik bozukluk nedeniyle olmadigi anlasilan,
yillarca devam eden, tekrarlayici bir ¢cok somatik sikayetleri igerir. Somatizasyon,
bayilma, goglis agrilari, karin agrisi, bulanti, nefes darligi, bedende uyusmalar gibi
belirtileri kapsar. Somatizasyon alt 6lgegi 9 maddeden (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33)
olusmaktadir.Bu ¢aligmada alfa katsayis1 0.77 bulunmustur.

Hostilite, sinirlilik ve titreme hali, 6fkelenme, kizma, giivensizlik, birini dévme,

yaralama ve zarar verme istegi, bir seyleri kirma dokme iste§i gibi semptomlar1 igerir.
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Hostilite alt 6l¢egi 7 maddeden (1, 3, 4, 6, 10, 40, 41)olusmaktadir.Bu ¢alismada alfa
katsayis1 0.73 bulunmustur.

Kisa Semptom Envanterinin Hostilite, Somatizasyon, Depresyon, Anksiyete ve
Olumsuz Benlik alt boyutlarina iligkin madde numaralar1 esas alinarak her bir alt boyut
icin bir puanlama anahtar1 yapilmistir. Puanlama anahtari ile zihinsel engelli ¢ocugu
olan ebeveynin her bir soruyu isaretlemesine gore 0-4 arasinda puan verilerek ilgili
boyuta ait puanlar1 bulunmustur (EK:2).

3.5.3. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi

Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan, 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson'!
tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismas Inci
ve Erdem'! tarafindan yapilmustir. Olgek, bakim vermenin bireyin yasamu iizerine olan
etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek, ‘hicbir zaman’, ‘nadiren’, ‘bazen’,
‘sik sik’, ‘her zaman’ seklinde 5°li Likert derece yontemiyle degerlendirilmekte ve
sirayla O ile 4 arasinda puan verilerek 6lgek puanlarina ulasilmaktadir. Toplam puant
88-61 ciddi yiik, 60-41 orta ciddi, 40-21 hafif orta, 21°den daha az olanlar az ya da yiik
yok olarak degerlendirilir, dlcek puaninin yiiksek olmasi yasanan sikintinin fazla
oldugunu gostermektedir. En yiiksek puan 88, en az 0’dir. Gegerlilik giivenilirlik
caligmasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur.** Bu
caligmada alfa katsayisi 0.84 bulunmustur (EK:3).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kisa Semptom Envanteri ve Zarit Bakim Yiiki
Olgeginden alinan toplam puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Cocugun cinsiyeti, yasi, engelli duruma geldigi yas,

engelli olma nedeni, egitime baslama yasi, anne ya da baba olma durumu, ebeveynin
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yast, 0grenim durumu, calisma durumu, meslegi, esiyle akrabalik durumu, yasayan
cocuk sayisi, ailenin sosyal giivencesi, ailede baska engeli olma durumu, ¢ocuga yeterli
zaman ayirabilme durumu, cocugun engelli oldugunu o6grenme sekli bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18 paket programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde
yiizdelik dagilimlar, ortalama, Kruskal-Wallis varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi
ve korelasyon analizi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin verileri, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi etik kurul
onay1 (EK-6) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan yasal izinler (EK-7) alindiktan
sonra, goniilliilik esasina gore toplanmistir. Veri toplama asamasina gegilmeden Once
ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilmis, ailelerin onamlar1 alinmistir (EK-5).
Ailelere, arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmay1 birakabilecekleri sdylenerek
‘Ozerklige Saygi Ilkesi® yerine getirilmis, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagr belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi’ yerine getirilmis ve
genel olarak ‘Zarar Vermeme/ Yararlilik Ilkesi’ ile etik ilkeler yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Rize il merkezinde bulunan rehabilitasyon merkezlerine devam eden
zihinsel engelli cocuklarin ebeveynleri ile siirhidir. Sonuglar arastirma grubuna

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerin psikolojik durumlart ile bakim
yiiklerinin ve etkili faktorlerin arastirildigi bu arastirmada asagidaki bulgular elde
edilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (S=101)

Ozellikler S %

Cocugun cinsiyeti

Kiz 30 29.7
Erkek 71 70.3
Cocugun yas1

4-7 10 9.9
8-11 25 24.8
12-15 56 55.4
16-19 10 9.9
Cocugun engelli duruma geldigi yas

Dogustan S7 56.4
0-3 23 22.8
4-6 21 20.8
Cocugun engelli olma nedeni

Genetik hastaliklar 25 24.8
Hamilelik ve dogumla ilgili problemler 24 23.8
Enfeksiyon hastaliklari 15 14.8
Travma 10 9.9
Bilinmiyor 27 26.7
Cocugun egitime baslama yasi

0-2 10 9.9
3-5 26 25.7
6 ve usti 65 64.4

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi; 6rneklem grubunda yer alan zihinsel engelli

cocuklarin, %70.3 {iniin erkek, %55.4’{iniin 12-15 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
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Cocuklarin %56.4’{iniin dogustan, %22.8’inin 0-3 yasinda, %20.8’inin 4-6 yasinda
engelli duruma geldigi saptanmustir.

Calisma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin 9%24.8’inin genetik hastaliklar,
%23.8’inin hamilelik ve dogumla ilgili problemler, %14.9’unun enfeksiyon hastaliklari,
%9.9’unun travma sonucu engelli oldugu belirlenmis, %26.7‘inin engelli olma nedeni
bilmedigi bulunmustur (Tablo 4.1). Cocuklarin %9.9’unun 0-2 yasinda, %25.7’sinin 3-

5 yasinda, %64.4’smin 6 yas ve istlinde egitime basladig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (S=101)

Ozellikler S %

Ebeveyn

Anne 68 67.3
Baba 33 32.7
Yas

26-35 10 9.9

36-45 50 49.5
46 ve lsti 41 40.6
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 10 9.9

Ilkokul mezunu 40 39.6
Ortaokul mezunu 24 23.8
Lise mezunu 27 26.7

Calisma durumu

Calisan 23 22.8
Calismayan 78 77.2
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Tablo 4.2. (Devami) Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (5=101)

Ozellikler S %

Meslegi

Ev hanimi 67 66.3
Serbest 11 10.9
Isci 12 11.9
Emekli 11 10.9
Esiyle akrabalik durumu

Var 23 22.8
Yok 78 77.2
Yasayan cocuk sayisi

1 6 5.9

2-3 75 74.3
4 ve daha fazla 20 19.8
Sosyal giivence durumu

Emekli sandig1 15 14.8
SSK 73 72.3
Bag-kur 13 12.9
Ailede baska engelli birey olma durumu

Var 8 7.9
Yok 93 92.1
Engelli ¢ocuga yeterli zaman ayirabilme durumu

Zaman ayirabilen 79 78.2
Zaman ayiramayan 22 21.8

Cocugun engelli oldugunu 6grenme sekli

Kendisi fark eden 21 20.8
Hastanede 6grenen 74 73.3
*Diger 6 5.9

1"(Diger: Aile bireylerinden biri s6yledi, Konusurlarken duydum, vs.)

