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ÖNSÖZ 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); sağlık kavramını, yalnızca hastalık olmayıĢı değil aynı 

zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal açılardan iyi olma hali olarak tanımlamaktadır. 

YaĢam kalitesi ise kiĢisel sağlık durumunun yanı sıra kiĢisel iyilik halini de ele alan, 

tanımlanması ve ölçümü oldukça güç bir kavramdır. 

Bu araĢtırmanın amacı hafif derecede ve orta derece zihinsel engeli olan 

çocukların annelerinin yaĢam kalitelerini değerlendirmek ve yaĢam kalitesine etki 

eden faktörleri belirlemektir. Yapılan bu çalıĢmanın; uzman ve/veya yetkili kiĢilerin 

zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin yaĢam kalitesine daha duyarlı olmalarını 

sağlaması ve ailelere destek amaçlı yapılacak eğitim ve aktivitelerde yol göstermesi 

beklenmektedir.  
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1. GİRİŞ 

1.1. Zihinsel Engel 

 

1.1.1. Zihinsel Engelin Tanımı 

 

Zihinsel engelin farklı tanımları mevcuttur ancak genel bir çerçevede ele alınırsa 

zihinsel engel, zihinsel iĢlevlerde, kiĢinin yaĢıtlarından geri ve uyumsal davranıĢlar 

açısından yetersiz olması durumudur. Zihinsel iĢlevler, çeĢitli zeka testleri ile 

belirlenmektedir. Uyumsal davranıĢlardaki yetersizlik ise yaĢ dönemine ve içinde 

bulunulan çevreye uygun davranılmaması  anlamına gelmektedir (Bıyıklı ve ark., 

1995, s:7-8). 

 

  Yıllar boyunca farklı disiplinler zihinsel engeli incelemiĢ ve her disiplin kendi 

bakıĢ açısı doğrultusunda farklı tanımlamalar yapmıĢtır. Tıp doktorları biyolojik ve 

tıbbi kriterlere yoğunlaĢırken, psikolog ve eğitimciler daha çok eğitsel tanımlar 

önermiĢlerdir (Heward, 2003; akt. Tekinarslan, 2010). Örneğin Sosyolog J. Mercer, 

zihinsel engelliliği sosyal sistem açısından incelemiĢtir ve bireyin içinde bulunduğu 

sosyal sistem tarafından zihinsel engelli tanımlanması durumunda zihinsel engelli 

olduğunu belirtmiĢtir. DavranıĢsal yaklaĢım temel alınarak yapılan alternatif 

tanımlarda ise zihinsel engelin, yetersiz pekiĢtireç sunulması ve öğrenmek için uygun 

fırsatların olmaması sonucunda ortaya çıktığı vurgulanmıĢtır (Sucuoğlu, 2015, s:60). 

 

  Amerikan Zeka Geriliği Birliği (AAMR), 1959 yılında bir komite oluĢturarak 

bu alandaki tanım karıĢıklıklarına son vermeyi ve yeni bir tanım oluĢturmayı 

amaçlamıĢtır (Eripek, 2003). Bu komite, 1973 yılında Grossman‟ın yapmıĢ olduğu 

tanımı kabul etmiĢtir. Grossman, zihinsel engeli; geliĢim dönemi içerisinde genel 

zihinsel iĢlevlerde normalin altında olma ve uyumsal davranıĢlarda yetersizlik 

gösterme durumu olarak tanımlamıĢtır (Eripek, 2005).AAMR, 1992 yılında 

Luckasson ve diğerlerinin yapmıĢ olduğu tanımı kabul etmiĢtir ve bu tanım 2002 
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yılında tekrar gözden geçirilmiĢtir. 2002 yılında yapılan gözden geçirilmiĢ yeni 

haline göre zihinsel engel; 18 yaĢından önce ortaya çıkan, zihinsel iĢlevler ve 

kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal davranıĢlarda belirgin derecede sınırlılık 

gösteren bir yetersizlik olarak tanımlanmıĢtır (Sucuoğlu, 2015 ve Tekinarslan, 2010). 

 

  Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından geliĢtirilen, mental bozuklukları 

sınıflama sisteminin gözden geçirilmiĢ dördüncü baskısı “The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR)” kapsamında, “Mental 

Retardasyon” (MR) baĢlığı altında ele alınan zihinsel engelin tanı ölçütleri aĢağıda 

verilmiĢtir. 

DSM-IV „e göre Mental Retardasyon Tanı Kriterleri: (APA, 2007) 

A. Ortalamanın önemli derecede altında entelektüel iĢlevsellik: Bireysel olarak 

uygulanan IQ testinde yaklaĢık 70 ya da altında bir IQ‟nun olması (bebekler 

için, ortalamanın önemli derecede altında entelektüel iĢlevselliğin olduğuna 

iliĢkin bir klinik yargının olması). 

B. AĢağıdaki alanlardan en az ikisinde o sıradaki uyum iĢlevinde (yani bağlı 

olduğu kültürel grupta yaĢı için beklenen ölçüleri karĢılamada kiĢinin 

gösterdiği etkinlik) eĢzamanlı yetersizlikler ya da bozukluklar: ĠletiĢim, 

kendine bakım, ev yaĢamı, toplumsal/kiĢilerarası beceriler, toplumun 

sağladığı olanakları kullanma, kendi kendini yönetip yönlendirme, okulla 

ilgili iĢlevsel beceriler, iĢ, boĢ zamanlar, sağlık ve güvenlik. 

C. BaĢlangıcı 18 yaĢından öncedir. 

 

 

1.1.2. Zihinsel Engelin Tarihçesi 

 

Ġlk çağlarda, engelli bireylere yönelik herhangi bir sağaltım, eğitim çabası 

görülmemiĢtir ve engelli bireylere olan yaklaĢım akıl hastalarına olan yaklaĢım ile 

benzerlik göstermektedir. Toplumdan farklı özellikleri olan bu çocukların doğdukları 

zaman öldürüldükleri bilinmektedir. Orta çağda ise tek tanrılı dinlerin ortaya 

çıkmasıyla toplumun bu bireylere yaklaĢımı farklılaĢmıĢtır. Bu dönemde acıma ve 

korumanın arttığı, engelli bireylere evlerde ya da manastırlarda bakım verildiği 
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görülmüĢtür. Rönesans döneminde insan yapısına dair merak ve sorgulama ön plana 

geçmiĢtir ve toplumun dine olan ilgisinde azalma gözlenmiĢtir. Zihinsel engelin ve 

akıl hastalığının ayrımını yapan Paracelsus ve zihinsel engelin tanımını yaparak bu 

bireylerin özelliklerini açıklayan Platter, Rönesans dönemdeki geliĢmelerin 

öncülerinden kabul edilmektedir. 17.ve 18. yüzyılda; zihinsel engellilerin olumsuz 

koĢullarını değiĢtirmek için çabalayan Pinel‟ in yanı sıra, sağır ve dilsiz bireylerle 

öğretim yapılabileceğini savunan Periere önemli adımlar atmıĢlardır. Rush, ise 

engelli bireylere yapılan kötü muamele ve istismara değinmiĢtir. 19. yüzyılda; tıp ve 

eğitim alanında önemli geliĢmeler olmuĢ, zihin engellilerin eğitimine iliĢkin 

yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Avrupa‟da Itard ve Sequin‟in eğitim modellerinin 

(psikolojik yöntem) kabul görmesiyle birlikte zihinsel engelli bireylerin 

öğreneceklerine ve geliĢeceklerine dair inanç artmıĢtır. Zihinsel engellilerin eğitim 

görmesi için yatılı okulların açılması bu döneme rastlamaktadır. 20. yüzyılda, 

zihinsel engelin kalıtımsal olduğu düĢüncesi benimsendiği ve bunu takip eden 

süreçte zihinsel engelli bireylerin kısırlaĢtırıldığı, bakımevlerine kapatıldığı 

bilinmektedir. 1920-1930 yılları arasında bakım evlerinin sayıca artıĢ gösterdiği ama 

nitelik olarak kötüye gittiği görülmektedir. 1930 yılı ile baĢlayan süreçteki olumlu 

geliĢmeler, tıbbi ve eğitsel değiĢiklikler ve politikadaki değiĢimle bağlantılıdır. Özel 

eğitim sınıflarının açılması 1950‟li yıllara denk gelmektedir. KaynaĢtırmanın bir 

eğitim modeli olarak kabul edilmesi, 1960‟larda vurgulanan “normalizasyon” ve 

1970‟lerde benimsenmiĢ olan “engelliler için en az sınırlayıcı ortam” kavramları ile 

bağlantılıdır. BütünleĢtirme, tam bütünleĢtirme, yarı zamanlı bütünleĢtirme 

kavramlarının geliĢtirilmesi 1990‟lı yıllara denk gelmektedir. Tam bütünleĢtirme; 

“engel türü ve derecesi dikkate alınmaksızın engelli bireylerin tüm gereksinimlerinin, 

akranlarının olduğu genel eğitim sınıflarında karĢılanması” olarak tanımlanmaktadır 

(Sucuoğlu, 2015, s:18-48). 

 

Günümüzdeki tabloya bakıldığında; tüm dünyada, zihinsel engelli bireylerin 

eğitimleri, tedavileri, sosyal haklarına dair önemli geliĢmeler ve bu konulara dair 

yasal düzenlemeler olduğu bilinmektedir. Türkiye‟de de bu geliĢmeler takip 

edilmektedir ve yeni eğitim kurumları açılmaktadır. Bu bireylerin hakları hem 
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çıkarılan yasalarla hem de devlet ve sivil toplum örgütlerince korunmaktadır 

(Sucuoğlu, 2015). 

 

1.1.3. Zihinsel Engelin Epidemiyolojisi 

 

Engellilik önemli bir toplumsal sorundur ve toplumun tüm kesimlerini etkilemektedir 

(Eripek, 2005). Dünya Sağlık Örgütü, geliĢmiĢ ülkelerde toplam nüfusun %10‟unu, 

geliĢmekte olan ülkelerde ise %12‟sini engellilerin oluĢturduğunu belirtmektedir 

(Özsoy ve ark., 2006). Türkiye Özürlüler AraĢtırması sonuçlarına göre, ülkemizdeki 

engelli nüfusun toplam nüfus içindeki oranının %12,29 olduğu belirtilmektedir. 

Engel türleri içerisinde en sık görülen bedensel (ortopedik) engeldir (%40).Bu oranı 

sırasıyla görme engeli (%19) ve zihinsel engel (%13) takip etmektedir (Tufan ve 

Arun, 2002). 

 

Zihinsel engelin sıklığının çeĢitli ülkelerde %2-3 oranında olduğu 

belirtilmiĢtir (Einfeld ve Tonge, 1996). Eripek (2005) ise, zihinsel engelin 

yaygınlığının %1, sıklığının %3 dolaylarında olduğunu ifade etmektedir (Eripek, 

2005). Zihinsel engelin bir toplumda görülme sıklığının ve yaygınlığının; yaĢ, 

cinsiyet ve sosyoekonomik  düzey gibi çeĢitli faktörlerden etkilendiği bilinmektedir 

(Sucuoğlu, 2015, s:83-84). Ailenin sosyoekonomik durumunun, zihinsel engelin 

yaygınlığını etkileyen etmenlerin baĢında geldiği bilinmektedir. DüĢük 

sosyoekonomik düzeye sahip bir çevrede doğup büyümüĢ bir çocuğun, nüfusun geri 

kalanına kıyasla zihinsel engelli tanısı alma olasılığı daha yüksektir (Tarjan ve ark., 

1973; akt. Akçamete, 2009). Sucuoğlu (2015), zihinsel engelliğe iliĢkin toplumdaki 

sıklığın ve yaygınlığın değiĢmesinde değiĢen tanı ölçütlerinin de etkili olduğunu 

ifade etmiĢtir. Zihinsel engelli çocuklar, özel eğitime gereksinim duyan çocuk grubu 

içinde önemli bir orana sahiptir ve her toplumda görülebilmektedir (Özsoy ve ark., 

2006).  

