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1. GIRIS

1.1. Zihinsel Engel

1.1.1. Zihinsel Engelin Tanim

Zihinsel engelin farkli tanimlari mevcuttur ancak genel bir ¢ergcevede ele alinirsa
zihinsel engel, zihinsel islevlerde, kisinin yasitlarindan geri ve uyumsal davraniglar
acisindan yetersiz olmasit durumudur. Zihinsel islevler, cesitli zeka testleri ile
belirlenmektedir. Uyumsal davraniglardaki yetersizlik ise yas donemine ve iginde
bulunulan ¢evreye uygun davranilmamasi anlamina gelmektedir (Biyikli ve ark.,

1995, 5:7-8).

Yillar boyunca farkli disiplinler zihinsel engeli incelemis ve her disiplin kendi
bakis acist dogrultusunda farkli tanimlamalar yapmistir. Tip doktorlar1 biyolojik ve
tibbi kriterlere yogunlasirken, psikolog ve egitimciler daha ¢ok egitsel tanimlar
onermislerdir (Heward, 2003; akt. Tekinarslan, 2010). Ornegin Sosyolog J. Mercer,
zihinsel engelliligi sosyal sistem acisindan incelemistir ve bireyin iginde bulundugu
sosyal sistem tarafindan zihinsel engelli tanimlanmas1 durumunda zihinsel engelli
oldugunu belirtmistir. Davranigsal yaklasim temel alinarak yapilan alternatif
tanimlarda ise zihinsel engelin, yetersiz pekistire¢ sunulmasi ve 6grenmek i¢in uygun

firsatlarin olmamasi sonucunda ortaya ¢iktig1 vurgulanmistir (Sucuoglu, 2015, s:60).

Amerikan Zeka Geriligi Birligi (AAMR), 1959 yilinda bir komite olusturarak
bu alandaki tanim karigikliklarina son vermeyi ve yeni bir tanim olusturmay:
amaclamistir (Eripek, 2003). Bu komite, 1973 yilinda Grossman’in yapmis oldugu
tanim1 kabul etmistir. Grossman, zihinsel engeli; gelisim donemi igerisinde genel
zihinsel islevlerde normalin altinda olma ve uyumsal davranislarda yetersizlik
gosterme durumu olarak tanimlamistir (Eripek, 2005).AAMR, 1992 yilinda

Luckasson ve digerlerinin yapmis oldugu tanimi kabul etmistir ve bu tanim 2002
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yilinda tekrar gozden gecirilmistir. 2002 yilinda yapilan gozden gecirilmis yeni
haline gore zihinsel engel; 18 yasindan Once ortaya c¢ikan, zihinsel islevler ve
kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal davramislarda belirgin derecede sinirlilik

gosteren bir yetersizlik olarak tanimlanmistir (Sucuoglu, 2015 ve Tekinarslan, 2010).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen, mental bozukluklar
smiflama sisteminin gézden gegcirilmis dordiincii baskist “The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR)” kapsaminda, “Mental
Retardasyon” (MR) baslig1 altinda ele alinan zihinsel engelin tami 6l¢iitleri asagida

verilmigtir.

DSM-1V ‘e gore Mental Retardasyon Tam Kriterleri: (APA, 2007)

A. Ortalamanin 6nemli derecede altinda entelektiiel islevsellik: Bireysel olarak
uygulanan IQ testinde yaklasik 70 ya da altinda bir IQ’nun olmasi (bebekler
i¢in, ortalamanin 6nemli derecede altinda entelektiiel islevselligin olduguna
iliskin bir klinik yarginin olmasi).

B. Asagidaki alanlardan en az ikisinde o siradaki uyum islevinde (yani bagh
oldugu kiiltiirel grupta yasi icin beklenen Olciileri karsilamada kisinin
gosterdigi etkinlik) eszamanli yetersizlikler ya da bozukluklar: Iletisim,
kendine bakim, ev yasami, toplumsal/kisilerarasi beceriler, toplumun
sagladigi olanaklar1 kullanma, kendi kendini yonetip yonlendirme, okulla
ilgili iglevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglik ve giivenlik.

C. Baslangic1 18 yasindan 6ncedir.

1.1.2. Zihinsel Engelin Tarihcesi

Ik caglarda, engelli bireylere yonelik herhangi bir sagaltim, egitim cabasi
goriilmemistir ve engelli bireylere olan yaklagim akil hastalarina olan yaklasim ile
benzerlik gostermektedir. Toplumdan farkli 6zellikleri olan bu ¢ocuklarin dogduklari
zaman Oldiirildiikleri bilinmektedir. Orta cagda ise tek tanrili dinlerin ortaya
cikmasiyla toplumun bu bireylere yaklasimi farklilasmigtir. Bu donemde acima ve

korumanin arttig1, engelli bireylere evlerde ya da manastirlarda bakim verildigi
2



goriilmistiir. Ronesans doneminde insan yapisina dair merak ve sorgulama 6n plana
gecmistir ve toplumun dine olan ilgisinde azalma gozlenmistir. Zihinsel engelin ve
akil hastaliginin ayrimini yapan Paracelsus ve zihinsel engelin tanimini yaparak bu
bireylerin 6zelliklerini agiklayan Platter, Ronesans donemdeki gelismelerin
onciilerinden kabul edilmektedir. 17.ve 18. yiizyilda; zihinsel engellilerin olumsuz
kosullarimi degistirmek icin ¢abalayan Pinel’ in yani sira, sagir ve dilsiz bireylerle
Ogretim yapilabilecegini savunan Periere onemli adimlar atmiglardir. Rush, ise
engelli bireylere yapilan kotli muamele ve istismara deginmistir. 19. yiizyilda; tip ve
egitim alaninda Onemli gelismeler olmus, zihin engellilerin egitimine iliskin
yontemler gelistirilmistir. Avrupa’da Itard ve Sequin’in egitim modellerinin
(psikolojik  yontem) kabul gormesiyle birlikte zihinsel engelli bireylerin
Ogreneceklerine ve geliseceklerine dair inang¢ artmistir. Zihinsel engellilerin egitim
gormesi i¢in yatili okullarin agilmast bu doneme rastlamaktadir. 20. yiizyilda,
zihinsel engelin kalitimsal oldugu diisiincesi benimsendigi ve bunu takip eden
siiregte zihinsel engelli bireylerin kisirlastirildigi, bakimevlerine kapatildigt
bilinmektedir. 1920-1930 yillar1 arasinda bakim evlerinin sayica artis gosterdigi ama
nitelik olarak kotiiye gittigi goriilmektedir. 1930 yili ile baslayan siirecteki olumlu
gelismeler, tibbi ve egitsel degisiklikler ve politikadaki degisimle baglantilidir. Ozel
egitim siniflarinin agilmast 1950’li yillara denk gelmektedir. Kaynastirmanin bir
egitim modeli olarak kabul edilmesi, 1960’larda vurgulanan “normalizasyon” ve
1970’lerde benimsenmis olan “engelliler i¢in en az siirlayici ortam” kavramlar ile
baglantilidir. Biitiinlestirme, tam biitlinlestirme, yar1 zamanli biitiinlestirme
kavramlarmin gelistirilmesi 1990’l1 yillara denk gelmektedir. Tam biitiinlestirme;
“engel tiirli ve derecesi dikkate alinmaksizin engelli bireylerin tiim gereksinimlerinin,
akranlarinin oldugu genel egitim siiflarinda karsilanmas1” olarak tanimlanmaktadir

(Sucuoglu, 2015, s:18-48).

Glinlimiizdeki tabloya bakildiginda; tiim diinyada, zihinsel engelli bireylerin
egitimleri, tedavileri, sosyal haklarina dair 6nemli gelismeler ve bu konulara dair
yasal diizenlemeler oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de de bu gelismeler takip

edilmektedir ve yeni egitim kurumlar1 acgilmaktadir. Bu bireylerin haklar1 hem



cikarilan yasalarla hem de devlet ve sivil toplum orgiitlerince korunmaktadir

(Sucuoglu, 2015).

1.1.3. Zihinsel Engelin Epidemiyolojisi

Engellilik 6nemli bir toplumsal sorundur ve toplumun tiim kesimlerini etkilemektedir
(Eripek, 2005). Diinya Saglik Orgiitii, gelismis iilkelerde toplam niifusun %10 unu,
gelismekte olan tilkelerde ise %12’sini engellilerin olusturdugunu belirtmektedir
(Ozsoy ve ark., 2006). Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 sonuglarina gore, iilkemizdeki
engelli niifusun toplam niifus igindeki oranimin %12,29 oldugu belirtilmektedir.
Engel tiirleri igerisinde en sik goriilen bedensel (ortopedik) engeldir (%40).Bu orani
sirastyla gorme engeli (%19) ve zihinsel engel (%13) takip etmektedir (Tufan ve
Arun, 2002).

Zihinsel engelin sikligmin ¢esitli iilkelerde %2-3 oraninda oldugu
belirtilmistir (Einfeld ve Tonge, 1996). Eripek (2005) ise, zihinsel engelin
yaygmhigmin %1, sikliginin %3 dolaylarinda oldugunu ifade etmektedir (Eripek,
2005). Zihinsel engelin bir toplumda goriilme sikliginin ve yayginliginin; yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik diizey gibi ¢esitli faktorlerden etkilendigi bilinmektedir
(Sucuoglu, 2015, s:83-84). Ailenin sosyoekonomik durumunun, zihinsel engelin
yaygmhgmi etkileyen etmenlerin basinda geldigi bilinmektedir. Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bir ¢evrede dogup biiyiimiis bir cocugun, niifusun geri
kalanina kiyasla zihinsel engelli tanis1 alma olasiligi daha yiiksektir (Tarjan ve ark.,
1973; akt. Akgamete, 2009). Sucuoglu (2015), zihinsel engellige iliskin toplumdaki
sikligin ve yayginligin degismesinde degisen tani Olciitlerinin de etkili oldugunu
ifade etmistir. Zihinsel engelli ¢cocuklar, 6zel egitime gereksinim duyan ¢ocuk grubu
icinde dnemli bir orana sahiptir ve her toplumda goriilebilmektedir (Ozsoy ve ark.,
2006).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin siniflandirilmasi “hafif”, “orta” ve “agir”olarak

yapilmaktadir. Bu siiflamada yaklasik olarak %90 oraninda hafif derecede zihinsel
4



engelli ¢ocuk bulunmaktadir. Orta ve agir derecede zihinsel engelli ¢ocuklar ise bu
oranin %10 kadarini olusturmaktadir (Eripek, 2003).