Tablo 4.2°de gorildigli gibi; 6rneklem grubunda yer alan ebeveynlerin
%67.3’linii anne, %32.7’sini baba olustururken, %49.5’inin 36-45 yas araliginda,

%39.6’s1mun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
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Ebeveynlerin %77.2’sinin ¢alismadigi ve %66.3’lniin ev hanimi oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2). Ebeveynlerin esiyle akrabalik durumlar1 incelendiginde;
%22.8’inin akraba oldugu, %77.2’sinin akraba olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Ebeveynlerin tamaminin sosyal giivenceye sahip oldugu saptanmistir. Ailelerin
%78.2’sinin ¢ocuklarina yeterince zaman ayirdigi, %73.3’linlin ¢ocugunun engelli

oldugunu hastanede 6grendigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Ebeveynlerin KSE Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Ortalamalari

S Minimum Maximum X SS
KSE Toplam Puan 101 1.00 111.00 37.15 28.01
Depresyon 101 0.00 34.00 10.99 8.53
Anksiyete 101 0.00 29.00 7.16 7.95
Olumsuz Benlik 101 0.00 28.00 8.30 7.16
Somatizasyon 101 0.00 24.00 5.37 4.97
Hostilite 101 0.00 12.00 5.31 3.26

Zihinsel engelli c¢ocugu olan ebeveynlerin KSE puan ortalamalar
incelendiginde; KSE toplam puan ortalamasinin 37.15+28.01, “depresyon” puan
ortalamasimnin 10.994+8.53, ‘“anksiyete” puan ortalamasinin 7.16£7.95, “olumsuz
benlik” puan ortalamasinin 8.30+7.16, “somatizasyon” puan ortalamasinin 5.37+4.97,

“hostilite” puan ortalamasinin 5.31+3.26 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin KSE Puan Ortalamalarmin Cocuklarinin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

KSE Puan Ortalamalar

Ozellikler Depresyon Anksiyete Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE Toplam Puani
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Cocugun cinsiyeti

Kiz 11.7349.12 8.16+9.25 9.40+8.10 5.0345.28 5.26+3.30 39.60+31.78

Erkek 10.67+8.32 6.74+7.36 7.84+6.73 5.52+4.87 5.33+3.27 36.12+26.44

t 0.56 0.81 0.99 -0.44 -0.10 0.56

p 0.57 0.41 0.32 0.65 0.92 0.57

Cocugun yasi1

4-7 9.00+8.12 4.40+4.08 7.40+7.83 4.20+2.65 5.90+4.01 30.90+22.66

8-11 9.56+8.31 4.60+5.00 7.12+5.90 3.60+3.17 4.84+3.10 29.72+20.97

12-15 11.51+8.67 8.00+8.83 8.28+6.88 6.07+5.59 5.10+3.13 38.98+29.78

16-19 13.60+8.93 11.70+9.39 12.30+10.14 7.10+5.74 7.10+£3.41 51.80+34.03

KW 2.99 551 1.99 3.87 411 3.61

p 0.39 0.13 0.57 0.27 0.25 0.30

Cocugun engelli duruma

geldigi yas

Dogustan 11.4049.54 7.40+8.50 7.77+7.46 5.67+5.36 4.87+3.19 37.124+30.90

0-3 10.13+£7.25 6.78+8.03 9.56+5.86 4.914+4 .86 6.43+2.90 37.82+£24.34

4-6 10.81+7.07 6.95+6.52 8.38+7.73 5.09+4.07 5.28+3.67 36.52+24.46

KW 0.24 0.38 248 0.21 3.91 0.32

p 0.88 0.82 0.28 0.89 0.14 0.85
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Tablo 4.4. (Devami) Ebeveynlerin KSE Puan Ortalamalariin Cocuklarinin Demografik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

KSE Puan Ortalamalan

Ozellikler Depresyon Anksiyete Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE Toplam Puani
X+SS X£SS X£SS X+SS X£SS X£SS

Cocugun  engelli  olma

nedeni

Genetik hastaliklar 13.52+9.64 8.72+9.80 9.60+7.16 6.52+5.60 5.044+3.14 43.40+31.77

Hamilelik ve 13.8749.39 10.37+£9.45 10.3348.20 7.58+5.57 7.33£2.92 49.50+31.55

dogumla ilgili

problemler

Enfeksiyon 10.46+6.90 5.66+4.62 9.06+6.27 4.73+4.02 5.53+3.37 35.46+20.06

hastaliklar1

Travma 8.70+7.42 4.303.94 6.90+£8.97 4.50+3.27 4.30+2.83 28.70+22.61

Bilinmiyor 7.22+6.38 4.77+6.03 5.40+5.09 3.03+3.77 4.03£3.06 24.48+20.94

KW 10.52 7.29 8.73 14.37 14.34 12.38

p 0.03 0.12 0.06 0.00 0.00 0.01

Cocugun egitime baslama

yasi

0-2 10.20+7.20 6.40+6.96 6.70+4.99 4.30£5.29 5.10+3.10 32.70+21.29

3-5 11.53+8.69 4.69+5.66 8.65+6.92 4.57+3.73 5.69+3.24 35.15+23.42

6 ve listii 10.89+8.76 8.27+8.69 8.41+7.57 5.86+5.35 5.20+3.33 38.64+30.68

KW 0.20 2.72 0.40 1.48 0.43 0.02

p 0.90 0.25 0.81 0.47 0.80 0.98
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Tablo 4.5.

Ebeveynlerin KSE Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

KSE Puan Ortalamalan

Ozellikler Depresyon Anksiyete Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE Toplam Puant
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Ebeveyn

Anne 12.38+8.98 7.79+8.30 9.27+7.41 6.30+5.36 5.52+3.27 41.294+28.98

Baba 8.124+6.78 5.87+7.13 6.30+£6.25 3.45+3.37 4.87+3.25 28.63+24.14

t 240 1.13 1.98 2.79 0.93 2.16

p 0.01 0.25 0.04 0.00 0.35 0.03

Yas

26-35 11.90+8.55 4.50+3.77 8.50+8.43 3.70+£3.19 5.30+3.43 33.90+£22.23

36-45 10.86+8.63 6.96+7.80 8.50+6.95 5.52+4.72 5.50+3.54 37.34+28.31

46 ve listii 10.92+8.61 8.07+8.81 8.02+7.26 5.61+5.60 5.09+2.91 37.73+£29.42

KW 0.25 0.53 0.18 0.98 0.24 0.01

p 0.88 0.76 0.91 0.61 0.88 0.99

Ogrenim durumu

Okuryazar degil 10.60+7.90 5.40+5.73 7.80+6.37 5.30+£5.29 5.10+3.34 34.20+24.67

Ilkokul mezunu 13.00+9.50 10.72+9.01 9.45+7.92 7.00£5.82 5.75+3.15 45.92+31.56

Ortaokul mezunu 11.16+8.42 5.70+7.53 9.04+7.10 5.08+3.86 4.79+3.29 35.79+26.53

Lise mezunu 8.00+6.67 3.85+5.08 6.14+6.06 3.25+3.54 5.22+3.46 26.48+21.20

KW 5.42 13.42 3.12 8.72 1.41 7.21

p 0.14 0.00 0.37 0.03 0.70 0.06
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Tablo 4.5. (Devami) Ebeveynlerin KSE Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

KSE Puan Ortalamalari

Ozellikler Depresyon Anksiyete Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE Toplam Puani