 

Zihinsel engelli çocukların sınıflandırılması “hafif”, “orta” ve “ağır”olarak 

yapılmaktadır. Bu sınıflamada yaklaĢık olarak %90 oranında hafif derecede zihinsel 
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engelli çocuk bulunmaktadır. Orta ve ağır derecede zihinsel engelli çocuklar ise bu 

oranın %10 kadarını oluĢturmaktadır (Eripek, 2003). 

 

1.1.4. Zihinsel Engele Neden Olan Faktörler 

 

Zihinsel engelin nedenlerini belirlemek oldukça güçtür. Bazı durumlarda zihinsel 

engel pek çok neden barındırırken bazen de zihinsel engele neden olan durum 

belirlenememektedir (Bıyıklı ve ark.,1995, s:9). 

 

Zihinsel engele neden olan durumlar çeĢitli kaynaklarda değiĢik Ģekillerde ele 

alınmıĢtır. Bıyıklı ve ark., (1995) zihinsel engele yol açtığı bilinen ve sık karĢılaĢılan 

nedenleri üç grupta toplamıĢtır. Hamilelik döneminde annenin bulaĢıcı hastalık 

geçirmesi, kazalar ve zehirlenmeler, yetersiz beslenme, akraba evliliği olması, 

kromozom bozuklukları en önemli sebepler olarak görülmektedir ve bunlar birinci 

gruba dahildir. Ġkinci grubu oluĢturan nedenler arasında; doğum esnasında bebeğin 

oksijensiz kalması, doğumda forseps, vakum vb. araçların kullanımıyla bebeğin zarar 

görmesi, erken ve ya geç doğum sıralanabilir. Doğum sonrası oluĢan bazı durumlar 

ise üçüncü grubu oluĢturmaktadır. Bunlara örnek vermek gerekirse; doğum 

sonrasında çocuğun kızamık, menenjit vb. hastalıklar geçirmesi, düĢme, çarpma vb. 

kazalar, zehirlenmeler, çocuğun beyin geliĢimine etkisi olan yapısal bozuklular ve 

hormonal düzensizlikler sıralanabilir. 

 

Sucuoğlu‟na (2015) göre zihinsel engele yol açan nedenler, yapısal nedenler 

ve edinilmiĢ nedenler olmak üzere iki ana baĢlık altında toplanabilir: 

 

Yapısal nedenler içerisinde; genetik bozukluklar, kalıtsal metabolizma 

bozuklukları ve kromozom bozuklukları sayılabilir. Yapısal bozukluklar, doğum 

öncesindeki olası biyolojik etmenler olarak ifade edilebilir. Bebeğin beyin geliĢimini 

tamamlayamaması, geliĢimsel gerilik göstermesi bu nedenlerle iliĢkili kabul 

edilebilir.  
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EdinilmiĢ nedenler ise; bebeğin doğum öncesi, doğum esnasında ve doğum 

sonrasında (bebeklik ve erken çocukluk) beyin geliĢimini olumsuz etkileyecek 

durumları içermektedir. Doğum sırasında ya da doğum sonrasında travma ve 

yaralanmalar, doğum öncesi ya da sonrasında toksik etkilere maruz kalma, 

enfeksiyon, beslenme yetersizliği ve çevresel etmenler, edinilmiĢ nedenlere örnek 

olarak sıralanabilir (Sucuoğlu, 2015, s:88). 

 

Ayrıca, çocuk yaĢıtlarına uygun zihinsel becerilere sahip olsa bile, yetersiz 

beslenme, ev ortamının uygun koĢullara sahip olmaması, uyaran eksikliği, çocuğa 

keĢfetmesi için yeterli imkanlar sunulmaması da hafif derecede zihinsel engelliğe 

zemin hazırlayabilir (Bıyıklı ve ark., 1995, s:10). 

 

1.1.5. Zihinsel Engelli Çocukların Değerlendirilmesi 

 

Zekayı, zihinsel kapasite olarak ele almak mümkündür ve zekanın akıl yürütme, 

problem çözme, planlama, soyut düĢünme, hızlı öğrenme gibi becerileri kapsadığı 

bilinmektedir. Zeka değerlendirmelerinde; topluma göre normları belirlenmiĢ, 

standart, bireysel zeka testleri kullanılmaktadır. Zeka testleri ile belirlenen zeka 

yaĢının takvim yaĢına bölünerek 100 ile çarpılması sonucunda elde edilen değere 

„zeka bölümü‟ denilmektedir (Sucuoğlu, 2015, s:63). 

 

Standart bir zeka testinde, ortalama zeka puanı 100 kabul edildiğinden, bu 

testten alınan ortalama puanın iki standart sapma aĢağısında yer alan grup zihinsel 

engeli olan bireyleri iĢaret etmektedir (Sucuoğlu, 2015 ve Tekinarslan, 2010). 

 

Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeği (WISC-III) ve Stanford-Binet IV 

testlerinin, ülkemizde ve dünyada en yaygın olarak kullanılan zeka testleri olduğu 

ifade edilmektedir. Weschler Zeka Testi için bir standart sapma 15 puan,  Stanford 

Binet Zeka Testi için bir standart sapma 16 puan olarak kabul edilmektedir. Bu 

doğrultuda, Weschler Zeka Testi sonuçlarına göre zeka bölümü 70 puan ve altında 
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olan, Stanford Binet Zeka Testi sonuçlarına göre zeka bölümü 68 puan ve altında 

olan bireyler zihinsel engelli olarak görülmektedir (Sucuoğlu, 2015 ve Tekinarslan, 

2010). 

 

1.1.6. Zihinsel Engelin Sınıflandırılması 

 

Zihinsel engelli çocuklar, sorunlarının derecesine göre kendi aralarında 

sınıflandırılırlar. Sahip oldukları özellikler bakımından farklılıklar gösteren zihinsel 

engelli bireylerin sınıflandırılması, bu bireyler için uygun eğitimin verilmesi ve 

ihtiyaçlarının karĢılanması açısından önemlidir. Kaynakların doğru kullanımı ve 

gerekli destek hizmetlerinin sunulması da sınıflandırmanın yapılabilmesi ile 

bağlantılıdır (Bıyıklı ve ark.,1995 ve Sucuoğlu, 2015). 

 

Zihinsel engelli bireylere yapılan sınıflandırmalara bakıldığında tarihsel 

süreçte değiĢik ifadelere rastlanmaktadır. Ġlk sınıflandırmada zihinsel engelli 

bireyler;“idiot”, “embesil” ve “moron” olarak yer alırken; ilerleyen süreçte 

“eğitilebilir”, “öğretilebilir” ve “klinik bakıma ihtiyacı olanlar” Ģeklinde ifade 

edilmiĢtir (Tekinarslan, 2010). 

 

Zeka testlerinin geliĢtirilmesi ile birlikte zihinsel engelli bireylerin 

sınıflandırılmasında, bu testlerden aldıkları puan doğrultusunda belirlenen zeka 

bölümleri temel alınmıĢtır. APA tarafından, 2007 yılında yayımlanan DSM-IV-

TR‟de zihinsel engelli bireyler, “hafif” (ZB: 50/55-70), “orta” (ZB: 35/40-50/55), 

“ağır” (ZB: 20/25-35/40) ve “ileri derecede” (ZB:20/25‟ten aĢağıda olanlar) olmak 

üzere dört grupta ele alınmıĢtır. Bireylerin zeka bölümlerini temel alan bir diğer 

sınıflandırma ise ICD-10 (International Classification of Disease) sistemi tarafından 

yapılmıĢtır. Bu sınıflandırmada zihin engelli bireyler, “hafif” (ZB: 50-69), “orta” 

(ZB:35-49), “ağır” (ZB:20-34) ve “çok ağır” (ZB: 20‟nin altında) zihinsel engelliler 

olmak üzere dört gruba ayrılmıĢlardır (Sucuoğlu, 2015, s:67-77). 
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1.1.7. Zihinsel Engelli Çocukların Özellikleri 

 

Zihinsel engelli çocukların fizyolojik, sosyal ve duygusal gereksinimler açısından 

yaĢıtları ile benzer gereksinimlere sahip olduğu söylenebilir. Bununla birlikte 

zihinsel engelli çocukların kendi aralarında bireysel ayrılıklar gösterebileceği de göz 

önünde bulundurulmalıdır. Zihinsel engelli çocukların özellikleri genel çerçevede, 

öğrenmede güçlük, yavaĢ kavrama, dikkat dağınıklığı, konuĢmada güçlükler 

(konuĢma bozukluğu, geç konuĢma vb.), duyusal, motor geliĢimde güçlükler ele 

alınabilir. Günlük hayata dair becerilerde güçlük ve  yetersiz sosyal beceriler hafif 

derecede zihinsel engelli çocuklarda daha az düzeyde görülmekle beraber bu 

çerçeveye dahildir (Bıyıklı ve ark., 1995, s:10-16). 

 

Fiziksel ve Psikomotor Özellikleri: Fiziksel özellikler ve motor geliĢim ele 

alındığında, Hafif Derecede Zihinsel Engelli çocukların yaĢıtlarına göre belirgin 

farklılıklar göstermedikleri bilinmektedir ancak engel düzeyinin artmasıyla birlikte 

farklılaĢmalar meydana gelmektedir (Bıyıklı ve ark.,1995; Eripek ve Vuran, 2010 ve 

Sucuoğlu, 2015). 

 

Motor geliĢimin fiziksel geliĢme ile bağlantılı olduğu söylenebilir. Metabolik 

veya genetik bozuklukların da gözlenebildiği zihinsel engelli çocuklar, fiziksel 

büyüme açısından da yaĢıtlarının gerisinde kalmaktadır. Bu durumun kaba motor  ve 

ince motor beceriler ile el-göz koordinasyonunu etkilediği bilinmektedir (Gönener ve 

ark., 2010 ve Sucuoğlu, 2015). 

 

Orta veya Ağır Derecede Zihinsel Engelli çocukların fiziksel özelliklerinde 

farklılıklar bulunabilir. Görme ve iĢitme kusurları daha sık görülebilir. Ayrıca  bu 

çocuklarda diĢ deformasyonları, iç ve dıĢ organlarda anomalilere de rastlanmaktadır 

(Gönener ve ark., 2010 ve Sucuoğlu, 2015). 

 

Dil Özellikleri: Hafif Derecede Zihinsel Engelli çocuklar, dil ve konuĢma 

becerileri açısından akranlarından geridir. Duygu ve düĢüncelerini kelimelerle veya 
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kısa cümlelerle belirtirler. YaĢıtlarıyla anlaĢmakta zorlanırlar. Zihinsel yetersizliğin 

derecesi arttıkça, dil ve konuĢma bozuklukları da artmaktadır (Bıyıklı ve ark., 1995; 

Eripek ve Vuran, 2010 ve Sucuoğlu, 2015). Hafif Derecede Zihinsel Engelli 

çocuklar, yaĢıtlarına kıyasla daha geç konuĢmaya baĢlarlar. ĠletiĢimlerini sınırlı 

sözcük ve cümlelerle de olsa sürdürebildikleri görülmektedir. Sözcüklerde ses 

atlama- ekleme gibi hatalar yapabilirler (Bıyıklı ve ark., 1995). 