1.1.4. Zihinsel Engele Neden Olan Faktorler

Zihinsel engelin nedenlerini belirlemek oldukca giictlir. Bazi durumlarda zihinsel
engel pek ¢ok neden barindirirken bazen de zihinsel engele neden olan durum

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

Zihinsel engele neden olan durumlar ¢esitli kaynaklarda degisik sekillerde ele
alimmistir. Bryikli ve ark., (1995) zihinsel engele yol actig1 bilinen ve sik karsilagilan
nedenleri li¢ grupta toplamistir. Hamilelik doneminde annenin bulasict hastalik
gecirmesi, kazalar ve zehirlenmeler, yetersiz beslenme, akraba evliligi olmasi,
kromozom bozukluklar1 en dnemli sebepler olarak goriilmektedir ve bunlar birinci
gruba dahildir. Ikinci grubu olusturan nedenler arasinda; dogum esnasinda bebegin
oksijensiz kalmasi, dogumda forseps, vakum vb. araclarin kullanimiyla bebegin zarar
gérmesi, erken ve ya ge¢ dogum siralanabilir. Dogum sonrasi olusan bazi durumlar
ise lgiincii grubu olusturmaktadir. Bunlara 6rnek vermek gerekirse; dogum
sonrasinda ¢ocugun kizamik, menenjit vb. hastaliklar gecirmesi, diisme, ¢arpma vb.
kazalar, zehirlenmeler, cocugun beyin gelisimine etkisi olan yapisal bozuklular ve

hormonal diizensizlikler siralanabilir.

Sucuoglu’na (2015) gore zihinsel engele yol agan nedenler, yapisal nedenler

ve edinilmis nedenler olmak tizere iki ana baslik altinda toplanabilir:

Yapisal nedenler igerisinde; genetik bozukluklar, kalitsal metabolizma
bozukluklar1 ve kromozom bozukluklar1 sayilabilir. Yapisal bozukluklar, dogum
oncesindeki olas1 biyolojik etmenler olarak ifade edilebilir. Bebegin beyin gelisimini
tamamlayamamasi, gelisimsel gerilik gostermesi bu nedenlerle iligkili kabul
edilebilir.



Edinilmis nedenler ise; bebegin dogum Oncesi, dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda (bebeklik ve erken c¢ocukluk) beyin gelisimini olumsuz etkileyecek
durumlar1 igcermektedir. Dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda travma ve
yaralanmalar, dogum oOncesi ya da sonrasinda toksik etkilere maruz kalma,
enfeksiyon, beslenme yetersizligi ve cevresel etmenler, edinilmis nedenlere 6rnek

olarak siralanabilir (Sucuoglu, 2015, s:88).

Ayrica, ¢ocuk yasitlarina uygun zihinsel becerilere sahip olsa bile, yetersiz
beslenme, ev ortaminin uygun kosullara sahip olmamasi, uyaran eksikligi, cocuga
kesfetmesi i¢in yeterli imkanlar sunulmamasi da hafif derecede zihinsel engellige

zemin hazirlayabilir (Biyikli ve ark., 1995, s:10).

1.1.5. Zihinsel Engelli Cocuklarin Degerlendirilmesi

Zekayi, zihinsel kapasite olarak ele almak miimkiindiir ve zekanin akil yiiriitme,
problem ¢ozme, planlama, soyut diisiinme, hizli 6grenme gibi becerileri kapsadig
bilinmektedir. Zeka degerlendirmelerinde; topluma gore normlar1 belirlenmis,
standart, bireysel zeka testleri kullanilmaktadir. Zeka testleri ile belirlenen zeka
yasinin takvim yasma boliinerek 100 ile ¢arpilmasi sonucunda elde edilen degere

‘zeka boliimii’ denilmektedir (Sucuoglu, 2015, s:63).

Standart bir zeka testinde, ortalama zeka puani 100 kabul edildiginden, bu
testten alinan ortalama puanin iki standart sapma asagisinda yer alan grup zihinsel

engeli olan bireyleri isaret etmektedir (Sucuoglu, 2015 ve Tekinarslan, 2010).

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-IIl) ve Stanford-Binet 1V
testlerinin, tilkemizde ve diinyada en yaygin olarak kullanilan zeka testleri oldugu
ifade edilmektedir. Weschler Zeka Testi igin bir standart sapma 15 puan, Stanford
Binet Zeka Testi i¢in bir standart sapma 16 puan olarak kabul edilmektedir. Bu

dogrultuda, Weschler Zeka Testi sonuclarina gore zeka boliimii 70 puan ve altinda
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olan, Stanford Binet Zeka Testi sonuglarina gore zeka boliimii 68 puan ve altinda
olan bireyler zihinsel engelli olarak goriilmektedir (Sucuoglu, 2015 ve Tekinarslan,

2010).

1.1.6. Zihinsel Engelin Siniflandirilmasi

Zihinsel engelli ¢ocuklar, sorunlarinin derecesine gore kendi aralarinda
siniflandirilirlar. Sahip olduklar1 6zellikler bakimindan farkliliklar gésteren zihinsel
engelli bireylerin siniflandirilmasi, bu bireyler i¢in uygun egitimin verilmesi ve
ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan onemlidir. Kaynaklarin dogru kullanimi ve
gerekli destek hizmetlerinin sunulmasi da siniflandirmanin yapilabilmesi ile
baglantilidir (Biyikli ve ark.,1995 ve Sucuoglu, 2015).

Zihinsel engelli bireylere yapilan siniflandirmalara bakildiginda tarihsel
siirecte degisik ifadelere rastlanmaktadir. Ik smiflandirmada zihinsel engelli
bireyler;“idiot”, “embesil” ve “moron” olarak yer alirken; ilerleyen siirecte
“egitilebilir”, “Ogretilebilir” ve “klinik bakima ihtiyaci1 olanlar” geklinde ifade

edilmistir (Tekinarslan, 2010).

Zeka testlerinin  gelistirilmesi ile birlikte zihinsel engelli bireylerin
siniflandirilmasinda, bu testlerden aldiklari puan dogrultusunda belirlenen zeka
boliimleri temel alinmistir. APA tarafindan, 2007 yilinda yayimlanan DSM-IV-
TR’de zihinsel engelli bireyler, “hafif” (ZB: 50/55-70), “orta” (ZB: 35/40-50/55),
“agir” (ZB: 20/25-35/40) ve “ileri derecede” (ZB:20/25’ten asagida olanlar) olmak
tizere dort grupta ele alinmistir. Bireylerin zeka boliimlerini temel alan bir diger
smiflandirma ise ICD-10 (International Classification of Disease) sistemi tarafindan
yapilmistir. Bu siniflandirmada zihin engelli bireyler, “hafif” (ZB: 50-69), “orta”
(ZB:35-49), “agir” (ZB:20-34) ve “gok agir” (ZB: 20’nin altinda) zihinsel engelliler
olmak tizere dort gruba ayrilmiglardir (Sucuoglu, 2015, s:67-77).



1.1.7. Zihinsel Engelli Cocuklarin Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklarin fizyolojik, sosyal ve duygusal gereksinimler agisindan
yasitlart ile benzer gercksinimlere sahip oldugu soylenebilir. Bununla birlikte
zihinsel engelli cocuklarin kendi aralarinda bireysel ayriliklar gosterebilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin 6zellikleri genel gercevede,
O0grenmede giicliikk, yavas kavrama, dikkat daginikligi, konusmada giigliikler
(konusma bozuklugu, ge¢ konusma vb.), duyusal, motor gelisimde giicliikler ele
alabilir. Giinliik hayata dair becerilerde gii¢liik ve yetersiz sosyal beceriler hafif
derecede zihinsel engelli c¢ocuklarda daha az diizeyde goriilmekle beraber bu

gergeveye dahildir (Biyikli ve ark., 1995, s:10-16).

Fiziksel ve Psikomotor Ozellikleri: Fiziksel 6zellikler ve motor gelisim ele
alindiginda, Hafif Derecede Zihinsel Engelli ¢ocuklarin yasitlarina gore belirgin
farkliliklar gostermedikleri bilinmektedir ancak engel diizeyinin artmasiyla birlikte
farklilagsmalar meydana gelmektedir (Biyikli ve ark.,1995; Eripek ve Vuran, 2010 ve
Sucuoglu, 2015).

Motor gelisimin fiziksel gelisme ile baglantili oldugu sdylenebilir. Metabolik
veya genetik bozukluklarin da gozlenebildigi zihinsel engelli c¢ocuklar, fiziksel
bliylime acisindan da yagitlarinin gerisinde kalmaktadir. Bu durumun kaba motor ve
ince motor beceriler ile el-goz koordinasyonunu etkiledigi bilinmektedir (Gonener ve
ark., 2010 ve Sucuoglu, 2015).

Orta veya Agir Derecede Zihinsel Engelli ¢ocuklarin fiziksel 6zelliklerinde
farkliliklar bulunabilir. Gérme ve isitme kusurlar1 daha sik goriilebilir. Ayrica bu
cocuklarda dis deformasyonlari, i¢ ve dis organlarda anomalilere de rastlanmaktadir

(Gonener ve ark., 2010 ve Sucuoglu, 2015).

Dil Ozellikleri: Hafif Derecede Zihinsel Engelli gocuklar, dil ve konusma

becerileri agisindan akranlarindan geridir. Duygu ve diisiincelerini kelimelerle veya
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kisa ciimlelerle belirtirler. Yasitlartyla anlasmakta zorlanirlar. Zihinsel yetersizligin
derecesi arttikga, dil ve konugma bozukluklar1 da artmaktadir (Biyikli ve ark., 1995;
Eripek ve Vuran, 2010 ve Sucuoglu, 2015). Hafif Derecede Zihinsel Engelli
cocuklar, yasitlarina kiyasla daha ge¢ konusmaya baslarlar. Iletisimlerini sinirh
sozciik ve clmlelerle de olsa siirdiirebildikleri goriilmektedir. Sozciiklerde ses

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

Orta veya Agir Derecede Zihinsel Engelli ¢ocuklarim dil ve konusma
problemleri daha belirgindir. Bu ¢ocuklar konusmanin ¢ok sinirli ya da hi¢ olmadigi
durumlarda isteklerini ifade etmek icin sesler ya da isaretler kullanabilirler (Biyikli

ve ark., 1995; Kulaksizoglu, 2003 ve Sucuoglu, 2015).

Ogrenme Ozellikleri: Ogrenme 6zellikleri, zihinsel engelli gocuklari
yasitlarindan farklilagtiran 6zelliklerin basinda gelmektedir (Sucuoglu, 2015).
Zihinsel engelli ¢ocuklarin 6grenmeleri gii¢ ve zaman alicidir ve bu durum zihinsel
engelin derecesi ile iligkilidir (Biyikli ve ark., 1995; Eripek ve Vuran, 2010 ve
Gonener ve ark., 2010). Bu cocuklar odaklanma ve dikkati siirdiirme agisindan
zorlanmaktadir. Soyut terim, kavram ve sembolleri dgrenmeleri zordur. Zaman
kavramu ile bilgileri ¢ok ge¢ Ogrenirler. Ogrendikleri bilgi ve becerileri kolayca
unutmalari, 6grenilenleri genellemede giicliik yasamalar1 s6z konusudur (Gonener ve

ark., 2010 ve Sucuoglu, 2015).

Hafif Derecede Zihinsel Engelli cocuklar yeme-igme, giyinme-soyunma,
tuvalet vb. 6zbakim becerilerini kazanabilirler. Okuma-yazma ve matematik gibi
temel okul bilgi becerilerini 6grenebilirler. Destege ihtiya¢ duymadan ya da az bir

destekle yasamlarini stirdiirebilirler (Biyikli ve ark.,1995).

