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ANNELERIN ZIHINSEL YETERSIZLIGI OLAN VE OLAMAY AN COCUKLARININ
BESLENMESI ILE iLGILI INANC, TUTUM, UYGULAMALARI VE ETKILEYEN
ETMENLER
Yasemin TIGLIOGLU, Dokuz Eylul Universites Saghk Bilimleri Enstitiisii,
yasemin23agustos@hotmail.com

OZET
Amag: Bu arastirma, annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan ¢ocuklarimn beslenmesi

ile ilgili tutum, inang, uygulamalarim ve etkileyen etmenleri karsilastirmak amaciyla
planlanmustir.

Yontem: Arastirmanin verileri “Sosyo-Demografik Soru Formu” ve “Ebeveynlerin Cocuk
Beslenmesi ile ilgili Tutum, inangc Ve Uygulamalar1 Olgesi” kullamlarak elde edilmistir.
Demografik verilerin degerlendirilmesinde sayi, yizde hesaplamalar: yapilmistir. Bulgularin
degerlendirilmesinde t testi, Mann-Whidney U Testi, Krusskal-Wallis testi ve Bonferroni
diizeltilmis Mann-Whitney U testi kullanilmistur.

Bulgular: Arastirma 2-12 yas grubunda zihinsel yetersizligi olan(n=42) ve onlarin zihinsel
yetersizligi olmayan kardesleri(n=42) ile yapilmistir. Arastirmaya katilan gocuklarin yas
ortalamalar1 6,8 £ 2,7 dir. Cocuklarin %55,6's1 (n=47) erkek, % 44,40 (n=37) ise kizdur.
Zihinsel yetersizligi olan bireylerin %45'i (n=19) hafif, %17'si(n=7) orta ve %38'i (n=16)
agir derecede zihinsel yetersizdir. Arastirmada annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan
cocuklarinin beslenmesi ile ilgili algiladiklart sorumluluk arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunmustur (p=0,000). Cocuklarin yaslarina gére annelerin algiladiklart ¢ocuk
agirhg arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,000). Annelerin algiladiklar:
cocuk agirhigr 7-12 yas grubunda daha fazladir. Annelerin yaglarina gore, annelerin
cocuklarimin agirligi ile ilgili endiseleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,033). 20-29 yas grubundaki annelerin zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarinin
agirhg ile ilgili 30-39 yas grubu annelerden daha fazla endise duyduklari saptanmustir
(0,013).

Sonug: Bu calismada, zihinsel yetersizligi olan gocuklarin beslenmesi ile ilgili yetersizligi
olmayan cocuklara gére annelerin daha fazla sorumluluk hissettigi, annelerin 7-12 yas grubu
cocuklarinin agirliklarim daha fazla algiladiklar: ve 20-29 yas grubundaki annelerin zihinsel
yetersizligi olan cocuklarimin agirligi ile ilgili daha fazla endise duyduklar:t bulunmustur. Bu
konuda ileriye yonelik daha fazla galismalar yapilabilir.

Anahtar sozcikler: zihinsel yetersizlik, beslenme, cocuk
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NUTRITION OF MOTHERS OF CHILDREN WITH INTELLECTUAL DiSABILITIES
WITH AND NON BELIEFS, ATTITUDES, PRACTICES AND FACTORS AFFECTING
Y asemin TIGLIOGLU, Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences,
yasemin23agustos@hotmail.com

ABSTRACT
Objective: This study of mothers feeding their children with intellectual disabilities and non-
related attitudes, belief, practices and was designed to compare the factors affecting.
Meterial and Method: Data of the study “ Socio-Demographic Questionnaire” and “ Parents
Child Nutrition Related Attitudes, Beliefs, Practices Questionnaire” was obtained. Evaluation
of demographic data points, percentage calculations were used Assessment of the study's t
test, Mann-Whidney U Test, Krusskal-Wallis test and Bonferroni-corrected Mann-Whitney U
test was used.
Results: 2-12 years age group with intellectual disabilities (n=42) and without intellectual
disabilities in their siblings (n=42) was used. The mean age of the children, 6.8 + 2.7,
respectively. Children, 55.6% (n=47) were male and 44.4% of them (n=37) of the females.
45% of individuals with intellectual disabilities (n=19) had mild, 17% (n=7) medium and 38%
(n=16), severely mentally inadequate. The mothers feeding their children with intellectual
disabilities and non-statistically significant difference was found between perceived
responsibility (p=0.000). Perceived child weight by age of mothers of children with a
statistically significant difference (p=0.000). Mothers perceptions of children aged 7-12 years
is more than weight. Mothers according to their age, weight-related concerns of children
whose mothers had a datistically significant difference (p=0.033). Mothers with mentally
handicapped children in the age group of 20-29 with the weight they were more concerned
about the 30-39 age group mothers (0.013).
Conclusions: In this study, children with intellectua disabilities about nutrition deficiency
feels more responsibility than children without mothers, mothers who perceive more than the
weight of the children aged 7-12 and 20-29 age group of mothers of children with mental
deficiency that they were more concerned about weight. Further studies in this regard can be

made for the future.

Key words: intellectual disabilities, nutrition, child
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanim ve 6nemi

Amerikan Zeka Geriligi Birligi (AAMR) zihinsel yetersizligi “Zihinsel islevler,
kavramsal, sosyal ve pratik becerilerde kendini gosteren uyumsal davranislarin her ikisinde
gorulen anlamli sinirliliklar olarak karakterize edilen bir yetersizliktir. Bu yetersizlik 18

yasindan once baslar” seklinde tanmmlamustir (http://www.aaidd.org).

Y apilan son ¢agdas tammlara gore, zihinsel yetersizligi olan bireylerin yayginliginin
%X’ in altinda oldugu kabul edilmektedir (Sucuoglu, 2009). Turkiye de 2002 yilinda yapilan
“Tirkiye Ozurliler Arastrmas)” sonuglarina gore, 0-19 yas arasinda zihinsel yetersizligi olan
toplam ¢ocuk sayisi 132.381'dir. Ege bolgesinde tim yas gruplarindaki zihinsel yetersizligi
olan bireylerin sayisi 47.879 dur (http://www.ozida.gov.tr/arastirmaltr_ozurluler_arastirmasi/blm3.pdf).

Genel olarak tim yas gruplarinda erkekler kizlardan daha fazla zihinsel yetersizlik tamsi
amaktadirlar. Takvim yas1 agisindan degerlendirildiginde zihinsel yetersizligi olan bireylerin
yayginligi en fazla 6-19 yas arasindadir (Sucuoglu, 2009).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda saglik sorunlar: toplumun geneline gore daha sik
gorulmektedir. Bu saglik sorunlar1 arasinda, kardiyovaskiler sorunlar, yeteriz fizik aktivite,
bosaltim sorunlari, uyku sorunlari, gérme sorunlari ve beslenme sorunlari yer almaktadir.
(Yiddirim Sari, 2010). Zihinsel yetersizligi olan gocuklarda obezite, malnutrisyon, yetersiz
besin alim: gibi birgok sorun sik gorulmektedir (Jansen, Krol, Groothoff, Post, 2004). Obezite
prevelans: toplumun geneline gore zihinsel yetersizligi olan bireylerde daha yiksektir
(Ma"ano, B€ garie, Morin, Garbarino, Ninot, 2010). Y apilan ¢alismalar zihinsel yetersizligi
olan adolesanlarda obezite prevelansinin %7 ile % 21.9 arasinda oldugunu gostermektedir.
(Mai"ano, Be" garie, Morin, Garbarino, Ninot, 2010; Bandini, Curtin, Hamad, Tybor, Must,
2005; De, Small, Baun, 2008; Frey, Chow, 2006; Lin, Yen, Li, Wu, 2005; Marshall,
McConkey, Moore, 2003). Zihinsel yetersizligi olan gocuklarda obezite disinda malnitrisyon
da 6nemli bir sorundur. Ispanya’ da yapilan bir calismada zihinsel yetersizligi olan gocuklarin
blyik cogunlugunda malnitrisyon saptanmustir (Sa’'nchez-Lastres , Eiri's-Pun™a , Otero-
Cepeda, Pavo'n-Belincho’n, Castro-Gago, 2003). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda yeterli
besini alamama, bazi besin gruplarinda yetersizlik, hastaliga bagli kilo kayiplart
gorulebilmektedir (Rimmer ve Y amaki, 2006). Aileler zihinsel yetersizligi olan gocuklarinin
tat, renk, koku ve gorintiden dolay: bazi besinleri almak istemediklerini, yeni yiyecekleri
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denemede isteksiz davrandiklarini, her giin ayni yiyecegi yemek istediklerini, yeterli meyve-
sebze tiketmediklerini belirtmislerdir (Fragala-Pinkhami, Bradford, Haley, 2006).

Ebeveynlerin uyguladigi beslenme bicimi, tutumlari, inanclart ve davranslar: ile
cocuklarin beslenmeleri arasinda iliski bulunmaktadir (Lauzon-Guillian, Musher-Eizenman,
Leporc, Holup, Charles, 2009; Brink, Ferguson, Sharma, 1999; Ozcetin, Yilmaz, Erkorkmaz,
Esmeray, 2010). Aileler gcocuklarimin hangi besinleri, ne zaman nerede yiyeceklerini, hangi
besinlerin yasakli oldugunu ve duygusal yeme durumlarint kendileri belirlerler. Amerika ve
Fransa’ da okul ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmaya gore cocuklarim kilolu olarak algilayan
anne babalar cocuklarinda besin kisitlamasi yapmaktadirlar (Lauzon-Guillian, Musher-
Eizenman, Leporc, Holup, Charles, 2009). Y apilan bir calismada zayif ¢ocugu olan anneler
cocuklarimin beslenmesinde kilolu ¢cocuga sahip annelere gore daha fazla 6fke ve engellenme
yasadiklarim bildirmiglerdir (Faith, Storey, Kral, Pietrobelli, 2008). Ailelerin ¢ocuklarinin
dustk kilolu olduklarim fark ettiklerinde, cocuklarina yemeleri icin daha fazla baski
uyguladiklar: bulunmustur (Francis, Hofer, Birch, 2001). Yine ailenin besleme stili ve tutumu
ile cocukluk ¢ag1 obezitesi arasindailiski bulunmustur (Faith, Scanlon, Birch, Francis, Sherry,
2004).

Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin anne-babalarinin beslenme davramslarimn,
yetersizligi olmayan cocuklarla benzer ya da farkli olup olmadigini inceleyen arastirmalar
oldukca sinirlidir. O’ Neill, Shults, Stallings, Stettler (2005) hem Down Sendromlu hem de
engelsiz cocugu olan anne-babalarin, cocuklarim besleme durumlarim karsilastirmstir.
Arastirmada, anne-babalarin engelsiz c¢ocuklarina gore Down Sendromlu c¢ocuklarinin
beslenme ve agirlik durumlariylailgili daha fazla sorumluluk hissettikleri, daha fazla yiyecek
kisitlamast uyguladiklar1 ve yemeleri igin daha az baski yaptiklari saptanmistir. Down
Sendromu disinda farkli nedenlerle zihinsel yetersizlik gelisen ¢ocuklarda anne-babalarin
besleme davrariglarinin incelenmesi ileiilgili literatiirde bogluklar vardir.

1.2. Amag
Bu arastirma, annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan ¢ocuklarinin beslenmesi ile
ilgili inang, tutum, uygulamalar ve etkileyen etmenleri karsilastirmak amaciyla planlanmustir.



1.3. Arastirmanin sorulari

Annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan gocuklarinin beslenmesiyle ilgili;

1

Algiladiklart sorumluluk birbirinden farkli mudir?

2. Gecmisteki kendi agirlik durumlarini algilamalar: arasinda fark var michr?
3.
4

. Cocuklarimin fazla kilolu olma riskine karsi endiseleri ve beslenme ile ilgili

Cocuklarinin agirliklarint algilamalar arasinda fark var midir?

uyguladiklar: tutum ve davraniglar arasinda fark var midir?

5. Cocuklarimin yeme durumlarim kontrol etmeleri arasinda fark var midir?

6. Cocuklarimn yiyeceklerini kisitlama diizeyleri birbirinden farkli midir?

7. Cocuklarina yemeleri igin baski yapma durumlari birbirinden farkli midir?

Zihinsel yetersizligi olan gocuklarin yasi, cinsiyeti ve yetersizlik derecesinin annelerin
cocuklarimin beslenmesi ile ilgili inang, tutum ve uygulamalar: Uzerine etkisi var
midir?

Annenin yasi, egitim seviyesi, calisma durumu, kronik hastalik durumu ve ailenin
gelir diizeyinin ¢cocuklarimin beslenmesi ile ilgili inang, tutum ve uygulamalar: Gizerine

etkisi var mdir?



2. GENEL BILGILER

Zihinsel yetersizligi olan bireyleri anlamanin en iyi yolu, bu bireyleri tanimlamak igin
kullanilan terimler ile 20. Yizyilin basindan itibaren yapilan farkli tanimlari ve tammlarin
odaklandig1 temel Ozellikleri incelemektir. Cunku zihinsel yetersizligi olan bireyler tarih
boyunca ¢ok farkli sozciklerle etiketlenmis, farkl: isimlerle amlmiglardir. Bilim ve teknoloji
ile toplumlarin sosyal yapisindaki degismeler sonucunda zihinsel yetersizlik tammi da
degismis, degisen tammlar, hem toplumlarin zihinsel yetersizligi olan bireylere bakis agisin
degistirmis hem de saglanan hizmetlerde farkliliga yol agmistir (Sucuoglu, 2009).

Tanimlar

Engel: Yetersizligi ya da 0zri olan ¢ocugun / bireyin, yetersizligi nedeniyle cevreyle
etkilesiminde karsilastig1 sorun, cevreye uyum saglayamamasidir (Ataman, 2005).

Yetersidik: Zihinsel, fiziksel, davranigsal ya da duyusal islevlerin tamam ya da bir kisminda
gozlenen kayiplarin ortaya cikardigi durumdur (Ataman, 2005).

Zihinsel Yetersidik: Amerikan Zihinsel Engelliler Birligi’ nin 1992 yilindaki tammina gore,
zihinsel islevlierde 6nemli derecede normalalti, bunun yam sira uyumsal beceri alanlarindan
(iletisim, 6zbakim, ev yasam, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik
ve guvenlik, islevsel akademik beceriler, bos zaman ve is) iki ya da daha fazlasinda sinirliklar
gosterme durumudur (Eripek, 1996).

2.1. Zihinsel Yetersizlik Tanimlari

Zihinsel yetersizligin ginuimize kadar pek ¢ok tammu yapilmistir. Farkli amaglarla
yapilan bu tammlar zaman icerisinde cesitli tartismalara konu olmus, yeniden gbzden
gecirilmis, alternatif tammlara gidilmistir (Eripek, 2005). Zihinsel yetersizlige iliskin ilk
tanimlarin 1800'li yillara dayandigi, daha agiklayici tammlarin agiklayici tammlar 1900’ |G
yillarda yapilmaya baslandigi gozlenmektedir. (Eripek, 1996).



Eripek’in (2005) belirttigine gore, bu yillarda dnce Tredgold (1937) ve daha sonra
Doll (1941) tarafindan yapilan tammlar yaygin olarak kullamlmis ve diger tammlara temel
olusturmuslardir. Tredgold (1937) zihinsel yetersizligi;

“Zihin gelisiminde cesitli tir ve derecelerdeki eksikliklerin bireyi, baskalarinin
yonetimi, denetimi ve yardimindan bagimsiz olarak yasitlarimin bulundugu gevreye
uyum saglamada yetersiz kilmast durumu” (Eripek, 2005).

olarak tamimlarken, Doll (1941), zihinsel yetersizligi alt1 6lcit icerisinde sdyle tanimlamustir:

1. zihinsel normalalti,

2. bunun sonucu olarak sosyal yetersizlik,

3. dogustan ya da cocukluktan zihinsel yetersizlik,

4. olgunlasmada gerilik,

5. kalitsal nedenlerin ya da hastaliklarin bir sonucu olarak yapisal kaynakli zihinsel yetersizlik
ve

6. kalici ve iyilestirilemez bir durum (Eripek, 2005).

Tredgold (1937) ve Doll (1941) yapmis olduklar: tammlamalarda zihinsel yetersizligi
kalici, dolayisiyla iyilestirilemez bir durum olarak ele almiglardir (Eripek,2005).

Tredgold ve Doll’ un yapmis olduklar1 tanimlardan sonra zihinsel yetersizlik taniminda
en kokli degisiklikler, Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (American
Association on Intellectual and Developmental DisabilitiessAAIDD) tarafindan yapilan
tammlarda gorulmektedir (Eripek, 2005).

2.1.1.AAIDD Tanmmlari

AAIDD calismalarini ilk kez 1921 yilinda bir yonergede toplamistir. Daha sonra 1933,
1941 ve 1957 yillarinda bu yonergenin sonraki basimlar: ve ardindan 1961, 1973, 1977,
1983, 1992 ve 2002 yonergeleri yayimlanmiustir (Eripek, 2005).



Eripek’in (2005) belirttigine gore, AAIDD’ nin 1992 yilinda yayimladig: yonergede;

“Zeka geriligi h@lihazirdaki islevlierde onemli simirliliklar: gostermektedir. Bu, zihinsd
islevierde 6nemli derecede normalalti, bunun yam sira zihinsd islevlerle iliskili uyumsal beceri
alanlarindan (iletisim, ©zbakim, ev yasamu, sosyal beceriler, toplum hizmetlerinden yararlanma,
kendini yonlendirme, saglik ve givenlik, islevsel akademik beceriler, bos zamanlar1 degerlendirme ve
is) iki ya da daha fazlasinda sinirliliklar gésterme durumudur. Zihinsel yetersizlik 18 yasindan dnce
ortaya gikmaktadir” bigiminde tanmmlanmaktadir (Eripek, 2005).