 

Orta veya Ağır Derecede Zihinsel Engelli çocukların dil ve konuĢma 

problemleri daha belirgindir. Bu çocuklar konuĢmanın çok sınırlı ya da hiç olmadığı 

durumlarda isteklerini ifade etmek için sesler ya da iĢaretler kullanabilirler (Bıyıklı 

ve ark., 1995; Kulaksızoğlu, 2003 ve Sucuoğlu, 2015). 

 

Öğrenme Özellikleri: Öğrenme özellikleri, zihinsel engelli çocukları 

yaĢıtlarından farklılaĢtıran özelliklerin baĢında gelmektedir (Sucuoğlu, 2015). 

Zihinsel engelli çocukların öğrenmeleri güç ve zaman alıcıdır ve bu durum zihinsel 

engelin derecesi ile iliĢkilidir (Bıyıklı ve ark., 1995; Eripek ve Vuran, 2010 ve 

Gönener ve ark., 2010). Bu çocuklar odaklanma ve dikkati sürdürme açısından 

zorlanmaktadır. Soyut terim, kavram ve sembolleri öğrenmeleri zordur. Zaman 

kavramı ile bilgileri çok geç öğrenirler. Öğrendikleri bilgi ve becerileri kolayca 

unutmaları, öğrenilenleri genellemede güçlük yaĢamaları söz konusudur (Gönener ve 

ark., 2010 ve Sucuoğlu, 2015). 

 

Hafif Derecede Zihinsel Engelli çocuklar yeme-içme, giyinme-soyunma, 

tuvalet vb. özbakım becerilerini kazanabilirler. Okuma-yazma ve matematik gibi 

temel okul bilgi becerilerini öğrenebilirler. Desteğe ihtiyaç duymadan ya da az bir 

destekle yaĢamlarını sürdürebilirler (Bıyıklı ve ark.,1995). 

 

Orta veya Ağır Derecede Zihinsel Engelli çocuklar ise okuma-yazma ve 

matematik becerileri açısından güçlüklere sahiptir. Yalnızca sık karĢılaĢtıkları 

sözcük, iĢaret ve sayıları tanıyabilirler. YaĢamlarını sürdürmek için ihtiyaç 

duydukları yetiĢkin gereksinimi daha fazladır. Zihinsel engelin derecesinin 
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artmasıyla özbakım becerilerinde de zorlama ve yetersizlikler görünebilir. Bu 

durumla iliĢkili olarak da diğer insanlara bağımlılıkları yüksektir (Bıyıklı ve ark., 

1995). 

 

Psikososyal Özellikleri: Zihinsel engelli bireylerde; öğrenilmiĢ çaresizlik, 

düĢük benlik kavramı, baĢarısızlık beklentisi, sorumluluk alamama, öğrenme için 

düĢük güdülenme benzeri eğilimler görülebilmektedir. Zihinsel engelli bireylerde 

depresyon, kaygı bozuklukları, iletiĢim bozuklukları gibi psikiyatrik sorunlara da 

rastlanmaktadır (Sucuoğlu, 2015). 

 

Zihinsel engelli çocukların okul içinde ve okul dıĢında çok az arkadaĢa sahip 

olduğu, akranları tarafından reddedildikleri veya daha az tercih edildikleri 

bilinmektedir. Yeterince uyum sağlayamamaları ve problem davranıĢlar 

sergilemeleri, sosyal iliĢkilerde güçlük yaĢamalarına sebep olmaktadır (Tekinarslan, 

2010). Dostluk kurmakta ve sürdürmekte belirgin düzeyde zorluk yaĢarlar. 

Kendilerinden yaĢça küçük olanlarla iliĢki kurarlar. Yalnızlığı tercih etme eğilimleri 

vardır (Gönener ve ark., 2010 ve Sucuoğlu, 2015).Oyunlarda kurallara uymakta 

zorlanırlar. Sosyal iliĢkilerde bencil olurlar ve toplum kurallarına tam olarak uyum 

sağlayamazlar. Bu çocuklar özgüven eksikliği yaĢadıkları için bağımsız hareket 

etmekte güçlük çekerler. Duygularını kontrol etmede zorlanır, aĢırı öfke, saldırganlık 

veya aĢırı sevinç tepkileri gösterebilirler (Eripek ve Vuran, 2010 ve Sucuoğlu, 2015). 

 

1.1.8. Zihinsel Engelli Çocuk ve Ailesi 

 

Devlet Planlama TeĢkilatının (DPT) 1990 yılında yaptığı tanıma göre aile; bir 

toplumda hukuki temele dayalı evlilik ve akraba bağlılığı olan, aynı mekanda 

yaĢayan en küçük toplumsal kurumdur (DPT,1990; akt. Cavkaytar ve Özen, 2009). 

Aile çocuğun doğduğu andan beri içinde bulunduğu ilk sosyal çevredir. Çocuğun 

geliĢim sürecinde, ailesi çocukla beraberdir ve ona desteğini sunar (Bayhan ve Ġpek, 
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1997). Çocuğun yaĢamındaki en önemli etkiye sahip kiĢiler anne babalardır (Özen, 

2010). 

 

Her anne-baba sağlıklı bir çocuk sahibi olmak ister.Hamilelik dönemi ile 

baĢlayan süreçle birlikte  anne-babalar, çocuklarında  hem  kendileri hem de toplum 

tarafından değerli bulunan özelliklerin bulunmasını diler (Bıyıklı ve ark., 1995, s:1). 

 

Sağlıklı bir çocuk, anne baba için mutluluk ve gurur kaynağı, kiĢisel yeterlilik 

anlamları taĢırken engelli bir çocuğa sahip olmak anne babaların benlik değerlerini 

düĢürebilir, hayal kırıklığı yaĢamalarına ve utanç duymalarına sebep olabilir, anne 

baba olmanın değerini azaltabilir, anne babaya kendilerini yetersiz hissettirebilir 

(Sucuoğlu, 2015). 

 

Çocuğun zihinsel engelli oluĢu, yaĢıtlarının gösterdiği geliĢim özelliklerini 

gösterememesi ile anlaĢılır. Bu durum hemen doğumla birlikte anlaĢılabileceği gibi 

bazı durumlarda çocuğun ilerleyen yaĢlarında fark edilir. Aileler çocuğunun zihinsel 

engelli olduğunu öğrendiklerinde değiĢik süreçler yaĢarlar. Bu süreçler,  her ailede 

ailenin kendi özelliklerine göre farklı yoğunluklarda yaĢanabilir (Aydın, 2003). 

Aileler, çocuklarının engelli olduğunu öğrendiklerinde kayıp ve yoğun keder hissi, 

kaygı, neden arama, sosyal dıĢlanmıĢlık deneyimleyebilirler (Cavkaytar ve Özen, 

2009). Ailelerin gösterdiği tepkiler sırasıyla; Ģok, inkar ve teĢhise inanamama 

aĢamalarını kapsar. Bu ilk tepkileri öfke, suçluluk, depresyon, utanç, düĢük benlik, 

çocuğu reddetme ve hüzün izleyebilir. Anne babaların ulaĢması istenen aĢama kabul 

aĢamasıdır (Cavkaytar, 2003). 

 

Zihinsel engelli çocuğun aileyi etkilemesinin yanı sıra ailenin bazı 

özelliklerinin de çocuk üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır. Bu özelikler; ailenin 

kültürel geçmiĢi, sosyoekonomik düzeyi, aile içi iletiĢim, aile bireylerinin kiĢilik 

özellikleri, bedensel ve ruhsal sağlık durumları olarak sıralanabilir (Sucuoğlu, 2015). 
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Thompson (1992) bir aile üyesindeki değiĢimden diğer aile üyelerinin de 

etkilendiğini ifade etmektedir. Sorunu ya da kronik rahatsızlığı olan bir çocuğu, 

aileden bağımsız ele almak doğru olmaz (Thompson ve Rudolf, 1992;  akt. Nazlı, 

2009). 

 

Zihinsel engelli çocuğu olan ailelerin, zihinsel engelli çocuğu olmayan 

ailelere kıyasla ekonomik açıdan dezavantajlı olduğu da bilinmektedir (Emerson, 

2013). 

 

Engelli çocuğun sağlıklı bir Ģekilde yetiĢtirilebilmesi için ailedeki rollerin 

yeniden ele alınması, bu roller kapsamında aile üyelerinin sorumluluklarının, 

iliĢkilerinin ve statülerinin gözden geçirilmesi gerekebilir (ÖzĢenol ve ark., 2003). 

 

Çocuğun engelli olduğu öğrenildiğinde genellikle anneler sorumluluğu 

almaktadır (Hardman, 1996; akt. Cavkaytar ve Özen, 2009 ve Sucuoğlu,  2015). Aile 

içinde özellikle kadınlara verilen roller dikkate alındığında, söz konusu bakım 

yükünün en çok annelerin omuzlarına yüklendiği görülmektedir (Duygun, 2001). 

Temel bakımın sağlanması, eğitimleri ile ilgilenilmesi, disiplin sağlanması anneden 

beklenmektedir (Sucuoğlu, 2015). ÖzĢenol ve ark. (2003), engelli çocuğu olan 

ailelerde ekonomik, sosyal ve psikolojik güçlüklere dair en fazla uğraĢın anneler 

tarafından verildiğini vurgulamaktadır. Baykoç ve ark. (2000) annelerin, babalara 

kıyasla engelli çocuğun durumuna iliĢkin daha yoğun endiĢeye sahip olduğunu 

belirtmiĢtir. 

 

Zihinsel engelli çocuğun birincil bakım sorumluluğunu anne üstlendiğinden, 

çoğu anne çalıĢma hayatına hiç girmemektedir. Bazı anneler ise iĢten ayrılmaya veya 

yarı zamanlı iĢlerde çalıĢmaya mecbur olmaktadır (Sucuoğlu, 2015). 

 

Zihinsel engelli çocuğu olan anneler; toplumun bakıĢ açısından rahatsızlık 

duyduklarını,  sosyal çevrelerinde iletiĢim güçlüğü yaĢadıklarını ve  yeterli destek 

görmediklerini, çocuğun engeli ile ilgili kendilerini suçladıklarını, tedaviye iliĢkin 
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güçlükler yaĢadıklarını ifade etmektedir (Ayyıldız ve ark., 2012). ÖzĢenol ve ark. 

(2003) tarafından yapılan çalıĢmada annelerin, çocuğun engelinden dolayı kendilerini 

suçlama eğilimleri olduğu ve bu engelle bağlantılı olarak yakın çevrelerinin 

kendilerinden uzaklaĢacağı düĢüncesini taĢıdıkları belirtilmektedir. Aysen ve 

Özben‟in (2007) çalıĢmasında ise engelli çocuğa sahip olan annelerin depresyon 

düzeyinin, çocuğu engelli olmayan annelere kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir. Bumin ve ark. (2008) ise, engelli çocukların annelerinde görülen 

depresyonun sosyal izolasyon ile iliĢkili olduğunu ve annelerin, günlük hayattaki 

sorumlulukları sebebiyle sosyal aktivitelere zaman ayıramadıklarını ifade etmektedir. 

 

Zihinsel engelli çocukların annelerinde yüksek düzeyde depresyon görüldüğü 

bilinmektedir. Bu açıdan, zihinsel engelli çocuğa sahip olan annelerin ruhsal 

durumlarının takip edilmesi, duygusal paylaĢımlarda bulunmalarının desteklenmesi 

önemli görülmektedir (Demir ve ark., 2010). Zihinsel engeli ve/veya yaygın 

geliĢimsel bozukluğu olan çocukların yarattığı zorlukların, annelerde sosyal ve 

psikolojik etkileri olduğu belirtilmektedir (Azeem ve ark, 2013; Emerson, 2013 ve 

Hoefman ve ark., 2014). 