Orta veya Agir Derecede Zihinsel Engelli ¢ocuklar ise okuma-yazma ve
matematik becerileri a¢isindan giigliikklere sahiptir. Yalnizca sik karsilastiklari
sozcik, isaret ve sayilar1 tamyabilirler. Yasamlarini siirdiirmek igin ihtiyag

duyduklar1 yetiskin gereksinimi daha fazladir. Zihinsel engelin derecesinin
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artmastyla O0zbakim becerilerinde de zorlama ve yetersizlikler goriinebilir. Bu
durumla iligkili olarak da diger insanlara bagimliliklar1 yiiksektir (Biyikli ve ark.,
1995).

Psikososyal Ozellikleri: Zihinsel engelli bireylerde; 6grenilmis caresizlik,
diisiik benlik kavrami, basarisizlik beklentisi, sorumluluk alamama, 6grenme icin
diisiik glidiilenme benzeri egilimler goriilebilmektedir. Zihinsel engelli bireylerde
depresyon, kaygi bozukluklari, iletisim bozukluklar1 gibi psikiyatrik sorunlara da
rastlanmaktadir (Sucuoglu, 2015).

Zihinsel engelli ¢cocuklarin okul i¢inde ve okul disinda ¢ok az arkadasa sahip
oldugu, akranlar1 tarafindan reddedildikleri veya daha az tercih edildikleri
bilinmektedir. Yeterince uyum saglayamamalart ve problem davraniglar
sergilemeleri, sosyal iliskilerde giicliik yasamalarina sebep olmaktadir (Tekinarslan,
2010). Dostluk kurmakta ve siirdirmekte belirgin diizeyde zorluk yasarlar.
Kendilerinden yasca kii¢iik olanlarla iliski kurarlar. Yalnizlig1 tercih etme egilimleri
vardir (Gonener ve ark., 2010 ve Sucuoglu, 2015).Oyunlarda kurallara uymakta
zorlanirlar. Sosyal iligkilerde bencil olurlar ve toplum kurallarina tam olarak uyum
saglayamazlar. Bu ¢ocuklar 6zgiiven eksikligi yasadiklari i¢in bagimsiz hareket
etmekte giicliik ¢cekerler. Duygularini kontrol etmede zorlanir, asir1 6fke, saldirganlik

veya asir1 seving tepkileri gosterebilirler (Eripek ve Vuran, 2010 ve Sucuoglu, 2015).

1.1.8. Zihinsel Engelli Cocuk ve Ailesi

Devlet Planlama Teskilatinin (DPT) 1990 yilinda yaptigi tanima gore aile; bir
toplumda hukuki temele dayali evlilik ve akraba bagliligi olan, ayni mekanda
yasayan en kii¢iik toplumsal kurumdur (DPT,1990; akt. Cavkaytar ve Ozen, 2009).
Aile ¢ocugun dogdugu andan beri icinde bulundugu ilk sosyal ¢evredir. Cocugun

gelisim siirecinde, ailesi ¢ocukla beraberdir ve ona destegini sunar (Bayhan ve Ipek,
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1997). Cocugun yasamindaki en 6nemli etkiye sahip kisiler anne babalardir (Ozen,

2010).

Her anne-baba saglikli bir ¢ocuk sahibi olmak ister.Hamilelik donemi ile
baslayan siirecle birlikte anne-babalar, ¢ocuklarinda hem kendileri hem de toplum

tarafindan degerli bulunan 6zelliklerin bulunmasini diler (Biyikli ve ark., 1995, s:1).

Saglikli bir ¢ocuk, anne baba i¢in mutluluk ve gurur kaynag, kisisel yeterlilik
anlamlar tasirken engelli bir ¢ocuga sahip olmak anne babalarin benlik degerlerini
diisiirebilir, hayal kiriklig1 yasamalarina ve utan¢ duymalarina sebep olabilir, anne
baba olmanin degerini azaltabilir, anne babaya kendilerini yetersiz hissettirebilir
(Sucuoglu, 2015).

Cocugun zihinsel engelli olusu, yasitlarinin gosterdigi gelisim ozelliklerini
gosterememesi ile anlasilir. Bu durum hemen dogumla birlikte anlasilabilecegi gibi
bazi1 durumlarda ¢ocugun ilerleyen yaslarinda fark edilir. Aileler cocugunun zihinsel
engelli oldugunu 6grendiklerinde degisik siirecler yasarlar. Bu siiregler, her ailede
ailenin kendi Ozelliklerine gore farkli yogunluklarda yasanabilir (Aydmn, 2003).
Aileler, ¢ocuklarmin engelli oldugunu 6grendiklerinde kayip ve yogun keder hissi,
kaygi, neden arama, sosyal dislanmighik deneyimleyebilirler (Cavkaytar ve Ozen,
2009). Ailelerin gosterdigi tepkiler sirasiyla; sok, inkar ve teshise inanamama
asamalarini kapsar. Bu ilk tepkileri 6tke, sugluluk, depresyon, utang, diisiik benlik,
cocugu reddetme ve hiiziin izleyebilir. Anne babalarin ulagmasi istenen asama kabul

asamasidir (Cavkaytar, 2003).

Zihinsel engelli ¢ocugun aileyi etkilemesinin yani sira ailenin bazi
Ozelliklerinin de ¢ocuk iizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu 6zelikler; ailenin
kiiltiirel ge¢misi, sosyoekonomik diizeyi, aile ici iletisim, aile bireylerinin kisilik

ozellikleri, bedensel ve ruhsal saglik durumlari olarak siralanabilir (Sucuoglu, 2015).
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Thompson (1992) bir aile iiyesindeki degisimden diger aile tiyelerinin de
etkilendigini ifade etmektedir. Sorunu ya da kronik rahatsizlif1 olan bir g¢ocugu,
aileden bagimsiz ele almak dogru olmaz (Thompson ve Rudolf, 1992; akt. Nazl,
2009).

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin, zihinsel engelli ¢ocugu olmayan
ailelere kiyasla ekonomik acidan dezavantajli oldugu da bilinmektedir (Emerson,

2013).

Engelli ¢ocugun saglikli bir sekilde yetistirilebilmesi icin ailedeki rollerin
yeniden ele alinmasi, bu roller kapsaminda aile iiyelerinin sorumluluklarinin,

iliskilerinin ve statiilerinin gdzden gecirilmesi gerekebilir (Ozsenol ve ark., 2003).

Cocugun engelli oldugu 06grenildiginde genellikle anneler sorumlulugu
almaktadir (Hardman, 1996; akt. Cavkaytar ve Ozen, 2009 ve Sucuoglu, 2015). Aile
icinde Ozellikle kadinlara verilen roller dikkate alindiginda, s6z konusu bakim
yiikiiniin en ¢ok annelerin omuzlarina yiiklendigi goriilmektedir (Duygun, 2001).
Temel bakimin saglanmasi, egitimleri ile ilgilenilmesi, disiplin saglanmasi anneden
beklenmektedir (Sucuoglu, 2015). Ozsenol ve ark. (2003), engelli ¢ocugu olan
ailelerde ekonomik, sosyal ve psikolojik giicliiklere dair en fazla ugrasin anneler
tarafindan verildigini vurgulamaktadir. Baykog¢ ve ark. (2000) annelerin, babalara
kiyasla engelli ¢ocugun durumuna iliskin daha yogun endiseye sahip oldugunu

belirtmistir.

Zihinsel engelli ¢cocugun birincil bakim sorumlulugunu anne iistlendiginden,
cogu anne ¢alisma hayatina hi¢ girmemektedir. Bazi anneler ise isten ayrilmaya veya

yar1 zamanli islerde ¢alismaya mecbur olmaktadir (Sucuoglu, 2015).

Zihinsel engelli ¢cocugu olan anneler; toplumun bakis agisindan rahatsizlik
duyduklarmi, sosyal cevrelerinde iletisim giicliigli yasadiklarini ve yeterli destek

gormediklerini, ¢cocugun engeli ile ilgili kendilerini sucladiklarini, tedaviye iliskin
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giicliikler yasadiklarim ifade etmektedir (Ayyildiz ve ark., 2012). Ozsenol ve ark.
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada annelerin, ¢ocugun engelinden dolay1 kendilerini
suclama egilimleri oldugu ve bu engelle baglantili olarak yakin c¢evrelerinin
kendilerinden uzaklasacagi diisiincesini tasidiklar1 belirtilmektedir. Aysen ve
Ozben’in (2007) calismasinda ise engelli cocuga sahip olan annelerin depresyon
diizeyinin, ¢cocugu engelli olmayan annelere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bumin ve ark. (2008) ise, engelli ¢ocuklarin annelerinde goriilen
depresyonun sosyal izolasyon ile iligkili oldugunu ve annelerin, giinliik hayattaki

sorumluluklart sebebiyle sosyal aktivitelere zaman ayiramadiklarini ifade etmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde yiiksek diizeyde depresyon gorildiigii
bilinmektedir. Bu agidan, zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin ruhsal
durumlarinin takip edilmesi, duygusal paylasimlarda bulunmalarinin desteklenmesi
onemli goriilmektedir (Demir ve ark., 2010). Zihinsel engeli velveya yaygin
gelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklarin yarattigi zorluklarin, annelerde sosyal ve
psikolojik etkileri oldugu belirtilmektedir (Azeem ve ark, 2013; Emerson, 2013 ve
Hoefman ve ark., 2014).

Bazi agilardan temel bakimi {istlenmenin annelere olumlu kazanimlar
sagladigt da ifade edilmektedir. Anneler, iistlendikleri bakim sorumlulugu
cercevesinde, alandaki uzmanlarla ve sosyal destek kaynaklari ile iliski igerisindedir
ve bu baglamda siirece ve ¢ocuklarinin durumuna daha kolay adapte olabilmektedir

(Sucuoglu, 2015).

Engelli ¢ocuga sahip ailelerin; engelli gocugun egitimi, tedavi gereksinimleri,
sosyal beceri kazanimina iligskin bilgi gereksinimi oldugu géz ardi edilmemelidir ve

bu sebeplerle aile dis1 destek ve uzman yardimi énem kazanmaktadir (Ozsenol ve
ark., 2003).

Zihinsel ve bedensel engelli cocuklarin annelerine egitim verilmesinin ve

danismanlik sunulmasinin, annelerin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugu
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goriilmektedir (Inali, 2012). Ozellikle rehabilitasyon hizmetleri ¢erevesinde, engelli
cocugu olan annelere, ¢ocuklarin engel diizeyine iliskin bilgilendirmenin 6tesinde,

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

Ailede engelli bir cocugun olmasinin, aile dinamiklerinde dengenin bozulmasina
yol agtigt ve bu dengenin yeniden saglanmasi gerektigi bilinmektedir. Rollerin
yeniden Dbelirlenmesi, aile i¢inde sorumluluklarin paylasilmasi, sorunlarin
¢Oziimiinde gerektigi takdirde yardim alinmasi i¢in destek hizmetleri devreye

sokulmalidir (Aysen ve Ozben, 2007).

1.2. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); saglik kavramini, yalnizca hastalik olmayis1 degil ayni
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan iyi olma hali olarak tanimlamaktadir
(WHO,1984) ve yasam kalitesi kavraminin ortaya ¢ikist bu tanimla baglantilidir
(Memik ve ark., 2008).

Yasam Kkalitesi giinliik yasamda ve tip uygulamalarinda sik¢a karsilasilan bir
kavramdir (Uneri ve Karadavut, 2010) ve bu alanda yapilan ¢alismalarda belirgin bir

artig goriilmektedir (Eser, 2004).