X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Calisma durumu
Caligan 8.424+6.85 5.47+6.64 5.52+6.10 3.8443.37 4.89+3.65 28.15423.51
Calismayan 11.58+8.80 7.56+8.21 8.95+7.26 5.73+5.23 5.41+3.18 39.244+28.68
t -1.46 -1.03 -1.90 -1.50 -0.62 -1.56
p 0.14 0.30 0.06 0.13 0.53 0.12
Meslegi
Ev hanimi 12.17+8.94 7.68+8.31 9.49+7 .41 6.32+5.39 5.44+3.29 41.13+29.10
Serbest 5.72+4.96 3.54+4.67 4.45+4.63 2.27+2.41 3.63+3.07 19.63+16.63
Isei 10.1+7.80 7.33+£7.41 6.33+£7.22 4.50+3.72 5.83+3.56 34.16+26.33
Emekli 9.90+8.19 7.45+8.80 7.09+6.23 3.6343.66 5.63+2.83 33.72+27.41
KW 6.68 3.58 7.05 8.43 3.52 7.02
p 0.08 0.31 0.07 0.03 0.31 0.07
Esiyle akrabalik durumu
Var 8.13+5.03 4.78+5.90 6.60+4.88 3.784+4.02 3.69+2.78 27.00+£19.30
Yok 11.8349.17 7.87+8.36 8.80+7.65 5.84+45.15 5.79+3.25 40.15+29.55
t -1.85 -1.65 -1.29 -1.76 -2.80 -2.00
p 0.01 0.10 0.10 0.08 0.00 0.04
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Tablo 4.5. (Devami) Ebeveynlerin KSE Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

KSE Puan Ortalamalan

Ozellikler Depresyon Anksiyete Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE Toplam Puant
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Yasayan ¢ocuk sayisi

1 15.0049.23 5.16+3.71 10.00+8.92 4.50+3.50 6.16+3.60 40.83+24.47

2-3 10.18+8.36 6.38+7.58 7.90+6.82 5.02+5.06 5.25+3.39 34.76+27.65

4 ve daha fazla 12.80+8.80 10.70+9.40 9.30+8.06 6.95+4.88 5.30+2.75 45.05+30.05

KW 3.72 4.19 0.65 3.11 0.40 2.66

p 0.15 0.12 0.72 0.21 0.81 0.26

Sosyal giivence durumu

Emekli sandig1 11.73+8.25 7.13+£8.54 7.86+8.75 5.66+5.19 4.53+2.99 36.93+30.48

SSK 10.74+8.39 6.79+7.60 8.16+6.61 5.284+4.90 5.4943.36 36.48+26.92

Bag-kur 11.53+10.17 9.30+9.46 9.61+8.54 5.53+5.48 5.23+3.05 41.23+32.95

KW 0.25 0.40 0.79 0.02 1.01 0.25

p 0.88 0.81 0.67 0.99 0.60 0.88

Ailede baska engelli birey olma

Durumu

Var 14.12+11.49 10.00+9.85 8.50+7.61 4.87+6.22 4,75+3.73 42,25+35.03

Yok 10.72+8.26 6.92+7.78 8.29+7.16 5.41+4.89 5.36+3.24 36.72+27.52

t 1.08 1.05 0.07 -0.29 -0.51 0.53

p 0.28 0.29 0.93 0.76 0.61 0.59
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Tablo 4.5. (Devami) Ebeveynlerin KSE Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

KSE Puan Ortalamalari

Ozellikler Depresyon Anksiyete Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite KSE Toplam Puant
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Engelli c¢ocuga yeterli zaman

aywrabilme durumu

Zaman ayirabilen 11.67+8.70 7.48+8.04 8.65+7.16 5.62+5.06 5.32+3.07 38.76+27.93

Zaman ayiramayan 8.54+7.58 6.04+7.70 7.04+7.17 4.50+4.64 5.27+3.96 31.40+28.19

t 1.52 0.74 0.93 0.93 0.07 1.08

p 0.12 0.45 0.35 0.35 0.95 0.27

Cocugun engelli oldugunu 6grenme

sekli

Kendisi fark eden 12.14+10.45 8.28+8.93 7.61+8.55 5.76+5.19 5.42+3.58 39.23+33.37

Hastanede 6grenen 10.18+7.70 6.27+7.04 8.124+6.33 5.08+4.87 5.094+3.10 34.75+£24.72

Diger 16.8349.86 14.33+11.96 13.00+10.86 7.66+5.61 7.66+3.72 59.50+40.21

KW 3.05 2.76 2.22 1.68 2.79 1.98

p 0.21 0.25 0.32 0.43 0.24 0.37




Tablo 4.4°de gorildiigii gibi; kiz c¢ocugu olan ebeveynlerin KSE puan
ortalamalar1  (39.60+£31.78), erkek c¢ocuklarin  ebeveynlerinin KSE puan
ortalamalarindan (36.12+26.44), egitime baslama yas1 6 yas ve {istii olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin KSE puan ortalamalarinin  (38.64+30.68), 0-2 yas c¢ocuklarin
ebeveynlerinin KSE puan ortalamalarindan (32.70+21.29) yiiksek oldugu bulunmustur.
Cocugun cinsiyeti, yas araligi, engelli duruma geldigi yas ve egitime baslama yasina
gore, ebeveynlerin KSE puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Cocugunun engelli olma nedenini hamilelik ve dogumla ilgili problemler olarak
ifade eden ebeveynlerin  KSE puan ortalamalarmin (49.50+31.55), diger tiim
ebeveynlerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocugun engelli
olma nedenine gore, ebeveynlerin ‘depresyon’, ‘somatizasyon’, ‘hostilite’ alt boyutlar1
ve toplam puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark anlamli (p<0.05), diger alt
boyutlar acisindan anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5°da goriildigii gibi; annelerin KSE puan ortalamalarinin (41.29+28.98),
babalarin puan ortalamalarindan (28.63+24.14) yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin anne ve baba olma durumuna gore KSE’nin ‘depresyon’, ‘olumsuz
benlik’, ‘somatizasyon’, alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamalarinda gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmus (p<0.05), KSE’nin ‘anksiyete,
hostilite’” alt boyutuna iligkin puan ortalamalarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Yas gruplarina gore 46 ve istii yas araliginda olan ebeveynlerin KSE puan
ortalamalar1 (37.73+£29.42), 26-35 yas araliginda olan ebeveynlerin KSE puan
ortalamalarindan (33.90+22.23) yiikksek bulunmus, engelli ¢ocuguna yeterli zaman

ayirabilen ebeveynlerin KSE puan ortalamalar1 (38.76+27.93), engelli ¢ocuguna yeterli
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zaman ayiramayan ebeveynlerin KSE puan ortalamalarindan (31.40+28.19) yiiksek
bulunmustur ve ebeveynlerin yas gruplari, ¢alisma durumlari, yasayan ¢ocuk sayisi,
sosyal giivence durumu, ailede baska engelli birey olma durumu, engelli ¢ocuga yeterli
zaman ayirabilme durumu ve ¢ocugun engelli oldugunu 6grenme sekline gore KSE alt
gruplar1 ve toplam puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Ogrenim durumu ilkokul mezunu olan ebeveynlerin KSE puan ortalamalariin
(45.92+31.56), diger tiim ebeveynlerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin egitim durumuna gére KSE’nin ‘anksiyete’, ‘somatizasyon’
alt grubunda anlamli fark bulunmus (p<0.05) diger alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalari agisindan gruplar arasinda fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Meslegi ev hanimi olan ebeveynlerin somatizasyon puan ortalamalari
(6.32£5.39), meslegi serbest olan ebeveynlerin somatizasyon puan ortalamalarindan
(2.27+2.41) yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin meslegine goére ‘somatizasyon’ alt
boyutuna iligkin puan ortalamalarinda fark anlamli bulunmus (p<0.05), diger alt
gruplarda ve toplam puan ortalamalar1 agisindan fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.5).