AAIDD son yillarda zihinsel yetersizligin tammlanmasina iliskin yapilan alternatif
tammlar1 gozden gecirerek ve daha 6nceki tanimlara getirilen elestirileri degerlendirerek 2002
yilinda yayimladig: yonerge ile zihinsel yetersizligi;

“Zeka geriligi, zihinsd islevde bulunma ve kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal becerilerde
kendini gosteren uyumsal davranislarin her ikisinde de anlamli sinirliliklar olarak karakterize edilen

bir yetersizliktir. Bu yetersizlik 18 yasindan énce baslar” olarak tammlanmaktadir (Eripek, 2005).

2.1.2.Diger Tammlar

Dunya Saglik Orgitirniin Uluslar arasi Hastaliklar ve Saglik Durumlarinin
Siniflandiriimast (ICD-10) tammina gore zihinsel yetersizlik, gelisim donemlerinde ortaya
¢ikan, zihnin yetersiz gelisim durumudur ve bilissel sosyal ve dile iliskin yeteneklerdeki
bozukluklarla kendini gosterir (WHO, 1993).

Yine Eripek’in (2005) belirttigine gore Greenspan’in (1997) dnerdigi tanim sOyledir:
“Zihinsel yetersizligi olan bireylerin; sosyal, pratik ve kavramsal zekalarindaki kalici
snirliliklara ve farkli ortam ve rollerin  gerektirdigi zeka ile ilgili beklentileri
karsilayamamaya bagli olarak, uzun donemli yardim, barinma ve korunmaya gereksinimleri
oldugu gozlenir. Cogu durumda, bu sinirliliklarin gelisim dénemi sirasinda olusan ve beyin
gelisimi ileislevleri Gzerinde kalic etkiler birakan, olay ya da anormalliklerden kaynaklandigi
dustnultr” (Eripek, 2005).



2.2. Turkiye de Engéllilik

Engelli kavram diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde
katilimlarimin 6niinde engel teskil eden uzun sireli fiziksel, zihinsel, distnsel ya da algisal
bozuklugu bulunan kisileri icermektedir (http://www.ozurluveyasli.gov.tr).

Birlesmis Milletler Duinya Saglik Orgiitii’ niin (WHO) 6lciitlerine gore diinyada 500
milyondan fazla engelli bulunmaktachr. Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan “Tlrkiye
Oziirltler Arastirmast” (2002) sonuglarina gore, engelli olan niifusun toplam niifus igindeki

orant %12,29' dur (http://www.ozida.gov.tr). Buna gore tlkemizde 8 milyonun tizerinde Kisi

engelli olarak yasamim stirdirmektedir.

Ulkemizde engelli cocuklarin sorunlariyla ilgilenen kurumlarin basinda 1997 yilinda
kurulan Basbakanlik Ozirliler idaresi Baskanligi bulunmaktadir. Ozirliler idaresi
Baskanlig1, temel olarak ozirltlere yonelik hizmetlerin dizenli, etkin ve verimli bir sekilde
yurGtilmesini saglamak amaciyla kurulmustur. lgili diger kurumlar ise Milli Egitim
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma Bakanligi, Sosyal Hizmetler Genel Mudurlugl ve yerel
yonetimlerdir (http://www.ozurluveyasli.gov.tr).

TBMM’inde 1.7.2005 tarihinde 5378 sayil1 “Oziirliller Ve Baza Kanun Ve Kanun
HUkminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmaa Hakkinda Kanun” kabul edilmistir.
Bu kanunun amaci, 6zdrlGligin o6nlenmesi, oOzorlulerin saglik, egitim, rehabilitasyon,
istihdam, bakim ve sosyal guvenligine iliskin sorunlarin ¢ozimu ile her bakimdan
gelismelerini ve Onlerindeki engelleri kaldirmay: saglayacak tedbirleri alarak topluma
katilimlarim saglamak ve bu hizmetlerin koordinasyonu icin gerekli diizenlemeleri yapmaktir
(http://www.ozurluveyasli.gov.tr).



http://www.ozurluveyasli.gov.tr
http://www.ozida.gov.tr
http://www.ozurluveyasli.gov.tr
http://www.ozurluveyasli.gov.tr

2.3. Zihinsel Yetersizlik Oranlari

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin genel populasyon igindeki yayginlik oram 90’1
yillarda %2-3 (Oski, 1990) iken, son ¢agdas tanimlara gore, bu oramn %1’ in altinda oldugu
kabul edilmektedir (Sucuoglu, 2009).

Tirkiye' de 2002 yilinda yapilan “Turkiye Ozirluler Arastirmast” sonuglarina gore, 0-
19 yas arasinda zihinsel yetersizligi olan toplam cocuk sayisi 132.381' dir. Ege bolgesinde tim
yas gruplarindaki  zihinsel  yetersizligi  olan  bireylerin  sayist  47.879'dur

(http://www.ozida.gov.tr/arastirmaltr_ozurluler arastirmasi/blm3.pdf).

Yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizey gibi demografik degiskenlere gore zihinsel
yetersizligin yayginlik ve sikhigi degismekte; ayni zamanda degisen tanm Olcitleri de o
Ulkedeki/toplumdaki sikligin ve yayginlhigin degismesine neden olabilmektedir (Sucuoglu,
2009).

Cingyet

Genel olarak tim yas gruplarinda erkekler kizlardan daha fazla zihinsel yetersizlik
tamist almaktadirlar (Bozkurt, 2009; Y ildirim Sar1, 2007). Y ayginliktaki bu cinsiyet farklilig
U¢ nedenle agiklanabilir: birinci agiklama, X kromozomuyla ilgili olarak ortaya c¢ikan
biyolojik bozukluklarin erkeklerde kizlardan daha fazla ortaya ¢ikmasidir. ikincisi, gocuk
yetistirme ile ilgili olarak, farkli kuiltirlerde cinsiyetlere bagli olarak beklentilerin
degismesidir. Ornegin cocuk yetistirirken erkek cocuklar icin saldirgan davramslar daha fazla
pekistirilmektedir. Ugiincii neden ise, geleneksel olarak toplumlarin erkeklerden bekledikleri
0z-yeterlilik beklentilerinin kizlardan daha fazla olmasidir. Buna bagli olarak zihinsel yetersiz

olmanin belirtisi olan 6z-yeterliligin disik dizeyde olmasi, erkeklerin kizlardan daha fazla
zihinsel yetersizlik tanisi almasina yol agabilir (Sucuoglu, 2009).

Yas

Zihinsel yetersizligin sikliginin degerlendirilmesinde 6nemli faktdrlerden birisi de
takvim yasidir. Arastirmalar sikligin, hafif derecede zihinsel yetersizligi olanlarin genellikle
okul caglarinda tamlanmasi nedeniyle, en fazla okul cagi cocuklarinda (5-18 yas arasi)
goralduguni, okul 6ncesi ¢ag1 cocuklarinda ise sikligin daha az oldugunu gostermektedir
(Sucuoglu, 2009).
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Takvim yas1 agisindan degerlendirildiginde zihinsel yetersizligi olan bireylerin
yayginligi en fazla 6-19 yas arasindadir. Bir ¢calismada, 6-17 yas arasindaki ¢cocuklar arasinda
zihinsel yetersizligi olanlarin sayisinin, yetiskinlerde gorulme sayisindan 6 kat kadar fazla
oldugu bulunmustur(Sucuoglu, 2009). Bir diger calismada ise, zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin en fazla 7-12 yas grubunda oldugu belirlenmistir (Y1ldirim Sar1, 2007).

Toplumsal Degiskenler

Toplumsal etmenlerle iliskili farkliliklarda, yasamilan bolgenin sehir ya da kirsal
olmasi 6nemli olmaktadir. Sehirlerde zihinsel yetersizligi olan bireylerin yayginliginin kirsal
kesimlerden daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu durumun olasi ilk agiklamasi, sehirlerde
tamlama hizmetlerinin daha gelismis olmasi, bunun sonucu olarak kuskulu vakalarin ayrintili
bir bicimde degerlendirilmesi ve belki de zihinsel yetersiz olarak tamilanmasidir. Bir diger
aciklama ise, sehirdeki yasamin kirsaldaki yasamdan daha karmasik olmasidir. Sehir
toplumunun bireyden istekleri daha fazladir, dolayisiyla bunlarin karsilanmas: daha zordur
(Sucuoglu, 2009).

Toplumlarin sosyo-ekonomik duizeyleri ile gelismislik dizeyi de yayginlik oram ile
iliskili gorilmektedir. Az uyaranli ve distk sosyo-ekonomik diizeydeki ortamda dogan ve
yetisen cocuklarin, zihinsel yetersizlik tamisi alma olasiligi sehir cocuklarindan daha fazladir
(Sucuoglu, 2009).

Sosyopolitik Etmenler

Arastirma sonuclar1 yayginligin mevcut tutum, politika ve uygulamalardan onemli
olciide etkilendigini gostermektedir. Ornegin son yillarda Amerika ve bat1 Avrupa iilkelerinde
gerceklestirilen yasal dizenlemeler “geri” olarak tarmlanan bireylerin sayilarinda 6nemli
azalmalara neden olmustur. Sosyopolitik etmenlerden en fazla etkilenen grup geriligi hafif
olanlardir. Hafif derecede zihinsel yetersizligi olanlarin digerlerinden farkli olmalari
nedeniyle bu grup ¢ocuklarin farkli sekilde adlandiriimalar1 6nerilmistir (Smith, Ittenbach ve
Patton, 2002).
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2.4.Zihinsel Yetersizligin Nedenleri

Zihinsel yetersizligin nedenleri gelisim donemlerine gore 3 grupta agiklanmaktadir. Bunlar:

Dogum Oncesi Nedenler; bu donemdeki nedenler genetik, biyokimyasal hastaliklar

veya bozukluklar, beyinle ilgili problemler ve cevre olmak Uzere dort grupta toplanmaktadir.
Genetikle ilgili nedenler; kromozomal hastaliklar (down sendromu, turner sendromu gibi) ve
kromozomlarla ilgili olmayan (gen mutasyonlar1) hastaliklar (otozomal resesif, otozomal
dominant, x’e bagli durumlar, polijenik olarak kusurlu gorilen sendromlar), biyokimyasal
hastaliklar veya bozukluklar; galaktosemia, fenilketonuri, beyinle ilgili problemler;
mikrosefali sendromlar1 (lissesefali sendromu gibi), makrosefali sendromlar1 (konjenital
hidrosefali gibi), diger santral sinir sistemine ait bozukluklar (meningomiyolesel gibi) yer
alirken, gevresel nedenler arasinda ise annenin beslenme yetersizligi, annenin kullandigi
ilaglar, radyasyon, gebelik donemindeki enfeksiyonlar (rubella, sifiliz, toksoplazmozis, su
cicegi, herpes gibi), anne-plesenta-fetiis tnitesinin fonksiyon bozuklugu prenatal nedenler
arasinda yer almaktadir (Bilir, 1986, akt. Ahmetoglu, 2004; Glnes, 2008; Servonsky ve Opas
1987).

Dogum Siras Nedenler; oksijensiz kalma, kismi oksijensiz kalma, asfiksi, dogum travmalari
(aletli normal dogum, zor dogum), erken dogum, sarilik, enfeksiyonlar, metabolik faktorler
(hipoglisemi, hipokalsemi) perinatal donemde zihinsel engellilige yol agan nedenler
arasindadir (almaktadir (Bilir, 1986, akt. Ahmetoglu, 2004; Giines, 2008; Servonsky ve Opas
1987).

Dogum Sonrasi Nedenler; santral sinir sistemi enfeksiyonlari, bakteriler (meningokok,
pnomokok vb.), virisler (herpes, polio vb.), parazitler (toksoplasmozis vb.), mantarlar
(blastomikozis vb.), bazi1 hastaliklar ve asilarin sonrasinda goértlen problemler, hastalik
(kizamik, bogmaca), asi (kuduz, cicek), kafa travmalar (trafik kazasi, ev kazasi gibi),
zehirlenmeler (kursun, karbon monoksit), konvilziyonlar, radyasyon (X isinlari, yiksek
frekansli akimlar), malnitrisyon, sosyal ve kultirel geri kalmislik (psiko-sosyal dezavanta))
dogum sonrast nedenler arasinda yer almaktadir almaktadir (Bilir, 1986, akt. Ahmetoglu,
2004; Gunes, 2008; Servonsky ve Opas 1987).
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2.5. Zihinsel Yetersizligin Simiflandirilmasi

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar homojen bir grup degildir ve kendi iclerinde 6nemli
farkliliklar gosterir. Bu bireylere uygun hizmet verebilmek ve gereksinimlerini en iyi sekilde
karsilayabilmek icin, zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin ortak ©zelliklerine gore
siniflandirilmalarina gereksinim duyulmaktadir (Eripek, 2005; Sucuoglu 2009).

2.5.1.Zihinsel Yetersizligin Nedenleri Temel Alinarak Yapilan Siniflama

Bu siniflama sisteminde zihinsel yetersizlige yol acan biyolojik faktorler 6lcit olarak
alinmakta, ancak her alt kategoride yapilan agiklamalarda cevresel faktorlere de yer
verilmektedir.

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AZGY B), engelin nedenine
gore yapilan siniflamalarda lider roliint Gstlenmis; Birligin 1961’ de yayinladig: el kitabinda
Heber zihinsel yetersizligi olan bireyleri, engele yol acan nedenleri temel alarak sekiz gruba
aywrmistir. Daha sonra 1973'te Grossman, daha bilinebir terminoloji kullanarak zihinsel
yetersizligi olanlar1 10 gruba ayirmistir. Nedenleri temel alan siniflama sisteminde 6nemli bir
degisiklik 1992’de Lucasson ve arkadaslar: tarafindan getirilmis ve zihinsel yetersizlige yol
acan nedenler dogum o6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi nedenler olarak tge ayrilmus,
bireyler bu nedenler temel alinarak simiflandiriimistir (Sucuoglu 2009). Asagida nedenlere
gore yapilan bu t¢ siniflama sistemi toplu olarak gosterilmistir:
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Tablo 1.Zihinsel Yetersizlige Yol Acan Nedenleri Temel Alan Siniflama Sistemleri

Heber, 1961 Grossman, Lucasson ve ark, 1992

1973
-Enfeksiyonlar | -Enfeksiyonlar | Dogum 6ncesi | Dogum  sirasi | Dogum sonrasi
-Zehirlenmeler | ve zehirlenmeler | nedenler nedenler nedenler
-Travmalar, - |-Travmalar ve | -Kromozom -Rahim ici | -Kafa
Fiziksel fiziksel nedenler | bozukluklar: bozukluklar incinmeleri
nedenler -Metabolizma -Sendrom -Neonatal ( 0-1 | -Enfeksiyonlar
-Metabolizma, ve beslenme bozukluklart ay arasi ortaya | -Miyelinizasyon
blyime ya da|-Dogum sonrasi | -Metabolizma cikan) bozukluklari
beslenme dogum bozukluklart bozukluklar -Dejeneratif
bozukluklart hastaliklar -Beyin bozukluklar
-Yeni olusan | -Bilinmeyen gelisimsel -No6bet
yapilar dogum  Oncesi | bozukluklar: bozukluklart
(timoarler) etkiler -Cevresel etkiler (epilepsi)
-Bilinmeyen -Kromozom -Toksik-
dogum  ©Oncesi | anomalileri metabolizma
nedenler -Gebelik bozukluklar1
-Bilinmeyen, problemleri -Beslenme
emin olunmayan | -Psikiyatrik Cevresel
nedenler bozukluklar yoksunluk
-Bilinmeyen (ya | -Cevresel etkiler -
da  psikolojik | -Diger durumlar Hypoconnection
oldugu sendrom
varsayilan)
nedenler
( Sucuoglu 2009).
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2.5.2.Zihinsel Yeterlilik Temel Alinarak Yapilan Siniflama

19. yuzyilin baglarinda simflama sistemlerinin degismesine yol acan bir baska faktor
ortaya ¢ikmstir. Bu faktor, zekay: dlgen ve bireylerin zihinsel yeterliliklerini degerlendirmek
amaciyla kullanilan zeka testlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasidir (Sucuoglu 2009).

Zihinsel yetersizligi olan bireyler zeka dizeyleri dikkate alinarak hafif, orta, agir ve
cok agir olarak simiflandiriimaktadir (Eripek, 2005).

1. Hafif diizeyde zihinsel engelliler
2. Ortadlizeyde zihinsel engelliler
3. Agir duizeyde zihinsel engelliler
4. Ileri duizeyde zihinsel engelliler

Hafif dizeyde zihinsel engelliler; bireyin egitim donemi iginde, sinirli seviyede destek
egitim hizmetleri ve 6zel diizenlemelere ihtiyaci olmast durumunu,

Orta diizeyde zihinsel engelliler; bireyin temel akademik, gunlik yasam ve is becerilerinin

kazanmlmasinda yogun ¢zel egitim ihtiyact olmasi durumunu,

Agir diuzeyde zihinsel engelliler; bireyin 6z bakim becerilerinin 6gretimi de dahil olmak
Uzere yasam boyu sliren yasamin her alamnda tutarli ve daha yogun 6zel egitim ve destek

hizmet ihtiyaci olmasi durumunu,

Ileri duizeyde zihinsel engelliler; bireyin zihinsel yetersizligi yamnda baska yetersizliklerinin
bulunmast nedeniyle 6z bakim, gunlik yasam ve temel akademik becerilere sahip
olmamasindan dolayr yasami boyunca bakim ve go6zetim ihtiyaci olmasi durumunu
gostermektedir (MEB, 2004).
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Zihinsel yetersizligi olanlarin egitsel siniflandirmast ise egitilebilir, 6gretilebilir ve
klinik bakima muhtag gocuklar seklinde yapilmaktadir (Sucuglu, 2009).