 

Bazı açılardan temel bakımı üstlenmenin annelere olumlu kazanımlar 

sağladığı da ifade edilmektedir. Anneler, üstlendikleri bakım sorumluluğu 

çerçevesinde, alandaki uzmanlarla ve sosyal destek kaynakları ile iliĢki içerisindedir 

ve bu bağlamda sürece ve çocuklarının durumuna daha kolay adapte olabilmektedir 

(Sucuoğlu, 2015). 

 

Engelli çocuğa sahip ailelerin; engelli çocuğun eğitimi, tedavi gereksinimleri, 

sosyal beceri kazanımına iliĢkin bilgi gereksinimi olduğu göz ardı edilmemelidir ve 

bu sebeplerle  aile dıĢı destek ve uzman yardımı önem kazanmaktadır (ÖzĢenol ve 

ark., 2003). 

 

Zihinsel ve bedensel engelli çocukların annelerine eğitim verilmesinin ve 

danıĢmanlık sunulmasının, annelerin yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkisi olduğu 
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görülmektedir (Ġnalı, 2012). Özellikle rehabilitasyon hizmetleri çerçevesinde, engelli 

çocuğu olan annelere, çocukların engel düzeyine iliĢkin bilgilendirmenin ötesinde, 

psikolojik destek sağlanması da gerekmektedir (Bumin ve ark., 2008).  

 

Ailede engelli bir çocuğun olmasının, aile dinamiklerinde dengenin bozulmasına 

yol açtığı ve bu dengenin yeniden sağlanması gerektiği bilinmektedir. Rollerin 

yeniden belirlenmesi, aile içinde sorumlulukların paylaĢılması, sorunların 

çözümünde gerektiği takdirde yardım alınması için destek hizmetleri devreye 

sokulmalıdır (Aysen ve Özben, 2007). 

 

1.2. Yaşam Kalitesi 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); sağlık kavramını, yalnızca hastalık olmayıĢı değil aynı 

zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal açılardan iyi olma hali olarak tanımlamaktadır 

(WHO,1984) ve yaĢam kalitesi kavramının ortaya çıkıĢı bu tanımla bağlantılıdır 

(Memik ve ark., 2008). 

 

YaĢam kalitesi günlük yaĢamda ve tıp uygulamalarında sıkça karĢılaĢılan bir 

kavramdır (Üneri ve Karadavut, 2010) ve bu alanda yapılan çalıĢmalarda belirgin bir 

artıĢ görülmektedir (Eser, 2004). 

 

YaĢam kalitesi; kiĢisel sağlık durumunun yanı sıra kiĢisel iyilik halini de ele 

alan (Eser ve ark., 2008), tanımlanması ve ölçümü oldukça  güç bir kavramdır (Üneri 

ve Memik, 2007). 

 

DSÖ; yaĢam kalitesini tanımlarken, bireylerin kendi yaĢamlarına dair 

algılarının, içinde yaĢanılan kültür ve değerler sistemine bağlı olduğunu 

vurgulamaktadır (WHOQOL Group 1996 ve Eser ve ark., 2008). 
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YaĢam kalitesi, bireyin içinde bulunduğu kültür ve değerler sistemi içerisinde 

kendi durumunu algılayıĢ biçimi olarak özetlenebilir. YaĢam kalitesi kavramı; 

bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığına iliĢkin algısının yanı sıra bağımsızlık düzeyini ve 

sosyal iliĢkilerini, umutlarını, ilgilerini ve yaĢam standardını da kapsamaktadır (Ekim 

ve Ocakçı, 2012). 

 

Sağlıkla Ġlgili YaĢam Kalitesi (SYK) kavramı ise özellikle 20. yüzyılın son 

yarısından itibaren önem kazanmaktadır ve sağlıkla ilgili alan çalıĢmalarında, elde 

edilen veri ve tedavi sonuçlarının değerlendirmesinde sıkça kullanılmaktadır (Üneri 

ve Memik, 2007 ve Ekim ve Ocakçı, 2012). Klinik çalıĢmaların yanı sıra sağlık 

ekonomisine iliĢkin çalıĢmalarda da SYK değerlendirmeleri önem kazanmaktadır 

(Eser ve ark., 2008). 

  

SYK, yaĢam kalitesinin fiziksel ve ruhsal hastalıklardan etkilenen boyutunu 

içermektedir (Memik ve ark., 2008) ve bireyin hastalık ve tedavi sürecine iliĢkin 

algılarını inceleyen çok boyutlu bir kavramdır (Üneri ve Memik, 2007). SYK, 

bireyin hastalık ve tedavi sürecinden fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlarda nasıl 

etkilendiğine dair algısı olarak da ifade edilmektedir (Hesapçıoğlu ve ark., 2014) ve 

zamanla değiĢim gösterebilmektedir (Fidan ve ark., 2013). 

 

 

Fiziksel, ruhsal, sosyal açıdan iyi olma hali bireyler açısından 

farklılaĢabilmektedir ve bu bağlamda hastalık süreci de bireyleri farklı Ģekilde 

etkilemektedir (Memik ve ark., 2007). Özellikle kronik hastalık yaĢantısı olan 

bireylerin yaĢam kalitesine iliĢkin değerlendirmelerin sayısı gün geçtikçe artmaktadır 

(Akvardar ve ark., 2006). 

 

Rett sendromu, otizm gibi yaygın geliĢimsel bozuklukları ele alan bazı  

çalıĢmalarda, bu çocuklara bakım veren annelerin yaĢam kalitesi puanlarının düĢük 

ve depresyon riskinin yüksek olduğu belirtilmiĢtir (Sarajlija ve ark., 2013 ve 

Zablotsky ve ark., 2013). 
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Zihinsel engelli çocuk ve ergenlerin bakım verenlerinin yaĢam kalitesinin 

genel popülasyona oranla düĢük olduğu bilinmektedir (Jin-Ding ve ark., 2009). 

Konut ve ulaĢım gibi yaĢam koĢullarının, ailenin gelir durumunun, çocuğun 

engelinin derecesinin, tedavi masraflarının  (Cho ve Hong, 2013 ve Hu ve ark., 2012) 

yanı sıra sağlık durumuna iliĢkin algının ve yetersiz aile desteğinden kaynaklanan 

stresin de (Jin-Ding ve ark., 2009)  düĢük yaĢam kalitesi ile iliĢkili olduğu 

görülmektedir. 

 

Literatüre bakıldığında, ülkemizde de farklı tanı gruplarında çocukların 

annelerinin yaĢam kalitesini inceleyen çalıĢmalar olduğu görülmektedir.  

 

Gülses ve ark. (2014) hastalığın, çocuk ve ergenlerin ailelerinin yaĢam 

kalitesi üzerinde olumsuz etkileri olduğunu vurgulamaktadır. 

 

Engelli çocuğa sahip ailelerde; ekonomik durumun, aileye destek olan 

kiĢilerin varlığının, ailenin engelli çocuğu sebebiyle bakım ücreti alıp almamasının, 

yaĢam kalitesi üzerinde etkisi olduğu bilinmektedir (Canarslan ve Ahmetoğlu, 2015). 

Ayrıca annelerin yaĢı, eğitim durumu, aylık gelir durumu, çalıĢma durumu, 

mesleğinin olup olmaması, baĢka engelli çocuğunun olup olmaması, toplumsal 

dıĢlanma durumu, sosyal destek durumu, kendine zaman ayırabilme durumu gibi 

faktörlerin zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin yaĢam kalitesi üzerinde etkili 

olduğu belirtilmektedir (Tunç, 2011). 

 

Serebralpalsili çocuklar ve anneleri ile yapılan çalıĢmalarda ise bu çocuklara 

bakım veren annelerin yaĢam kalitesinde düĢüĢler olduğu vurgulanmaktadır (Dilek 

ve ark., 2013; Elbasan ve ark., 2013; Tarakçı ve Tütüncüoğlu, 2011; Tekinarslan, 

2013 ve Üneri ve Karadavut, 2010). 

 

Özyurt (2011) yaptığı araĢtırmada, zihinsel engelli çocuğu olan annelerin 

yaĢam kalitesinin sağlıklı çocuk annelerine kıyasla anlamlı düzeyde düĢük olduğunu 

ifade etmektedir ancak literatürde  zihinsel engelli çocuğu olan annelerin orta 
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seviyede hatta ortalamanın üzerinde  yaĢam kalitesine sahip olduğunu belirten 

(Demirhan, 2014; Meral ve ark., 2013 ve Tunç, 2011) çalıĢmalar da bulunmaktadır. 

 

Özetle; zihinsel engelli çocukların sorunlarının babalara kıyasla anneleri daha 

çok etkilediği (Cavkaytar ve Özen, 2009; Duygun, 2001 ve ÖzĢenol ve ark., 2003),  

çocuklardaki engel durumunun annelerin psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz etkiye 

sebep olduğu (Aysen ve Özben, 2007; Demir ve ark., 2010 ve Emerson, 2013), 

zihinsel engelli çocukların annelerinin yaĢam kalitelerinin düĢük olduğu (Özyurt, 

2011) bilinmektedir.  

 

Bu bölümde, yapılan bu tez çalıĢmasının amaçları, seçilen konunun önemi, 

özgünlüğü, bilime katkıları ve irdelenmek istenen hipotezler özetlenmiĢtir. 

 

Araştırmanın Amacı 

 

Yapılan bu araĢtırmanın amacı; 

1. Hafif Derecede veya Orta Derece Zihinsel Engelli çocukların annelerinin 

yaĢam kalitelerinin sağlıklı çocukların annelerinin yaĢam kaliteleri ile 

karĢılaĢtırılması,  

2. Hafif Derecede Zihinsel Engelli çocuklara, Orta Derecede Zihinsel Engelli 

çocukların annelerine ait sosyodemografik veriler ile yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi, 

 

Araştırmanın Hipotezleri 

 

1. Zihinsel engeli olan çocukların annelerinin yaĢam kaliteleri kontrol grubuna 

oranla daha düĢüktür  

2. Zihinsel engelli çocuklarda zihinsel engelin düzeyi annelerin yaĢam kalitesini 

etkilemektedir. 

3. YaĢam kalitesi sosyodemografik değiĢkenlerden etkilenmektedir. 
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Araştırmanın Önemi 

 

Son yıllarda yaĢam kalitesine yönelik araĢtırmalarda artıĢ olduğu bilinmektedir. 

Literatür incelendiğinde, zihinsel engelli çocukların annelerinin yaĢam kalitesine 

iliĢkin sınırlı sayıda çalıĢma olduğu görülmektedir (Demirhan 2014; Özyurt, 2011 ve 

Tunç, 2011). Bu nedenle yapılan bu çalıĢmanın önemli olduğu düĢünülmektedir. 

  

Bastiaansen ve ark. (2005), düĢük yaĢam kalitesi ile psikiyatrik semptomlar, 

düĢük öz saygı, düĢük sosyal yetkinlik, sağlıksız aile iĢlevi, düĢük sosyal destek ve 

stresli yaĢam olayları arasında anlamlı iliĢki bulmuĢtur. Bu bulgularla paralel Ģekilde 

birçok çalıĢmada, engelli çocukların ve bu çocukların annelerinin yaĢam kalitelerinin 

düĢük olduğu gösterilmiĢtir. Ayrıca, annelerin sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitelerindeki 

iyileĢmenin, çocuğun yaĢam kalitesi üzerinde de olumlu etkisi olacağı 

belirtilmektedir (Vergili ve ark., 2015). Bu bağlamda, hafif ve orta derecede zihinsel 

engeli olan çocukların annelerinin yaĢam kalitelerinin yükselmesinin çocuğun devam 

eden geliĢim sürecini de destekleyeceği düĢünülmektedir.  