Esiyle akraba olmayan ebeveynlerin KSE puan ortalamalar1 (40.15+29.55),
esiyle akraba olan ebeveynlerin KSE puan ortalamalarindan (27.00+19.30) yiiksek
bulunmustur. Ebeveynlerin akrabalik durumuna gore ‘hostilite’, ‘depresyon’ alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari agisindan gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmus (p<0.05), diger alt gruplarda istatistiksel a¢idan fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Ebeveynlerin Bakim Yiikii Puan Ortalamasi

S X SS Min. Max.

Bakim Yiikii 101 27.32 13.62 1.00 59.00

Ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamasinin (27.32+13.62) hafif orta diizeyde

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Ebeveynlerin Bakim Yiikii Puan Ortalamalarinin Cocuklarin Demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler X£SS
Cocugun cinsiyeti

Kiz 27.86+11.25
Erkek 27.09+14.58
t 0.25

p 0.79
Cocugun yas1

4-7 24.80+14.20
8-11 29.40+11.84
12-16 26.55+14.56
16-19 29.00+12.91
KW 2.24

p 0.52
Cocugun engelli duruma geldigi yas

Dogustan 26.28+13.90
0-3 33.34+12.60
4-6 23.57+12.36
KW 7.45

p 0.02
Cocugun engelli olma nedeni

Genetik hastaliklar 30.28+14.10
Hamilelik ve dogumla ilgili problemler 34.66+11.48
Enfeksiyon hastaliklar 29.86+11.56
Travma 20.90+16.34
Bilinmiyor 19.03+10.01
KW 21.26

p 0.00
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Tablo 4.7. (Devami) Ebeveynlerin Bakim Yiki Puan Ortalamalarinin Cocuklarin
Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler XSS

Cocugun egitime baslama yasi

0-2 22.50+8.89
3-5 32.65+12.30
6 ve istii 25.93+£14.24
KW 6.08
p 0.04

Tablo 4.7° de goruldiigii gibi; ¢ocugu kiz olan ebeveynlerin bakim yiikii puan
ortalamalarinin (27.86+11.25), ¢ocugu erkek olan ebeveynlerin bakim yiikii puan
ortalamalarindan (27.09+14.58) yiiksek oldugu ve c¢ocuklarmin yas1 4-7 olan
ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalarinin (24.80+£14.20), ¢ocuklarinin yas1 8-11
olan ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalarindan (29.40+11.84) yiiksek oldugu
bulunmustur ve ¢ocugunun cinsiyeti ve yasina gore ebeveynlerin bakim yiikii diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir (p>0.05).

Cocugunun engelli duruma geldigi yas, 0-3 yas araligi olan ebeveynlerin bakim
yikii puan ortalamalart (33.34£12.60), diger yas gruplarindan yiiksek bulunmustur.
Cocugun engelli duruma geldigi yasa gore ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Cocugun engelli olma nedeni hamilelik ve dogumla ilgili problemler olan
ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalar1 (34.66+11.48), diger tim engelli olma
nedenlerinden yiiksek bulunmustur. Cocugun engelli olma nedenine gore ebeveynlerin
bakim yiikii puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.7).

Cocugun egitime baslama yas1 3-5 yas olan ebeveynlerin bakim yiikii puan

ortalamalar1  (32.65+12.30), diger tiim egitime baslama yaslarindan yiiksek
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bulunmustur. Cocugun egitime baslama yasina gore ebeveynlerin bakim yiikii puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Ebeveynlerin Bakim Yiikii Puan Ortalamalarinin Demografik Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler X+£SS
Ebeveyn

Anne 28.77+13.10
Baba 24.33+14.39
t 1.54

p 0.12
Yas

26-35 30.10+14.62
36-45 27.42+13.33
46 ve st 26.53+13.99
KW 0.91

p 0.63
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 29.20+11.49
Ilkokul mezunu 28.42+14.23
Ortaokul mezunu 29.79+15.51
Lise mezunu 22.81+11.04
KW 4.17

p 0.24
Calisma durumu

Caligsan 23.73+14.46
Caligmayan 28.15+13.38
t -1.27

p 0.20
Meslegi

Ev hanimi 29.29+12.95
Serbest 20.36+11.73
Isci 24.91+15.01
Emekli 24.90+16.47
KW 5.34

p 0.14
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Tablo 4.8. (Devami) Ebeveynlerin Bakim Yiikii Puan Ortalamalarinin Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler X£SS
Esiyle akrabalik durumu

Var 27.04+13.87
Yok 27.41+£13.64
t -0.11

p 0.91
Yasayan cocuk sayisi

1 33.00£13.40
2-3 25.96+12.61
4 ve daha fazla 30.75£16.75
KW 2.04

p 0.35
Sosyal giivence durumu

Emekli sandig1 32.06+17.40
SSK 26.13+13.13
Bag-kur 28.53+10.99
KW 1.65

p 0.43
Ailede baska engelli bireyin olma durumu

Var 19.37£9.41
Yok 28.01£13.75
t -1.73

p 0.08
Engelli c¢ocuga yeterli zaman aywrabilme

durumu

Zaman ayirabilen 28.81+13.74
Zaman ayiramayan 22.00+12.02
t 2.10

p 0.03
Cocugun engelli oldugunu 6grenme sekli

Kendisi fark eden 25.14+15.28
Hastanede 6grenen 28.05+13.33
Diger 26.00+£12.49
KW 1.29

p 0.52
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Tablo 4.8’ de gorildigi gibi; annelerin bakim yiikii puan ortalamalar
(28.77+13.10), babalarin bakim yiikii puan ortalamalarindan (24.33+14.39) yiiksek,
O0grenim durumu ortaokul olan ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalari
(29.79+15.51), 6grenim durumu lise olan bakim yiikii puanlarindan (22.81+11.04)
yiiksek,  esiyle akraba olmayan ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalari
(27.41+13.64), esiyle akraba olan ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalarindan
(27.04+13.87) yiiksek bulunmustur.

Ebeveynin anne ya da baba olma durumu, ebeveynlerin yaslari, 6grenim
durumu, calisma durumu, meslegi, akrabalik durumu, sosyal giivence durumu, ailede
baska engelli birey olma durumu, ebeveynin ¢gocugun engelli oldugunu 6grenme sekline
gore ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Engelli ¢ocuguna yeterli zaman ayirabilen ebeveynlerin bakim yiikii puan
ortalamalar1 (28.81+13.74), engelli ¢ocuguna yeterli zaman ayiramayan ebeveynlerin
bakim yiikii puan ortalamalarindan (22.00+£12.02) yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin
engelli cocuga yeterli zaman ayirabilme durumuna gore ebeveynlerin bakim yiikii puan

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Ebeveynlerin Bakim Yiikii ve KSE Puan Ortalamalar1 Aralarindaki iliski

Bakim Yiiki
KSE Alt Basliklari r p
Depresyon 0.51 0.00
Anksiyete 0.45 0.00
Olumsuz benlik 0.60 0.00
Somatizasyon 0.46 0.00
KSE Toplam Puani 0.57 0.00
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Tablo 4.9’ da goriildigii gibi; bakim yiikii diizeyi arttikga KSE alt boyutlar ve
toplam puani artmaktadir. Bakim Yiikii ile ‘depresyon’, ‘anksiyete’, ‘olumsuz benlik’,
‘somatizasyon’, ‘hostilite’ ve toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0.05).
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TARTISMA

Aile olmanin en temel 6gesi ¢ocuk sahibi olmaktir. Cocuk sahibi olmak isteyen
ebeveynler hayallerini saglikli cocuk iizerine temellendirmektedir. Sorunlu bir ¢ocukla
kars1 karsiya kalindiginda ebeveynlerin tiim hayalleri yikilmakta, yogun kaygi ve stres
yasamaktadirlar. Bu durumlarin ebeveynlerin psikolojik durumu bozma ve bakim
yiikiinii arttirma gibi olumsuz etkilere yol agtig1 bilinmektedir.