Egitilebilir; zeka bolimi 50-70 arasinda olan gruptur. Bu ¢ocuklar genel olarak akademik
Ogretimden yararlanabilir; okuma, yazma ve matematik becerilerini 6grenebilirler. Egitim
programlar1 akademik becerilerinin yani sira sosyal beceriler, iletisim becerileri ve is
becerilerine yogunlagir. Y etiskin olduklart zaman, kendilerine bakabilir, bagimsiz yasayabilir
ve bir iste calisabilirler.

Ogretilebilir; zeka bolumleri 25-50 arasinda olan coculardir. Bu gocuklar akademik
becerileri 6grenmede guclik yasarlar, egitim programlar: islevsel akademik beceriler,
bagimsiz yasam becerileri ile sosyal becerilerine odaklanir.

Klinik Bakima Muhta¢ Cocuklar; zeka bolumleri 25'in altinda olan gruptur. Bu gruptaki
bireylerin en iyi ve ¢zelliklerine uygun egitim aldiklar1 zaman bile, bagimsiz olamayacaklari
kabul edilmekte, temel 6z bakim, motor ve iletisim becerileri programlarin odak noktasini

olusturmaktadir.

MEB, zihin engelli gocuklarin psikometrik dlgiim araglarindaki performanslarina
gore yaptig1 siniflandirmada ise “Fonksiyonlara Gore Uluslararast Siniflama Sistemi (1CF)”

kullanmlmaktadir. | CF normlarina gore;
Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin 50-69,
Ortadiizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin 35-49,
Agir dizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin 20-34,

Cok agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin 0-19,

zeka boltimine sahip olmasi gerekmektedir (MEB, Egitsel Tanilama Hizmetleri, 2006) .
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2.5.3.Gereksinimler Temel Ahnarak Yapilan Simflama

Bu siniflandirma sistemi, bireyin icinde yasadigi toplumsal sistemde ne kadar ve ne tir
destege gereksinimi oldugu konusunda bilgi vermektedir. Buna gore zihinsel yetersizligi olan
bireyler aralikli, sinirli, yogun ve yaygin destege gereksinimi olan bireyler olmak Uzere dort
gruba ayrilmstir (Sucuoglu, 2009).

Aralikl destege gereksinimi olan bireyler: Gereksinim oldukg¢a, donem donem verilen kisa
sireli destege gereksinimi olan bireylerdir. Bu bireylerin siirekli olarak destege gereksinimleri
yoktur, zaman zaman ya da kisa siireli olarak destege gereksinimleri olabilir. Ornegin gegis
donemleri, isi kaybetme ya da gegici bir saglik problemi oldugunda bireye ¢ok ya da az
yogunlukta destek saglanabilir.

Sinirh destege gereksinimi olan bireyler: Aralikli olamayan, belli siire ile simirli destege
gereksinimi olan bireylerdir. Ornegin birey kisa siireli is egitimine ya da okul déneminden
yetiskinlige gegiste kisa sireli gecis programina gereksinim duyulabilir. Destekler aralikli
degildir ancak belli bir zamanla sinirlidir, yogun destege gore daha az eleman gerekehilir,
daha dustik maliyeti olabilir.

Derin/yogun destege gereksinimi olan bireyler: Bazi ortamlarda (okulda, iste, vb..) dizenli
olarak destege gereksinimi olan bireylerdir. Destekler, her hangi bir gevredeki, drnegin evde,
okulda ya da iste, diizenli katilimla tammlanabilir ve zaman sinirh degildir. Ornegin birey ev
yasaminda uzun sireli destege gereksinim duyabilir.

Yaygin destege gereksinimi olan bireyler: Her ortamda (yaygin) stirekli ve yogun destege
gereksinimi olan bireylerdir. Bu gruba saglanan destekler ¢ok yogundur, tutarli olarak
sunulur, diger gruplara sunulan desteklere gore daha fazla eleman gerektirir ve maliyeti daha
yuksek olabilir.
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2.6.Zihinsel Degerlendirme
Zihinsel vyetersizligi olan bireylerin tamlanmasinda ve siniflandiriimasinda zeka
testleri ginimizde yaygin olarak kullamimaktadir (Sucuoglu, 2009).

Zihin engelli bireylere yonelik degerlendirme siregleri bes grupta toplanabilir: a)
zihinsel degerlendirme araglar;, b) uyumsal degerlendirme araglari, c) gelisimsel
degerlendirme araglari, d) alanlara yonelik degerlendirme ve e) egitsel degerlendirme.

Zeka Kavram

Zeka testlerini anlamak icin oncelikle zeka kavramini anlamak gerekir. Ancak bir
psikolojik yap1 olan zeka, tanimlanmasi son derece zor bir kavramdir. Amerikan Zihinsel ve
Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AAIDD) nin yaptigi tamma goére zeka “ akil yuritmeyi,
planlama yapmayi, problem ¢ozmeyi, soyut disiinmeyi, karmasik distnceleri anlamayi, hizli
Ogrenmeyi ve deneyimlerden Ogrenmeyi kapsayan genel bir zihinsel yetenektir’

(Www.aamr.org).

Zekanin tantmindaki belirsizlik zeka testlerinin icerigine de yansimakta ve farkli zeka
testlerinin alt testleri ve modelleri arasinda 6nemli farkliliklar bulunmasina yol agmaktadir.
Ayrica, bir zeka testi sonucunda bir ¢cocugun elde ettigi zeka puan zamanla degisebilmekte;
daha da 6nemlisi ortalama kuilturtin disinda yetisen ¢ocuklar, buyik bir gogunlugu ortalama
kulturt temsil edici Ozellikte araglar olan zeka testlerinde dezavantajli olmaktadirlar. Tam
bunlar, zeka testlerine yonelik elestirilerin kaynagini olusturmaktadir (Sucuoglu, 2009).

Zeka standardize edilmis testlerle olgullr. Zeka testleri gocuklarin cevaplayabilecegi
nitelikteki sorular1 ve yapabilecekleri becerileri icerir. Bir cocugun standart zeka testlerinden
aldig1 puanlar degerlendirilerek zeka yasi1 bulunur. Zekéa yasinin takvim yasina bolumunin
100 ile carpilmasiyla gocugun zeka bolimi (1Q) elde edilir (MEB, 2007). Bu asagidaki gibi
formile edilebilir:

Zeka Bolumii (ZB) = Zeka Yasi (ZY) / Takvim Yast (TY) x 100

18


http://www.aamr.org)

Ornegin takvim yas1 5 olan bir cocugun zeka yasi 6 olarak tespit edilmistir. Bu cocugun zeka
bolumu kagtir? sorusunun cevabr asagidaki gibi hesaplanarak gosterilebilir.

Zeka Bolimii (ZB) = 6/5 x 100 ZB= 120'dir.

Zeka bolumi bir cocugun basar1 dizeyini degil, varabilecegi olasi en Ust siniri
belirtirken, neleri basarcdigi degil, neleri basarabilecegini ifade eder. Arastirmalara gore
bireyin zeka bolimi ile daha sonraki basarisi arasinda iliski bulunmustur. Ancak basariyi
etkileyen pek ¢ok faktoriin oldugu da bilinmektedir (MEB, 2007).

Toplumdaki bireylerin zeka dizeyleri can egrisine uygun sekilde dagilim gosterir.
Insanlarin sahip oldugu zeka diizeyleri ortalama 100 olmak tizere, 90 ile 110 arasinda degisme

gogterir.
Normal | Zeka
Siricod % 50
inirda ST
N feka % 7 ;::,:.I:I
.'"II]'L':HIM..‘[ Parlak I\ @7 Cok Ustiin
Engelli Donuk Zeka Zeka % 2
% 2 Zeka %16
%16 -
70 80 90 100 110 120 130

Sekil 1. Zeka boélumi puanlarimin kuramsal olarak dagilimi

(MEB, 2007).

Zeka testleri tim dinyada ve tlkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ginimizde
dinyada en yaygin kullanilan bireysel zekatestleri:

@ WISC-IV: Wechsler Intelligence Scale for Children (4. Baski), 2003

WPPSI-111: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (3. Baski), 2002
SB-5: Stanford-Binet Intelligence Scale for Early Childhood (5. Baski), 2007
LIPS-R: Leiter International Performance Scale-Revised, 1997
DAS: Differential Abilities Scales, 1990
Merril Palmer Scale of Mental Tests, 1948

Q 8 8 8 8
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Yine Turkiye'de kullamlan zeka testleri ise:

Stanford-Binet Zeka Testi (3. Baski), 1972

WISC-R (Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi), 1974

Leiter Zeka Testi, 1979

Porteus Labirentleri Testi, 1965

Kohs Kupleri Testi, 1923

Goodenough- Harris insan Resmi Cizme Testi, 1963 (Sucuoglu, 2009).

QO 0 8 88 8 8 B

Zihinsel yetersizligi olan gocuklarin degerlendirilmesinde zeka testlerinin yam sira
uyumsal degerlendirme araclarinin da kullaniimas: 6nerilmektedir. Uyumsal degerlendirme
sonuclari, tantya yardimc: olmamin yani sira, verilecek egitimin planlanmasina da hizmet
edebilmektedir. Gelisimsel degerlendirme, tarama amagl olarak, zeka testi uygulanamayan
durumlarda ya da zeka testi sonucuna ek bilgiye gereksinim duyulan durumlarda basvurulan
degerlendirme stirecidir. Belirtilen amaglara yonelik hazirlanmis olan ¢esitli gelisimsel tarama
Olcekleri vardir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde 6nem tasiyan belli
bagl1 beceri alanlar1 dil-iletisim becerisi ve gorsel-devinsel beceri alanlaridir. Bu alanlarin her
birine yonelik cesitli degerlendirme araglart bulunmaktadir. Egitsel degerlendirme ise,
verilecek egitimin iceriginin planlanmast ve verilen egitimin etkilerinin degerlendirilmesi
amaclarina hizmet etmek Uzere yiritulen degerlendirme etkinliklerini kapsar (Sucuoglu,
2009).

2.7.Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar da normal yasitlar1 gibi, temelde ayni psikolojik,
fizyolojik, sosyal, duygusal gereksinimlere sahiptirler ve onlarin da normal cocuklar gibi
yemek yeme, icme gibi biyolojik, sevme, sevilme, basarili olma, kabul edilme, toplumda
kendine uygun bir ise sahip olma gibi psikolojik ve sosyal gereksinimleri bulunmaktadir.
Zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklar kendi aralarinda da bireysel farkliliklar gostermektedirler.
Zihinsel yetersizligi olan gocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklar arasindaki fark ise
beden, zihin, dil ve sosyal gelisimlerinde kendi ellerinde olmayan nedenlere bagli olarak
normalden geri olmalari, gelisimlerinin sinirli ve gelisim hizlarinin yasitlarindan yavas
olmasidir (Topaloglu, Karabulut, Cebeci, 2003).
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Genel olarak bu ¢ocuklarin dzellikleri:

« Ogrenmede yavaslik

* Dikkat daginiklig:

» Konusma bozuklugu ve gecikmis konusma

* Duyu-motor problemleri

» Gunluk yasamailiskin becerilerde yetersizlik

* Sosyal becerilerde yetersizlik (Topaloglu, Karabulut, Cebeci, 2003).

Bu oOzellikler genel olarak tim zihinsel 6zirli cocuklarda gorilmekte ancak bu
becerilerdeki basarisi ve yeterliligi zihinsel 6zriin derecesine gore degismektedir. Ornegin;
hafif derecede zihinsel 6zurli bir gocuk sosyal gelisimi ve glinlik yasam becerilerinde yeterli
bir cocuktur. Temel probleminin dgrenme ve dikkat daginmkhg: ile ilgili oldugu kabul
edilmektedir. Orta/agir derecede zihinsel Ozlrli gocuk ise bu alanlarin timiinde birden
yetersizlik gosteren, destek gereksinimi olan cocuktur. Zihin engelli cocuklarin bu
Ozelliklerindeki performanslart engellerinin  derecesine gore farklilastigindan ihtiyag
duyduklar1 destegin tlri ve yogunlugu da aymi dogrultuda degismektedir (Topaoglu,
Karabulut, Cebeci, 2003).

2.7.1.Bilissd Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi olan bireyleri akranlarindan ayiran en temel ozellikleri 6grenme
Ozellikleridir. Bu gocuklar dikkatlerini Ogrenilecek konu Uzerinde odaklanma ve dikkati
sirdirme boyutlarinda guclik yasamakta, zihinsel yetersizligin derecesi/ zeka yasi,
gudilenme ozellikleri, zeka geriligine yol agan neden ve yasadiklari kuruma bagli olarak
dikkat becerileri azalmakta ya da artmaktadir. Ogrenme icin cok ©¢nemli olan hafiza
becerilerinde de akranlara gore farkliliklar gorulmekte, 6grendikleri bilgi ve becerileri kolayca
unutmaktadirlar. Zihinsel yetersizligi olan gocugun dikkat toplama ve dikkatini strdirmeye
iliskin sorunlari ile bilgileri prova etme ve gruplama gibi bilissel islevlerde yetersizlik olmasi
hafiza nedenlerinin altinda yatan temel nedenler olarak kabul edilmektedir. Dikkat ve ilgi
sireleri kisa ve daginik oldugu icin Ogrenmeleri agir ve uzun sirelidir. Genellemede,
kazanilan bilgileri transfer etmede ve yeni durumlara uymakta zorluk cekerler. Akademik

beceriler cocugun zihinsel yetersizliginin derecesine bagli olarak gelismekte, hafif derecede
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zihinsel yetersizligi olan cocuklar 11-12 yasina geldiklerinde okumay:1 dgrenmekte ancak
okuma becerisini bilgi edinmek amaciyla kullanmalari gui¢ olmaktadir (Sucuoglu, 2009).

2.7.2.Dil Gdlisimi Ozellikleri

Dil gelisimi ve dilin kullanilmasi, c¢ocuklarin bilissel gelisimlerini  yakindan
etkilemektedir. Hafif derecede zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimleri
akranlarindan geridir ve geriligin derecesi ¢cocugun zihin islevlerinin derecesi ile iligkilidir.
Ayrica konusma problemleri zihinsel yetersizligi olan grupta yetersizligi olmayan gruba gore
daha fazladir. Agir derecede zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin dil ve konusma problemleri
daha belirgindir ve bazi ¢ocuklar hi¢ konusamazlar. Bu cocuklar icin alternatif iletisim
yontemleri gelistirilmekte, bu yontemler temel gereksinimlerini belirtebilmeleri ve cevreleri
ile iletisim kurmalarinda oldukca etkili olmaktadir (Sucuoglu, 2009).

2.7.3.Motor Gelisim Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi olan gocuklarin motor gelisimleri akranlarindan belirgin derecede
geri olabilir, 6zellikle denge, haraket ve el becerileri gibi alanlarda akranlarindan daha az
beceriye sahiptirler. Fiziksel ozellikler ve gortinis acisindan biytk cogunlugu akranlarindan
farkli degildirler. Bununla birlikte fiziksel anormallikler ile zihinsel yetersizligin derecesi
arasind guclu bir iligski bulunmakta, bireyin engelinin derecesi arttikga fiziksel farkliliklar: da
artmaktadir (Sucuoglu, 2009).

2.7.4.Sosyal Ozellikler

Sosyal yonden incelendiginde zihinsel engelli cocuklarin yasitlarina gore sosyal
olgunluk ve beceride belirli sekilde geri olduklar1 ve bu alandaki gelisimin yavas oldugu
gorilmektedir. Genelde kendilerinden yasca kiiclk olan ¢ocuklarla arkadaslik etmekten ve
oynamaktan hoslanirlar. Oyun ve toplum kurallarina uymakta zorluk cekerler, kurallar: gic
olan oyunlara katilmak istemezler. icinde yasadiklar: toplumun geleneklerine uymakta ve
kendi ihtiyaclarim bagimsiz olarak karsilamakta gliclik cekerler. Bazi duygusal sorunlar ve
kisilik bozukluklar1 gérilmektedir. Kendilerine givenleri azdir, bagimsiz davranamazlar. Geg
ve guc dostluk kurarlar ve dostluk sureleri kisadir. Lider olamazlar, sorumluluk almaktan
kaginir, bagimli olmay: tercih ederler (Bilir, 1986, akt.; Ahmetoglu,2004)
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Y asitlarindan kabul gordiklerinde hafif derecede zihinsel yetersizlige sahip cocuklar
onlarla bir arada olup kolayca anlasabilirler. Y apabileceklerinden daha zor gorevler vermek,
onlarin gereksiz yere basarisizlik duygulari yasamalarina neden olur. Diger taraftan
yapabileceklerinden daha basit gorevler vermek ise onlarin kolayca sikilmalarina yol agabilir.
Bu cocuklarin basarili olduklar: konularda, ¢esitli oyunlarda normal arkadaslariyla bir araya
gelmeleri, yapamadiklarindan ¢ok yapabildiklerinin vurgulanmasi, basarabilecekleri islerde
onlarafirsat verilmesi duygusal agidan kendilerine daha gok giivenmeleri yoniinden 6nemlidir
(Topaloglu, Karabulut, Cebeci, 2003).

2.8.Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Saghk Sorunlari

Zihinsel yetersizligi olan gocuklarda saglik sorunlari arasinda Ozellikle kalp
hastaliklar1, obezite, ndbet, duyma ve gérme problemleri gibi kronik hastaliklar daha sik
gozlenmektedir (De, Small, Baur, 2008; Position of the American Dietetic Association, 2010).
Yine zihinsel yetersiz cocuklarda gorilen bir diger saglik problemi de yetersiz fiziksel
aktivitedir. Bu cocuklarda yogun olarak gorilen motor yetersizlik fiziksel aktivite azligimn
nedenlerinden biridir (Jansen, Krol, Groothoff, Post, 2004; Yildirim Sari, 2010). Yetersiz
fizik aktivite, yetersiz sivi alim ve lifli gidalarin yeterince tiketilmemesine bagli olarak ise
konstipasyon siklig1 artmaktadir (Bohmer, Taminiau, Klinkenberg-Knol, Meuwissen, 2001).