 

Bu çalıĢmanın; uzman ve/veya yetkili kiĢilerin zihinsel engelli çocuğa sahip 

annelerin yaĢam kalitesine daha duyarlı olmalarını sağlaması,  bu yönde önlemler 

alınmasına yardımcı olması ve ailelere destek amaçlı yapılacak eğitim ve 

aktivitelerde yol göstermesi beklenmektedir. Bu açılardan, yapılan bu çalıĢmanın 

önemli olduğu düĢünülmektedir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. Araştırmanın Tipi  

 

Bu araĢtırma; Hafif veya Orta Derecede Zihinsel Engelli çocukların annelerinin 

yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi ve kontrol grupları ile karĢılaĢtırılarak yaĢam 

kalitesine etki eden faktörlerin belirlenmesine yönelik, kesitsel ve tanımlayıcı bir 

çalıĢmadır. 

 

2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Bu araĢtırma,  T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hematoloji Onkoloji Eğitim AraĢtırma Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi Polikliniği‟nde,  

1 Nisan 2015- 13 Kasım 2015 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

 

2.3. Araştırmaya Dahil Edilen Katılımcılar  

 

Bu araĢtırmaya;  1 Nisan 2015- 13 Kasım 2015 tarihleri arasında, T.C. Sağlık 

Bakanlığı Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi Polikliniği‟ne baĢvuran, Hafif veya Orta 

Derece Zihinsel Engelli tanısı alan veya tanı Ģüphesi ile takip edilen çocukların 

anneleri dahil edilmiĢtir. Yapılan değerlendirmeler sonrasında Hafif Derecede 

Zihinsel Engelli 52 çocuk, Orta Derecede Zihinsel Engelli 54 çocuk olmak üzere 

toplam 106 çocuğun annesi ile çalıĢılmıĢtır. 

 

Kontrol grubunu ise, aynı tarih aralığında, Çocuk Psikiyatrisi Polikliniği‟ne 

kapasite değerlendirmesi istemiyle baĢvurmuĢ;  6-16 yaĢ aralığında 33 çocuğun 

annesi oluĢturmuĢtur. Yapılan ön görüĢmeye dayanarak bedensel, ruhsal herhangi bir 
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rahatsızlığı olmadığı bilinen, yapılan zeka değerlendirmesi sonucu normal sınırlarda 

çıkan (toplam zeka bölümü: 90-119), olgular ile cinsiyet yönünden eĢleĢtiği görülen 

33 çocuğun annesi ile araĢtırma yürütülmüĢtür. 

 

2.4. Araştırma Sürecine Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri   

 

T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji 

Eğitim AraĢtırma Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi Polikliniği‟ne baĢvuran, WISC-R 

zeka testi değerlendirmesi talebiyle psikologa yönlendirilen, 6-16 yaĢ arasında, Hafif 

veya Orta Derece Zihinsel Engelli tanısı ve/veya tanı Ģüphesi ile takip edilen veya 

kapasite değerlendirmesi talebiyle baĢvurmuĢ çocukların anneleri gönüllülük esası 

gözetilerek çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

 

Çocuğun kendisinde zihinsel engele ek olarak bir engel/kronik hastalık 

durumu olması, ailede birinci derece yakınlarda (anne, baba, kardeĢ) kronik bir 

hastalık veya engel olması, zeka değerlendirmesinde test ve aile görüĢmesi sürecinde 

bir takım olası (Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, Özgül Öğrenme 

Güçlülüğü vb.) ek tanılara dair gözlemlerin oluĢması durumunda çocukların anneleri 

çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

 

2.5. Araştırma Süreci  

 

Okuryazar olmayan katılımcıları da çalıĢmaya dahil edebilmek adına, ölçek ve 

formlar katılımcılarla yüz yüze görüĢerek doldurulmuĢtur. Ölçek ve formların 

uygulanması yaklaĢık 20-25 dakika almıĢtır.  

 

AraĢtırma çerçevesinde çocukların, zihinsel engelli tanısı alıp almadığını 

doğrulamak amacıyla çalıĢmaya dahil edilen (deney ve kontrol grubu) tüm çocuklara 
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„Wechsler Çocuklar Ġçin Zeka Ölçeği‟ (WISC-R)  uygulanmıĢtır. WISC- R 

uygulamaları ortalama 45-60 dakika sürmüĢtür. 

 

2.6. Veri Toplama Araçları  

 

2.6.1. Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeği (WISC-R) 

 

Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeği ( WISC-R), 6-17 yaĢ arasındaki çocuk ve 

ergenlerin zeka düzeylerini ölçmek için uygulanan bir testtir. 1974 yılında SavaĢır ve 

ġahin (1995) tarafından Türkçe‟ye çevrilmiĢtir ve geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır. WISC-R sözel ve performans bölüm baĢlığı altında iki bölümden 

oluĢmaktadır. Sözel bölüm „Genel Bilgi‟, „Benzerlikler‟, „Aritmetik‟, „Sözcük 

Dağarcığı‟, „Yargılama‟ olmak üzere 5 alt test üzerinden puanlanmaktadır ve ek 

olarak „Sayı Dizisi‟ alt testini de içermektedir. Performans bölümünde ise „Resim 

Tamamlama‟, „Resim Düzenleme‟, „Küplerle Desen‟, „Parça BirleĢtirme‟ ve „ġifre‟ 

olmak üzere 5 alt test ve ek olarak „Labirentler‟ alt testi bulunmaktadır. 

 

Test sonucunda, çocuğun zeka düzeyine iliĢkin; „Toplam Zeka Bölümü‟ 

(TZB), „Sözel Zeka Bölümü‟ (SZB), „Performans Zeka Bölümü‟ (PZB) olmak üzere 

üç tür puan elde edilmektedir ve çocuğun zeka düzeyine iliĢkin genel karar TZB 

puanına dayanılarak verilmektedir (SavaĢır ve ġahin, 1995). 

 

2.6.2. Sosyodemografik Form 

 

AraĢtırmacı tarafından belirlenmiĢ 15 sorudan oluĢmaktadır. Çocukların; yaĢına, 

cinsiyetine,  kardeĢ sayısına, kaçıncı çocuk olduğuna, özel eğitim alıp almama 

durumuna ve annelerin; yaĢına, medeni durumuna, çalıĢma durumuna, mesleğine ve 

gelir durumuna iliĢkin sorular içermektedir. 
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2.6.3. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Versiyonu  

 

(The World Health Organization Quality of Life) (WHOQOL-BREF) 

WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 adlı ölçeğin 26 maddelik kısa versiyonudur. 

Zamanın kısıtlı olması halinde, katılımcının yükünün en aza indirgenmesi amacıyla 

ve detaylı bir değerlendirmeye gereksinim duyulmadığı durumlarda kısa versiyonun 

kullanımı uygundur (Skevington ve ark., 2004). WHOQOL-BREF„te bazı 

sürümlerde uluslara özgü özel sorular eklenmektedir. Ölçeğin Türkiye sürümüne 

„sosyal baskı‟ ile iliĢki 1 madde eklenmiĢtir (Eser, 2004) Bu haliyle WHOQOL-

BREF, 27 maddeden oluĢmaktadır ve psikometrik özellikleri ile  klinik kullanıma 

uygun bir ölçektir (Eser ve ark.,1999). 

  

Uzun süreli ruhsal problemleri olan kiĢilerde, sağlıkla ilgili yaĢam kalitesine 

iliĢkin yeterli duyarlılığa sahip bir ölçek olan WHOQL-BREF, geçerlik ve güvenirlik 

açısından da WHOQOL-100 „e uygun bir alternatif  olarak görülmektedir (Akvardar 

ve ark., 2006). 

 

WHOQOL-BREF,  bireylerin öznel görüĢlerini ortaya koymaktadır ve diğer 

yaĢam kalitesi ölçeklerinden farklı olarak, yaĢam kalitesine dair bir toplam puan 

vermemektedir. Alanlara ait puanlar kendi içinde önem taĢımaktadır (Eser ve ark., 

1999). 

 

WHOQOL-BREF, Likert tipi ölçektir ve her soru 1-5 arası puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınan yüksek puanlar, daha iyi bir yaĢam kalitesine iĢaret etmektedir 

(Mortazavi ve ark., 2015). Ölçek; Bedensel, Ruhsal, Sosyal ve Çevresel olmak üzere 

dört alt alana dair bilgi vermektedir (Aydemir ve Köroğlu, 2006; Mortazavi ve ark., 

2015 ve Skevington ve ark., 2004).  

 

Bedensel Alan; günlük aktiviteler, uyku ve dinlenme, ağrı ve rahatsızlık hissi, 

enerji ve yorgunluk, tedaviye uyum ile ilgili sorulardan oluĢmaktadır. Ruhsal Alan; 

olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygısı, beden imgesi, kiĢisel inançlar ve dikkate 
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iliĢkin sorular içermektedir. Sosyal Alan; diğer kiĢilerle iliĢkiler, sosyal destek ve 

cinsel yaĢam ile ilgili sorulara yer vermektedir. Çevresel Alanın ölçtüğü nitelikler 

ise; fiziksel güvenlik, maddi kaynaklar, sağlık hizmetleri ve sosyal yardım 

imkanlarına eriĢim, yeni bilgi ve beceri edinme, dinlenme, boĢ zaman ve ulaĢım 

olarak ele alınmaktadır (WHOQOL Group, 1996). 

 

WHOQOL-BREF‟in bölüm ve alanlarının iç tutarlılığı oldukça yüksek 

düzeydedir. Ölçeğin iç tutarlılığı için hesaplanan „Cronbach alfa‟ değerleri Bedensel 

Alanda 0,83;  Ruhsal Alanda 0,66; Sosyal Alanında 0,53 ve Çevresel Alanında 0,73 

olarak bulunmuĢtur. Test-tekrar test güvenirliği hesaplamaya yönelik, her soru için 

hesaplanan „pearson‟ katsayıları 0,57 ve 0,81 arasında değiĢmektedir (Eser ve ark., 

1999). 

 

Ölçeğin puanlaması, „WHOQOL Türkiye Grup‟ tarafından yapılmaktadır 

(Kaplanoğlu, 2014). Bu nedenle ölçekten elde edilen veriler WHOQOL Türkiye 

Merkezi‟ne gönderilmiĢ ve WHOQOL Türkiye Grup tarafından değerlendirilmiĢtir.  

 

2.7. Araştırma Verilerinin Analizi  

 

ÇalıĢmada elde edilen veriler“Statistical Packages fort he Social Science” (SPSS) 

17.0 istatistik paket programı ile analiz edilmiĢtir. 

 

Ele alınan demografik veriler için frekans dağılımlarına bakılmıĢtır. 

Kategorik değiĢkenler sıklık (n) ve yüzde (%) cinsinden belirtilmiĢtir. Sayısal 

değerlerin normal dağılıma uygunluğu, Kolmogorov-SimirnovTesti kullanılarak 

analiz edilmiĢtir. Bu değiĢkenlerden normal dağılım gösterenler,  aritmetik ortalama 

(X) ve standart sapma (SS) cinsinden, normal dağılmayanlar medyan (M) cinsinden 

verilmiĢtir. Kategorik değiĢkenlerin analizinde Ki-kare ve Fisher‟s ExactTest 

kullanılmıĢtır. Ġkili karĢılaĢtırmalarda, p 0,05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 

kabul edilmiĢtir. Üçlü karĢılaĢtırmalarda Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢtır 
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(0,05/3=0,017) ve p 0,017 anlamlı kabul edilmiĢtir. Sayısal değerlerin bağıntı 

analizinde Pearsonkorelasyon, kategorik olanlarda Spearmankorelasyon analizi 

kullanılmıĢtır. 