Yasam kalitesi; kisisel saglik durumunun yam sira kisisel iyilik halini de ele
alan (Eser ve ark., 2008), tanimlanmas1 ve dlciimii oldukca gii¢ bir kavramdir (Uneri

ve Memik, 2007).

DSO; yasam Kkalitesini tamimlarken, bireylerin kendi yasamlarina dair
algilarinin, ic¢inde yasanmilan kiltlir ve degerler sistemine bagli oldugunu

vurgulamaktadir (WHOQOL Group 1996 ve Eser ve ark., 2008).
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Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi icerisinde
kendi durumunu algilayis bicimi olarak Ozetlenebilir. Yasam kalitesi kavramu;
bireyin fiziksel ve ruhsal sagligina iliskin algisinin yani sira bagimsizlik diizeyini ve
sosyal iligkilerini, umutlarini, ilgilerini ve yasam standardin1 da kapsamaktadir (Ekim

ve Ocakei, 2012).

Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK) kavramu ise dzellikle 20. yiizyilin son
yarisindan itibaren onem kazanmaktadir ve saglikla ilgili alan ¢alismalarinda, elde
edilen veri ve tedavi sonuglarmin degerlendirmesinde sik¢a kullanilmaktadir (Uneri
ve Memik, 2007 ve Ekim ve Ocakg1, 2012). Klinik caligmalarin yani sira saglik
ekonomisine iligkin ¢aligmalarda da SYK degerlendirmeleri 6nem kazanmaktadir

(Eser ve ark., 2008).

SYK, yasam kalitesinin fiziksel ve ruhsal hastaliklardan etkilenen boyutunu
icermektedir (Memik ve ark., 2008) ve bireyin hastalik ve tedavi siirecine iliskin
algilarini inceleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Uneri ve Memik, 2007). SYK,
bireyin hastalik ve tedavi siirecinden fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlarda nasil
etkilendigine dair algis1 olarak da ifade edilmektedir (Hesapcioglu ve ark., 2014) ve

zamanla degisim gosterebilmektedir (Fidan ve ark., 2013).

Fiziksel, ruhsal, sosyal agidan 1iyi olma hali bireyler acgisindan
farklilasabilmektedir ve bu baglamda hastalik siireci de bireyleri farkli sekilde
etkilemektedir (Memik ve ark., 2007). Ozellikle kronik hastalik yasantis1 olan
bireylerin yasam kalitesine iligkin degerlendirmelerin sayis1 giin gegtikce artmaktadir

(Akvardar ve ark., 2006).

Rett sendromu, otizm gibi yaygin gelisimsel bozukluklar1 ele alan bazi
calismalarda, bu ¢ocuklara bakim veren annelerin yasam kalitesi puanlarinin diigiik
ve depresyon riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Sarajlija ve ark., 2013 ve

Zablotsky ve ark., 2013).
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Zihinsel engelli ¢cocuk ve ergenlerin bakim verenlerinin yasam kalitesinin
genel popiilasyona oranla diisiik oldugu bilinmektedir (Jin-Ding ve ark., 2009).
Konut ve ulagim gibi yasam kosullarinin, ailenin gelir durumunun, c¢ocugun
engelinin derecesinin, tedavi masraflarinin (Cho ve Hong, 2013 ve Hu ve ark., 2012)
yani sira saglik durumuna iligkin alginin ve yetersiz aile desteginden kaynaklanan
stresin de (Jin-Ding ve ark., 2009) diisiik yasam Kkalitesi ile iliskili oldugu

gorilmektedir.

Literatiire bakildiginda, iilkemizde de farkli tani1 gruplarinda cocuklarin

annelerinin yasam kalitesini inceleyen ¢alismalar oldugu goriillmektedir.

Glilses ve ark. (2014) hastaligin, cocuk ve ergenlerin ailelerinin yasam

kalitesi lizerinde olumsuz etkileri oldugunu vurgulamaktadir.

Engelli ¢ocuga sahip ailelerde; ekonomik durumun, aileye destek olan
kisilerin varliginin, ailenin engelli ¢ocugu sebebiyle bakim iicreti alip almamasinin,
yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).
Ayrica annelerin yasi, egitim durumu, aylik gelir durumu, calisma durumu,
mesleginin olup olmamasi, baska engelli ¢ocugunun olup olmamasi, toplumsal
dislanma durumu, sosyal destek durumu, kendine zaman ayirabilme durumu gibi
faktorlerin zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesi iizerinde etkili

oldugu belirtilmektedir (Tung, 2011).

Serebralpalsili ¢ocuklar ve anneleri ile yapilan ¢alismalarda ise bu ¢ocuklara
bakim veren annelerin yasam kalitesinde disiisler oldugu vurgulanmaktadir (Dilek
ve ark., 2013; Elbasan ve ark., 2013; Tarak¢1 ve Tiitiinctioglu, 2011; Tekinarslan,
2013 ve Uneri ve Karadavut, 2010).

Ozyurt (2011) yapti1 arastirmada, zihinsel engelli gocugu olan annelerin
yasam kalitesinin saglikli cocuk annelerine kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugunu

ifade etmektedir ancak literatiirde zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin orta
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seviyede hatta ortalamanin iizerinde yasam kalitesine sahip oldugunu belirten

(Demirhan, 2014; Meral ve ark., 2013 ve Tung, 2011) ¢alismalar da bulunmaktadir.

Ozetle; zihinsel engelli cocuklarin sorunlarinin babalara kiyasla anneleri daha
cok etkiledigi (Cavkaytar ve Ozen, 2009; Duygun, 2001 ve Ozsenol ve ark., 2003),
cocuklardaki engel durumunun annelerin psikolojik sagligi tizerinde olumsuz etkiye
sebep oldugu (Aysen ve Ozben, 2007; Demir ve ark., 2010 ve Emerson, 2013),
zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin yasam Kkalitelerinin diisiik oldugu (Ozyurt,
2011) bilinmektedir.

Bu boéliimde, yapilan bu tez ¢alismasinin amaglari, segilen konunun 6nemi,

6zglinliigi, bilime katkilar1 ve irdelenmek istenen hipotezler 6zetlenmistir.

Arastirmanin Amaci

Yapilan bu arastirmanin amaci;

1. Hafif Derecede veya Orta Derece Zihinsel Engelli ¢ocuklarin annelerinin
yasam kalitelerinin saglikli ¢ocuklarin annelerinin yasam Kkaliteleri ile
karsilastirilmasi,

2. Hafif Derecede Zihinsel Engelli ¢ocuklara, Orta Derecede Zihinsel Engelli
cocuklarin annelerine ait sosyodemografik veriler ile yasam kalitesi

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi,

Arastirmanin Hipotezleri

1. Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin annelerinin yasam kaliteleri kontrol grubuna
oranla daha diistiktiir

2. Zihinsel engelli ¢ocuklarda zihinsel engelin diizeyi annelerin yasam kalitesini
etkilemektedir.

3. Yasam kalitesi sosyodemografik degiskenlerden etkilenmektedir.
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Arastirmanin Onemi

Son yillarda yasam kalitesine yonelik arastirmalarda artis oldugu bilinmektedir.
Literatiir incelendiginde, zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin yasam kalitesine
iliskin smirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (Demirhan 2014; Ozyurt, 2011 ve

Tung, 2011). Bu nedenle yapilan bu ¢alismanin 6énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bastiaansen ve ark. (2005), diisiik yasam kalitesi ile psikiyatrik semptomlar,
diisiik 6z saygi, diisiik sosyal yetkinlik, sagliksiz aile islevi, diisiik sosyal destek ve
stresli yagsam olaylar1 arasinda anlamli iligki bulmustur. Bu bulgularla paralel sekilde
bir¢ok ¢alismada, engelli ¢ocuklarin ve bu ¢ocuklarin annelerinin yasam kalitelerinin
diisiik oldugu gosterilmistir. Ayrica, annelerin saglikla iliskili yasam kalitelerindeki
iyilesmenin, c¢ocugun yasam kalitesi iizerinde de olumlu etkisi olacag
belirtilmektedir (Vergili ve ark., 2015). Bu baglamda, hafif ve orta derecede zihinsel
engeli olan ¢ocuklarin annelerinin yasam kalitelerinin yiikselmesinin ¢ocugun devam

eden gelisim siirecini de destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin; uzman ve/veya yetkili kisilerin zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin yasam kalitesine daha duyarli olmalarin1 saglamasi, bu yonde onlemler
alinmasina yardimci olmasi ve ailelere destek amacgli yapilacak egitim ve
aktivitelerde yol gostermesi beklenmektedir. Bu acilardan, yapilan bu g¢aligmanin

o6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Tipi

Bu aragtirma; Hafif veya Orta Derecede Zihinsel Engelli ¢ocuklarin annelerinin
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve kontrol gruplar ile karsilastirilarak yasam
kalitesine etki eden faktorlerin belirlenmesine yonelik, kesitsel ve tanimlayici bir

caligmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, T.C. Saglik Bakanligi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’nde,
1 Nisan 2015- 13 Kasim 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.

2.3. Arastirmaya Dahil Edilen Katihmcilar

Bu aragtirmaya; 1 Nisan 2015- 13 Kasim 2015 tarihleri arasinda, T.C. Saglik
Bakanligi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’ne basvuran, Hafif veya Orta
Derece Zihinsel Engelli tanis1 alan veya tani siiphesi ile takip edilen ¢ocuklarin
anneleri dahil edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonrasinda Hafif Derecede
Zihinsel Engelli 52 cocuk, Orta Derecede Zihinsel Engelli 54 cocuk olmak iizere

toplam 106 ¢ocugun annesi ile ¢aligilmistir.

Kontrol grubunu ise, ayni tarih araliginda, Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’ne
kapasite degerlendirmesi istemiyle bagvurmusg; 6-16 yas aralifinda 33 cocugun
annesi olusturmustur. Yapilan 6n gorligmeye dayanarak bedensel, ruhsal herhangi bir
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rahatsizlig1 olmadigi bilinen, yapilan zeka degerlendirmesi sonucu normal simirlarda
c¢ikan (toplam zeka bolimii: 90-119), olgular ile cinsiyet yoniinden eslestigi goriilen

33 ¢ocugun annesi ile arastirma yiiriitilmiistiir.

2.4. Arastirma Siirecine Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’ne basvuran, WISC-R
zeka testi degerlendirmesi talebiyle psikologa yonlendirilen, 6-16 yas arasinda, Hafif
veya Orta Derece Zihinsel Engelli tanisi ve/veya tani siiphesi ile takip edilen veya
kapasite degerlendirmesi talebiyle bagvurmus cocuklarin anneleri goniilliiliikk esasi

gozetilerek calismaya dahil edilmistir.

Cocugun kendisinde zihinsel engele ek olarak bir engel/kronik hastalik
durumu olmasi, ailede birinci derece yakinlarda (anne, baba, kardes) kronik bir
hastalik veya engel olmasi, zeka degerlendirmesinde test ve aile goriismesi siirecinde
bir takim olas1 (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme
Giigliligii vb.) ek tanilara dair gézlemlerin olugsmasi durumunda gocuklarin anneleri

calismaya dahil edilmemistir.