Bu arastirmada zihinsel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik durumu ve
bakim yiikii degerlendirildi ve elde edilen bulgular literatiirle tartigildi.

Bu arastirmada ebeveynlerin psikolojik olarak etkilenme durumunun hafif
diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Aslan‘in® benzer grupta yapmis oldugu
calismasinda psikolojik belirti diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin
arastirmanin farkli bolgelerde yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Cocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin ebeveynlerin psikolojik durumlarma etkisi
incelendiginde; cinsiyet, yas ve engelli duruma gelme yasinin etkili degiskenler
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Yildirim ve arkadaslarl42 caligmalarinda, oziirli
cocugu kiz olan annelerin ruhsal belirti gosterme durumunun g¢ocugu erkek olan
annelere gore daha fazla oldugu, ancak c¢ocugun cinsiyetinin ruhsal belirti gosterme
durumunu istatistiksel olarak etkilemedigini bulmuslardir. Benzer konularda yapilan
caligmalarda da ¢ocugun cinsiyetinin ebeveynlerin psikolojik durumlarini etkilemedigi
belirlenmistir.37’43

Calismamizda elde edilen bulgulara benzer sekilde Dereli ve Okur*®da cocuk
yasina gore ebeveynlerin psikolojik belirti durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark olmadigini tespit etmislerdir. Yildirim ve arkadaslari*® ise annelerin ruhsal belirti
gbsterme durumunun ¢ocugun yasiyla pozitif orantili oldugunu, ancak ¢ocugun yasinin

ruhsal belirti gdsterme durumunu etkilemedigini bulmuslardir. Benzer bulgularin yan
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sira Bahar ve arkadaslarl9 ise galismalarinda 6ziirlii ¢ocugu bulunan annelerin anksiyete
puanlar1 arasinda yasa gore anlamli fark belirlemislerdir. Konuyla ilgili bulgular
arasindaki  farkliliklarin  caligmalarin =~ farkli  bolgelerde yapilmis  olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocugun engelinin nedeninin anne babalarin psikolojik durumunu etkiledigi ve
hamilelik ve dogumla ilgili problemler nedeniyle engelli bir ¢ocugu olan ebeveynin
daha yaygin psikolojik sorunlara sahip oldugu gériilmektedir (Tablo 4.4). Bu durum
gebelik ve dogum esnasinda ortaya c¢ikan sorunlardan kaynakli engelden dolayi
ebeveynlerin kendilerini daha suglu, daha sorumlu ya da daha c¢aresiz hissetmis
olmalarindan kaynaklanabilir.

Ceylanin ¢alisma bulgusuna benzer sekildeGo, calismamizda da ¢ocugun egitime
baslama yasinin ebeveynlerin psikolojik durumlar1 {izerinde bir etkiye sahip olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu durum aradan zaman gegmesinden dolay1 ebeveynlerin
duruma uyum saglamis olmalarindan kaynaklanabilir.

Elde edilen bulgulara gore annelerin psikolojik sorunlart babalardan daha yogun
yasadiklar1 ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu
durumun annelerin ¢ocuklarinin bakimiyla bire bir ilgilenmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bilindigi gibi anneler ¢ocuklariyla daha fazla zaman gecirirler ve
cocuklariin yasadiklar1 gilicliiklerden ve sorunlardan daha c¢ok haberdardirlar. Ayni
zamanda anneler zorluklar karsisinda tiim giicleriyle saglam durabilme 6zelligine sahip
olmalarina karsin, yine de babalara oranla daha duygusal bir yapiya sahip olabilirler. Bu
nedenlerden dolayr annelerin var olan durumdan psikolojik olarak daha fazla
etkilenmeleri kag¢inilmaz bir durumdur. Literatiirde arastirma bulgularina benzer sekilde
annelerin  ¢ocuklarinin  durumundan psikolojik olarak babalardan daha fazla

etkilendigine iliskin bulgular yer almaktadir,9143°41:424561-63
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Ebeveyn yasinin psikolojik durumlarini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.5).
Literatiir ¢alismamizi destekler niteliktedir.*”**** Bu durum ebeveynler hangi yasta
olursa olsun ¢ocuklarinin durumundan benzer sekilde etkilendigini diisiindiirmektedir.

Calisma bulgularn ilkokul mezunu ebeveynlerin daha fazla psikolojik sorun
yasadiklarin1 ve gruplar arasinda istatistiksel fark oldugunu goéstermistir (Tablo 4.5). Bu
durum egitim diizeyi yiikseldik¢e ebeveynlerin biling diizeyinin arttiginin ve stresle
daha etkili sekilde bas edilebileceginin bir gostergesi olabilir. Literatiirde bulgularimizi

6354 ve desteklemeyen® #2#*98!  pylgulara rastlanmustir. Bu gruplar

destekleyen
arasindaki farklilik etkili diger degiskenlerden ya da bolgesel farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde yer alan ¢alismalardaki bulgulara benzer bir sekilde ebeveynlerin
¢alisma durumunun psikolojik durumlarini etkilemedigi belirlenmistir*® (Tablo 4.5). Bu
durum ailelerin caligmanin ortaya c¢ikardigir toplumsal statiiyii ve ekonomik agidan
sagladig1 rahathigi gozetmeksizin sadece cocuklarinin sorunu ile ilgilendiklerini
diistindiirebilir. Bununla birlikte bulgularimizi  desteklemeyen c¢alismalara da
1ras'[1anrn1$t1r.9’61 Demir ve arkadaslar135 calismayan annelerin ¢alisan annelere gore
depresif semptom bulgularini daha fazla bulmuslardir.

Elde edilen bulgulara gore ebeveynler arasindaki akrabalik durumunun
psikolojik durumu etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Calismamizin aksine Dereli ve
Okur®® ebeveynlerin akrabalik durumlar ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi
anlamsiz bulmuslardir. Yildiim ve arkadaslan® ise esiyle akrabalig1 olanlarin ruhsal
belirti gésterme durumunu yiiksek bulmus, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigimi belirlemislerdir. Bu farkin ¢alismanin farkli kiltiirlerde

yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

44



Ebeveynlere ait diger degiskenlerin psikolojik durumlarina etkisi incelendiginde;
yasayan ¢ocuk sayisinin, sosyal giivence durumunun, ailede bagka engelli birey olma
durumunun, engelli ¢cocuga yeterli zaman ayirabilme durumunun ve ¢ocugun engelli
oldugunu 6grenme seklinin ebeveynlerin psikolojik durumlari iizerine etkili degiskenler
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Benzer sekilde Ceylan®da annelerin depresyon
diizeyinin ¢ocuk sayisi ile iliskili olmadigin1 saptamistir. Calismamizin aksine Dereli ve
Okur® 3 ve daha ¢ok cocugu olan ailelerin depresyon puan ortalamalarinin yiiksek
oldugunu, ¢ocuk sayisi ile ebeveynlerin depresyon durumunun iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Caligmalar arasindaki bu farkin farkl kiiltiirlerdeki ebeveynlerin ¢ocuk
algisindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Ebeveynlerden bazilar fazla sayidaki
cocugu mutluluk olarak goriirken, bazilari artan yiik olarak gorebilmektedir.