 

Sayısal değerlerin ikili karĢılaĢtırmasında Student-tTesti ve onun non-

parametrik karĢılığı olan Mann Whitney-UTesti, üçlü karĢılaĢtırmalarda ANOVATesti 

ve onun non-parametrik karĢılığı Kruskal-WallisTesti uygulanmıĢtır. Posthoc 

değerlendirmede ise TukeyTesti kullanılmıĢtır. 
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3. BULGULAR 

 

 

Çizelgelerin takibini kolaylaĢtırmak adına kontrol grubunu oluĢturan çocukları 

temsilen „Normal‟ tanımlaması yapılmıĢtır. Hafif veya Orta Derecede Zihinsel 

Engelli çocuklar için, çizelgelerde ve devam eden bölümde, daha sık kullanılan bir 

kısaltma Ģekli olan Hafif Mental Retarde (MR) ve Orta MR ifadesi kullanılacaktır.  

 

3.1. Çocukların tanı bakımından dağılımları 

 

ÇalıĢmamanıza dahil edilen toplam 139 çocuktan 33‟ü (%23,7) kontrol grubunu 

oluĢturan çocuklardır. Çocukların 52‟si (%37,4) Hafif MR, 54‟ü (%38,8) Orta MR 

tanısı ile takip edilmektedir.  

 

3.2. Çocukların WISC-R testinden aldıkları puanlara göre dağılımları 

 

Çocukların WISC-R testinden aldıkları puanlar Çizelge 1‟de görülmektedir. 

 

 

Çizelge 1. Çocukların WISC-R testinden aldıkları puanlara göre dağılımları 

 

 
Normal (n=33) 

ortalama±SS 

Hafif MR (n=52) 

ortalama±SS 

Orta MR (n=54) 

ortalama±SS 

SZB puanı 99,66±6,41 55,98±6,15 42,61±3,80 

PZB puanı 102,33±7,12 70,38±7,44 48,40±6,00 

TZB puanı 101,18±6,48 60,09±3,39 43,31±3,10 
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3.3. Çocukların ve annelerinin yaşlarına ilişkin bulgular 

 

ÇalıĢmamıza 6-16 yaĢ aralığında, yaĢ ortalamaları 10,58 ± 2,71 olan toplam 139 

çocuk alınmıĢtır. Hafif MR olan 52 çocuğun (%37,4) yaĢ ortalaması 9,73±2,58„dir. 

Orta MR olan 54 çocuğun (% 38,8) yaĢ ortalaması 12,16±1,89‟dir. Kontrol grubunu 

oluĢturan 33 sağlıklı çocuğun (%23,7) yaĢ ortalaması 9,36±2,87‟dir. Orta MR olan 

çocukların yaĢ ortalaması diğer iki gruba kıyasla anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (p 0,001).  

 

ÇalıĢmaya dahil edilen toplam 139 annenin yaĢ ortalaması 37,04±6,54‟tür. 

Orta MR çocukların annelerinin yaĢ ortalaması (38,88±6,19), Hafif MR çocukların 

annelerinin yaĢ ortalamasına (35,09±6,07) ve kontrol grubuna (37,09±7,11) kıyasla 

anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p=0,007). Çocukların ve annelerin yaĢları 

bakımından dağılımları Çizelge 2‟de görülmektedir. 

 

 

Çizelge 2.Çocukların ve annelerin yaĢları bakımından dağılımı 

 

 

Normal 

(n=33) 

ortalama±SS 

Hafif MR 

(n=52) 

ortalama±SS 

Orta MR 

(n=54) 

ortalama±SS 

Toplam 

(n=139) 

ortalama±SS 

p 

YaĢ (yıl) 9,36±2,87 9,73±2,58 12,16±1,89 10,58±2,71 
F=19,050 

0,001 

Anne 

yaĢı (yıl) 
37,09±7,11 35,09±6,07 38,88±6,19 37,04±6,54 

F=4,685 

0,007 

  

3.4. Çocukların cinsiyet bakımından dağılımına ilişkin bulgular 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen 139 çocuktan, 72‟si kız (%51,8), 67‟si erkektir. Hafif MR 

olan 52 çocuğun 26‟sı kız (%50), 26‟sı (%50) erkektir. Orta MR olan 54 çocuğun 

29‟u kız (%53,7), 25‟i (%46,3) erkektir. Kontrol grubunu oluĢturan çocukların 17‟si 

(%51,5) kız, 16‟sı (%48,5) erkektir. Gruplar arasında cinsiyet dağılımları açısından 
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bir farklılık bulunmamıĢtır (p=0,929). Çocukların cinsiyet bakımından dağılımları 

Çizelge 3‟te görülmektedir. 

 

 

Çizelge 3.Çocukların cinsiyet bakımından dağılımı  

 

 

Normal 

(n=33) 

n (%) 

Hafif MR 

(n=52) 

n (%) 

Orta MR 

(n=54) 

n (%) 

Toplam 

(n=139) 

n (%) 

p 

Kız 17 (51,5) 26 (50,0) 29 (53,7) 72 (51,8) X
2
=0,147 

Erkek 16 (48,5) 26 (50,0) 25 (46,3) 67 (48,2) 0,929 

 
 

3.5. Çocukların bazı demografik değişkenlere göre dağılımına ilişkin bulgular 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen 139 çocuğun;  yaĢ aralığına, ailesindeki toplam çocuk 

sayısına, kaçıncı çocuk olduğuna, özel eğitim alıp almama durumuna ve özel eğitim 

alıyorsa aldığı özel eğitim süresine iliĢkin dağılımlar Çizelge 4‟te görülmektedir. 

 

 

Çizelge 4. Çocukların bazı demografik değiĢkenler bakımından dağılımı  
 Normal  

(n=33) 

n (%) 

Hafif MR  

(n=52) 

n (%) 

Orta MR  

(n=54) 

n (%) 

Toplam 

(n=139) 

n (%) 

p 

Yaş aralığı 

6-11 yaĢ 23 (69,7) 37 (71,2) 23 (42,6) 83 (59,7) X
2
=10,776 

0,005 12-16 yaĢ 10 (30,3) 15 (28,8) 31 (57,4) 56 (40,3) 

Çocuk sayısı 

1 çocuk 7 (21,2) 4 (7,7) 4 (7,4) 15 (10,8)  

X
2
=25,132 

0,001 

2 çocuk 20 (60,6) 19 (36,5) 22 (40,7) 61 (43,9) 

3 çocuk 5 (15,2) 18 (34,6) 7 (13,0) 30 (21,6) 

4 ve üstü 1 (3,0) 11 (21,2) 21 (38,9) 33 (23,7) 

Kaçıncı çocuk 

Ġlk çocuk 20 (60,6) 20 (38,5) 15 (27,8) 55 (39,6)  

X
2
=12,128 

0,016 

Ortanca 3 (9,1) 15 (28,8) 12 (22,2) 30 (21,6) 

Son çocuk  10 (3,3) 17 (32,7) 3 (9,1) 54 (38,8) 

Özel eğitim 

Alıyor  24 (46,2) 35 (64,8) 59 (55,7) X
2
=3,783 

0,053 Almıyor   28 (53,8) 19 (35,2) 47 (44,3) 

Özel eğitim 

Süre (yıl)  2,8 ±2,3 4,9±2,4 4,0±2,6 t=-3,272 

0,002 
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3.6. Annelerin bazı demografik değişkenler bakımından dağılımına ilişkin 

bulgular 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen 139 annenin; yaĢ aralığına, eğitim durumuna, medeni 

durumuna, çalıĢma durumuna, gelir durumuna iliĢkin dağılımlar Çizelge 5‟de 

görülmektedir. 

 
 
 

Çizelge 5. Annelerin bazı demografik değiĢkenler bakımından dağılımı  

 

 

Normal 

(n=33) 

n (%) 

Hafif MR 

(n=52) 

n (%) 

Orta MR 

(n=54) 

n (%) 

Toplam 

(n=139) 

n (%) 

p 

Yaş grubu 

20-30 yaĢ 9 (27,3) 13 (25,0) 4 (7,4) 26 (18,7)  

X
2
=10,455 

0,033 

31-40 yaĢ 15 (45,5) 30 (57,7) 30 (55,6) 75 (54,0) 

41 ve üzeri 9 (27,3) 9 (17,3) 20 (37,0) 38 (27,3) 

Eğitim  

Yok 1 (3,0) 8 (15,4) 10 (18,5) 19 (13,7)  

X
2
=42,741 

0,001** 

Ġlkokul terk 0 (0,0) 6 (11,5) 2 (3,7) 8 (5,8) 

Orta öğretim 15 (45,5) 34 (65,4) 38 (70,4) 87 (62,6) 

Lise 11 (33,3) 4 (7,7) 4 (7,4) 19 (13,7) 

Üniversite  6 (18,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (4,3) 

Medeni durum 

Evli  31 (93,9) 45 (86,5) 49 (90,7) 125 (89,9) X
2
=1,285 

0,526 Diğer (*) 2 (6,1) 7 (13,5) 5 (9,3) 14 (10,1) 

Çalışma  

ÇalıĢıyor 10 (30,3) 12 (23,1) 7 (13,0) 29 (20,9) X
2
=3,977 

0,137 ÇalıĢmıyor  23 (69,7) 40 (76,9) 47 (87,0) 110 (79,1) 

Gelir (aylık) 

0-1000 TL 1 (3,0) 19 (36,5) 22 (40,7) 42 (30,2)  

X
2
=50,792 

0,001** 

1001-2000 

TL 

12 (36,4) 30 (57,7) 28 (51,9) 70 (50,4) 

2001-3000 

TL 

11 (33,3) 1 (1,9) 2 (3,7) 14 (10,1) 

3001 ve 

üzeri 

9 (27,3) 2 (3,8) 2 (3,7) 13 (9,4) 

(*): boĢanmıĢ, eĢi vefat etmiĢ, ayrı yaĢıyor 

**: Fisher‟s exact test 
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3.7. Annelerin WHOQOL-BREF ölçeği alt test puan ortalamalarının 

çocuklarının tanısı bakımından karşılaştırılması 

 

WHOQOL-BREF ölçeği, 20 puan ve 100 puan üzerinden olmak üzere iki Ģekilde de 

hesaplanabilmektedir. WHOQOL-BREF (0-20) ve WHOQOL-BREF (0-100) 

puanlarını gösteren çizelgelerde aritmetik ortalama dıĢında aynı istatistiksel sonuçlar 

yer almaktadır (Çizelge 7 ve Çizelge 8). 

 

Bedensel Alan puan ortalamaları doğrultusunda annelerin yaĢam kaliteleri 

incelendiğinde, Hafif MR‟li ve Orta MR‟li çocukların annelerinin puan 

ortalamalarının benzer olduğu görülmüĢ, ortalamalar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p=0,935). Ancak hem Hafif MR‟li çocukların annelerinin (p=0,010) 

hem de Orta MR‟li çocukların annelerinin (p=0,003) Bedensel Alan puan 

ortalamalarının, sağlıklı çocukların annelerinin oluĢturduğu kontrol grubuna kıyasla 

anlamlı olarak düĢük olduğu görülmüĢtür.  

 

Ruhsal Alan puan ortalamaları açısından Hafif MR‟li çocukların anneleri ve 

Orta MR‟li çocukların anneleri arasında anlamlı fark bulunmazken (p=0,995); Hafif 

MR‟li ve Orta MR‟li çocukların annelerinin Ruhsal Alan puan ortalamaları, kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (p 0,001). 

 

Çevresel Alan puan ortalamalarına bakıldığında; Hafif MR ve Orta MR‟li 

çocukların anneleri açısından bir fark görülmemiĢtir ancak her iki grubunda kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı düzeyde düĢük puan aldığı bulunmuĢtur (p 0,001). 