2.5. Arastirma Siireci

Okuryazar olmayan katilimcilar1 da calismaya dahil edebilmek adina, dlgek ve
formlar katihmcilarla yiiz yiize goriiserek doldurulmustur. Olgek ve formlarin

uygulanmasi yaklasik 20-25 dakika almstir.

Arastirma cergevesinde c¢ocuklarin, zihinsel engelli tanisi alip almadigini

dogrulamak amaciyla ¢alismaya dahil edilen (deney ve kontrol grubu) tiim ¢ocuklara
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‘Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi’ (WISC-R)  uygulanmistir. WISC- R

uygulamalari ortalama 45-60 dakika siirmiistiir.

2.6. Veri Toplama Araclar

2.6.1. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WISC-R)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi ( WISC-R), 6-17 yas arasindaki cocuk ve
ergenlerin zeka diizeylerini 6l¢mek i¢in uygulanan bir testtir. 1974 yilinda Savagir ve
Sahin (1995) tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir ve gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi
yaptlmistir. WISC-R s6zel ve performans bolim bagligi altinda iki boliimden
olugmaktadir. Soézel bolim ‘Genel Bilgi’, ‘Benzerlikler’, ‘Aritmetik’, ‘Sozciik
Dagarcig1’, ‘Yargilama’ olmak {izere 5 alt test lizerinden puanlanmaktadir ve ek
olarak ‘Say1 Dizisi’ alt testini de icermektedir. Performans boliimiinde ise ‘Resim
Tamamlama’, ‘Resim Diizenleme’, ‘Kiiplerle Desen’, ‘Parca Birlestirme’ ve ‘Sifre’

olmak tizere 5 alt test ve ek olarak ‘Labirentler’ alt testi bulunmaktadir.

Test sonucunda, ¢ocugun zeka diizeyine iliskin; ‘Toplam Zeka Bolimil’
(TZB), ‘Sozel Zeka Boliimii’ (SZB), ‘Performans Zeka Boliimii’ (PZB) olmak {izere
i¢ tiir puan elde edilmektedir ve ¢ocugun zeka diizeyine iliskin genel karar TZB

puanina dayanilarak verilmektedir (Savasir ve Sahin, 1995).

2.6.2. Sosyodemografik Form

Arastirmact tarafindan belirlenmis 15 sorudan olusmaktadir. Cocuklarin; yasina,
cinsiyetine, kardes sayisina, kaginci ¢ocuk olduguna, 6zel egitim alip almama

durumuna ve annelerin; yasina, medeni durumuna, ¢alisma durumuna, meslegine ve

gelir durumuna iligkin sorular icermektedir.
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2.6.3. Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Versiyonu

(The World Health Organization Quality of Life) ( WHOQOL-BREF)
WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 adli 6l¢egin 26 maddelik kisa versiyonudur.
Zamanin kisitlt olmasi halinde, katilimcinin yiikiiniin en aza indirgenmesi amaciyla
ve detayli bir degerlendirmeye gereksinim duyulmadigir durumlarda kisa versiyonun
kullanimi uygundur (Skevington ve ark.,, 2004). WHOQOL-BREF‘te bazi
siiriimlerde uluslara &zgii 6zel sorular eklenmektedir. Olgegin Tiirkiye siiriimiine
‘sosyal baski’ ile iligki 1 madde eklenmistir (Eser, 2004) Bu haliyle WHOQOL-
BREF, 27 maddeden olugmaktadir ve psikometrik ozellikleri ile klinik kullanima
uygun bir dlgektir (Eser ve ark.,1999).

Uzun siireli ruhsal problemleri olan kisilerde, saglikla ilgili yagam kalitesine
iligskin yeterli duyarliliga sahip bir 6l¢ek olan WHOQL-BREF, gecerlik ve giivenirlik
acisindan da WHOQOL-100 ‘e uygun bir alternatif olarak goriilmektedir (Akvardar
ve ark., 2006).

WHOQOL-BREF, bireylerin 6znel goriislerini ortaya koymaktadir ve diger
yasam kalitesi Olceklerinden farkli olarak, yasam kalitesine dair bir toplam puan
vermemektedir. Alanlara ait puanlar kendi iginde 6nem tagimaktadir (Eser ve ark.,
1999).

WHOQOL-BREF, Likert tipi 6lgektir ve her soru 1-5 arasi puanlanmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, daha iyi bir yasam Kkalitesine isaret etmektedir
(Mortazavi ve ark., 2015). Olgek; Bedensel, Ruhsal, Sosyal ve Cevresel olmak iizere
dort alt alana dair bilgi vermektedir (Aydemir ve Koroglu, 2006; Mortazavi ve ark.,
2015 ve Skevington ve ark., 2004).

Bedensel Alan; giinliik aktiviteler, uyku ve dinlenme, agr1 ve rahatsizlik hissi,
enerji ve yorgunluk, tedaviye uyum ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ruhsal Alan;

olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden imgesi, kisisel inanglar ve dikkate
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iliskin sorular icermektedir. Sosyal Alan; diger kisilerle iligkiler, sosyal destek ve
cinsel yasam ile ilgili sorulara yer vermektedir. Cevresel Alanin 6l¢tiigii nitelikler
ise; fiziksel giivenlik, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ve sosyal yardim
imkanlarina erisim, yeni bilgi ve beceri edinme, dinlenme, bos zaman ve ulagim

olarak ele alinmaktadir (WHOQOL Group, 1996).

WHOQOL-BREF’in boliim ve alanlarinin i¢ tutarliligt oldukca yiiksek
diizeydedir. Olgegin i¢ tutarliligs icin hesaplanan ‘Cronbach alfa’ degerleri Bedensel
Alanda 0,83; Ruhsal Alanda 0,66; Sosyal Alaninda 0,53 ve Cevresel Alaninda 0,73
olarak bulunmustur. Test-tekrar test glivenirligi hesaplamaya yonelik, her soru igin

hesaplanan ‘pearson’ katsayilar1 0,57 ve 0,81 arasinda degismektedir (Eser ve ark.,
1999).

Olgegin puanlamasi, ‘WHOQOL Tiirkiye Grup® tarafindan yapilmaktadir
(Kaplanoglu, 2014). Bu nedenle 6lcekten elde edilen veriler WHOQOL Tiirkiye
Merkezi’ne gonderilmis ve WHOQOL Tiirkiye Grup tarafindan degerlendirilmistir.

2.7. Arastirma Verilerinin Analizi

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

17.0 istatistik paket programu ile analiz edilmistir.

Ele alinan demografik veriler icin frekans dagilimlarina bakilmigtir.
Kategorik degiskenler siklik (n) ve yiizde (%) cinsinden belirtilmistir. Sayisal
degerlerin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-SimirnovTesti kullanilarak
analiz edilmistir. Bu degiskenlerden normal dagilim gosterenler, aritmetik ortalama
(X) ve standart sapma (SS) cinsinden, normal dagilmayanlar medyan (M) cinsinden
verilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare ve Fisher’s ExactTest
kullanilmistir. Ikili karsilastirmalarda, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

kabul edilmistir. Uglii karsilastirmalarda Bonferroni  diizeltmesi  yapilmustir
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(0,05/3=0,017) ve p<0,017 anlamli kabul edilmistir. Sayisal degerlerin baginti
analizinde Pearsonkorelasyon, kategorik olanlarda Spearmankorelasyon analizi

kullanilmistir.

Sayisal degerlerin ikili karsilastirmasinda Student-tTesti ve onun non-
parametrik karsiligi olan Mann Whitney-UTesti, ti¢lii karsilastirmalarda ANOVATesti
ve onun non-parametrik karsiligi  Kruskal-WallisTesti uygulanmistir. Posthoc

degerlendirmede ise TukeyTesti kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelgelerin takibini kolaylastirmak adina kontrol grubunu olusturan g¢ocuklar

temsilen ‘Normal’ tanimlamasi yapilmigtir. Hafif veya Orta Derecede Zihinsel

Engelli ¢ocuklar i¢in, ¢izelgelerde ve devam eden boliimde, daha sik kullanilan bir

kisaltma sekli olan Hafif Mental Retarde (MR) ve Orta MR ifadesi kullanilacaktir.

3.1. Cocuklarin tam bakimindan dagilimlar:

Calismamaniza dahil edilen toplam 139 cocuktan 33’1 (%23,7) kontrol grubunu
olusturan ¢ocuklardir. Cocuklarin 52’si (%37,4) Hafif MR, 54’1 (%38,8) Orta MR

tanisi ile takip edilmektedir.

3.2. Cocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 puanlara gore dagilimlar:

Cocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 puanlar Cizelge 1°de goriilmektedir.

Cizelge 1. Cocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 puanlara gore dagilimlari

Normal (n=33)

Hafif MR (n=52)

Orta MR (n=54)

ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS
SZB puam 99,66+6,41 55,98+6,15 42,61+3,80
PZB puam 102,33+7,12 70,38+7,44 48,40+6,00
TZB puani 101,18+6,48 60,09+3,39 43,31+£3,10
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3.3. Cocuklarin ve annelerinin yaslarina iliskin bulgular

Calismamiza 6-16 yas araliginda, yas ortalamalar1 10,58 + 2,71 olan toplam 139
cocuk alinmistir. Hafif MR olan 52 ¢ocugun (%37,4) yas ortalamas1 9,734+2,58¢dir.
Orta MR olan 54 cocugun (% 38.8) yas ortalamas1 12,16+1,89’dir. Kontrol grubunu
olusturan 33 saglikli ¢ocugun (%23,7) yas ortalamasi1 9,36+2,87°dir. Orta MR olan
cocuklarin yas ortalamasit diger iki gruba kiyasla anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Calismaya dahil edilen toplam 139 annenin yas ortalamasi 37,04+6,54 tiir.
Orta MR c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi (38,88+6,19), Hafif MR ¢ocuklarin
annelerinin yas ortalamasina (35,09+6,07) ve kontrol grubuna (37,09+7,11) kiyasla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,007). Cocuklarin ve annelerin yaslari

bakimindan dagilimlart Cizelge 2’de goriilmektedir.

Cizelge 2.Cocuklarin ve annelerin yaslar1 bakimindan dagilimi

Normal Hafif MR Orta MR Toplam
(n=33) (n=52) (n=54) (n=139) p
ortalama=SS | ortalama+£SS | ortalama+SS | ortalamaxSS
F=19,050
Y 1 9,36+2 +2 12,161 1 +2.71 ’
as (yil) , ,87 9,73+2,58 ,16+1,89 0,58+2,7 <0001
AMME 1 20 094711 | 35.0946.07 | 38.8846.19 | 37.04654 | - 008d
yast (yil) 0,007

3.4. Cocuklarin cinsiyet bakimindan dagilimina iliskin bulgular

Calismaya dahil edilen 139 ¢ocuktan, 72’si kiz (%51,8), 67’s1 erkektir. Hafif MR
olan 52 ¢ocugun 26’s1 kiz (%50), 26’s1 (%50) erkektir. Orta MR olan 54 ¢ocugun
29°u kiz (%53,7), 25’1 (%46,3) erkektir. Kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin 17’si
(%51,5) kiz, 16’s1 (9%48,5) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari agisindan
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bir farklilik bulunmamistir (p=0,929). Cocuklarin cinsiyet bakimindan dagilimlari
Cizelge 3’te goriilmektedir.