Calismamizda sosyal giivencenin ¢esidinin psikolojik durum {izerine etkili
olmamasini, ailelerin tamaminin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmasina ve
ailelerin sosyal gilivenceyi gelecegin garantisi olarak gérmesine baglayabiliriz.

Bulgularimizda ailede baska engelli birey olma durumunun ebeveynlerin
psikolojik durumu iizerine etkili olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5). Bu calismada
ailesinde bagka engelli birey olan kisi sayisinin az olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizda engelli cocuga yeterli zaman ayirabilme durumunun ebeveynlerin
ruhsal durumunu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu durum ebeveynlerin
¢ogunlugunun engelli ¢ocuguna yeterli zaman ayirmis oldugunu diisiinmelerinden
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda ¢ocugun engelli oldugunu 6grenme seklinin ebeveynlerin ruhsal
durumunu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Ebeveynlerin ¢ogunlugunun teshisi

hastane ortaminda ve uzun zaman 6nce 6grenmis olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.
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Literatiirde yiik kavrami, aile liyelerinden birinin hastaliginedeniyle yerine
getiremedigi rollerini diger aile bireylerinin yerine getirmesi sonucunda, aile liyelerinin
ruhsal sagliginda, maddi durumunda, toplumsal etkinlik ve iliskisindeki bozulmalarin
timl seklinde agiklanmaktadir. Bakim verme nedeniyle olusan yiik, bakim verilen
birey, bakim verici aile ve saglik bakim sistemi gibi yasamin c¢esitli alanlarinda
problemler olusturmaktadlr.65 Bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklarina bakarken
algilamis olduklar1 yiikiin derecesi de incelenmis ve ilgili literatiirle tartigilmistir.

Bakim yiikii ile ilgili yapilan degerlendirmelerde, 6l¢ek toplam puanmi 88-61
ciddi yiik, 60-41 orta ciddi, 40-21 hafif orta, 21°den daha az olanlar az ya da yiik yok
olarak kabul edilmekte, 6lgek puaninin yiliksek olmasi yasanan sikintinin fazla oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada bakim yiikii hafif orta dizeyde (27.32+13.62)
bulunmustur (Tablo 4.6). Fiziksel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim yiikiiniin
arastirildigr bir calismada® bakim yukii orta ciddi olarak bulunmustur. Bu fark fiziksel
engele sahip ¢ocuklarin yataga bagimlilik oraninin daha fazla olmasindan ve bu nedenle
ebeveynlerin bakim yiikiinii daha fazla algilamis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Cocuklarin tanimlayic1 6zelliklerinin bakim yiikiine etkisi incelendiginde;
cinsiyet ve yasin etkili degiskenler olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Benzer

67%8 e desteklemeyen®

Olgeklerle yapilan calismalarda bulgularimizi destekleyen
caligmalara rastlanmaktadir.

Cocugun engelli duruma geldigi yasin bakim yiikii iizerinde etkili bir faktor
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Puan ortalamalarinin 0-3 yas araliginda yiiksek
olmasinin, ailelerin yeni duruma uyum saglamaya calismada yasadiklar1 giicliiklerden

kaynaklandig diistiniilmektedir. Literatiirde fiziksel engelli cocugu olan ebeveynlerin

bakim yiikiiniin gocugun engelli duruma gelme yasindan etkilenmedigine dair bulgulara
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rastlanmigtir®. Bulgular arasindaki bu fark ¢ocugun engelinin farkli tiirde olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Elde edilen bulgulara gore cocugun engelli olma nedeninin bakim yiikiinii
etkiledigi ve hamilelik ve doguma bagli nedenlerin bakim yiikiinii daha fazla etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4.7). Ebeveynlerin psikolojik durumlarinin da en fazla hamilelik
ve doguma bagli nedenlerden etkilendigi gbéz oOniine alindiginda (Tablo 4.4); bu
ebeveynlerin ¢ocugun hastaligindan kendilerini daha fazla sorumlu hissetmis ve bakim
yiikiinli daha agir algilamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda c¢ocugun egitime baslama yasinin bakim yiikiinii etkiledigi
bulunmustur (Tablo 4.7). Egitime baslama yasinin bakim yiikiinii 3-5 yas araliginda
arttirmasi, saglikli cocuklarinda bu yas araliginda egitime baslamasi sonucu
ebeveynlerin asir1 kaygi ve sorumluluk yiliklenmesinden kaynaklanmis olabilir.
Coskun® fiziksel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptigi calismasinda egitime
baslama yasinin bakim yiikiinii etkilemedigini belirlemistir.

Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin bakim yiikiine etkisi incelendiginde;
anne ya da baba olma durumunun, yasin, 6grenim durumunun, ¢alisma durumunun,
meslegin, akrabalik durumunun, yasayan ¢ocuk sayisinin, sosyal giivence durumunun,
ailede baska engelli bireyin olma durumunun ve ¢ocugun engelli oldugunu 6grenme
seklinin etkili degiskenler olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Karahan ve islam®® ‘fiziksel engelli cocuk ve yash hastalara bakim verme ytikii
lizerine bir karsilastirma’ adli ¢alismalarinda ¢ocuklara bakim verenlerin tamaminin
anne oldugunu ve bakim yiikiiniin arttigini tespit etmislerdir. Sivrikaya’® annelerin aile
yiiklerini inceledigi ¢calismasinda, zihinsel 6zrii olan ¢ocuga sahip annelerin aile ytikiini

oldukca yiiksek bulmustur.
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Calismamizda elde edilen bulgulara benzer sekilde Oztiirk®” annenin yasinin aile
yiikiinii etkilemedigini bulmustur. Bildirici®® de benzer olarak annelerin gen¢ ya da ileri
yasta olmasinin aile yiikiinii etkilemedigini saptamistir. Bu durum anne yasi ne olursa
olsun sorunu olan ¢ocugun yliikiiniin benzer oranlarda algilandiginmi diisiindiirmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi etkisiz bir degisken olarak belirlenmis
olmasina karsin; literatiirde ebeveynlerin egitim diizeyinin algiladiklar1 bakim yiikiinii

arttirdigt ya da azalttifina iliskin caligmalar mevcuttur.®®°

Konuyla ilgili bu
farkliliklarin olugmasinda, ¢aligmanin yapildig1 yerlerdeki kiiltiiriin, aile yapilarinin ya
da ¢ocuklara ait farkli degiskenlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgulara benzer sekilde Bildirici®, annelerin calisma
durumlan ile aile yiikii 6l¢egi puanlart arasinda anlamli fark bulmamistir. Akarsu® ise
calisan annelerin ¢alismayan annelere gore aile yiikiinii daha az bulmustur. Annelerin
bir meslegi olsa dahi bakima muhta¢ cocuga bakim vermek i¢in ¢alismadiklar1 ve
orneklem grubunda calisan annelerin, ¢aligmayan annelere gore daha az sayida
olmasinin konu ile ilgili farkliliklar1 olusturdugu diistiniilmektedir.