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda diizensiz uyku, kisa siireli uyku, gece uyanma,
gundiiz uykusuzluk gibi uyku bozukluklar: ve uyku sorunlar: yasanmaktadir (Wiggs, 2001).
Ayrica katarakt, kirilma kusurlari, nistagmus ve kornea anormallikleri de toplumun geneline
gore daha yaygin gortlmektedir (Fisher, Kettl, 2005; Y ildirim Sar1, 2010).

Ozellikle beslenmeyle ilgili sorunlar zihinsel yetersizligi olan cocuklarda daha sik

gorulmektedir. Beslenmeyle ilgili olarak obezite, malnutrisyon, yetersiz besin alim gibi
bircok sorun gorilmektedir (Jansen, Krol, Groothoff, Post, 2004; Y ildirim Sar1 2010).
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2.9.BESLENME
Beslenme; insanin biytime, gelisme, saglikli ve Uretken olarak uzun slire yasamasi
icin gerekli olan 6geleri vicuduna alip kullanabilmesidir (www.saglik.gov.tr).

Cocuklarda Genel Beslenme Ilkeleri
Gocugun gelecekte saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olabilmesi igin, gocugun
gunlik beslenmesinde ve 6glinlerinde ailelerin gdz 6ntinde bulundurmast ve uymast gereken

bazi kurallar ve ilkeler vardir. Bunlar;

U Hichir yiyecek tek basina cocugun gereksinimi olan total protein, enerji, vitamin ve
mineralleri karsilayamaz. Bu nedenle, her giin belirli yiyecek gruplarindan belirli
miktarlarda tiketilmelidir.

U Yemek 6gunleri dizenli, porsiyonlar cocugun yasina uygun olmalidir.

U Cocuklarin gunlik gereksinimi U¢ ana 6gunde verilen yiyeceklerle karsilanamaz. Ana
O0gunin tamamlayicist ve dengeli bir diyetin 6nemli bir kismim olusturan ara
Ogunlerde secilen yiyeceklerin besleyici degerinin yiksek olmasina dikkat edilmelidir.

U Dis saghigi agcisindan seker ve sekerin konsantre miktarini iceren yiyecek ve
iceceklerden kagimlmalidir (Garibagaoglu, 1992).

Surekli biyume ve gelisme iginde olan cocuklar beslenme yetersizliklerinden en fazla
etkilenen gruplardir. Cocuklarda gorilen beslenme yetersizligi ve dengesizligi obezite,
malnutrisyon, vitamin ve mineral eksiklikleri gibi beslenme problemlerine ve anoreksi ner-
vosa, blumia nervosa, pika gibi yeme bozukluklarina neden olmaktadir (Garibagaoglu, 1992).

2.9.1.Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarda Gorulen Besenme Sorunlari

Beslenme sorunlari zihinsel yetersizligi olan gocuklarda daha sik gorilmektedir
(Yildirim, 2010; Fragala-Pinkhami, Bradford, Haley 2006; Rimmer ve Yamaki, 2006).
Y apilan arastirmalara gore beslenme sorunlar: arasinda obezite, malnutrisyon, ¢igneme ve
yutma gucligt, dis problemleri, gastroosefagal reflii, pika sorunu (tebesir, toprak gibi seyleri
yeme istegi ve yeme), gizli yemek yeme, asir1 yemek yeme istegi, yemegi dokip dagitmak
gibi yeme bozukluklar: bulunmaktadir (Késgeroglu, Mert Boga, 2011; Y ildirim Sar1, 2010).
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Obezite

Obezite prevelans: toplumun geneline gore zihinsel yetersizligi olan bireylerde daha
yuksektir (Mai"ano, Be" garie, Morin, Garbarino, Ninot, 2010).

Yapilan gcalisgmalar zihinsel yetersizligi olan adolesanlarda obezite prevelansinin %7
ile % 21.9 arasinda oldugunu gostermektedir. (Mai"ano, Be" garie, Morin, Garbarino, Ninot,
2010; Bandini, Curtin, Hamad, Tybor, Must, 2005; De, Small, Baun, 2008; Frey, Chow,
2006; Lin, Yen, Li, Wu, 2005; Marshall, McConkey, Moore, 2003). Obezite kardyovaskiler
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi bir cok 6nemli saglik problemine neden
olmaktadir (Marshall, McConkey, Moore, 2003). Obezite ve fazla kilolu olmak yasam
siiresini azaltmakta ve erken mortaliteyi artirmaktadir (Lin, Yen, Li, Wu, 2005).

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde saglikli beslenme davramglarinin gelismemes,
beslenme konusunda baskalarina bagimli olmalari, besin segimi konusunda yeterli bilgilerinin
olmamasi, yeterli fiziksel aktivitede bulunmamalari, buyime gelisme sorunlar: gibi birgok
faktor obeziteye yol agmaktadir (Mai"ano, Be™ garie, Morin, Garbarino, Ninot, 2010; Rimmer
ve Y amaki, 2006).

Malnatrisyon

Malnttrisyon gereksinim duyulan besinlerin uzun sire eksik alinmasidir. Y etersizligi
olan ¢ocuklarda besinleri cignemede ve yutmada zorluk, yemegi geri ¢cikarma ve disleri sikma,
zor cigneme, suirekli sulu besin alimina bagli konstipasyon, besini agiza gétirememe, kendi
basina yemek yiyememe, beslenirken ve besin tiuketiminde yetersizlik gibi nedenlerle
malnitrisyon gorulmektedir (Koksal, 2008).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda yeterli besin alamama, bazi besin gruplarinda
yetersizlik, hastaliga bagli kilo kayiplar1 gorilebilmektedir (Rimmer ve Y amaki, 2006).
Ispanya da yapilan bir calismada zihinsel yetersizligi olan gocuklarin biiyik cogunlugunda
malnltrisyon saptanmustir  (Sa'nchez-Lastres, Eiri's-Punial, Otero- Cepeda, Pavo'n-
Belincho'n, Castro-Gago, 2003). Baska bir calismada, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar ve
onlarin saglikli kardesleri karsilastirilmig, malnitrisyon oram zihinsel yetersizligi olanlarda
daha fazla bulunmustur. Hemoglobin dizeylerinin de zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda
daha disik oldugu gozlenmistir. Ayrica beslenmede yasanan zorluklar yetersiz beslenme
durumu icin 6nemli bir risk faktort olarak bulunmustur (Y ousafzai, Filteau, Wirz, 2003).
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Otizmli cocuklarla yapilan bir galigmada gocuklarin %53’ tinde vitamin B-C-D, demir,
niasin, riboflavin, kalsiyum ve ginko degerleri disik bulunmustur (Cornish, 1998). Yine
norolojik yetersizligi olan cocuklarda demir, selenyum, cinko, esansiyel yag asitleri ve
vitamin C,D,E ‘nin yetersiz oldugu belirlenmistir (Henderson, Lark, Gurka, Worley, Fung
Conaway, Stallings, Stevenson, 2002; Marchand, Motil, 2006).

Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin  beslenme durumunu inceleyen diger
arastrmalarda cocuklarda besin segiciliginin fazla oldugu (Fragala-Pinkhami, Bradford,
Haley 2006; Ahearn, Castine, Nault, Gren, 2000; Williams, Dalrymple, Neal, 2000),
istahsizlik yasadiklar1 (Yousafzai, Filteau, Wirz, 2003), egzersiz ve saglikli beslenme
hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmustir (Jobling ve Cuskelly 2006).

2.9.2. Ailenin Cocugun Beslenmes ile ilgili Tutum, inang, Uygulamalari ve Cocugun
Besenmesi Uzerine Etkis

Cocuk, anne- babanin beslenme tarzi ve aliskanliklarindan etkilenir. Cocuklarda ilk
ogrenme, yakin cevresindeki bireyleri taklit etme bicimindedir. Anne, baba ve kardesler onlar
icin en iyi ornektir (Ozcetin, Yilmaz, Erkorkmaz, Esmeray, 2010; Brink, Ferguson, Sharma,
1999).

Ebeveynler, cocugun gevresini yaratmaya onu besleme yontemine karar verdiklerinde
baglarmis olurlar. Bu yontem; hangi besinlerin hangi oranda ve nasil bir ortamda tiiketilecegine
karar verilerek belirlenir. Cocugun beslenme aliskanligint olusturacak olan yeme dizeni
ebeveynler tarafindan olusturulur. Aile cevresi, cocugun kilosuna etki edecek olan yemek
seciminin gelisimini, dizenli besin aliminini, yeme tarzini ve aktivite gesitlerini belirler ve
cocukluk ve ergenlik doneminde bireyin kilosuna dogrudan etki eder (Nicklas, Baranowski,
Cullen, Berenson, 2001; Camci, 2010).

Ebeveyn Kontroli

Chamberlin ve arkadaslarina gore ebeveynler besinleri, cocuklari ile basa gikma
mekanizmasi olarak kullanmaktadir (Chamberlin, Sherman, Jain, Powers, Whitaker, 2002).
Baz1 aileler ise yiyecekleri g¢ogunlukla cocuklarimn uygun davramslarimt guclendirmek
amaciyla kullanmirken, bazi anneler ‘mizrmiz’ bebegi sakinlestirmek, ofke ndbetlerini
dindirmek veya iyi davramslar: ilerletmek amaciyla risvet olarak kullamlimaktadir. Sik
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karsilasilan farkli bir durum ise, ailelerin cocuk davranglarim kontrol etme amagli olarak
besin degeri dusik sekerli yiyecekleri cocuga 6dul olarak sunmalaridir. Cocuklarin bu sekilde
beslenmesinin normal gelisen aclik/tokluk sinyallerinin algilanmasinda sorunlarin ortaya
cikmasina sebep olacag: yoninde hipotezlere neden olmaktadir (Baughcum, Burklow, Deeks,
Powers, Whitaker, 1998).

Calismalar ebeveynlerin yiyecek ulasimim kisitlayarak, yeme Uzerindeki baskiyi
arttirarak veya cocugu beslenmesini siki bir sekilde gbzlem altinda tutarak cocuklarin yeme
duizeni Uzerinde kontrol sahibi olduklarim gostermektedir (Birch, Davison, 2001; Birc, 2006).
Cocuklarinda obezite egilimi olan aileler obezitenin toplumdaki olagan dis1 statlisiinden
dolay1 ve muhtemel olumsuz toplum tepkileri yiziinden endise duymakta ve ebeveynlerin bu
endisesi cocuklarint kisitlama ve sinirlandirmalarina neden olmaktadir (Costanzo, Woody,
1985).

Amerika ve Fransa’'da okul cocuklarinda yapilan bir arastirmaya gore cocuklarin
kilolu olarak algilayan anne babalar ¢ocuklarinda besin kisitlamas: yapmaktadirlar (Lauzon-
Guillian, Musher-Eizenman, Leporc, Holup, Charles, 2009). Yapilan bir calismada zayif
cocugu olan anneler cocuklarinin beslenmesinde kilolu cocuga sahip annelere gore daha fazla
Ofke ve engellenme yasadiklarim bildirmislerdir (Faith, Storey, Kral, Pietrobelli, 2008).
Ailelerin gocuklarimin dustk kilolu olduklarint fark ettiklerinde gocuklarina yemeleri igin
daha fazla baski uyguladiklart bulunmustur (Francis, Hofer, Birch, 2001). Yine ailenin
besleme tili ve tutumu ile gocukluk cagi obezitesi arasinda iliski bulunmustur (Faith,
Scanlon, Birch, Francis, Sherry, 2004).

Birch' in aile benzerlikleri ve kilo arasindaki bagdaki ailesel faktdrleri agiklamak igin
gelistirdigi bir modelde, ebeveyn ve gocuklarin vicut agirliklar: arasinda genetik bir baglanti
oldugu anlasilmistir. Ancak ayni zamanda pek ¢ok cevresel faktor de etkili olmustur. Bu
cevresel faktorler ebeveyn cocuk iletisimindeki cevresel etmenler Uzerinde yogunlasmustir.
Cocugun vicut agirligir anne babanin beslenme diizeniyle alakalidir. Bu diizen ailenin ¢ocuk
icin sectigi yiyecek alternatifleri ve cocugun kendi beslenme aliskanligi tarafindan
olusturulmaktadir (Birch, Davison, 2001).
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Sekil 2. Birch’in ebeveynlerin cocuk besleme stratgjilerinin, cocuk besdenme ve
kilo duruma etkisine yénelik modeli (Birch, Davison, 2001).

M aternal inams ve Algilar

Anneler sisman bebeklerin daha saglikli olduguna, bebeklerinin az yemesi nedeni ile
tavsiye edilenden daha erken yasta kat1 gidalara gegmenin daha iyi olduguna ve yiyecek ile
odullendirmenin iyi bir pekistirec olduguna inanmakta ve bu da g¢ocuklar i¢in obezite riski
yaratmaktadir (Baughcum, Burklow, Deeks, Powers, Whitaker, 1998).

Arastirmalara gore anneler kilolu ¢ocuga sahip olmamin baskalarimin goziinde etkin
ebeveyn olmak anlamina geldigini distinmektedirler (Chamberlin, Sherman, Jain, Powers,
Whitaker, 2002).

Genetik

Obez anne babaya sahip cocuklar arasinda obez olma riski en yiksek seviyededir.
Obezitenin genetik baglantisi hakkinda yapilan calismalarda obez fenotipi ile baglantili
olabilecek bazi kromozomlar belirlenmistir. Ancak son zamanlarda yapilan calismalar daha
cok obezitenin gelismesinde etken olabilecek tekil genler ve fonksiyonlari Uzerine

yogunlasmstir (Gurel, inan, 2001).
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Sosyoekonomik Diizey

Sosyoekonomik dlizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur. Bu
sonuclarin bazilar1 yiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilari da disik sosyoekonomik
diizeyde obezite prevalansinin arttigi gortstindedir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde yapilan
obezite prevalans arastirmalarina gore gelismekte olan 50 Ulkeden 32'sinde obezite
prevalansinin % 2.3'Un altinda oldugu ve bu Ulkeler icin obezitenin bir sorun teskil etmedigi
ifade edilmistir (Gurel, inan, 2001).

Cocugun Bedenme Aliskanhklar:

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler son yillarda
tizerinde en ¢ok durulan faktorlerdir. intrauterin donemden itibaren bebegin beslenme sekli,
yasamin daha sonraki donemlerindeki beslenme aliskanligim etkilemektedir (Poskitt, 1995).
Bebeklik donemindeki beslenme sekli g¢ocugun ileri yillardaki beslenme aligkanligim
belirlemektedir (Bergmann, Bergmann, Von Kries, Bohm, Richter ve ark. 2003).

Cocuk ve ergenlerin 6gunlerinin lif, demir, sit OrUnleri, tahil, sebze ve meyveler
acisindan yetersiz; sodyum, yag, rafine seker agisindan ise asir1 yuksek degerlere sahip oldugu
cesitli arastirmalarda saptanmustir (Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Croll, 2002).

2.9.3.Zihinsel Yetersizligi Olan Cocugun Besdenmes

Zihinsel yetersizlik tamsi aile igin katlanilmast guig, stredi bir durumdur. Engelli bir
cocugun ailesinde stres yaratan en 6nemli etkenler arasinda gocugun gelisim guglukleri, saglik
sorunlart ve anne-babaya bagimlilik dizeyinin geldigi belirtilmektedir (Akkok, Askar,
Karanci, 1992; Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, 2003).

Sar1, Baser ve Turan (2006) ise benzer sekilde ailelerin bakim sorumluluklarinin
fazlaligindan soz ederken saglikl1 gocuklara gore bu bakim sorumluluklarimin daha uzun sireli
olmasinin aileyi olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir (Sar1, Baser ve Turan, 2006).

Ayrica anne-babalar zihinsel yetersizligi olan cocuga goserdigi ilgiyi, diger
cocuklarinda da dengeli bir sekilde gbstermek zorundadir. Anne-babalar tarafindan bu denge
saglanamazsa, saglikli gocukta ihmal edilmislik, kiskanglik duygular: ile birlikte davranms
bozuklugu ortaya ¢ikabilir (Kuhn, Carter, 2006; Keskin, Bilge, Engin, Dulgerler, 2010).
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Engelli cocuk anneleri grubu icinde en fazla stres yasayanlar zihinsel engelli
cocuklarin anneleridir. Yapilan calismalar da, zihinsel engelli cocuklarin bakimindan sorumliu
olan annelerin saglikli cocuk annelerine kiyasla strese daha fazla maruz kaldiklar ve ruhsal ve
fiziksel sagliklarinin bozuldugu bildirilmektedir (Ozsenol, lsikhan, Unay, Aydin, 2003;
Rodriguez, Murphy, 1997).

Zihinsel vyetersizligi olan c¢ocuklarin anne-babalarimin  beslenme davraniglarinin
yetersizligi olmayan cocuklarla benzer ya da farkli olup olmadigini inceleyen arastirmalar
oldukga sinirlidir. O’ Neill, Shults, Stallings, Stettler (2005) hem Down Sendromlu hem de
engelsiz cocugu olan anne-babalarin, cocuklarim besleme durumlarim karsilastirmstir.
Arastirmada, anne-babalarin engelsiz c¢ocuklarina goére Down Sendromlu c¢ocuklarinin
beslenme ve agirlik durumlariylailgili daha fazla sorumluluk hissettikleri, daha fazla yiyecek
kisitlamas: uyguladiklar1 ve yemeleri icin daha az baski yaptiklar1 saptanmistir (O’ Neill,
Shults, Stallings, Stettler, 2005). Down Sendromu disinda farkli nedenlerle zihinsel yetersizlik
gelisen cocuklarda anne-babalarin besleme davraniglarinin incelenmesi ile ilgili literatlirde
bosluklar vardir.
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3. Gereg ve YOntem

3.1.Arastirmann tipi:

Arastirma tammlayici, karsilastirmali ve kesitsel bir ¢alismadir.
3.2.Arastirmamn yeri ve zamani:

Arastirma verileri Mart-Agustos 2011 tarihleri arasinda toplanmugtir.  1zmir 1l Milli
Egitim  Mudirlugirne  bagli  Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’ nde
gerceklestirilmistir.