Cizelge 3.Cocuklarin cinsiyet bakimindan dagilimi

Normal Hafif MR Orta MR Toplam
(n=33) (n=52) (n=54) (n=139) p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 17 (51,5) 26 (50,0) 29 (53,7) 72 (51,8) | X*=0,147
Erkek 16 (48,5) 26 (50,0) 25 (46,3) 67 (48,2) 0,929

3.5. Cocuklarin bazi1 demografik degiskenlere gore dagilimina iliskin bulgular
Calismaya dahil edilen 139 cocugun; yas araligina, ailesindeki toplam cocuk

sayisina, kaginci ¢ocuk olduguna, 6zel egitim alip almama durumuna ve 6zel egitim

aliyorsa aldig1 6zel egitim siiresine iliskin dagilimlar Cizelge 4°te goriilmektedir.

Cizelge 4. Cocuklarin baz1 demografik degiskenler bakimindan dagilimi

Normal Hafif MR Orta MR Toplam

(n=33) (n=52) (n=54) (n=139) p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas arahig:
6-11 yas 23 (69,7) 37 (71,2) 23 (42,6) 83 (59,7) X?=10,776
12-16 yag 10 (30,3) 15 (28,8) 31(57,4) 56 (40,3) 0,005
Cocuk sayisi
1 gocuk 7(21,2) 4(7,7) 4(7,4) 15 (10,8)
2 ¢ocuk 20 (60,6) 19 (36,5) 22 (40,7) 61 (43,9) X?=25,132
3 ¢ocuk 5 (15,2) 18 (34,6) 7 (13,0) 30 (21,6) <0,001
4 ve iistii 1(3,0) 11 (21,2) 21 (38,9) 33(23,7)
Kaciner ¢cocuk
[k gocuk 20 (60,6) 20 (38,5) 15 (27,8) 55 (39,6)
Ortanca 3(9,1) 15 (28,8) 12 (22,2) 30 (21,6) X?=12,128
Son ¢ocuk 10 (3,3) 17 (32,7) 3(9,1) 54 (38,8) 0,016
Ozel egitim
Aliyor 24 (46,2) 35 (64,8) 59 (55,7) X?=3,783
Almiyor 28 (53,8) 19 (35,2) 47 (44,3) 0,053
Ozel egitim
Siire (y1l) 2,8 423 4,942 4 4,0£2,6 t=-3,272

0,002
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3.6. Annelerin baz1 demografik degiskenler bakimindan dagilimina iliskin

bulgular

Calismaya dahil edilen 139 annenin; yas araligina, egitim durumuna, medeni

durumuna, c¢alisma durumuna, gelir durumuna iliskin dagilimlar Cizelge 5°de

goriilmektedir.

Cizelge 5. Annelerin baz1 demografik degiskenler bakimindan dagilim1

Normal Hafif MR Orta MR Toplam

(n=33) (n=52) (n=54) (n=139) p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
20-30 yas 9(27,3) 13 (25,0) 4(7,4) 26 (18,7)
31-40 yas 15 (45,5) 30 (57,7) 30 (55,6) 75 (54,0) X?=10,455
41 ve tzeri 9(27,3) 9(17,3) 20 (37,0) 38 (27,3) 0,033
Egitim
Yok 1(3,0) 8 (15,4) 10 (18,5) 19 (13,7)
Ilkokul terk | 0 (0,0) 6 (11,5) 2(3,7) 8 (5,8) X?=42,741
Orta 6gretim | 15 (45,5) 34 (65,4) 38 (70,4) 87 (62,6) <0,001**
Lise 11 (33,3) 4(7,7) 4 (7,4) 19 (13,7)
Universite 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°=1,285
Diger (*) 2(6,1) 7(13,5) 5(9,3) 14 (10,1) 0,526
Calisma
Calistyor 10 (30,3) 12 (23,1) 7 (13,0 29 (20,9) X?=3,977
Calismiyor 23 (69,7) 40 (76,9) 47 (87,0) 110 (79,1) | 0,137
Gelir (aylik)
0-1000 TL 1(3,0) 19 (36,5) 22 (40,7) 42 (30,2)
1001-2000 12 (36,4) 30 (57,7) 28 (51,9) 70 (50,4) X?=50,792
TL <0,001**
2001-3000 11 (33,3) 1(1,9 2(3,7) 14 (10,1)
TL
3001 ve | 9(27,3) 2(3,8) 2(3,7) 13 (9,4)

uzeri

(*): bosanmus, esi vefat etmis, ayr1 yasiyor

**. Fisher’s exact test
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3.7. Annelerin WHOQOL-BREF olgegi alt test puan ortalamalarimin

cocuklarimin tanis1 bakimindan karsilastirilmasi

WHOQOL-BREF 6l¢egi, 20 puan ve 100 puan lizerinden olmak iizere iki sekilde de
hesaplanabilmektedir. WHOQOL-BREF (0-20) ve WHOQOL-BREF (0-100)
puanlarint gosteren ¢izelgelerde aritmetik ortalama disinda ayni istatistiksel sonuglar

yer almaktadir (Cizelge 7 ve Cizelge 8).

Bedensel Alan puan ortalamalar1 dogrultusunda annelerin yasam kaliteleri
incelendiginde, Hafif MR’li ve Orta MR’li ¢ocuklarin annelerinin puan
ortalamalarinin benzer oldugu gorilmiis, ortalamalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,935). Ancak hem Hafif MR’li ¢ocuklarin annelerinin (p=0,010)
hem de Orta MR’li cocuklarin annelerinin (p=0,003) Bedensel Alan puan
ortalamalarinin, saglikli cocuklarin annelerinin olusturdugu kontrol grubuna kiyasla

anlamli olarak diistik oldugu goriilmiistiir.

Ruhsal Alan puan ortalamalar1 agisindan Hafif MR’li ¢ocuklarin anneleri ve
Orta MR’li ¢cocuklarin anneleri arasinda anlamli fark bulunmazken (p=0,995); Hafif
MR’li ve Orta MR’li ¢ocuklarin annelerinin Ruhsal Alan puan ortalamalari, kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001).

Cevresel Alan puan ortalamalarina bakildiginda; Hafif MR ve Orta MR’li
cocuklarin anneleri acgisindan bir fark goriilmemistir ancak her iki grubunda kontrol

grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik puan aldig1 bulunmustur (p<0,001).

Sosyal Alan puan ortalamalarina bakildiginda Hafif MR’li ¢ocuklarin
annelerinin ve Orta MR’li ¢ocuklarin annelerinin puanlar1 arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark olmadigi (z=-0,051 p=0,959) saptanmistir. Hafif MR’li
¢ocuklarin annelerinin (z=-4,792; p<0,001) ve Orta MR’li ¢ocuklarin annelerinin,
(z=-4,180; p<0,001) kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik puan aldiklar

goriilmektedir.
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Cizelge 6. Annelerin WHOQOL-BREEF o6lgegi alt test puan ortalamalar1 (0-20 puan

araligy)
Normal Hafif MR Orta MR Toplam
(n=33) (n=52) (n=54) (n=139) p
ortalama+£SS | ortalama+SS | ortalamaxSS | ortalama+SS
Bedensel F=6,163
Alan 14,6x1,5 13,5+1,7 13,3+1,8 13,7£1,8 0,010 ;
0,003
Ruhsal F=16,455
14,8+1 12.7+1 12.8+1 13,242
Alan ,8+1,6 719 81,7 3,242,0 <0,001
Cevresel F=13,673
15,341 12.0+2 11,782 12,742
Alan 5,3+1,7 ,0£2,5 ,7£2.,6 ,7+2.8 0,001
Sosval 17,0£2,6 13,842,8 13,8+3,5 14,6+3,3 z=-4,792
AI;’n 18,6 14,6 13,3 81,2 2=-4,180
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) <0,001

Cizelge 7. Annelerin WHOQOL-BREF 6l¢egi alt test puan ortalamalari (0-100 puan

aralign)
Normal Hafif MR Orta MR Toplam
(n=33) (n=52) (n=54) (n=139) p
ortalama+£SS | ortalama+SS | ortalama=SS | ortalama+£SS
Bedensel F=6,163
66,7+9,8 59,4+11,1 58,7£11,6 60,9+11,4 0,010;
Alan
0,003
Ruhsal F=16,455
+1 4.8+12 +11,1 +12
Alan 68,0+10,6 54,8+12,3 55,0+11, 58,0+12,7 0,001
Cevresel F=13,673
+11 +1 48 1+1 4. 4+1
Alan 70,8+11,0 50,5+16,0 8,1+16,7 54,4+17,8 0,001
Sosval 81,8£16,5 61,6+17,7 61,7£22,0 66,4+20,9 z=-4,792
AI;'n 91,6 66,6 58,3 81,2 2=-4,180
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) <0,001

3.8. Annelerin yasam Kkalitesine iliskin korelasyon analizleri

Cocugun yasi, annenin yast ve annelere uygulanan yasam kalitesi 6lgek puan

ortalamalarina iligkin bulgular Cizelge 8’de goriilmektedir.

30




3.8.1.Cocugun ve annenin yasinin annenin yasam kalitesine etkisi

Cocuk yas1 ile Ruhsal Alan 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, hafif

diizeyde giiglii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon varligi saptanmistir

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

Annenin yast ve annelerin yasam kalitesinin alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel
diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmamugtir.
Cizelge 8. Annelerin yasam kalitesi ve sayisal degiskenler arasindaki korelasyon
degerleri
Cocuk yas Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel
Anne va r=0,426** r=10,048 r=-0,162 r=0,046 r=0,013
Y& | p=0,000 p=0,578 p=0,057 p=0,589 p=0,882
K r=0,001 r=-0,190* r=-0,116 r=-0,078
Cocuk yas p=0,990 p=0,025 p=0,174 p=0,363
Bedensel r=0,416** r=0,222** r=0,304**
p=0,000 p=0,009 p=0,000
r=0,453** r=0,574**
Ruhsal p=0,000 p=0,000
r=0,561**
Sosyal 0=0,000

Bedensel: Bedensel Alan-WHOQOL
Ruhsal: Ruhsal Alan-WHOQOL
Sosyal: Sosyal Alan-WHOQOL
Cevresel: Cevresel Alan-WHOQOL
**:0,01 diizeyinde anlamlilik (p<0,01)
*:0,05 diizeyinde anlamlilik (p<0,05)

Annenin 6grenim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu, ailedeki gocuk

sayis1 ve annelere uygulanan yasam kalitesi Ol¢cek puan ortalamalarina iligskin

bulgular Cizelge 9°da verilmistir.
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3.8.2. Annenin 6grenim durumunun annelerin yasam kalitesine etkisi

Annenin 6grenim durumu ile hem Ruhsal Alan puan ortalamalar1 (r=0,346; p<0,001)
hem de Sosyal Alan puan ortalamalari arasinda (r=0,217; p=0,010) pozitif yonde,
hafif diizeyde giiglii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Annenin 6grenim durumu ile Cevresel Alan puan ortalamalar1 arasinda
ise; pozitif yonde, orta diizeyde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon

varlig1 saptanmistir (r=0,505; p<0,001).