Calismamizda sosyal gilivence ¢esidinin  bakim yiikiinii etkilemedigi
bulunmustur. Bu durumun ebeveynlerin tamaminin farkli olsa bile bir sosyal giivenceye
sahip olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma bulgulart bakim yiikii diizeyi ile KSE ‘depresyon’, ‘anksiyete’,
‘olumsuz benlik’, ‘somatizasyon’, ‘hostilite’ ve toplam puan arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 4.9). Buna gore bakim yiikii diizeyi
arttikca depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve genel
psikolojik sorun diizeyleri de artmakta baska bir deyisle psikolojisi bozuk olan

ebeveynler bakim yiikiinii de daha fazla algilamaktadir. Bildirici® zihinsel yetersizlige

sahip cocugu olan annelerle yaptig1 calismasinda aile yiikii degerlendirme Olgegi
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puanlart ile psikolojik dayaniklilik Ol¢egi puanlar1 arasinda negatif yonde iliski
oldugunu bulmustur. Buna gore aile yiikii arttik¢a psikolojik dayaniklilik azalmaktadir.
Ebeveynler, 6zellikle anneler ¢ocuklarinin temel gereksinimleri ve bakimi ile
ilgili sorumluluklar1 tstlenirler. S6z konusu ¢ocuk, temel gereksinimlerini yerine
getiremeyen ve bakima muhta¢ durumda ise ailelerin sorumlulugu daha fazla artar.
Aileler yiiklendikleri asir1 sorumluluk nedeniyle, saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerden
daha fazla psikolojik sorunlar yasarlar. Daha fazla psikolojik sorun yasayan
ebeveynlerde bakim ylikiinii daha fazla algilarlar. Yani psikolojik sorun yasama ile
algilanan bakim yiikii birbirini dogru orantiyla besleyen iki degisken olarak

diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik durumu ve bakim yiikiinii
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde
edildi.

Ebeveynlerin Kisa Semptom Envanteri toplam puan ortalamasinin hafif diizeyde
oldugu bulunmustur.

Cocugun cinsiyeti, yas araligi, engelli duruma geldigi yas ve egitime baslama
yasinin ebeveynlerin KSE puan ortalamalarini etkilemedigi, ¢ocugun engelli olma
nedeninin ‘depresyon’, ‘somatizasyon’, ‘hostilite’ alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalari tizerinde etkili oldugu saptandi.

Ebeveynlerin anne ve baba olma durumun KSE’nin alt boyutlarinin neredeyse
tamamini (‘anksiyete’ ve ‘hostilite’ alt boyutlar1 harig¢) etkiledigi ve annelerin psikolojik
belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ebeveynlerin 6grenim durumunun KSE’nin ‘anksiyete’ ve ‘somatizasyon’ alt
boyutlarini, mesleginin sadece KSE’nin ‘somatizasyon’ alt boyutunu, akrabalik
durumunun KSE’nin ‘hostilite’, ‘depresyon’ alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarini
etkiledigi belirlendi. Ebeveynlerin yas gruplari, calisma durumlari, yasayan c¢ocuk
sayis1, ailenin sosyal giivencesi, ailede baska engelli birey olma durumu, engelli cocuga
yeterli zaman ayirabilme ve cocugun engelli oldugunu 6grenme seklinin KSE puan
ortalamalari iizerinde etkili olmadig1 saptandi.

Ebeveynlerde bakim ytikiiniin hafif orta diizeyde oldugu belirlendi.

Cocugun cinsiyeti ve yasinin ebeveynlerin bakim yiikii diizeyini etkilemedigi,
cocugun engelli duruma geldigi yas, engelli olma nedeni ve egitime baslama yasinin

bakim yiikii tizerinde etkili oldugu belirlendi.
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Ebeveynin anne ya da baba olma durumu, ebeveynlerin yaslari, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, meslegi, akrabalik durumu, sosyal giivence durumu, ailede
baska engelli birey olma durumu ve ebeveynin ¢ocugun engelli oldugunu 6grenme
seklinin ebeveynlerin bakim yiikiinii etkilemedigi, engelli ¢ocuga yeterli zaman
ayirabilme durumunun bakim ytikiini etkiledigi saptandi.

Bakim yiikii diizeyi ile KSE toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu belirlendi.

Oneriler;

Calismanm yapildigi kurumlara ve il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’niin ilgili
birimlerine ¢alisma sonu¢larinin bildirilmesi,

Ebeveynlerin genel anlamda ¢ok fazla psikolojik sorun yasamadiklar1 goz 6niine
alindiginda, o6zellikle psikolojik durumu daha fazla etkileyen etmenler iizerinde
yogunlasan bir egitim programinin diizenlenmesi ve uygulanmasi,

Ebeveynlerin psikolojik durumlarmin daha ayrintili incelenmesi amaciyla
niteliksel ¢alismalarin planlanmasi,

Ebeveynlerin bakim yiikiinii azaltmak i¢in sosyal destek saglanmasi1 konusunda
hemsirelerin ebeveynlere danismanlik yapmalari,

Engelli ¢cocugu olan ailelere koruyucu amacl psikolojik destek saglanmasi,

Her iki ebeveynin katildig1 yeni arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EK-2. SORU FORMU

Bu arastirmanin amaci, Zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerin psikolojik
durumlar ile bakim yiikiinlin degerlendirilmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu amagla
hazirlanan Soru Formundaki bilgiler sadece arastirma ic¢in kullanilacaktir. Sorulara
ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi agisindan 6nem tasimaktadir.

Degerli zamanimiz1 bize ayirip formlardaki sorulari cevaplandirdiginiz igin
sizlere tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Mehtap METIN KARASLAN
COCUGA AIT BILGILER

. Cocugun cinsiyeti
a. Kiz b. Erkek

. Cocugun yas1

a. 0-4yas b. 5-7yas c¢. 8-1lyas d. 12-15yas e. 16-18 yas

. Cocugun engelli duruma geldigi yas

a.  Dogustan b. 0-3yas c. 4-6yas

. Cocugun engelli olma nedeni
a.  Genetik hastaliklar

b Hamilelik ve dogumla ilgili problemler
C. Enfeksiyon hastaliklari

d. Travma

e Bilinmiyor

. Cocugun egitime baglama yas1

a. 0-2 yas b.3-5yas c. 6 yas ve listii
AILEYE ILISKIN BILGILER
6. Anne () Baba ()

7. Kag yasindasiniz?
a. 25 yas ve alt1 b. 26-35yas C.36-45yas  d. 46 ve lsti
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8. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Okuryazar degil
b. ilkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu

e. Universite mezunu

9. Calisma durumunuz?

a. Calisan b. Calismayan

10. Mesleginiz nedir?
a. Ev hanimi b. Memur  c. Serbest d. Isci

11. Esinizle akrabalik durumunuz?

a. Var b. Yok

12. Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var (Engelli cocuk dahil)?
a. 1 gocuk b. 2-3 ¢ocuk c. 4 ve daha fazla ¢ocuk

13. Ailenin sosyal giivencesi var m1?
a. Emekli sandigi b. SSK
c. BAG-KUR d. Yesil kart e. Yok

14. Ailede bagka engelli birey var mi1?
a. Var b. Yok

15. Engelli cocugunuza yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
16. Cocugunuzun engelli oldugunu nasil 6grendiniz?
a. Kendim fark ettim
b. Hastanede 6grendim
c. Aile bireylerinden biri sdyledi
d. Konusurlarken duydum
e. Diger

e. Emekli
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EK-3. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida kisilerin bazen yasadigi veya hissettigi yakinmalarin listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size en uygun cevabi isaretleyiniz. Her
soru i¢in yalniz bir yeri isaretleyiniz.

x a | = A
= N w | 9 w
= < O | ¥< | O
a < W = ] >
= o | & | k% |38 &%
D]
B = o [O)a) ouw | 2o
1 Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali
2 Bayginlik, bag donmesi
3 Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol
edecegi fikri
4 Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin
suglu oldugu duygusu
5
Olaylar1 hatirlamada gii¢liik
6
Cok kolayca kizip 6fkelenme
7
Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar
8
Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu.
9
Yagaminiza son verme diisiincesi.
10
Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi.
11 .
Istahta bozukluklar.
12
Higbir nedeni olmayan ani korkular.
13
Kontrol edemediginiz duygu patlamalart.
14 Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik
hissetme.
15 Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetme.
16 i
Yalnizlik hissetme.
17
Hiiziinliik, kederli hissetme.
18
Higbir seye ilgi duymamak.
19
Kendini aglamakli hissetme.
20

Kolayca incinebilme, kirilma.