Ozel Egitim Merkezleri, 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin;

a) Toplum icindeki rollerini gerceklestiren, baskalar1 ile iyi iliskiler kuran, is birligi
icinde calisabilen, cevresine uyum saglayabilen, dretici ve mutlu bir vatandas olarak
yetismelerini,

b) Toplum icinde bagimsiz yasamalari ve kendi kendilerine yeterli bir duruma
gelmelerine yonelik temel yasam becerilerini gelistirmelerini,

¢) Uygun egitim programlari ile 6zel yontem, personel ve arac-gereg kullanarak; egitim
ihtiyaglar1, yeterlilikleri, ilgi ve yetenekleri dogrultusunda Ust Ogrenime, is ve meslek
alanlarina ve hayata hazirlanmalarini amaglayan kurumlardir (http://orgm.meb.gov.tr/).

Izmir 11 Milli Egitim Mudurlugiy nden edinilen bilgiye gore izmir’ de toplam 108 Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktachr. EK 1' de goriildigi gibi en fazla Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Konak, Karsiyaka, Bayrakli, Bornova ve Buca
ilcelerindedir. Arastirmanin yapilmasini uygun goren merkezlerde arastirma yuritilmustir.
Arastirmaizin yazilari Ek 2'de gosterilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasina izin Veren Kurumlar:

Ozel Cagdas Isik Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Buca Ozel Giinisigim Ozel Egitim Kursu

Ozel Nazl1 Deniz Ozel Egitim Kursu

Ozel Atasancak Ozel Egitim Kursu

Dokuz Eyliil Ozel Egitim Merkezi

Ozel Ender Cocuk Ozel Egitim Kursu

c o o oo .
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3.3.Arastirmanin evreni ve orneklemi:

Arastrmanin evrenini izmir 1 Milli Egitim Mudirligiine bagli Ozel Egitim
Merkezleri’'nden hizmet alan cocuklar olusturmaktadr. Izmirde II Milli Egitim
MUudurligl’ nde 6zel egitim hizmetinden yaralanan cocuk sayist 13.909'dur. Ancak egitim
alan cocuklarin hangi yas gruplarinda yer aldiginailiskin bir veri bulunmamaktadir.
Arastirmaya 2-12 yaslar1 arasi zihinsel yetersizligi olan cocuk ve kontrol grubu olarak ise
onlarin saglikl kardesleri alinmustir.

Orneklem sayisi Tip | hata 0.05 ve %80 giice gore hesaplanmistir. Hesaplamalarda
O’ Neill ve ark. (2005) ‘nin calismasinda kullanilan “Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi Ile Ilgili

~ 19

Tutum, Inan¢ Ve Uygulamalar: Olgegi” nin alt dlgeklerinden alinan toplam puan ve standart
sopmalar  kullamlmustir. Orneklem sayisi her bir alt Olgekte farkli sonug vermistir.
Hesaplamalar sonucunda 6rneklem sayisinin en az 11 en ¢cok 267 olmast belirlenmistir.

Y apilan literatiir incelemesinde O’ Neill ve ark. (2005) calismasina 37 ¢ocuk katildigi
goralmustar. Arastirmanin sinirliliklart da g6z 6niinde bulundurularak drneklemin en az 37
zihinsel yetersizligi olan ve 37 zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuktan olusmasi planlanmustir.
Ancak tezin uygulanmasi doneminde ulasilabilen tim cocuklar 6rnekleme dahil edilmis ve
calismaya 42 zihinsel yetersizligi olan ¢cocuk ve 42 zihinsel yetersizligi olmayan gocuk dahil
edilmistir.

Ornekleme dahil olma kriterleri:
1. Acik kalp ameliyatina aday ya da konjenital kalp defekleri olmayan,
2. Sirekli medikal mudahale ya da barsak rezeksiyonuna aday gastroenteral anormalligi
olmayan,
Losemi yadadiger kanser hastaligi olmayan,
Troid hormon replasman gerektiren hipotroidizmi olmayan

Buyume ve enerji dengesini etkileyen kronik bir hastaligi olmayan

o g M~ w

Boya gore agirligi %90-%110 arasinda olanlar

7. 2-12yas arasinda olanlar
Orneklem grubuna kardesi olan cocuklar dahil edilmis ve onlar da érnekleme dahil olma
kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Birden fazla uygun iki kardes varsa bu annenin
secimine birakil mstur.
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3.4.Arastirmanin degiskenleri:

Bagimh degisken; annelerin besleme ileilgili inang, tutum ve uygulamalari

Bagimsiz degisken; cocugun zihinsel yetersizliginin olmasi ya da olmamasi ve gocuk ve
anneye iliskin sosyodemografik 6zellikler.

3.5.Veri toplama araclart:
Arastirmada iki veri toplama formu kullamlmistir. Birincisi Sosyo-demografik Soru Formu,
ikincisi “Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi ile Ilgili Tutum, Inang Ve Uygulamalar: Olgegi” dir.

3.5.1. Sosyodemografik Soru Formu:

Sosyo-demografik soru formunda gocugun yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, boya gore agirhgi,
yetersizlik derecesi, annenin yasi, egitim seviyesi, meslegi, kronik hastalik durumu ve ailenin
gelir diizeyi algisi ele alinmistir. (EK 5)

Olglimler:

Cocuklarda viucut agirligr 3 yastan biyik cocuklarda 0.1 kg duyarliliginda dijital bir
terazi kullamlarak olctlmiistir. Olgiim 6ncesinde terazinin hassas bir sekilde ayarlamasi
yapilmistir. Cocuklar i¢ camasirlar disinda giysiler cikartilarak tartilacaktir. Bebek bezi
baglanan gocuklarin bezleri ¢ikarilarak 6lgiim yapilmistir (Kurugdl, Aksit, 2001).

Boy dlgimiinde diiz duvara teshit edilmis bir cetvel ve hareketli bir bas tahtasi
kullanilmustir. Olgiim cocuk ayakta iken ve ¢ocugun omuzlari, gluteal bolgesi, bacaklarinin
arka yUzu ve topuklar: duvara degecek sekilde, ayakkabisiz ve gozleri tam karsiya bakacak
sekilde yapilmistir (Kurugdl, Aksit, 2001).

Olctimler bittikten sonra cocuklarin  boya gore tarti oranlar (relatif tarti)
hesaplanmistir. Relatif tarti bitin yas gruplarinda kullanilabilen bir yontemdir. Cocugun
tartisitnin, ayni ¢ocugun boy uzunluguna uyan tartiya oranmidir. Asagidaki sekilde hesaplanir
(Kurdoglu, Saner, Sokuct, Demirkol, Giindz, 1993).

RT= (Cocugun tartis1 / Ayni boyda normal cocugun tartisi) X100 (Neyzi ve Ertugrul 1993).
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Relatif tartisi %090-%110 arasinda olanlar beslenme agisindan normal kabul edilir
(Kurdoglu, Saner, Sokucu, Demirkol, Gindz, 1993). Calismaya relatif tartist %090-%110
arasinda olanlar dahil edilmistir.

3.5.2. Ebeveynlerin Cocuk Beslenmes fle flgili Tutum, Inang Ve Uygulamalar: Olgegi
(Child Feding Questionnaire-CFQ): (EK 6) Olgek Birch ve arkadaslar: (2001) tarafindan
gelistirilmistir. Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi ile Ilgili Tutum, Inan¢ Ve Uygulamalar:
Olgegi, anne-babanin gocukluk obezitesiyle ilgili algilarimi-endiselerini ve ailenin gocuk
beslemesine iliskin inanc-tutum-uygulamalarim degerlendiren bir olgektir. Olgek 2-11 yas
arasindaki cocuklarin anne-babalarina uygulanmaktadir.  Olgek, 31 madde ve 7 faktor
icermektedir. Bunlar;

a) Algilanan sorumluluk (¢ madde igerir (alfa = .88), toplam varyansin %97’ sini agiklar. Bu
faktor ailelerin cocuklarint beslerken hissettikleri sorumlulugu belirler. En az 3 en fazla 15
puan almaktadir. Alt boyutta puan yikseldikce ebeveynlerin cocuklarinin beslenmesi ile ilgili
algiladiklar1 sorumluluk artmaktadr.

b) Ailenin agirlik algisi, dort alt madde igerir( alfa=.71) ve toplam varyansin %10 unu agiklar.
Bu faktor ailenin gegmisteki kendi agirlik durumlarint algilamalarini belirler. En az 4 en fazla
20 puan almaktadir. Alt boyutta puan yikseldikce ebeveynlerin kendi agirlik durumlarini
algilamalar1 artmaktadr.

c¢) Algilanan ¢ocuk agirligi, alti madde icerir (alfa=.83) ve toplam varyansin %19’ unu aciklar.
Bu faktor, ailelerin ¢cocuklarinin agirlik durumlarim nasil algiladiklarim belirler. En az 4 en
fazla 30 puan almaktadir. Alt boyutta puan yukseldikge ebeveynlerin algiladiklar: gocuk
agirhg artmaktadir.

d) Ailenin gcocugun agirligi ile ilgili endiseleri, ¢ madde icerir (alfa=.75) ve toplam varyansin
%15'ini agiklar. Bu faktor, cocugun fazla kilolu olmariskine kars: ailenin endiselerini belirler
ve ailenin cocugu beslemeyle ilgili kontrollt tutum ve uygulamalarini dlger. En az 3 en fazla
15 puan almaktadir. Alt boyutta puan yikseldikce ebeveynlerin gocuklarinin agirlig: ile ilgili
endiseleri artmaktadir.

e) izlem(kontrol etme), tic madde icerir (alfa=.92) ve toplam varyansin %75'ini aciklar. Bu
faktor, ailenin cocugun yemesini kontrol etme derecesini belirler. En az 3 en fazla 15 puan
almaktadir. Alt boyutta puan yikseldikce ebeveynlerin cocuklarinin yeme durumlarim kontrol
etmeleri artmaktadir.



f) Kisitlama, sekiz madde igerir (alfa=.73) ve toplam varyansin %78’ ini agiklar. Bu faktor,
ailenin cocugun yiyecegini kisitlama diizeyini belirler. En az 8 en fazla 40 puan almaktadir.
Alt boyutta puan yukseldikce ebeveynlerin cocuklarimin yiyecegini kisitlama dizeyi
artmaktadr.

g) Yeme icin baski, dort madde igerir (alfa=.70) ve toplam varyansin %78'ini agiklar. Bu
faktor, genellikle yemek zaman: ailenin gocugun daha fazla yemesi igin baski yapma egilimini
belirler. En az 4 en fazla 20 puan amaktadir. Alt boyutta puan yikseldikge ebeveynlerin
cocuklarina yemeleri icin baski yapma durumlar: artmaktadir. (Birch, Fisher, Grimm-Thomas,
Markey, Sawyer, Johnson, 2001; Polat, Erci, 2010).

Olgegin Tuirkce gegerlik guvenirlik calismasini Polat ve Erci (2010) yapmustir. Olgek
Once Turkge' ye gevrilmis ve sonra Turkge versiyonu ayr1 ayr: ¢alisan iki Turk gevirmen
tarafindan ingilizceye cevrilmistir. Bu iki ceviri versiyonu arastrmacilar tarafindan
karsilastirilmig ve bir gorus birligine varilmistir. Maddelerin agikligim ve igerik gegerligini
test etmek icin cevrilmis versiyonu bes uzmandan olusan bir panelde sunulmustur. Panelde
Olcegin cevrilmis sekli ve orijinal hali karsilastirilmis sonugta bir degisiklik 6nerilmemis ve
maddelerin acikligi ve icerik gecerligi uygun bulunmustur. Polat ve Erci(2010) 6lgegin
ayrintili i¢ givenirlik katsayisi 0.75 olarak saptanmustir. The Kaiser—Meyer—Olkin (KMO)
degeri, .68 ile anlamli (p < .001) bulunmustur. Bu anlamlilik faktor analizini yapmak igin
yeterli genislikte ve 31 maddelik soru formunun psikometrik testi icin uygun oldugunu
gostermektedir (Polat ve Erci, 2010).

Olgegin Down Sendromlu gocuklarda gegerlik guvenirlik calismasim O’ Neill, Shults,
Stallings, Stettler (2005) yapmustir. Orijinal 6lgek, Turkce formu ve Down Sendromlu
cocuklar icin yapilan gegerlik sonuclar: Tablo 2'de agiklanmustir.
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Tablo 2. Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi fle flgili Tutum, Inang Ve Uygulamalar: Olgegi

Cronbach Alfa Degerleri

Faktor Madde | Olgulen tutum ve davrans Cronbach afa

say1st Orijinal DSli Turkge

0Olgek cocuklar gegerlik
guvenirlik
Algilanan 3 Ailenin gocuklarinin beslenmesi ile | 0.88 0.77 0.68
sorumluluk ilgili hissettikleri sorumluluk diizeyi
(Perceived (porsiyon buyuklugini belirlemek
responsibility) ve saglikli beslenmenin saglanmasi
)

Ailenin agirlik 4 Ailenin gecmisteki kendi agirhik | 0.71 - 0.65
algisi(Parent durumlarinm algilama derecesi
Perceived
Weight)

3 Ailenin cocuklarinin agirlik | 0.83 0.76 0.74
Algilanan cocuk durumlarin algilama derecesi
agirhg
(perceived child
weight)
Ailenin ¢cocugun | 3 Cocuklarimn  fazla kilolu olma | 0.75 0.77 0.63
agirhigi ileilgili riskine karst endise duzeyleri ve
endiseleri buna bagli tutum ve davranslar
(Parents
Concerns About
Child Weight)

3 Cocuklarimn  yeme  durumlarim | 0.92 0.92 0.76
izlem kontrol etme dizeyleri ( sekerli,
(Monitoring) yagl ve fast food vb. yiyeceklerden

uzak tutma)

Kisitlama 8 Cocuklarinin yiyeceklerini | 0.73 0.71 0.65
(Restriction) kisitlama dizeyleri
Yemeicinbaski | 4 Cocuklarina yemeleri icin baski | 0.70 0.73 0.74
(Pressureto Eat) yapma duzeyleri

(Birch, Fisher, Grimm-Thomas, Markey ve ark. 2001; O'Neill, Shults, Stallings, Stettler, 2005; Polat

ve Erci 2010)

Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi ile Ilgili Tutum, Inang Ve Uygulamalar1 Olgegi

cesitli toplumlarda bazi calismalar igin  kullanidmistir.

Birch ve arkadaslar1 (2001)

Pennsylvania daki anneler icin dlgegi test etmis ve sorularin gegerlik ve glvenirliginin uygun

oldugunu bulmuslardir. Scaglioni, Salvioni and Galimberti (2008) 6lgegin ¢ocuklarin yeme

davranislarina aile tutumunun etkisini belirlemede basariyla kullaniddigint belirtmislerdir.

Yine Spruijt-Metz, Lindquist, Birch, Fisher and Goran (2002) ise ¢ocuklarin yag dokusu ve
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annelerin cocuklarini besleme uygulamalar: arasindaki iliskiyi belirlemede kullanmiglardir.
O'Neill, Shults, Stallings, Stettler (2005) ise 6lcegi anne-babalarin Down Sendromlu olan ve
olmayan ¢ocuklarinin besleme durumlarint karsilastirdiklar: arastirmalarinda kullanmiglardir.

Olgek bitiin maddelerin 5 puan zerinden degerlendirildigi Likert tipi bir olgektir.
Olgegin degerlendirme yontemi Tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi ile Tlgili Tutum, inang ve Uygulamalari Olgegi
Faktorleri, Maddeler ve Yanitlama Segenekleri.

Faktor ism Sral | Soru Y amtlama
degiske | ama secenekleri
Ni

Algilanan PR1 1 Cocugunuz evde oldugu zaman onu ne siklikta 1=ada

sorumluluk | PR2 bedliyorsunuz veya ne siklikta sorumlusunuz? 2= bazen
PR3 2 Cocugunuzun yeme miktarin belirleme kararini ne siklikta | 3= yar1 yariya

veriyorsunuz veya bu karardan ne siklikta sorumlusunuz? 4= gogunlukla
3 Cocugunuzun uygun tir ve 6zellikte yiyecekler yemesinin 5= her zaman
kararini ne siklikta veriyorsunuz veya bu karardan ne

siklikta sorumlusunuz?