3.8.3. Aylik gelir durumu ve annelerin yasam kalitesi

Aylik gelir durumu ile; Ruhsal Alan 6lgek puan ortalamalari (r=0,362; p<0,001),
Sosyal Alan puan ortalamalart (r=0,392; p=0,010) ve Cevresel Alan puan
ortalamalar1 (r=0,506; p<0,001) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde giiclii ve

istatistiksel olarak anlamli korelasyon varlig1 saptanmustir.

3.8.4. Ailede cocuk sayisinin annelerin yasam kalitesine etKisi

Ailede ¢ocuk sayisi ile Cevresel Alan puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde,
hafif diizeyde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon varligi saptanmistir

(r=-0,282; p=0,001).
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Cizelge 9. Annelerin yasam kalitesi ve kategorik degiskenler arasindaki korelasyon

degerleri
A k
nne Aylik gelir Cocu Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel
calisma sayis1
Anne r=-0,193* | r=0,501** | r=-0,277** | r=0,108 | r=0,346** | r=0,217* r=0,505**
ogrenim | p=0,023 | p=0,000 p=0,001 p=0,206 | p=0,000 p=0,010 p=0,000
Anne r=-0,103 r=0,140 r=0,001 | r=-0,057 r= 0,084 r= 0,057
calisma p=0,229 p=0,101 p=0,992 | p=0,507 p=0,328 p=0,363
Ayhk r=-0,299** | r=0,124 | r=0,362** | r=0,392** r=0,506**
gelir p=0,000 p=0,145 | p=0,000 p=0,000 p=0,000
Cocuk r=-0,185 | r=-0,180 r=-0,165 r=-0,282**
sayisl p=0,030 | p=0,034 p=0,052 p=0,001
Bedensel r=0,373** | r=0,229** r=0,283**
p=0,000 p=0,007 p=0,001
r=0,425** r=0,576**
Ruhsal p=0,000 p=0,000
Sosval r=0,519**
y p=0,000

Bedensel: Bedensel Alan-WHOQOL
Ruhsal: Ruhsal Alan-WHOQOL
Sosyal: Sosyal Alan-WHOQOL
Cevresel: Cevresel Alan-WHOQOL
**:0,01 diizeyinde anlamlilik (p<0,01)
*:0,05 diizeyinde anlamlilik (p<0,05)
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4. TARTISMA

Yasam kalitesi; tanimlanmasi ve dlgiilmesi oldukea gii¢ bir kavramdir. Ozyurt (2011)
zihinsel engelli c¢ocuklarin annelerinin yasam kalitesinin diisik oldugunu

belirtmektedir.

Annelerin egitim diizeyinin artmasi, annelerde farkindalik olugsmasi, annenin
cocugunun engel durumuna iligkin ¢oziim arama girisimlerinin artmasi, ¢ocuguna
daha nitelikli bir destek saglamasi ile baglantili olabilir. Literatiirde, annenin 6grenim
durumunun annenin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu ifade eden calismalar
bulunmaktadir. Akandere ve ark. (2009), annenin yasam doyumu ve egitim diizeyi
arasinda bir iligki bulunmadigini ifade ederken, Erdoganoglu ve ark. (2007) ise anne
ve babanin 6grenim durumu arttikca yasam kalitelerinin diistiiglinii belirtmistir.
Tekinarslan (2013) ise egitim seviyesinin ylikselmesinin yasam kalitesindeki artis ve
depresyondaki diisiis ile iliskili oldugunun altin1 ¢izmistir. Yaptigimiz bu ¢alismada,
annenin 6grenim durumu ve annenin yasam kalitesinin Ruhsal, Cevresel ve Sosyal
Alan puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu bulgudan yola ¢ikarak,
Ogrenim seviyesindeki ylikselisin, annelerin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi
oldugu ifade edilebilir. Caligmamizdan elde ettigimiz bulgular Tekinarslan’in (2013)

calismasinda vardigi nokta ile benzerlik gostermektedir.

Gelir durumunun yasam kalitesi {lizerindeki etkisi ile ilgili caligsmalar
bulunmaktadir. Ailenin ekonomik durumunun, annelerin yasam kalitesi iizerinde
etkili oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Cho Hong 2013; Canarslan ve
Ahmetoglu, 2015 ve Jin-Ding ve ark., 2009). Ayrica; serebralpalsili, down
sendromlu ve otistik ¢ocuklarin yagam kalitesini incelendigi bir ¢alismada da, artan
gelir diizeyinin annelerin yasam kalitelerindeki artisin yan1 sira depresyon

diizeylerindeki diisiisle iliskili oldugu ifade edilmistir (Tekinarslan, 2013).
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Yapilan literatiir taramasinda, ailedeki cocuk sayisinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini ele alan bir ¢calismaya rastlanmamustir. Ailedeki ¢ocuk sayisinin
artis1 ile birlikte, annenin zihinsel engelli ¢ocuga ayiracagi nitelikli vaktin azalacagi
diistiniilmektedir ve bu durum zihinsel engelli ¢ocuklara olumsuz yansimis olabilir.
Ayrica bu bulguyla paralel olarak; annelerin yasam kalitesinin ¢evresel alt boyutu ve
ailedeki ¢ocuk sayis1 arasinda orta derecede negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir ve

bu durum, ailedeki ¢ocuk sayisinin artisinin olumsuz etkisi olarak yorumlanmaistir.

Literatiirde zihinsel engelli ¢cocuklarin annelerinin yasam kalitesinin diistik
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Jing-Ding ve ark., 2009 ve Ozyurt, 2011).
Ayrica, yaygin gelisimsel bozuklugu tanili veya serebralpalsili ve otizmli ¢ocuklarin
annelerinin yasam kalitelerine iliskin caligsmalarda da kontrol grubuna kiyasla
annelerde yasam kalitesinde bozulma oldugu belirtilmistir (Balkanli, 2008; Dilek ve
ark., 2013 ve Yamada ve ark., 2012). Yaptigimiz bu ¢alismanin sonucu da yukarida
bahsedilen aragtirma bulgular1 desteklenmektedir. Calismamizda, zihinsel engelli
cocugu olan annelerin yasam kalitelerinin tiim alt boyutlarinin, saglikli ¢ocuklarin
annelerinin yasam kalitelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir. Azeem ve ark. (2013), zihinsel engelli ¢cocuklarin annelerinde, yiiksek
diizeyde depresyon ve kaygi oldugunu saptamistir. Bu bulgunun; bizim
calismamizda, zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin kontrol grubuna kiyasla yasam

kalitesinin 6zellikle Ruhsal Alan boyutundaki farki agikladig: diistintilmektedir.

Yapilan literatiir taramasi kapsaminda, zihinsel engelli ¢ocuklarin veya
zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin yagam kalitelerinin incelendigi bir¢ok ¢alisma
oldugu goriilmiistiir ancak zihinsel engelli ¢ocuk ve annelesinin yasam kalitesinin bir

arada degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamagtir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada zihinsel engelli ¢ocuklarin (Hafif MR ve Orta MR) annelerinin yasam
kaliteleri kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur. Bununla
birlikte Hafif MR ¢ocugu olan ve Orta MR cocugu olan annelerin yasam kalitesi

diizeyleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmamastir.

Annelerin yagam kalitesi ile; annenin 6grenim durumu, aylik gelir, ailedeki

cocuk sayisi ve ¢ocugun yasi arasinda iliski oldugu bulunmustur.

Annenin calisma durumunun ve annenin yasinin annelerin yasam kalitesi
tizerinde belirleyici olmadigi goriilmiistiir. Bu noktada c¢alismanin sinirliliklar
gozden gecirilmelidir. Caligmaya az sayida katilimcinin dahil edilmis olmasi ve

annelerin egitim diizeyi agisindan bir noktada toplanmasi dikkate alinmalidir.

Calismanin sonucunda, zihinsel engelli ¢cocuklarin annelerinin diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgunun, aile dinamiklerinin ele
alinmasinda, rehabilitasyon ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin ¢ergevesinin
belirlenmesinde 6nemli oldugu ve gelecekte yapilacak caligmalara 1sik tuttugu

diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢aligmanin en 6nemli smirliligi katilimeilarin sayisinin az olmasi
ve verilerin tek kurumdan toplanmis olmasidir. Bu bakimdan, ilerleyen donemde bu
alanda yapilacak calismalarda daha genis bir 6rneklem kullanilmasi, 6zellikle kontrol
grubunun sayica fazlalastirilmasi, farkli sosyoekonomik diizeyden katilimcilara
ulagilmast ve c¢alismaya birden fazla kurum dahil edilmesi saglanarak temsil
edilirligin artirllabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve annelerin yani sira
babalarin ve kardeslerin de dahil edildigi arastirmalar, zihinsel engelli ¢ocugun aile
dinamiklerinin anlagilmasin1 ve bu konuda destekleyici, diizeltici tutum Onerileri
verilmesini saglayabilir.
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OZET

Hafif ve Orta Derecede Zihinsel Engeli Olan Cocuklarin Annelerinin
Yasam Kalitesinin incelenmesi Kontrol Grubu ile Karsilastirllarak Yasam
Kalitesine Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi

Arastirmanin temel amaci hafif derecede ve orta derece zihinsel engeli olan
cocuklarin annelerinin yasam kalitelerini degerlendirmek ve yasam kalitesine etki
eden faktorleri belirlemektir. Calisma, 6-16 yas arasinda, hafif derecede zihinsel
engelli 52 ¢ocuk, orta derecede zihinsel engelli 54 ¢ocuk, saglikli 33 ¢cocuk olmak
tizere toplam 139 ¢ocugun annelerini kapsamaktadir. Cocugun kendisinde zihinsel
engele ek olarak bir engel/ kronik hastalik durumu olmasi, ailede birinci derece
yakinlarda (anne, baba, kardes) kronik bir hastalik veya engel olmasi durumunda

anneler ¢alisma grubuna dahil edilmemistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, Sosyodemografik Form, Wechsler
Cocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-R) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Versiyonu kullanilmustir.

Bu ¢alismada zihinsel engelli ¢ocuklarin (Hafif MR ve Orta MR) annelerinin
yasam kalitesine iliskin incelemelerde hem Hafif MR hem de Orta MR tanili ¢ocuga
sahip annelerin yasam kalitelerinin kontrol grubuna kiyasla anlamh diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte Hafif MR c¢ocugu olan ve Orta MR ¢ocugu
olan annelerin yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel diizeyde anlaml bir fark
bulunmamistir. Annelerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin, annenin 6grenim
durumu, aylik gelir, ailedeki ¢ocuk sayisi ve cocugun yast oldugu bulunmustur.
Annenin ¢aligma durumu ve annenin yasinin ise annelerin yasam kaliteleri lizerinde

belirleyici olmadig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, yasam kalitesi, zeka geriligi
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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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\,” // Ankara ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Ankara Cocuk Sagh@ ve Hastahklar Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu

KARAR TARIHi :08.01.2015
KARAR NO : 001

KARAR

— 1. Kurumumuz Cocuk Saghg ve Hastaliklan Asistam Dr. Sinem GUNDUZ’iin tez konusu
«Pediatrik Colyak Hastalarinda Otoimmiinite ve Serum immuoglobulin Diizeylerinin
Retrospektif Degerlendirilmesi” ve tez jiirisi Dog. Dr. Ayse METIN, Uz. Dr. Ceyda TUNA
KIRSACLIOGLU ve Uz. Dr. Ferda OZBAY HOSNUT olarak belirlenmistir.