21 Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii
davrandigina inanma.

22
Kendini diger insanlardan daha agag1 gormek

23
Mide bozuklugu, bulant.

24 Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu
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25

Uykuya dalmada giicliik.

26 Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek.

27
Karar vermede gii¢liikler.

28 Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma.

29
Nefes darligi, nefessiz kalma.

% Sicak, soguk basmalari.

31 Sizi korkuttugu i¢in bazi esya yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya caligmak.

32
Kafanizin bombos kalmasi.

33 Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar.

34 Hatalariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi.

35
Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36
Dikkati bir sey iizerine toplamada giicliik.

37 Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, gligsiizlik
hissi.

38
Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39
Olme ve 6liim iizerine diisiinceler.

40 Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi.

41
Birgeyleri kirma ,dokme istegi.

42 Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey
yapmamaya ¢aligmak.

43
Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44
Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45
Dehset ve panik nobetleri.

46
Sik sik tartigmaya girmek.

4 Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48 Basarilariniza ragmen diger insanlardan
yeterince takdir gormemek.

49 Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik
hissetmek.

50 - -
Kendini degersiz gébrme duygusu.

51 Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi
duygusu.

52
Sugluluk duygulart.

53

Aklinmizda bir bozukluk oldugu fikri.
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EK-4. ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI (ZBYO)

climlede sdylenen ifadeleri dikkatlice okuyarak size en yakin cevabi isaretleyiniz.

Asagida bakim verdiginiz kisi ile ilgili duygu ve deneyimlerinizi yansitan ifadeler verilmistir. Her

g
= £ 5
- g c IS
g i 2 c = 3]
< e g 3 = i
o E zZ m 17 0] T

1 Bakim verdiginiz yakininizin ihtiya¢ duydugundan
daha ¢ok yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

2 Bakim verdiginiz yakininiza harcadiginiz zaman
nedeniyle kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisiniiyor musunuz?

3 Yakininizin bakimu ile aileniz ya da esinize karst
diger sorumluluklarinizi yerine getirmeye calisma
arasinda sikint1 hissediyor musunuz?

4 Hastanizin davranislarindan utaniyor musunuz?

5 Hastamizin ~ yakinindayken  kendinizi  sinirli
hissediyor musunuz?

6 Hastanizin diger aile iiyeleri vearkadaslarinizla olan
iligkinizi olumsuz etkiledigini hissediyor musunuz?

7 Gelecekte hastanizi  nelerin  bekledigine dair
korkulariniz var mi1?

8 Hastanizin = size bagimli  oldugunu hissediyor
musunuz?

9 Hastanizin  yakininda iken kendinizi gergin
hissediyor musunuz?

10 Hastanizla iliskinizden dolayikendi sagliginizin
etkilendigini hissediyor musunuz?

11 Hastanizdan dolay1 olmasmiistediginiz diizeyde bir
6zel hayatinizin olmadiginihissediyor musunuz?

12 Hastaniza  baktigmiz  i¢in  6zel hayatinizin
kétiilestigini hissediyor musunuz?

13 Hastanizdan dolay1 eve arkadaslarimizi ¢cagirmaktan
cekiniyor musunuz?

14 Hastanizin sizden baska dayanabilecegi, giivenecegi
kimse yokmus gibi sadece sizin ona bakmanizi
istedigini hissediyor musunuz?

Hem hastanizin bakimimisaglamak hem de diger

15 ihtiyaglarimizi  karsilamak igin yeterli paranizin
olmadigmihissediyor musunuz?

16 Hastaniza uzun siire daha bakamayacaginizi
hissediyormusunuz?

17 Hastanizin hastaligindan bu yana kendi hayatinizin
kontroliinii kaybettiginizi hissediyor musunuz?

18 Hastanizin bakimini bagka birine birakabilmeyi ister
misiniz?

19 Hastanizla ilgili ne yapacaginiza dair soru
isaretleriniz var mi1?

20 Hastaniz i¢in daha fazla bir seyler yapmaniz
gerektigini hissediyor musunuz?

21 Hastanizin =~ bakiminda  daha iyi  bir is
yapabileceginizi hissediyor musunuz?

22 Hastaniza bakarken kendinizi agir yiik altinda

hissediyor musunuz?
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EK- 5. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli ebeveynler,

Bu aragtirma, Atatilirk tiniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dalinda yiiksek lisans tez calismasi olarak
yiiriitiilmekte olup, ‘Zihinsel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik durumlar ile
bakim yiiklerini belirlenmek’ amaciyla planlanmistir. Engelli bireyler yasamlarini
tamamen yardimsiz devam ettiremediginden anne ve baba olarak sizlere gorev
diismektedir. Bu c¢alismayr c¢ocuklariniza bakim verme siirecindeki psikolojik
durumunuzu ve ¢ocugunuzun bagimliligi nedeniyle olusabilecek olan bakim yiikiinii
belirlemek amaciyla yapiyoruz. Yasadiginiz sorunlarin neler oldugunu 6grenmek sizi
daha iyi anlamamiza yardim edecektir. Bu arastirmada cevaplandirmaniz i¢in {i¢ adet
form sunulmugstur. Sorunlarmiza yonelik uygulanacak olan bu anketler yaklagik 15-20
dakika siirecektir. Bu c¢alisma bilimsel amagli oldugu i¢in elde edilen veriler gizli
tutulacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakta veya arastirmanin herhangi bir
asamasinda aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Arastirmadan 6nce verilen metni okudum. Metin hakkinda bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir bask1 ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi: Tarih:

Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-Soyadi:

Imzast:
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EK-6. ETIK KURUL iZiN BELGESI

3 é" 12 ’
ETIK KURUL SONUC FORMU 3 ’ & /

Arastirmanmmn Adr: “Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerin Psikolojik Durumlari ile Bakim

Yiiktintin Degerlendirilmesi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 10.03.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerin
Psikolojik Durumlari ile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi” konulu Dog.Dr.Ayda CELEBIOGLU ve
Ogrt.Gor.Mehtap METIN KARAASLAN’1n calismast etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Baskan
o e ol
e —y
Dog.Dr.Fatma AU TUFEKCI Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
; 4
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog¢.Dr. Elanur YILYWAZ KARABULUTLU

Uye Sekretér/Raportér
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Konu: Tez Caligmasi.

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1)
ERZURUM

Ilgi : 28/05/2014 tarih ve 88179374 - 1335 sayili yaziniz.

Ilgi yazimzla, yiiksek lisans &grencisi Meptap Metin KARAASLAN"'n "Zihinsel
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Degerlendirilmesi" amaciyla ilimizde bulunan &zel egitim kurum ve 6zel egitim simflarinda
tez ¢aligmasi yapabilmesi i¢in alinan Valilik Oluru ekte génderilmistir.
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