Ailenin PPW1 4 Sizin 5-10 yaslarindaki kilonuz nasilci? 1=cok az
agirhk dgis | PPW2 5 Gengclik yillarimzdaki (10-20 yas) kilonuz nasildi? 2=az
PPW3 6 20'li yaglardaki kilonuz nasilch? 3=normal
PPWA4 7 Simdiki kilonuz nasil ? 4= fazla
5= ¢ok fazla
Algilanan PCW1 8 Cocugunuzun ilk bir yildaki kilosu nasilch? 1= ¢cok az
gocuk PCW2 |9 Cocugunuzun 1-3 yaslar1 arasindaki kilosu nasilci? 2=az
agirlig: PCW3 | 10 Cocugunuzun 3-5 yaglar1 arasindaki kilosu nasilci? 3=normal
Aym 11 Cocugunuzun 6 yasindaki kilosu nasildi? 4= fazla

yaslar 12 Cocugunuzun ilkokul willarindaki (ilkdgretimdeki ilk bes | 5= ¢ok fazla
icin yil) kilosu nasilch?

andiz 13 Cocugunuzun ortaokul yillarindaki (ilkdgretimdeki 6-8.

kullanl siniflar) kilosu nasildi?

mach
Ailenin CN1 14 Y aninda olmadiginiz zaman gocugunuzun gok yemesi ile 1=ilgiliyim
gocugun CN2 ilgili ne kadar ilgilisiniz? 2= biraz ilgiliyim
agirhigt  ile | CN3 15 Cocugunuzun ideal (normal) agirligim (kilosunu) 3=ilgiliyim
ilgili sirdirmesi igin onun beslenmesi ileilgili ne kadar 4= oldukca
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endiseleri ilgilisniz? ilgiliyim
16 Cocugunuzun fazlakilolu olmast ileilgili ne kadar 5= ¢ok ilgiliyim
ilgilisniz?
Kisitlama RST1A | 17 Cocugumun cok fazlatatl seyler (sekerleme, cikolata, kek | 1=katilmiyorum
RST1B vs.) yemediginden eminim. 2= kismen
RST1C | 18 Cocugumun cok yagl1 yiyeceklerden ¢ok fazla katilmiyorum
RST2 yemediginden eminim. 3= fikrim yok
RST3A | 19 Cocugumun ¢ok sevdigi yiyeceklerden ¢ok fazla 4= kismen
RST3B yemediginden eminim. katiliyorum
RST4A | 20 Bilingli olarak cocugumun bazi yiyecekleri yememesi icin | 5= tamamen
RST4B onlar saklarim. katiliyorum
21 Cocugumaliyi davramslari icin 6dul olarak tatl yiyecekler
verecegime sz veririm.
22 Cocugumaliyi davramslar: karsihginda sevdigi yiyecekleri
verecegime soz veririm.
23 Eger cocugumun yemesini ben diizenlemez veya kontrol
etmezsem ¢ok fazla abur cubur (hamburger, cips, cikolata,
kola gibi) yer.
24 Eger cocugumun yemesini ben diizenlemez veya kontrol
etmezsem ¢ok fazla abur cubur (hamburger, cips, cikolata,
kola gibi) yer.
Yeme icin | PE1 25 Cocugum her zaman tabagindaki yiyecekleri bitirmelidir. 1=katilmiyorum
baski PE2 26 Cocugumun yeteri kadar yediginden emin olmak icin 2= kismen
PE3 Ozellikle dikkatli olmaliyim. katilmiyorum
PE4 27 Cocugum a¢ olmadigin sdylese de herhangi bir sekilde onu | 3= fikrim yok
yemeye zorlarim. 4= kismen
28 Eger ben dikkat etmezsem ya da diizenlemezsem cocugum | katiliyorum
yemes gerekenden ¢ok dahaazim yer. 5= tamamen
katiliyorum
izlem MN 29 Cocugunuzun yedigi tatl yiyeceklerin kontrol Uni 1=hig
MN (kisittamasini) hangi siklikta yaparsiniz? 2=nadiren
MN Cocugunuzun yedigi abur cubur (patates kizartmasi, 3= bazen
30 Doritos, tost) yiyeceklerin kontrolini (kisittamasini) hangi | 4= ¢ogunlukla
siklikta yaparsiniz? 5= her zaman
31 Cocugunuzun yedigi fazlayagli yiyeceklerin kontrol inti

(kisittamasini) hangi siklikta yaparsiniz?
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3.6.Arastirma Plan1 ve Takvimi:

ARASTIRMA ADIMI

PLANLANAN TARIH

Literatlr taranmast

Agustos 2010- Aralik 2010

Arastirma onerisi sunumu

Ocak 2011

Etik kurul onay1 ve gerekli izinlerin alinmasi

Ocak 2011-Subat 2011

Verilerin toplanmasi

Mart 2011- Agustos 2011

Verilerin andlizi

Eylul- Aralik 2011

Rapor yazimi

Nisan 2012- Temmuz 2012

Tez savunmasi

Agustos 2012

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

istatistiksel analiz

VERIL ERIN DEGERLENDIRILMESI

KULLANILACAK YONTEM

Sosyodemografik soru formunun analizi icin

Say1, yuzde dagilimlari, dagilim 6lgitleri

Iki grupta ebeveyn inang, tutum ve
uygulamalar: alt 6lgek toplam puanlarin

karsilastirmak icin

T tedti

Sosyodemografik degiskenler ile 6lgek
puanlarinin karsilastirilmast

Mann-Whitney U testi, Krusskal-Wallis testi,
Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U
tedti
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3.8.Arastirmanin Sinir hhiklara

Orneklem sayisinin daha fazla olmasi planlanmustir. Ancak asagidaki nedenlerle érneklem
sayisi 42 anne ve 42 zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve 42 onlarin saglikli kardesleri ile
sinirlandirilmak zorunda kalinmustir.

Arastirmaya izin veren kurumlarin az olmasi

Izin alinan kurumlardan bazilarinin daha sonra galismaya izin vermemesi

Annelerin ¢alismaya katilmaya istekli olmamalari

Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin élgtimleri Ozel Egitim Merkezlerinde yapilmustir.
Ancak saglikli kardese ulasilamacig: durumlarda, zihinsel yetersizligi olan gocuklar da
orneklemden gikartil mistir

Orneklem kriterlerinden boya gore agirligi %90-110 arasinda olan ¢ocuklarin alinmasi

nedeniyle ulasilan drneklem sayisinin azalmasi.

3.9.Etik Kurul Onayr

Arastirmada kullanilacak Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi Ile ilgili Tutum, inang Ve
Uygulamalari Olgegi icin Seving Polat’tan (EK 3) ve arastirmanin yiritilecegi merkezlerden
(EK 2) izin almmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan izin
alinmsstir (EK 4).

Annelere calisma hakkinda bilgi verilip anketi doldurmalar: teklif edilmistir. Onam
formu (EK 7) okunup, kabul etmeleri durumunda imzalatilarak demografik bilgilerin oldugu

kisim doldurulmustur.
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4 BULGULAR

4.1.Sosyodemogr afik 6zellikler

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin sosyodemografik 0Ozellikleri incelendiginde, yas
gruplarina gore zihinsel yetersizligi olan gocuklarin %45,2 (n=19)’si 2-6 yas grubunda, %54,8
(n=23)’i ise 7-12 yas grubundadir. Zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarin da yine, %45,2
(n=19)’si 2-6 yas grubunda, %54,8 (n=23)'1 ise 7-12 yas grubundadir. Cocuklarin yaslarina
gore puan ortalamalari incelendiginde toplam puan ortalamalari 6,8 + 2,7'dir. Zihinsel
yetersizligi olan ¢cocuklarin puan ortalamasi 7,1 + 2,9, zihinsel yetersizligi olmayan gocuklarin
puan ortalamasi ise 6,6 + 2,5 bulunmustur. Buna gore zihinsel yetersizligi olan ve olmayan
cocuklarin yaslarina gore puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,42).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %66,7 (n=28)’si erkek, %33,3 (n=14)’U kizdur.
Zihinsel yetersizligi olamayan gocuklarin ise, %45,2 (n=19)'si erkek, %54,8 (n=23)’'i kiz
olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan zihinsel yetersizligi olan cocuklar yetersizlik derecesine gore,
%45'1 (n=19) hafif, %17’ si(n=7) ortave %38'i (n=16) agir derecede zihinsel yetersizdir.
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Tablo 4. Annélerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler

N

Yas gruplari 20-29 yas 13 (%31,0)

30-39 yas 23 (%54,8)

40 yas ve Ustll 6 (%14,3)
Egitim seviyes Okur-yazar degil 7 (%16,7)

Ilkogretim 26 (%61,9)

Lise 7 (%16,7)

Universite 2 (%4,7)
Calisma durumu Calismiyor (ev 40 (%95,2)

hanimi)

Calisiyor 2 (%4,8)
Kronik hastalik Var 8 (%19,0)
durumu

Yok 34 (%81,0)
Ailenin gelir diizeyi Iyi 0 (%0,0)
agis Orta 25 (%59,5)

Kotu 17 (%40,5)

Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4'te belirtilmistir. Annelerin

yaslar1 22 ile 54 arasinda degisim gostermektedir ve annelerin yas ortalamalar1 X=34,1+6,7

yildir. Calismaya katilan annelerin gogunlugu ilkdgretim mezunudur. Annelerin biydk bir

kismimin ¢alismadigr ve ev hamimi oldugu saptanmustir. Annelerin gogunlugunun kronik

hastalig1 yoktur. Ailenin gelir diizeyi algisi ise ortaya da koéti olarak belirlenmistir.
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4.2. “ Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi lelgili Tutum, inan¢ Ve Uygulamalari Olgegi”

Analiz Sonuclar

Tablo 5.Annelerin Zihinsel Yetersizligi Olan ve Olmayan Cocuklarinin Besenmes ile
flgili Tutum, Inang ve Uygulamalarinin K arsilastirilmas:

Olgek alt faktorleri

ZY olan(n=42 )

ZY olmayan(n= 42)

X+ss X £ss P

Algilanan sorumluluk 12,719 11,1+2,0 3,72 0,000
Ailenin agirlik algist 12,4423 12,4123 0,00 1,000
Algilanan ¢ocuk agirligi | 11,9+3,8 12,1+3,5 -0,23 0,814
Ailenin gocugun agirlhigr | 10,7+2,4 9,7£2,5 1,76 0,082
ileilgili endigeleri

Kisitlama 26,5+5,8 28,354 -1,47 0,145
Yemeigin 13,9+3,6 13,1+3,7 0,90 0,369
Baski

Izlem 10,9+2,9 10,9+2,7 0,00 1,000

Zihinsel yetersizligi olan ve olmayan cocuklarin “Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi ile ilgili

Tutum, Inang Ve Uygulamalar: Olgegi” puanlart “T-Tedti” ile degerlendirilmistir. Yedi alt

Olcekten sadece algilanan sorumluluk alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p=0,000). Annelerin zihinsel yetersizligi olan cocugun beslenmesi ile ilgili

algiladiklar1 sorumluluk daha fazladir (Tablo 5).
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Tablo 6.Zihinsel Yetersizligi Olan Cocugun Yasina Gore Annelerin Cocugun Beslenmes
fledlgili Tutum, inang Ve Uygulamalari

) Yas
Olgek alt faktorleri 2.6 yas 712 yas y
X+ss X+ss P
n=19 n=23
Algilanan sorumluluk 13,2+1,7 12,319 153,5 0,095
Ailenin agirlik algist 12,4+1,7 12,3+2,7 215,0 0,928
Algilanan ¢ocuk 8,6+2,2 14,6+2,7 22,5 0,000
agir g
Ailenin gocugun 11,1+2,4 10,3+2,4 179,5 0,320
agirhgiileilgili
endiseleri
Kisitlama 26,0+5,7 26,9+6,0 195,0 0,552
Yeme igin baski 14,2+3,4 13,6+3,9 198,5 0,612
Izlem 11,6x3.0 10,2+2,7 150,0 0,082

Tablo 6'da zihinsel yetersizligi olan ¢cocugun yasina gore annelerin cocugun beslenmesi ile
ilgili tutum, inan¢ ve uygulamalari puan ortalamalari “Mann-Whidney U Testi” ile
karsilastirilmistir. Sadece algilanan gocuk agirligi alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (p=0,000). Annelerin algiladiklar: cocuk agirlig1 7-12 yas grubunda daha
fazladr.



Tablo 7. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocugun Cinsiyetine Gore Annelerin Cocugun
Bedenmes Ilellgili Tutum, Inang Ve Uygulamalari

) Cinsiyet
Olcek alt faktorleri Erkek Kz y
X+ss X+ss P
n=29 n=14
Algilanan sorumluluk | 12,6+1,6 13+2,3 161,5 | 0,349
Ailenin agirhik algist | 12,0£1,9 13,2+2,7 153,5 | 0,244
Algilanan ¢ocuk 12,0£3,8 11,6+4,1 183,5 | 0,737
agirhgi
Ailenin gocugun 10,2+2,4 11,6+2,2 134,5 | 0,098
agirhgiileilgili
endiseleri
Kisitlama 26,4+5,9 26,6+5,9 195,0 | 0,979
Yeme icin baski 13,2+3,7 15,2+43,2 135,0 | 0,102
Izlem 10,4+2,6 11,733 136,0 | 0,107

Zihinsel yetersizligi olan gocugun cinsiyetine gore “Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi ile Ilgili
Tutum, Inan¢ Ve Uygulamalari Olgegi” puanlart “Mann-Whidney U Testi” ile
degerlendirilmistir. Yedi alt olcekten hicbirinde idtatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 7).

45



Tablo 8. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocugun Yetersizlik Derecesine Gére Annelerin
Cocuk Besenmes Tlellgili Tutum, inang Ve Uygulamalar:

Yetersizlik Dereces

Olgek alt faktorleri Hafif Orta Agir
X+ss X+ss X+ss XZkw | p
n=19 n=7/ n=16

Algilanan sorumluluk 12,4+1,8 13,0+1,7 13,0+2,0 0,97 | 0,615

Ailenin agirlik algist 12,3+2,0 12,2+0,7 12,6+3,0 0,12 | 0,938

Algilanan gocuk agirhgr | 12,7+£3,7 11,8+3,0 10,9+4,3 1,98 | 0,370

Ailenin cocugun agirligr | 10,5+1,9 11,5+£2,0 10,5£3,1 1,06 | 0,587
ileilgili endiseleri

Kisitlama 26,3+6,9 28,5+3,5 25,8+5,3 0,97 |0,613
Yemeigin baski 12,9+3,8 15,2+3,8 14,5+3,3 1,97 | 0,373
Izlem 10,9+3,0 11,8+2,0 10,4+3,1 1,22 | 0,542

Zihinsel yetersizligi olan gocugun yetersizlik derecesine gére annelerin gocuk beslenmesi ile
ilgili puanlar1 “Kruskal Wallis Testi” ile karsilastirilmistir. Yedi alt boyutta da istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Annenin Yasina Gore Zihinsel Yetersizligi Olan Cocugun Beslenmesi ile ilgili
Tutum, inang Ve Uygulamalar:

) Annenin Yas1

Olcek alt faktorleri 20-29yas | 30-39yas | 40 yas ve Usid XZ%kw | p
n=13 n=23 n=6

Algilanan sorumluluk 13,3+1,7 12,1+1,8 | 13,6+2,1 556 | 0,062

Ailenin agirlik algist 11,6x1,4 13,0+2,6 | 11,5+1,8 5,66 | 0,059

Algilanan ¢ocuk agirligi | 10,3+3,9 12,5¢3,6 | 13,1+3,9 3,12 | 0,209

Ailenin gocugun 11,8+1,8 9,8+2,3 11,6+2,8 6,81 | 0.033

agirhgileilgili

endiseleri

Kisitlama 25,6+5,7 27,658 | 24,3+6,2 2,15 | 0,340

Yeme igin baski 14,8+4,3 13,7£35 | 12,628 1,42 | 0,490

Izlem 11,0+2,6 10,6£3,1 | 11,6x3,0 0,47 | 0,789

Annenin yasina gore zihinsel yetersizligi olan cocugun “Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi ile
Ilgili Tutum, inangc Ve Uygulamalari Olgegi” puanlart “Kruskal Wallis Testi” ile
degerlendirilmistir. Yedi alt boyuttan sadece ailenin ¢cocugun agirlig: ile ilgili endiseleri alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,033). Yapilan “Bonferroni
duzeltilmis Mann-Whitney U testi” ileri analiz sonucunda aradaki farkin 20-29 yas grubu ve
30-39 yas grubu annelerden kaynaklandigi bulunmustur. 20-29 yas grubu annelerin
cocuklarimin agrirliklar: ile ilgili 30-39 yas grubu annelerden daha fazla endise duyduklar:
bulunmustur (p=0,013) (Tablo 9).
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Tablo 10. Annenin Egitim Seviyesine Gore Annelerin Zihinsel Yetersizligi Olan
Cocuklarimin Bedenmesi ilelgili Tutum, inang Ve Uygulamalar:

Annenin egitim seviyesi

Olcek alt faktdrleri c?g(zlﬁr-yazar IIkOgretim | Lise Universite Xakw | p
n=7 n=26 n=7 n=2

Algilanan sorumluluk | 13,1+1,5 12,8+1,9 | 11,7419 |14,5+0,7 |3,91 |0,270

Ailenin agirlik algist 13,5+3,1 12,3x1,8 | 11,5#3,1 | 12,000 | 1,99 |0,573

Algilanan gocuk 13,8+3,9 11,641 | 10,8+25 |12,0+4,2 |225 |0,521

agirhgi

Ailenin cocugun 9,7+2,1 11,3+2,1 8,8£3,0 12,5+0,7 | 6,99 | 0,072

agirhgiileilgili

endiseleri

Kisitlama 27,1+7,0 26,4+50 | 28,7+6,2 |18,0+7,0 |516 |0,160

Yeme igin baski 12,8+2,6 14,636 | 11,8+4,6 |155+0,7 |4,00 |0,261

Izlem 11,4423 10,8+2,6 | 9,5¢4,2 14,5+0,7 | 4,33 | 0,228

Annenin egitim seviyesine gore annelerin zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarinin beslenmesi

ile ilgili tutum, inan¢ ve uygulamalar: puanlar1 “Kruskal Wallis Testi” ile karsilastirilmistir.
Y edi alt boyutta daistatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmamustir (Tablo 10).
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Tablo 11.Annenin Calisma Durumuna Gore Annelerin Zihinsel Yetersizligi Olan
Cocugun Beslenmes Tlelgili Tutum, inang Ve Uygulamalar:

) Annenin ¢alisma durumu

Olcek alt faktorleri Calismuyor Calisiyor y ,
n=40 n=2

Algilanan sorumluluk 12,6+1,9 14,5+0,7 17,50 | 0,177

Ailenin agirlik algisi 12,4423 12,0+0,0 37,00 | 0,856

Algilanan ¢ocuk agirhigi 11,9+3,9 12,0+4,2 39,50 | 0,976

Ailenin gocugun agirligiileilgili | 10,6+2,4 12,5+0,7 21,50 | 0,270

endiseleri

Kisitlama 26,9+5,5 18,0+7,0 10,50 | 0,081

Yeme igin baski 13,8+3,7 15,5+0,7 27,00 | 0,440

Izlem 10,7+2,8 14,5+0,7 8,00 | 0,05

Annenin calisma durumuna gore “Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi Ile Ilgili Tutum, inang Ve
Uygulamalar1 Olgegi” puanlar1 “Mann-Whidney U Testi” ile degerlendirilmistir. Yedi alt
Olcekten hichirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Tablo 11).
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Tablo 12.Annenin Kronik Hastalik Durumuna Gore Annelerin Zihinsel Yetersizligi
Olan Cocuklarimin Besenmesi Tlellgili Tutum, inang Ve Uygulamalar:

) Annenin Kronik Hastalik Durumu
Olgek alt faktorleri Kronik hestahigi | Kronik hastaln | |
olan olmayan P
n=8 n=34
Algilanan sorumluluk 12,3+2,6 12,8+1,7 128,0 0,794
Ailenin agirlik algist 12,5+2,2 12,4423 132,0 0,895
Algilanan ¢ocuk agirligr | 12,7+4,2 11,7+£3,8 115,5 0,509
Ailenin gocugun agirlhigt | 9,3+2,2 11,0£2,4 79,50 0,068
ileilgili endiseleri
Kisitlama 24,745 26,9+5,8 96,00 0,199
Yeme igin baski 14,0+3,8 13,9+3,7 127,0 0,772
Izlem 10,0+2,6 11,1+3,0 99,50 0,240

Tablo 12'de annelerin kronik hastalik durumuna gore “Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi ile
flgili Tutum, Inang Ve Uygulamalari Olgegi” puanlart “Mann-Whidney U Tedti” ile
karsilastirilmistir. Hicbir alt boyutta istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 13.Ailenin Gelir Duzeyi Algisina Gére Annelerin Zihinsel Yetersizligi Olan
Cocugun Beslenmes Tlelgili Tutum, inang Ve Uygulamalar:

Ailenin gelir dizeyi algist
Olgek alt faktorleri

Orta Kot v P

n=25 n=17
Algilanan sorumluluk 12,8+2,0 12,5+1,6 187,50 0,515
Ailenin agirlik algist 12,4+19 12,3+2,7 194,50 0,636
Algilanan ¢ocuk agirhgr | 11,9+3,3 11,8+4,7 211,00 0,969
Ailenin gocugun agirlhigr | 11,0£2,1 10,2+2,7 187,50 0,518
ileilgili endiseleri
Kisitlama 25,2+6,5 28,3+4,1 158,00 0,161
Yeme igin baski 14,1+4,1 13,5+3,0 189,50 0,554
Izlem 11,2+2,7 10,4+3,2 184,00 0,463

Ailenin gelir diizeyi algisina gore “Ebeveynlerin Cocuk Beslenmesi Ile Ilgili Tutum, Inang Ve
Uygulamalar1 Olgegi” puanlari “Mann-Whidney U Tedti” ile Karsilastirlmistir. Yedi alt
boyutta daistatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 13).

51



5. TARTISMA

5.1. Sosyo demografik Ozellikler

Calismamiza 42 zihinsel yetersizligi olan gocuk ve 42 onlarin zihinsel yetersizligi
olmayan kardesleri katilmistir. Calismaya katilan gocuklarin %45,2 (n=38)’'si 2-6 yas
grubunda, %54,8 (n=46)’1 ise 7-12 yas grubundadir. Cocuklarin yas ortalamalar1 6,8 £ 2,7
yildir. Zihinsel yetersizligi olan gocuklarin %45,2 (n=19)’'si 2-6 yas grubunda, % 54,8
(n=23)’i ise 7-12 yas grubundadir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin yayginlig: en fazla 6-
19 yas arasindadir (Sucuoglu, 2009). Bizim calismamizda da zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin sayisi, 7-12 yas grubunda daha fazla bulunmustur. Yine bir calismada, bizim
calismamizla benzer sekilde 7-12 yas grubu zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk sayisi daha fazla
bulunmustur (Yildirim Sari, 2007). 7-12 yas grubundaki bu fazlalik, zeka geriliginin geg
tanilanmasiyla iliskili olabilir. Aileler erken donemde saglik ya da egitim kurumlarina
basvursalar bile bazi metabolik hastalik ve nedeni bilinmeyen zeka geriliklerinin tamsi
gecikebilir. Diger bir neden ise, allelerin hastaligi kabullenme sireci ile iligkili olabilir.
Ailelerin kabullenme slreci uzun oldugu icin erken donemde kurumlara basvurmamis
olabilirler.

Arastirmaya katilan zihinsel yetersizligi olan cocuklarin %66,7 (n=28)’si erkek, %33,3
(n=14)’'U kizdrr. Arastirmada erkek sayisinin fazla olmasi genel olarak erkeklerin kizlardan
daha fazla zihinsel yetersizlik tams: almasiyla iliskilidir (Bozkurt, 2009; Emerson, 2003).

Arastirmaya katilan gocuklarin %45 (n=19)'i hafif, %17 (n=7)’'si ortave %38 (n=16)’i
agir dizeyde zihinsel yetersizdir. Zihinsel yetersizlik diizeyi Milli Egitim MudurlGgu’ ne baglt
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde yapilan testlerle ve bireyin egitim aldig:
kurumlardaki psikologlarin yaptig: testlerle belirlenmektedir. Arastirmada bireylerin zihinsel
yetersizlik diizeyine karar verilirken Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ nin raporu ve
kurum psikologlarinin degerlendirmeleri dikkate alinmstir.

Arastirmaya katilan annelerin %31 (n=13)’i 20-29 yas grubunda, %54,8 (n=23)’i 30-
39 yas grubunda, %14,3 (n=6)’ U ise 40 yas ve Ustindedir. Annelerin yaslar1 22 ile 54 arasinda
degisim gostermektedir ve annelerin yas ortalamalart X=34,1+6,7 yildir. Annelerin %16,7
(n=7)’'si okur-yazar degil, %61,9 (n=26)"u ilkdgretim, %16,7 (n=7)’si lise ve %4,7 (n=2)’si
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Universite mezunudur. Bu da, bize annelerin en fazla ilkdgretim mezunu oldugunu
gostermektedir. Calismaya katilan annelerin %95,2 (n=40)’si ¢calismamaktadir. Bunun nedeni
zihinsel yetersizligi olan cocuga primer bakim verenin biytk ¢ogunlukla anne olmast olabilir.
Bir calismada zihinsel yetersizligi olan bireylere %80,5 primer bakim verenin anneler oldugu
bulunmustur (Yildirim Sar1, 2007). Ulkemizde kultiirel 6zelliklerin de etkisiyle kurum bakimi
On planda olmayip, zihinsel yetersizligi olan cocuklar aileleri ile birlikte yasamaktadirlar.

Calismamiza gore, annelerin biyidk cogunlugunda kronik hastalik saptanmamustir.
%81 (n=34)"inin kronik bir hastalig1 yoktur.

Yine arastirmaya katilan annelerin %59,5 (n=25)'i gelir dizeylerini orta olarak
tammlarken, %40,5 (n=17)’'si koti olarak tammlamistir. Bu sonuclar bize zihinsel
yetersizligin sosyoekonomik diizey ile iligkisini gostermektedir. Sosyoekonomik durumu kéti
olan ailelerin zihinsel yetersiz cocuga sahip olma oraninin fazla oldugunu belirten arastirmalar
bulunmaktadir (Emerson, 2003; Y 1ldirim Sar1, 2007).

5.2.“Ebeveynlerin Cocuk Beslenmes ile flgili Tutum, inang Ve Uygulamalari Olgegi”
Sonuglari

Galismamizda annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan ¢ocuklarinin beslenmesi
ileilgili algiladiklar1 sorumluluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,000).
Annelerin algiladiklari sorumluluk zihinsel yetersizligi olan gocuklarinda daha fazladir.
O’ Neill, Shults, Stallings, Stettler (2005) hem Down Sendromlu hem de engelsiz cocugu olan
anne-babalarin, cocuklarimt besleme durumlarimt  Kkarsilastirmustir.  Arastirmada Down
sendromlu gocuklar ve onlarin saglikli kardesleri arasinda yapilmasi nedeniyle bizim
calismamamiza literatirdeki en benzer nitelikte calismadir. Calismada anne-babalarin
engelsiz gocuklarina gére Down Sendromlu gocuklarimin beslenme ve agirlik durumlariyla
ilgili daha fazla sorumluluk hissettikleri, daha fazla yiyecek kisitlamasi uyguladiklari ve
yemeleri icin daha az baski yaptiklar: saptanmistir (O’ Neill, Shults, Stallings, Stettler, 2005).
Arastirma sonuglarina baktigimizda, ebeveynlerin algiladiklar: sorumluluk her iki ¢alismada
da fazla bulunmustur. Ancak bizim c¢alismamizda annelerin zihinsel yetersizligi olan ve
olmayan cocuklarina uyguladiklar1 yiyecek kisitlamasi ve yemeleri icin yaptiklart baski
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,145; p=0,369). Annelerin
zihinsel yetersizligi olan cocuklarinin beslenmesi ile ilgili daha fazla sorumluluk
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hissetmesinin nedeni, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda beslenme sorunlarimin daha sik
gorilmesi olabilir. Yapilan arastirmalara gére beslenme sorunlari arasinda obezite,
malnutrisyon, cigneme ve yutma gucltgt, dis problemleri, gastrotsefagal refli, pika sorunu
(tebesir, toprak gibi seyleri yeme istegi ve yeme), gizli yemek yeme, asir1 yemek yeme istegi,
yemegi dokip dagitmak gibi yeme bozukluklar1 bulunmaktadir (Kosgeroglu, Mert Boga,
2011; Yildirim Sari, 2010). Anneler tim bu nedenlerden dolay: zihinsel yetersizligi olan
cocuklarimin beslenmesinde biytk guclikler yasamakta ve strese maruz kalmaktadirlar.
Calismalarda, zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin bakimindan sorumlu olan annelerin saglikli
cocuk annelerine kiyasla strese daha fazla maruz kaldiklar: ve ruhsal ve fiziksel sagliklarinin
bozuldugu bildirilmektedir (Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, 2003; Rodriguez, Murphy, 1997).

Yapilan diger calismalarda, ebeveynlerin yiyecek ulasimimi kisitlayarak, yeme
Uzerindeki baskiyr arttirarak veya cocugun beslenmesini siki bir sekilde gozlem altinda
tutarak cocuklarin yeme dizeni tzerinde kontrol sahibi olduklarim gostermektedir (Birch,
Davison, 2001; Birc, 2006).

Arastirmamizda annelerin 7-12 yas grubundaki cocuklarinin agirliklarim daha fazla
algiladiklar1 saptanmistir. Bununla ilgili literatirde benzer ya da karsit bir sonuca
rastlanmamistir. Ancak bunun nedeninin bu yas grubundaki ¢cocuklarin yiyeceklere ulasmada
daha bagimsiz olmasi ve daha fazla yiyecek tiketmeleri ileilgili olabilecegi disinilmektedir.
Cocuklarin kilo durumlar1 ile ilgili yapilan diger calismalarda ise su sonuclara ulasilmstir.
Amerika ve Fransada okul gocuklarinda yapilan bir arastirmaya goére cocuklarim kilolu
olarak algilayan anne babalar cocuklarinda besin kisitlamas: yapmaktadirlar (Lauzon-
Guillian, Musher-Eizenman, Leporc, Holup, Charles, 2009). Diger bir calismada, zayif
cocugu olan anneler cocuklarinin beslenmesinde kilolu cocuga sahip annelere gore daha fazla
Ofke ve engellenme yasadiklarim bildirmislerdir (Faith, Storey, Kral, Pietrobelli, 2008).
Ailelerin gocuklarimin dustk kilolu olduklarint fark ettiklerinde gocuklarina yemeleri igin
daha fazla baski uyguladiklar: bulunmustur (Francis, Hofer, Birch, 2001). Baska arastirmalar
ise gostermektedir ki, anneler kilolu cocuga sahip olmamin bagkalarimin goéziinde etkin
ebeveyn olmak anlamina geldigini distinmektedirler (Chamberlin, Sherman, Jain, Powers,
Whitaker, 2002).



Calismamizda, cinsiyete gore annelerin gcocugun yemesini kisitlama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmamustir (p=0,94). Arastirmalarda ise kiz ¢cocuklarina
daha fazla yiyecek kisitlamas: yapildigi bulunmustur (Fisher, Birch, 2000).

Ebeveynler tarafindan gelistirilen diger bir inanmis ise obezitenin gocuga aileden
gectigine inanmalaridir. (Davis, Northington, Kolar, 2000). Calismamizda bdyle bir sonuca
ulasiilmamustir.  Annelerin  gegmisteki  kendi  agirhiklarimt  algilamalartyla  gocuklarinin
beslenmesi ile ilgili uyguladiklari tutum, inan¢, uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=1,00). Bununla ilgili yapilan bir diger ¢alismada obez fenotipi ile baglantili
olabilecek bazi kromozomlar belirlenmistir. Ancak son zamanlarda yapilan calismalar daha
cok obezitenin gelismesinde etken olabilecek tekil genler ve fonksiyonlari Uzerine

yogunlasmstir (Gurel, inan, 2001).

Arastirmamizda, 20-29 yas grubundaki annelerin zihinsel yetersizligi olan
cocuklarimin  agirliklar: ile ilgili daha fazla endise duyduklari bulunmustur (p=0,04).
Literatirde, annelerin yas1 ve ¢ocuklarinin beslenmesi ile ilgili duyduklar: endise konusunda
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak bunun nedeni bu yas grubundaki annelerin gocuklarinin
beslenmeleri ile ilgili daha tecriibesiz olmasi ya da ilk ¢ocuklari olmasi nedeniyle daha fazla

endise duymalari olabilir.

Calismamizda annelerin  egitim seviyelerine gore zihinsel yetersizligi olan
cocuklarinin beslenmesi ile ilgili istatistiksel alarak anlamli bir fark bulunmamustir(p>0,05).
Ozmert ve ark. (2003), Ankarada yaptiklari calismada cocuklarda gorilen dengesiz
beslenmenin nedeni olarak anne egitimi, gelir dizeyi ve babamn egitim dizeyinin etkisi
gogerilmistir. Annelerin egitim duzeyi; okul 6ncesi cocuklarin fazla seker alimlar1 ve
genclerin fazla yaglardan aldiklar1 enerji ile ters orantilidir. Egitim durumu lise diizeyinden
asag1 olan ebeveynlerin bulundugu ailelerde yagli sittin kullanmmi daha fazlayken, az yagli
sitdn kullammu ise Gniversite egitimi almis anne babanin ¢ocuklar: arasinda daha yaygindir
(Ozmert, Yurdakok, Laleli, 2003).
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Gelir durumunun beslenmede 6nemli bir belirleyici oldugunu agiklayan arastirmalar
vardir. Meksika da distk gelirli aileler, ihtiyaci duyduklar: besinleri daha az bulabildikleri ve
bu ylzden kalsiyum alimlar1 daha disik oldugu bulunmustur (Wyatt ve Triana, 2000;
Koroglu, 2009). Bizim calismamizda gelir dizeyi ve ailenin beslenme tutum, inan¢ ve
uygulamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Literatirde zihinsel vyetersizligi olan ¢ocuklarin anne-babalarinin  beslenme
davraniglarimin, yetersizligi olmayan ¢ocuklarla benzer ya da farkli olup olmadigini inceleyen
arastirmalar oldukca simirlidir. Bu konu ile ilgili Down Sendromlu ¢ocuklarla bir ¢alisma
yapilmistir (O’'Neill, Shults, Stallings, Stettler, 2005). Ancak bizim c¢alismamiz Down
Sendromu disinda zihinsel yetersizlik gelisen cocuklarda da ebeveynlerin  beslenme
davraniglarimin incelemesi nedeniyle, bu konuda literatirde 6énemli bir yere sahiptir. Ayrica
Down Sendromlu c¢ocuklarla yapilan calismada en fazla 37 ornekleme ulasilabilmistir.
Arastirmamizda ise 42 orneklem sayisina ulasilmistir. Ayrica ¢alismamizda farkli olarak
zihinsel yetersizligi olan gocuklarin beslenme durumlar: sosyodemografik 6zelliklere gore de
karsilastirilmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan gocuklarinin beslenmesi
ile ilgili inang, tutum, uygulamalari ve etkileyen etmenleri karsilastirmak amaciyla
yapilmustir. planlanmustir.

Buna goére bu calismada ortaya konan bulgulardan elde edilen sonuclar asagida
Ozetlenmistir:

1. Annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan cocuklarinin beslenmesi ile
ilgili algiladiklart sorumluluk arasinda anlamli bir fark vardir. Annelerin
zihinsel yetersizligi olan gocugun beslenmesi ile ilgili algiladiklart sorumluluk
daha fazladir.

2. Annelerin gegmisteki kendi agirlik durumlarint algilamalar: birbirinden farkl:
degildir.

3. Annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan cocuklarinin agirliklarin
algilamalar1 arasinda fark yoktur.

4. Cocuklarinin fazla kilolu olma riskine kars1 endiseleri ve beslenme ile ilgili
uyguladiklar: tutum ve davransglar: arasinda bir fark gorulmemistir.

5. Annelerin zihinsel yetersizligi olan ve olmayan ¢ocuklarinin yeme durumlarin
kontrol etmeleri, kisitlama diizeyleri ve yemeleri igin baski yapma durumlart
iki grup icin de birbirinden farkli degildir.

Zihinsel yetersizligi olan gocuklarin yaslarina gore, annelerin algiladiklar:
cocuk agirlig1 7-12 yas grubunda daha fazladr.

6. Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin cinsiyetinin, annelerin cocuklarinin
beslenmesi ile ilgili inang, tutum ve uygulamalar1 tUizerine bir etkisi yoktur.