2. Kurumumuz Cocuk Saghg ve Hastaliklar Asistant Dr. Hatice Elif KINIK KAYA’nin tez konusu
«Ev Igi Cevresel Faktorlerin Astim Kontroliine Etkisi” ve tez jirisi Prof. Dr. Can Naci
KOCABAS, Prof. Dr. Can Demir KARACAN ve Dog. Dr. Ersoy CIVELEK olarak belirlenmistir.

3. Kurumumuz gocuk psikiyatri polikliniginde gorevli Psikolog Seda BEGLI’nin sorumlu oldugu
«Hafif ve Orta Derecede Zihinsel Engeli Olan Cocuklarin ve Annelerinin Yasam Kalitesinin
incelenmesi, Kontrol Grubu ile Karsilagtirilarak Yagam Kalitesine Etki Eden Faktorlerin
Belirlenmesi” baglikl yiiksek lisans tezini hastanemiz gocuk psikiyatri polikliniginde yapmas

uygun goriilmiigtiir.
@?\?
\_/- r@——’
Prof. Dr. asar OZBEK Dog. Dr. Emine DIBEK MISIRLIOGLU
Egitim Gorevlisi Egitim Gorevlisi

Adres: Ziraat mah. Irfan Bastug Cad. Kurtdereli Sok. Altindag / Ankara
Telefon: (312) 596 96 00 Fax: (312) 347 2330
Elektronik Ag: www.ankaracocuk.gov.tr
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Ek-2

Etik Kurul Karar1 Ornegi

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi 1 12/02/2015
Toplanti Sayisi 14
Karar Sayisi 133

33- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti yiiksek lisans 6grencilerinden Seda Begli'nin
“Hafif ve Orta Derecede Zihinsel Engeli Olan Cocuklarin ve Annelerinin Yasam Kalitesinin
incelenmesi, Kontrol Grubu ile Karsilastirimasi” baslikli tezi ile ilgili 12/01/2015 tarihli “insan
Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi
yiksek lisans 6grencilerinden Seda Begli'nin “Hafif ve Orta Derecede Zihinsel Engeli Olan
Cocuklarin ve Annelerinin Yasam Kalitesinin incelenmesi, Kontrol Grubu ile Karsilastirimasi”
baslikli tezinin, arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi
kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
02/03/2015

‘Dr.Muharrem HZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek-3

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu calisma, Ankara Universitesi Disiplinlerarast Sosyal Psikiyatri Yiiksek
Lisans Programi ¢ergevesinde Psk. Seda Begli tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tezi
kapsaminda hazirlanmistir. Bu c¢alismanin  amaci  poliklinigimize klinik
degerlendirme (WISC-R) i¢in basvuran ¢ocuklarin ve annelerinin yasam kalitesi
diizeyini belirlemek ve yasam kalitesine etki eden faktorleri incelemektir.

Calisma kapsaminda dolduracaginiz anketler bireysel incelemeye tabi
tutulmayacak olup, sonuclariniz gruplar halinde degerlendirilecektir. Liitfen sorular
eksiksiz ve igtenlikle cevaplaymiz. Verdiginiz bilgiler kesinlikle bu arastirma
kapsami disinda kullanilmayacaktir.

Calismaya dair anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da
daha fazla bilgi isterseniz liitfen sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Psk. Seda Begli
fletisim: shegli85@gmail.com

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini, amacini ve

gontlli olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda

vazili ve sozlii aciklama vukarida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi

Soru_sorma_imkani _buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismay1

istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)
Adi-Soyadu:
Imzasi:
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Ek-4

Sosyodemografik Bilgi Formu

1) Yasimz: ......cu.uenen.
2.) Ogrenim durumunuz
() Okur-yazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu
() Yiksek Lisans
3.) Calisma durumunuz
() Calistyor
() Calismiyor
() Emekli

4.) Ne isle ugrasiyorsunuz?
() Serbest Meslek
() Ozel sektor
() Memur
() Evhanim
( ) Diger.....
5.) Evinizin ayhk gelir durumu
() 500 TL ve alt1
() 500-1000 TL
() 1000-1500 TL
() 1500-2000 TL
() 2000-2500 TL
() 2500-3000 TL
() 3000 TL ve iisti
6.) Medeni durumunuz:
() Evli
( ) Bosanmis

() Diger.....(esi vefat etmis, ayr1 yasiyor, ayrilik asamasinda)



7.) Degerlendirmeye alinan ¢cocugunuzun yasi : ...............
8.) Cocugunuzun cinsiyeti:
() Kiz
() Erkek
9.) Ailenizdeki cocuk sayisi:
()1
()2
()3
() 4veisti
10.)Degerlendirmeye alinan ¢ocugunuz kacinei ¢cocuk?
() 1k gocuk
( ) Ortanca gocuk
() Son gocuk
() Diger
11.)Kaginc sinifa gidiyor?...............
12.)Tan1 konulah kag yil oldu?...............
13.)Ozel egitim destegi aliyor mu?
() Evet
( ) Hayir
14.)Ailede ya da yakin akrabalarda psikiyatrik rahatsizligi olan var mi?
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Ek-5

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALIiTESi OLCEGI KISA FORMU
(WHOQOL-BREF)

Bu anket sizin yasamimizin  kalitesi, saghgimz ve yasaminmzin oteki yonleri
hakkinda neler diisiindliglintizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz.
Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun
goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimzi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri stirekli olarak goz Gniine
alimz. Yasammzin son iki haftasini dikkate almamzi istiyoruz.. érne@in bu soruda son iki hafta
kastedilerek soyle sorulabilir :

Ihtiyacimiz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?

Hi¢ Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almahlisiniz. Buna gore, eger baskalarindan cokca yardim aldiysaniz, asagidaki
gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

1 | Yasam kalitenizi nasil | Cok kitii Biraz Ne iyi.ne |Oldukcaiyi |Cokiyi
buluyorsunuz ? 1 kotii kotii 4 5
2 3
2 | Sagh@mzdan ne Hic hosnut | Cok az Ne hosnut | Epeyce Cok
kadar hosnutsunuz 7 | degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimzi
sorusturmaktadir.

Hi¢c | Cok Orta Cokea Asirn
az derece derece
3 | Agnlanmizin yapmaniz gerekenleri ne 1 2 3 4 5
kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?
4 | Giinliik vgraslarimz: yiiriitebilmek icin 1 2 3 4 5
herhangi bir tbbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz 7
5 | Yasamaktan ne kadar keyif alirsimiz ? 1 2 3 4 5
6 | Yasamunizi ne olctide anlaml 1 2 3 4 5
bulunuyorsunuz?
7 | Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisimz?
8 | Giinliik yasanmuinizda kendinizi ne kadar | 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 |Fiziksel cevreniz ne olciide sagliklidir? 1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne élciide tam olarak vasadigimizi yada
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hic | Cok az Orta Cokca | Tamamen
derecede
10 | Giinliik yasanu siirdiirmek icin 1 2 3 4 5
yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mu?
11 | Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir 1 2 3 4 5
misiniz ?
12 | Ihtivaglarinizi karsilamaya yeterli 1 2 3 4 5
paraniz var mu?
Hic | Cok az Orta Cokca | Tamamen
derecede
13 | Giinliik yasantinizda size gerekli 1 2 3 4 5
bilgi ve haberlere ne dlciide
ulasabiliyorsunuz?
14 | Bos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5
ugraslar igin ne dlciide firsatimiz
olur?

Asagdaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin cesitli yonlerini ne olciide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 |Bedensel hareketlilik ( etrafta Cok Biraz Ne ivi, Oldukea | Cok
dolasabilme, bir yerlere gidebilme) | kitii | kitii Ne kitii | iyi Tyi
beceriniz nasildir 7 1 2 3 4 5

Hic Cok az Ne Epeyce |Cok
hosnut hosnut hosnut, hosnut | hosnut
deail ne degil

16 | Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz ?

17 | Giinliik ugraslarimizi yiiriitebilme 1 2 3 4 5
Becerinizden ne kadar
hosnutsunuz ?

18 |Is girme kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz ?

19 | Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

20 |Aileniz disindaki kisilerle 1 2 3 4 5
iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz ?
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21 | Cinsel yasamumizdan ne kadar | 3 4 5
hosnutsunuz 7

22 | Arkadaslarinizin desteginden ne 1 3 4 5
kadar hosnutsunuz ?

23 | Yasadigimiz evin kosullarindan ne 1 3 4 5
kadar hosnutsunuz ?

24 | Saglik hizmetlerine ulasma 1 3 4 5
kosullarimizdan ne kadar
hosnutsunuz ?

25 | Ulasim olanaklarimizdan ne kadar 1 3 4 5
hosnutsunuz ?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz vada yasadigimza

iliskindir.

26 | Ne sikhikla hiiziin, iimitsizlik, Hichir Ara Cogunlukla | Her zaman
bunalti, ¢ékkiinliik gibi olumsuz Zaman sIra 5
duygulara kapilirsimz 7 1 3 4

27 Yasamimzda size yakin kisilerle ( es, | Hig Orta Cokca Asin
is arkadasi, akraba ) iliskilerinizde 1 derece 4 derece

bask: ve kontrolle ilgili zorluklarimz
ne dlciidedir ?

3

5
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OZGECMIS

1. Bireysel Bilgiler

Ad1 - Seda

Soyadi - Begli

Dogum yeri ve tarihi : [zmit / 02.07.1985
Uyrugu - T.C.

Medeni durumu - Bekar

fletisim adresi ve telefonu: Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Diskapit/
ANKARA 0 (312) 596 9600

E-posta - sbegli85@gmail.com

2. Egitimi
Lisans: 2003-2007: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii.
Lise:  1996-2003: Kocaeli Gebze Anadolu Lisesi, Gebze.

3. Mesleki Deneyimi
2012- ... . Psikolog, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji  Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi, Ankara.
2010- 2012 . Psikolog, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Onkoloji

Servisleri ve KIT Unitesi, Ankara.

2009 . Is ve Meslek Danigmani, Tiirkiye Is Kurumu Cankaya Subesi,
Ankara.

2007-2008 : Psikolog, Ozel Baglum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Ankara.

2007 : Psikolog, Ozel Duyum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Ankara.
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4. Mesleki Egitimleri

2014-...

2014

2014

2014

2014

2012

2010-2014

2010

2009

2008

2008

2008

2006

:Psikodrama Egitim Grubu ileri Egitim Asamas1 Abdiilkadir Ozbek
Psikodrama Enstitiisii, Ankara

:Cocuk ve Ergen Psikodramasi, Ardi¢ Ruh Sagligi Merkezi, Ankara
:Gelisim Kuramlari, Ardi¢ Ruh Sagligi Merkezi, Ankara

:Ozgiil Ogrenme Giicliigii Egitimi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Ankara
‘Film Analizi ve Sinema Elestirmenligi, Cermodern Sinema
Atolyeleri, Ankara

:Cocuklar i¢in Zeka Olgeginin (WISC- R) Tanitimi, Uygulamas1 ve
Yorumlamas1 Egitimi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Ankara
:Psikodrama Egitim Grubu Temel Egitim Asamasi,  Abdiilkadir
Ozbek Psikodrama Enstitiisii, Ankara
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