 

Sosyal Alan puan ortalamalarına bakıldığında Hafif MR‟li çocukların 

annelerinin ve Orta MR‟li çocukların annelerinin puanları arasında istatistiksel 

düzeyde anlamlı bir fark olmadığı (z=-0,051 p=0,959) saptanmıĢtır. Hafif MR‟li 

çocukların annelerinin (z=-4,792; p 0,001) ve Orta MR‟li çocukların annelerinin, 

(z=-4,180; p 0,001) kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde düĢük puan aldıkları 

görülmektedir. 
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Çizelge 6. Annelerin WHOQOL-BREF ölçeği alt test puan ortalamaları (0-20 puan 

aralığı) 
 

 

Normal 

(n=33) 

ortalama±SS 

Hafif MR 

(n=52) 

ortalama±SS 

Orta MR 

(n=54) 

ortalama±SS 

Toplam 

(n=139) 

ortalama±SS 

p 

Bedensel 

Alan 
14,6±1,5 13,5±1,7 13,3±1,8 13,7±1,8 

F=6,163 

0,010 ; 

0,003 

Ruhsal 

Alan 
14,8±1,6 12,7±1,9 12,8±1,7 13,2±2,0 

F=16,455 

0,001 

Çevresel 

Alan 
15,3±1,7 12,0±2,5 11,7±2,6 12,7±2,8 

F=13,673 

0,001 

Sosyal 

Alan 

17,0±2,6 

18,6 

(Medyan) 

13,8±2,8 

14,6  

(Medyan) 

13,8±3,5 

13,3 

(Medyan) 

14,6±3,3 

81,2 

(Medyan) 

z=-4,792 

z=-4,180 

0,001 

 
 
 

Çizelge 7. Annelerin WHOQOL-BREF ölçeği alt test puan ortalamaları (0-100 puan 

aralığı) 
 

 

Normal 

(n=33) 

ortalama±SS 

Hafif MR 

(n=52) 

ortalama±SS 

Orta MR 

(n=54) 

ortalama±SS 

Toplam 

(n=139) 

ortalama±SS 

p 

Bedensel 

Alan 
66,7±9,8 59,4±11,1 58,7±11,6 60,9±11,4 

F=6,163 

0,010; 

0,003 

Ruhsal 

Alan 
68,0±10,6 54,8±12,3 55,0±11,1 58,0±12,7 

F=16,455 

0,001 

Çevresel 

Alan 
70,8±11,0 50,5±16,0 48,1±16,7 54,4±17,8 

F=13,673 

0,001 

Sosyal 

Alan 

81,8±16,5 

91,6 

(Medyan) 

61,6±17,7 

66,6  

(Medyan) 

61,7±22,0 

58,3 

(Medyan) 

66,4±20,9 

81,2 

(Medyan) 

z=-4,792 

z=-4,180 

0,001 

 
 

3.8.  Annelerin yaşam kalitesine ilişkin korelasyon analizleri 

 

Çocuğun yaĢı, annenin yaĢı ve annelere uygulanan yaĢam kalitesi ölçek puan 

ortalamalarına iliĢkin bulgular Çizelge 8‟de görülmektedir. 
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3.8.1.Çocuğun ve annenin yaşının annenin yaşam kalitesine etkisi 

 

Çocuk yaĢı ile Ruhsal Alan ölçek puan ortalamaları arasında negatif yönde, hafif 

düzeyde güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyon varlığı saptanmıĢtır           

(r=-0,190; p=0,025). 

Annenin yaĢı ve annelerin yaĢam kalitesinin alt boyutları arasında ise istatistiksel 

düzeyde anlamlı bir korelasyon saptanmamıĢtır. 

 

 

Çizelge 8. Annelerin yaĢam kalitesi ve sayısal değiĢkenler arasındaki korelasyon 

değerleri 

 

 Çocuk yaş Bedensel Ruhsal Sosyal Çevresel 

Anne yaş 
r= 0,426** 

p=0,000 

r= 0,048 

p=0,578 

r= -0,162 

p=0,057 

r= 0,046 

p=0,589 

r= 0,013 

p=0,882 

Çocuk yaş 
 

r= 0,001 

p=0,990 

r= -0,190* 

p=0,025 

r= -0,116 

p=0,174 

r= -0,078 

p=0,363 

Bedensel  
 

r= 0,416** 

p=0,000 

r= 0,222** 

p=0,009 

r= 0,304** 

p=0,000 

Ruhsal   
 

r= 0,453** 

p=0,000 

r= 0,574** 

p=0,000 

Sosyal    
 

r= 0,561** 

p=0,000 

 
 

Bedensel: Bedensel Alan-WHOQOL 

Ruhsal: Ruhsal Alan-WHOQOL 

Sosyal: Sosyal Alan-WHOQOL 

Çevresel: Çevresel Alan-WHOQOL 

**:0,01 düzeyinde anlamlılık (p 0,01) 

*:0,05 düzeyinde anlamlılık (p 0,05) 

 

Annenin öğrenim durumu, çalıĢma durumu, gelir durumu, ailedeki çocuk 

sayısı ve annelere uygulanan yaĢam kalitesi ölçek puan ortalamalarına iliĢkin 

bulgular Çizelge 9‟da verilmiĢtir. 
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3.8.2. Annenin öğrenim durumunun annelerin yaşam kalitesine etkisi 

 

Annenin öğrenim durumu ile hem Ruhsal Alan puan ortalamaları (r=0,346; p 0,001) 

hem de Sosyal Alan puan ortalamaları arasında (r=0,217; p=0,010) pozitif yönde, 

hafif düzeyde güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. Annenin öğrenim durumu ile Çevresel Alan puan ortalamaları arasında 

ise; pozitif yönde, orta düzeyde güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

varlığı saptanmıĢtır (r=0,505; p 0,001). 

 

 

3.8.3. Aylık gelir durumu ve annelerin yaşam kalitesi 

 

Aylık gelir durumu ile;  Ruhsal Alan ölçek puan ortalamaları (r=0,362; p 0,001), 

Sosyal Alan puan ortalamaları (r=0,392; p=0,010) ve Çevresel Alan puan 

ortalamaları (r=0,506; p 0,001) arasında pozitif yönde, orta düzeyde güçlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon varlığı saptanmıĢtır.  

 

. 

 

3.8.4. Ailede çocuk sayısının annelerin yaşam kalitesine etkisi 

 

Ailede çocuk sayısı ile Çevresel Alan puan ortalamaları arasında ise negatif yönde, 

hafif düzeyde güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyon varlığı saptanmıĢtır 

(r=-0,282; p=0,001). 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

Çizelge 9. Annelerin yaĢam kalitesi ve kategorik değiĢkenler arasındaki korelasyon 

değerleri  
 
 
 

 
Anne 

çalışma 
Aylık gelir 

Çocuk 

sayısı 
Bedensel Ruhsal Sosyal Çevresel 

Anne 

öğrenim 

r= -0,193* 

p=0,023 

r= 0,501** 

p=0,000 

r= -0,277** 

p=0,001 

r= 0,108 

p=0,206 

r= 0,346** 

p=0,000 

r= 0,217* 

p=0,010 

r= 0,505** 

p=0,000 

Anne 

çalışma  

r= -0,103 

p=0,229 

r= 0,140 

p=0,101 

r= 0,001 

p=0,992 

r= -0,057 

p=0,507 

r= 0,084 

p=0,328 

r= 0,057 

p=0,363 

Aylık 

gelir 
 

 

r= -0,299** 

p=0,000 

r= 0,124 

p=0,145 

r= 0,362** 

p=0,000 

r= 0,392** 

p=0,000 

r= 0,506** 

p=0,000 

Çocuk 

sayısı 
  

 

r= -0,185 

p=0,030 

r= -0,180 

p=0,034 

r= -0,165 

p=0,052 

r= -0,282** 

p=0,001 

Bedensel    
 

r= 0,373** 

p=0,000 

r= 0,229** 

p=0,007 

r= 0,283** 

p=0,001 

Ruhsal     
 

r= 0,425** 

p=0,000 

r= 0,576** 

p=0,000 

Sosyal      
 

r= 0,519** 

p=0,000 

 

Bedensel: Bedensel Alan-WHOQOL 

Ruhsal: Ruhsal Alan-WHOQOL 

Sosyal: Sosyal Alan-WHOQOL 

Çevresel: Çevresel Alan-WHOQOL 

**:0,01 düzeyinde anlamlılık (p 0,01) 

*:0,05 düzeyinde anlamlılık (p 0,05) 
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4. TARTIŞMA 
 

YaĢam kalitesi; tanımlanması ve ölçülmesi oldukça güç bir kavramdır. Özyurt (2011) 

zihinsel engelli çocukların annelerinin yaĢam kalitesinin düĢük olduğunu 

belirtmektedir. 

 

Annelerin eğitim düzeyinin artması, annelerde farkındalık oluĢması, annenin 

çocuğunun engel durumuna iliĢkin çözüm arama giriĢimlerinin artması, çocuğuna 

daha nitelikli bir destek sağlaması ile bağlantılı olabilir. Literatürde, annenin öğrenim 

durumunun annenin yaĢam kalitesi üzerinde etkili olduğunu ifade eden çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Akandere ve ark. (2009), annenin yaĢam doyumu ve eğitim düzeyi 

arasında bir iliĢki bulunmadığını ifade ederken, Erdoğanoğlu ve ark. (2007) ise anne 

ve babanın öğrenim durumu arttıkça yaĢam kalitelerinin düĢtüğünü belirtmiĢtir. 

Tekinarslan (2013) ise eğitim seviyesinin yükselmesinin yaĢam kalitesindeki artıĢ ve 

depresyondaki düĢüĢ ile iliĢkili olduğunun altını çizmiĢtir. Yaptığımız bu çalıĢmada, 

annenin öğrenim durumu ve annenin yaĢam kalitesinin Ruhsal, Çevresel ve Sosyal 

Alan puanları arasında pozitif yönde iliĢki bulunmuĢtur. Bu bulgudan yola çıkarak, 

öğrenim seviyesindeki yükseliĢin, annelerin yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkisi 

olduğu ifade edilebilir. ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz bulgular Tekinarslan‟ın (2013) 

çalıĢmasında vardığı nokta ile benzerlik göstermektedir. 

 

Gelir durumunun yaĢam kalitesi üzerindeki etkisi ile ilgili çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Ailenin ekonomik durumunun, annelerin yaĢam kalitesi üzerinde 

etkili olduğunu belirten çalıĢmalar mevcuttur (Cho Hong 2013; Canarslan ve 

Ahmetoğlu, 2015 ve Jin-Ding ve ark., 2009). Ayrıca; serebralpalsili, down 

sendromlu ve otistik çocukların yaĢam kalitesini incelendiği bir çalıĢmada da, artan 

gelir düzeyinin annelerin yaĢam kalitelerindeki artıĢın yanı sıra depresyon 

düzeylerindeki düĢüĢle iliĢkili olduğu ifade edilmiĢtir (Tekinarslan, 2013).  
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Yapılan literatür taramasında, ailedeki çocuk sayısının yaĢam kalitesi 

üzerindeki etkisini ele alan bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ailedeki çocuk sayısının 

artıĢı ile birlikte, annenin zihinsel engelli çocuğa ayıracağı nitelikli vaktin azalacağı 

düĢünülmektedir ve bu durum zihinsel engelli çocuklara olumsuz yansımıĢ olabilir. 

Ayrıca bu bulguyla paralel olarak; annelerin yaĢam kalitesinin çevresel alt boyutu ve 

ailedeki çocuk sayısı arasında orta derecede negatif bir iliĢki olduğu görülmüĢtür ve 

bu durum, ailedeki çocuk sayısının artıĢının olumsuz etkisi olarak yorumlanmıĢtır.  