7. Yine yetersizlik derecesi ve annelerin inang, tutum ve uygulamalar: arasinda
anlaml1 bir fark gdzlenmemistir.

8. Annelerin yaslarina gore gocuklarinin agirliklari ile ilgili duyduklar: endise alt
boyutunda anlamli fark bulunmus diger alt boyutlarda anlamli bir fark
saptanmamistir. Buna goére, 20-29 yas grubundaki annelerin ¢ocuklarinin
agirliklart ile ilgili daha fazla endise duyduklar: bulunmustur.

9. Annelerin egitim seviyesi, ¢calisma durumu, kronik hastalik durumu ve ailenin
gelir diizeyinin, annelerin zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarinin beslenmesi ile

ilgili inang, tutum ve uygulamalar: Gzerine bir etkisi bulunmamustir.
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Oneriler

@ Zihinsel yetersizligi olan gocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmast igin
toplum sagligi hizmetlerinin iyi planlanmast gerekmektedir. Birinci, ikinci ve tglnct
basamak saglik hizmetlerinden gerektigi sekilde yeterince yararlanmalari
saglanmalidir.

@ Zihinsel yetersizlikle ilgili toplum bilinglendirilmeli ve bu konuda aralikli egitimler
duzenlenmelidir.

@ Zihinsel yetersizligi anlamak ve daha etkili bakim ve hizmet vermek amaciyla saglik
profesyonelleri ve hemsirelere hizmet ici egitimler yapilmalidir.

@ Hemsire zihinsel yetersizligi olan cocuklar ve ailelerine hizmet verirken damsman,
savunucu, egitici ve bakim verici rollerini kullanabilmelidir.

@ Calismamizlailgili, hemgireler annelere zihinsel yetersizligi olan gocugun beslenmesi
ileilgili yasadiklar1 sorunlari, dogru ve yanlislar: ve ailelerin bu konudaki endiselerini
degerlendirerek gerek sozel, gerekse uygulamali olarak egitimler dizenlemeli ve
damismanlik yapmalidir.

@ Hemgireler zihinsel yetersiz gcocuk ve ailelerine yonelik yasalar, hak ve sorumluluklar
ileilgili bilgi sahibi olmal1 ve bu konuda zihinsel yetersizligi olan aileleri ve toplumu
bilinclendirmelidir.

@ Calismamizda arastrmanin  sinirliliklart  nedeniyle 42 Orneklem  sayisina
ulasilabilmistir. Ileriye yonelik yapilan calismalarda daha fazla 6rneklem sayisiyla
arastirma tekrar yapilabilir. Yine zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar ve diger bakim
gereksinimleri ileilgili deileriye yonelik daha fazla galisma yapilabilir.
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8. EKLER

EK 1. izmir ilindeyer alan Ozel Egitim Kurumlari listesi.

Rehberlik Ozel egitim ve
arastrmamerkezi | rehabilitasyon merkezi
Aliaga 1 2
Balgova 5
Bayindir 3
Bayrakli 10
Bergama 2
Bornova 1 10
Buca 1 12
Cesme 1 1
Cigli 4
Dikili 1
Gaziemir 3
Karabaglar 7
Karsiyaka 1 11
Kemalpasa 3
Kinik 1
Kiraz 1
Konak 1 20
Menemen 1
Narlidere
Odemis 1
Torbal1 3
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EK 2 Kurum izinleri

T.C
ML.E.E.
OZEL ATASANCAK OZEL EGITIM KURSU

28012011

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENsTITUSU MUDURLOGU'NE

Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dah Cocuk Saghp ve Hastabklan Hemgireligi
viiksek lisans dgrencisi Yasemin TIGLIOGLY “nun * Annelerin Zihinsel Yetersizligi Olan
ve Olmavan Cocuklarimn Beslenmesi lle Tlgili inang, Tutum, Uvgulamalan ve Etkileven
Etmenler” isimli tezivie ilgili 15 Subat- 15 Mawvis tarihleri arasinda merkezimizde uygulama
vapmasing izin verilmistr
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M.ER.
GZEL NAZLI DENIZ OZEL EGITIM KURSU

28012011

Savi: 43 &/ I'cl
Konu; Yiksek lisans fgrenciniz
Yasemin TIGLIOLU
T‘Cl
DOKUZ EYLUL DNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD MIDURLUGT'NE

flgi: 25.01.2011 tarih 72.00/0299 sayili yazimz
Enstitfintiz Hemsirelik Anabilim Dah Cocuk Saghif ve Hastaliklar Hemsgirslifi
vitksek lisans Higrencisi Yasemin TIGLIOGLU nun * Annelerin Zibinsel Yetersizligi Olan
ve Olmayan Cocuklarimn Beslenmesi ile figili Inang, Tutum, Uyguiamalar ve Eikileyen
Etmenler” isimii tezivle ilgili 15 Subat- 15 Mayus tarihleri arasmnds merkegmirde gy guiame
vapmasina izin verilmigtir.
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fzMiR vALILIGE
Buea Ozel Ginsigim Ozel Fgitim Kursu Mildiirligi

Sayr : 099923374/ 410,07 /08 31.01.2011
Konu : Yasemin TIGLIOGLU Hk.
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Diokwz Evlil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstithsll Midirl igtine

25.01.2011 tarh ve 0299 sayih vazimza istinaden Ofrencilerinizden Yasemin
TIGLIOGLU" nun tez uygulamasim belirtilen tarihler arasinda merkezimizde vapmasmda
sakinca bulunmamaktadie,

Gerefini bilpilerinize arz ederim.

Czel Gononm Ozel ERam Kursg
70 Sokak No; 2037 Boaca C [ZMIR
TEL: (3371442 3868 FAX: (232) 440 7R T2
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31002011

T.C.
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yapmasing Lan vertmistar.
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T.C.
: M.E.B, =%
OZEL ENDER COCUK OZEL EGITIM KURSU

28.01.2011

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLUGU'NE

Enstittintz Hemsirelik Anabilirm Dali Cocuk Sagld ve Hastaliklan Hemsirelili
wiiksek Hyams program Ggrencisi Yasemin TIGLIOGLU mun “Annelerin Zihinsel
YetersizhiE Olin ve Clmavan Cocuklaronn Beslenmesi [3e gili inane, Tutum,
Dyeulamalar ve Etkileven Etmenler” isimb tezin vypulamasime 15 Subat- 15 Mavis
taritibert wrasinds merkezimizde yapmast icin izin verilmigtis.
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EK.3. OLCEK izNi

Sayin Hocam,

Assian Nursing Research'te yayinlanan makalenizi okudum. Yukseklisans tez ¢alismamda Turkce
gecerlik gtivenirligini yapmis oldugunuz 6lgedi kullanmak istiyorum. Olgedi kullanmam konusunda
izninizi bildirirseniz cok memnun olurum. Bunun yaninda &lgedin Turkce formunu da iletebilirseniz gok
sevinirim.

Yardimlariniz icin tesekkir ederim.
Saygilanimla
Yasemin Tiglioglu

yasemin23agustos@hotmail.com

----- Ozgun Ileti -----

Kimden : sfpolat@mynet.com

Kime : yasemin23agustos@hotmail.com
Gonderme tarihi : 17/12/2010 12:07

Konu : OLCEK IzNI
Sevgili Yasemin,
Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapmis oldugumuz" Ebeveynlerin Cocuk Beslemesi ile

flgili Tutum, Inang ve Uygulamalar1” 6lgegini Yiikseklisans tez galismanda

kullanabilirsin. Olgedin Tirkge formunu génderiyorum. Ancak 6lcedin dederlendirmesi ile igili
cevirdigimiz bolimu bulamadim.Bu nedenle makaleyi gonderiyorum.Makaleden yararlanabilirsin.Tezin
bittikten ya da yayinlandiktan sonra bize bildirirsen memmun oluruz.Tez galismanda bagarilar

diliyorum.

Yrd.Dog.Dr. Seving POLAT

74


mailto:yasemin23agustos@hotmail.com
mailto:sfpolat@mynet.com
mailto:yasemin23agustos@hotmail.com

EK .4.ETiK KURUL izNi

!_u

KARAR BILGILER]

Karar No:2011/06-19

Tarih:03.03.2011

¥rdDog.Dr Hatice ¥aidinm SARI'nn sorumlusu Yok Lis.Ofr Yasemin TIGLIOGLU 'nun proje
yirstielst oldugv “Annelerin Zihinsel ¥etersizligi Olan ve Olmayan Cocuklarinm Beslenmesi
ile [igili imang, Twtum Uygulamalar ve Etkileyen Etmenler™ isimli Klinik araghumaya ait bagvury
dosyas: ve ilgili belzeler erastrmamn gerekge, amag, yakingim ve yantemleri dikkate ahinarak
incelenmis, cahsmanin gereeklestirilmesinin uygun olduguna oy birlii ile karar verilmigtir.
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EK 5. SOSYO-DEM OK RAFIK SORU FORMU
Cocugun

Yast:

Cinsiyeti: E() K( )
Boy:

Kilo:

Boya gore agirlik:

Y etersizlik derecesi: Hafif () Orta( ) Agir ()

Annenin

Yast:

Egitim seviyesi

( ) Okur-yazar degil () ilkogretim ()Lise () Universite
Meslegi:
Kronik hastalik durumu: Var () Yok ()

Ailenin gelir dizeyi algisi:
() lyi () Orta () Kota
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EK 6. EBEVEYNLERIN COCUK BESLENMESI ILE iLGILI TUTUM, iNANC VE
UYGULAMALARI

1- Cocugunuz evde oldugu zaman onu ne sikhikta bedliyor sunuz veya ne skhikta
sorumlusunuz?

1) Hic 2)Bazen 3)Yaniyariya 4) Cogunlukla 5) Her zaman
2- Cocugunuzun yeme miktarim belirleme kararin ne siklikta veriyor sunuz veya bu
karardan ne sikhikta sorumlusunuz?

1) Hic 2)Bazen 3)Yaniyariya 4) Cogunlukla 5) Her zaman
3- Cocugunuzun uygun tir ve 6zellikte yiyecekler yemesinin kararin ne skhkta
veriyorsunuz veya bu karardan ne skhkta sorumlusunuz?

1) Hic 2)Bazen 3)Yaniyariya 4) Cogunlukla 5) Her zaman
4- Sizin 5-10 yaslarindaki kilonuz nasildi?

1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlayd:
5- Genglik yillarimizdaki (10-20 yas) kilonuz nasildi?

1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlayd:
6- 20'li yaslardaki kilonuz nasldi?

1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlayd:
7- Simdiki kilonuz nasl?

1) Cokaz 2)Az  3)Normal 4) Normalin Ustinde 5) Cok fazla
8- Cocugunuzun ilk bir yildaki kilosu nasildi?

1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlayd:
9- Cocugunuzun 1-3 yaslari arasandaki kilosu nasldi?

1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlayd:
10- Cocugunuzun 3-5 yaslar1 arasandaki kilosu nasildi?

1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlaydi
11- Cocugunuzun 6 yasindaki kilosu nasildi?

1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlaydi
12- Cocugunuzun ilkokul yillarindaki (ilkogretimdeki ilk bes yil) kilosu nasildi?

1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlayd:
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13- Cocugunuzun ortaokul yillarindaki (ilkogretimdeki 6-8. siniflar) kilosu nasildi?
1) Cokazdi  2) Azdi  3) Normaldi  4) Normalin Ustiindeydi  5) Cok fazlayd:

14- Yanminda olmadiginiz zaman gocugunuzun ¢ok yemes ileilgili ne kadar ilgilisiniz?

1) Ilgisizim  2) Biraz ilgiliyim  3) Ilgiliyim  4) Oldukcailgiliyim 5) Cok ilgiliyim
15- Cocugunuzun ideal (normal) agirhgin (kilosunu) stirdiirmes igin onun beslenmes
ileilgili ne kadar ilgilisiniz?

1) Ilgisizim  2) Biraz ilgiliyim  3) Ilgiliyim  4) Oldukcailgiliyim 5) Cok ilgiliyim
16- Cocugunuzun fazla kilolu olmasi ileilgili ne kadar ilgilisniz?

1) Ilgisizim  2) Biraz ilgiliyim  3) Ilgiliyim  4) Oldukcailgiliyim 5) Cok ilgiliyim
17- Cocugumun cok fazla tath seyler (sekerleme, cikolata, kek vs.) yemediginden
eminim.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
18- Cocugumun cok yagh yiyeceklerden ¢ok fazla yemediginden eminim.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiliyorum
19- Cocugumun cok sevdigi yiyeceklerden ¢ok fazla yemediginden eminim.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
20- Bilingli olarak gocugumun baz yiyecekleri yememes icin onlari saklarim.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
21- Cocuguma iyi davramslariicin 6dul olarak tath yiyecekler verecegime sbz veririm.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
22- Cocuguma iyi davramslar: karsihginda sevdigi yiyecekleri verecegime sbz veririm.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
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23- Eger cocugumun yemesini ben diizenlemez veya kontrol etemezsem ¢ok fazla abur
cubur (hamburger, cips, cikolata, kola gibi) yer.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
24- Eger cocugumun yemesini ben diizenlemez veya kontrol etmezsem sevdigi
yiyeceklerden ¢ok fazla yer.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
25- Cocugum her zaman tabagindaki yiyecekleri bitirmelidir.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
26- Cocugumun yeteri kadar yediginden emin olmak icin 6zellikle dikkatli olmaliyim.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
27- Cocugum a¢ olmadigim sdylese de herhangi bir sekilde onu yemeye zorlarim.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
28- Eger ben dikkat etmezsem ya da diizenlemezsem cocugum yemes ger ekenden ¢ok
daha azim yer.

1) Katilmiyorum 2) Kismen katilmiyorum 3) Fikrim yok

4) Kismen katiliyorum 5) Tamamen katiltyorum
29- Cocugunuzun yedigi tath yiyeceklerin kontroltina (kisitlamasini) hangi sklhikta
yaparsamz?

1) Hig 2) Nadiren  3) Bazen 4) Cogunlukla 5) Her zaman
30- Cocugunuzun yedigi abur cubur (patates kizartmasi, cips, tost) yiyeceklerin
kontroluntu (kisitlamasini) hangi skhikta yapar simiz?

1) Hig 2) Nadiren  3) Bazen 4) Cogunlukla 5) Her zaman
31- Cocugunuzun yedigi fazla yagh yiyeceklerin kontrolint (kisitlamasini) hangi
askhkta yaparsamz?

1) Hic 2) Nadiren  3) Bazen 4) Cogunlukla 5) Her zaman
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EK.7. ONAM FORMU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda saglik sorunlari toplumun geneline gore daha sik
gorilmektedir. Ozellikle beslenme ile ilgili problemler stk gozlenmektedir. Ailenin besleme
bicimi cocugun yeme davramslarim etkilemesi agisindan énemlidir. Bu arastirma, annelerin
cocuklarint besleme ile ilgili tutum, inan¢ ve uygulamalarim karsilastirmak amaciyla

planlanmustir.

Anket formu izmir il Milli Egitim Mudurlugiine bagh Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri’nde egitim alan c¢ocuklarin annelerine uygulanacaktir. Bu
calismada yer almasi dngorilen gocuk sayisi en az 37 olarak belirlenmistir. Arastirmaya 6zel

egitim merkezinde egitim alan gocuklar ve onlarin kardesleri alinacaktir.

Oncelikle cocuklarimzin boy ve kilolar1 olgulerek degerlendirilecektir. Bu
degerlendirme sonrasinda size bir anket uygulanacaktir. Anket formunda yer alan,
yanitlamanmz istenen sorular, sizin cgocuklarinizi besleme ile ilgili tutum, inang ve
uygulamalarimzi belirlemek icin hazirlanmistir. Sorularda, size uygun olan yanitlar
isaretlemeniz istenmektedir.

Anket formunda yer alan sorulari yamtlamaya gonulli olarak katilabilirsiniz.
Sorular1 yamtlamaktan vazgecme ya da herhangi bir anda sorulari1 yanitlamaya verdiginiz
kabulli geri alma hakkiniz vardir. Bu calismaya gonullt olarak katilmak istemeniz ya da
istememeniz, size uygulanan ya da uygulanacak olan girisimlerde degisiklige neden
olmayacaktir.

Sorulara vereceginiz yanitlar sadece bilimsel amagla kullamilacaktir. Kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kanuni zorunluluklarin ortaya ¢iktigi
durumlarda gontlliye ait kayitlar yetkili kurum velveya kuruluglar tarafindan
incelenebilecektir. Bu belgeyi imzalamakla, bdyle bir denetim sbz konusu oldugu takdirde,
denetim igin izin verdiginiz kabul edilecektir.
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Bos birakip yanmtlamadiginiz her soru, arastirmacimin  sonuglarint  olumsuz
etkileyeceginden ve bilgi kaybina neden olacagindan tim sorulari: dogru ve samimi bir sekilde
yanitlamamz gerekmektedir.

Y ardimlariniz ve ilginiz igin simdiden tesekkir ederiz.

Ben, (gonullinin  adt)..........cooevievii i i, yukandaki-— metni
okudum ve katilmam istenen c¢aligsmanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Uzerime disen
sorumluluklar: tamamen anlacdim. Calisma ile ilgili soru sorma ve tartisma imkam buldum ve
taimin edici yantlar aldim. Bana calismamn muhtemel riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu
calismayi istedigim zaman ve bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman verilen bakim ve tedavi ile ilgili herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacagimi anlachm.

Bu kosullarda stz konusu arastirmaya kendi rizamla, highir baski ve zorlama altinda
olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

GONUITUNUN ACI-SOYAAL ... o e e e

Adresi (varsa Telefon NO, FaKSNO): ..o v

Tarih (gun/ay/yil): ......0...... .........
Arastirma’Y apan Arastiricinin Adi-Soyadii..........oooevii i
Tarih (gun/ay/yil): ...... ... .........

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Tarih (gun/ay/yil): ......[...... .........

YASEMIN TIGLIOGLU
DOKUZ EYLUL UNiIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI YUKSEKLISANS OGRENCISI
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