 

Literatürde zihinsel engelli çocukların annelerinin yaĢam kalitesinin düĢük 

olduğunu belirten çalıĢmalar mevcuttur (Jing-Ding ve ark., 2009 ve Özyurt, 2011). 

Ayrıca, yaygın geliĢimsel bozukluğu tanılı veya  serebralpalsili ve otizmli çocukların 

annelerinin yaĢam kalitelerine iliĢkin çalıĢmalarda da kontrol grubuna kıyasla 

annelerde yaĢam kalitesinde bozulma olduğu belirtilmiĢtir (Balkanlı, 2008; Dilek ve 

ark., 2013 ve Yamada ve ark., 2012). Yaptığımız bu çalıĢmanın sonucu da yukarıda 

bahsedilen araĢtırma bulguları desteklenmektedir. ÇalıĢmamızda, zihinsel engelli 

çocuğu olan annelerin yaĢam kalitelerinin tüm alt boyutlarının, sağlıklı çocukların 

annelerinin yaĢam kalitelerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Azeem ve ark. (2013), zihinsel engelli çocukların annelerinde, yüksek 

düzeyde depresyon ve kaygı olduğunu saptamıĢtır. Bu bulgunun; bizim 

çalıĢmamızda, zihinsel engelli çocuk annelerinin kontrol grubuna kıyasla yaĢam 

kalitesinin özellikle Ruhsal Alan boyutundaki farkı açıkladığı düĢünülmektedir. 

 

Yapılan literatür taraması kapsamında, zihinsel engelli çocukların veya 

zihinsel engelli çocukların annelerinin yaĢam kalitelerinin incelendiği birçok çalıĢma 

olduğu görülmüĢtür ancak zihinsel engelli çocuk ve annelesinin yaĢam kalitesinin bir 

arada değerlendirildiği bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalıĢmada zihinsel engelli çocukların (Hafif MR ve Orta MR) annelerinin yaĢam 

kaliteleri kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur. Bununla 

birlikte Hafif MR çocuğu olan ve Orta MR çocuğu olan annelerin yaĢam kalitesi 

düzeyleri arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

 

Annelerin yaĢam kalitesi ile; annenin öğrenim durumu, aylık gelir, ailedeki 

çocuk sayısı ve çocuğun yaĢı arasında iliĢki olduğu bulunmuĢtur.  

 

Annenin çalıĢma durumunun ve annenin yaĢının annelerin yaĢam kalitesi 

üzerinde belirleyici olmadığı görülmüĢtür. Bu noktada çalıĢmanın sınırlılıkları 

gözden geçirilmelidir. ÇalıĢmaya az sayıda katılımcının dahil edilmiĢ olması ve 

annelerin eğitim düzeyi açısından bir noktada toplanması dikkate alınmalıdır. 

 

ÇalıĢmanın sonucunda, zihinsel engelli çocukların annelerinin düĢük yaĢam 

kalitesine sahip olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgunun, aile dinamiklerinin ele 

alınmasında, rehabilitasyon ve koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin çerçevesinin 

belirlenmesinde önemli olduğu ve gelecekte yapılacak çalıĢmalara ıĢık tuttuğu 

düĢünülmektedir. 

 

Yapılan bu çalıĢmanın en önemli sınırlılığı katılımcıların sayısının az olması 

ve verilerin tek kurumdan toplanmıĢ olmasıdır. Bu bakımdan, ilerleyen dönemde bu 

alanda yapılacak çalıĢmalarda daha geniĢ bir örneklem kullanılması, özellikle kontrol 

grubunun sayıca fazlalaĢtırılması, farklı sosyoekonomik düzeyden katılımcılara 

ulaĢılması ve çalıĢmaya birden fazla kurum dahil edilmesi sağlanarak temsil 

edilirliğin artırılabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca çocuk ve annelerin yanı sıra 

babaların ve kardeĢlerin de dahil edildiği araĢtırmalar, zihinsel engelli çocuğun aile 

dinamiklerinin anlaĢılmasını ve bu konuda destekleyici, düzeltici tutum önerileri 

verilmesini sağlayabilir. 
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ÖZET 

 

Hafif ve Orta Derecede Zihinsel Engeli Olan Çocukların Annelerinin 

Yaşam Kalitesinin İncelenmesi Kontrol Grubu ile Karşılaştırılarak Yaşam 

Kalitesine Etki Eden Faktörlerin Belirlenmesi 

 

AraĢtırmanın temel amacı hafif derecede ve orta derece zihinsel engeli olan 

çocukların annelerinin yaĢam kalitelerini değerlendirmek ve yaĢam kalitesine etki 

eden faktörleri belirlemektir. ÇalıĢma, 6-16 yaĢ arasında, hafif derecede zihinsel 

engelli 52 çocuk, orta derecede zihinsel engelli 54 çocuk, sağlıklı 33 çocuk olmak 

üzere toplam 139 çocuğun annelerini kapsamaktadır. Çocuğun kendisinde zihinsel 

engele ek olarak bir engel/ kronik hastalık durumu olması, ailede birinci derece 

yakınlarda (anne, baba, kardeĢ) kronik bir hastalık veya engel olması durumunda 

anneler çalıĢma grubuna dahil edilmemiĢtir.  

 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, Sosyodemografik Form, Wechsler 

Çocuklar için Zeka Ölçeği (WISC-R) ve Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi 

Ölçeği-Kısa Versiyonu kullanılmıĢtır. 

 

Bu çalıĢmada zihinsel engelli çocukların (Hafif MR ve Orta MR) annelerinin 

yaĢam kalitesine iliĢkin incelemelerde hem Hafif MR hem de Orta MR tanılı çocuğa 

sahip annelerin yaĢam kalitelerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde düĢük 

olduğu saptanmıĢtır. Bununla birlikte Hafif MR çocuğu olan ve Orta MR çocuğu 

olan annelerin yaĢam kalitesi düzeyleri arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Annelerin yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin, annenin öğrenim 

durumu, aylık gelir, ailedeki çocuk sayısı ve çocuğun yaĢı olduğu bulunmuĢtur. 

Annenin çalıĢma durumu ve annenin yaĢının ise annelerin yaĢam kaliteleri üzerinde 

belirleyici olmadığı saptanmıĢtır. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne, yaĢam kalitesi, zeka geriliği 
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SUMMARY 

 

Assesment of the Quality of Life in Mothers of Children with Mild or Moderate 

Mental Retardation and Analysis of the Factors Affecting the Quality of Life by 

Comparing with Control Group 

 

The main objective of this research is to assess the quality of life in the mothers of 

children with mild or moderate mental retardation, and to analyze the factors 

affecting the quality of life. The study consists of mothers of 139 children, 52 of 

which have mild mental retardation, 54 of which have moderate mental retardation, 

33 of which are healthy. In the case that children have an additional 

retardation/chronic disease and that the first degree relatives (mother, father, and 

sibling) have chronic disease or retardation, the mothers of those children are not 

included in the study.  

 

Sociodemographic Form, Weschler Intelligence Scale for Children (WISC-

R), and The World Health Organization Quality of Life WHOQL BREF have been 

used to collect data for the research. 

 

In this study, it has been observed that the scores of the mothers who have 

children with Mild MR and Moderate MR are significantly lower in comparison to 

the scores of the control group in the examinations with regard to the quality of life 

of the mothers. In addition to these findings, there is not any significant difference 

between the quality of life of the mothers having children with Mild MR and mothers 

having children with moderate MR. It has been indicated that the factors which affect 

the quality of life of the mothers are the education status of the mother, monthly 

income, the number of the children in the family and the age of the child. It has been 

shown that mothers‟ working status and age are not indicative factors in terms of the 

quality of life of mothers. 

 

Keywords: Mental retardation, mother, quality of life  
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EKLER 
 

Ek-1 

 İzin 
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Ek-2  

 

Etik Kurul Kararı Örneği 
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Ek-3 

 

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

          Sayın Katılımcı, 

          Bu çalıĢma, Ankara Üniversitesi Disiplinlerarası Sosyal Psikiyatri Yüksek 

Lisans Programı çerçevesinde Psk. Seda Beğli tarafından yürütülen yüksek lisans tezi 

kapsamında hazırlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın amacı polikliniğimize klinik 

değerlendirme (WISC-R) için baĢvuran çocukların ve annelerinin yaĢam kalitesi 

düzeyini belirlemek ve yaĢam kalitesine etki eden faktörleri incelemektir. 

          ÇalıĢma kapsamında dolduracağınız anketler bireysel incelemeye tabi 

tutulmayacak olup, sonuçlarınız gruplar halinde değerlendirilecektir. Lütfen soruları 

eksiksiz ve içtenlikle cevaplayınız. Verdiğiniz bilgiler kesinlikle bu araĢtırma 

kapsamı dıĢında kullanılmayacaktır. 

          ÇalıĢmaya dair anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan Ģeyler varsa ya da 

daha fazla bilgi isterseniz lütfen sormaktan çekinmeyiniz. 

          Katılımınız için teĢekkür ederiz. 

         Psk. Seda Beğli 

ĠletiĢim: sbegli85@gmail.com 

 

          Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını, amacını ve 

gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında 

yazılı ve sözlü açıklama yukarıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. 

Soru sorma imkânı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bu çalıĢmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi 

ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karĢılaĢmayacağımı anladım.  

          Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası: 
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Ek-4 

 

 Sosyodemografik Bilgi Formu 

 

 

1.) Yaşınız: …………… 

2.) Öğrenim durumunuz 

(  )  Okur-yazar 

(  )  Ġlkokul  mezunu 

(  )  Ortaokul mezunu 

(  )  Lise mezunu 

(  )  Üniversite mezunu 

(  )  Yüksek Lisans 

3.) Çalışma durumunuz 

(  )  ÇalıĢıyor   

(  )  ÇalıĢmıyor   

(  )  Emekli 

4.) Ne işle uğraşıyorsunuz? 

(  )  Serbest Meslek   

(  )  Özel sektör   

(  )  Memur  

(  )  Ev hanımı  

(  )  Diğer….. 

5.) Evinizin aylık gelir durumu 

(  )  500 TL ve altı  

(  )  500-1000 TL 

(  )  1000-1500 TL 

(  )  1500-2000 TL 

(  )  2000-2500 TL 

(  )  2500-3000 TL 

(  )  3000 TL ve üstü 

6.) Medeni durumunuz: 

(  )  Evli 

(  )  BoĢanmıĢ 

(  )  Diğer.....(eĢi vefat etmiĢ, ayrı yaĢıyor, ayrılık aĢamasında) 
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7.) Değerlendirmeye alınan çocuğunuzun yaşı : …………… 

8.) Çocuğunuzun cinsiyeti: 

(  )  Kız 

(  )  Erkek 

9.) Ailenizdeki çocuk sayısı: 

(  )  1  

(  )  2  

(  )  3  

(  )  4 ve üstü 

10.) Değerlendirmeye alınan çocuğunuz kaçıncı çocuk? 

(  )  Ġlk çocuk 

(  )  Ortanca çocuk 

(  )  Son çocuk 

(  )  Diğer 

11.) Kaçıncı sınıfa gidiyor?…………… 

12.) Tanı konulalı kaç yıl oldu?…………… 

13.) Özel eğitim desteği alıyor mu? 

(  )  Evet 

(  )  Hayır 

14.) Ailede ya da yakın akrabalarda psikiyatrik rahatsızlığı olan var mı? 

 (  ) Var…………… 

 (  )  Yok 

15.) Ailede ya da yakın akrabalarda zihinsel engeli olan var mı? 

(  )  Var…………… 

(  )  Yok 
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Ek-5 
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