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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ ZiHINSEL ENGELLi COCUKLARA YONELIK
ALGILARI VE OZ MERHAMET DUZEYLERI

AHMED ABD ALI SHAHER
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
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Danmisman: Dog. Dr. Hilal SEKI OZ

Zihinsel engellilik, gelisimsel engeller arasinda yer alan ve ¢ocukluk ¢aginda ele alinmasi gereken
onemli bir saglik sorunudur. Saglik profesyonelleri, 6zellikle de hemsirelerle etkilesimleri bu
hastalarla oldukga yiiksektir. Zihinsel engelli ¢ocuklara merhametli bakimin saglanabilmesi i¢in
hemsirelerin 6grencilik yillarindan itibaren farkindaliklarinin saglanmasi ve merhametli bakim
becerilerinin gelistirilmesi gereklidir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli
cocuklara yonelik bilgilerini ve 6z-merhamet diizeylerini incelemek amaciyla tanimlayict tiirde
yapilmistir. Aragtirma Irak ta Kadisiye Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu’nda egitim alan 380
ogrenci hemsire ile yiiriitiilmustiir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Zihinsel Engelli Bireylere yonelik
Bilgi Anketi ve Oz-merhamet Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, say1, yiizde,
ortalama, tanimlayici istatistikler, Ki-Kare testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugu 18-24 yas
araliginda, kadin, bekar, ikinci sinif 6grencisi ve ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Yapilan analizde
ogrencilerin yaslar ile zihinsel engelli cocuklara yonelik algilar1 ve 6z-merhamet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski oldugu bulunmustur (p<0,050). Ayrica, hemsirelik
ogrencilerinin zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik bilgi diizeylerinin orta ve Oz-merhamet

diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Agustos 2023, 68 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik dgrencileri, Oz-merhamet, Zihinsel engelli ¢ocuk
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

NURSING STUDENTS’ PERCEPTIONS TOWARDS MENTALLY RETARDED
CHILDREN AND SELF-COMPASSION LEVELS

AHMED ABD ALI SHAHER
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hilal SEKi OZ

Mentally retarded is an important health problem that is among the developmental disabilities and
should be addressed in childhood. The interactions with healthcare professionals, especially with
the official, are quite high at these prices. In order to provide compassionate care to mentally
handicapped children, it is necessary to raise awareness of nurses from their student years and
develop compassionate care skills. This research was conducted in a descriptive analytic type in
order to examine the knowledge and self-compassion levels of nursing students towards mentally
retarded children. The research was conducted with 380 student nurses who were educated at Al-
Qadisiyah University, School of Nursing in the city of Al-Diwaniyah and agreed to participate in
the research. Data was collected using the Personal Information Form, the Information
Questionnaire for Mentally Retarded Individuals and the Self-Compassion Scale. In the analysis
of the data, number, percentage, mean, descriptive statistics, Chi-square tests, Mann Whitney U
test and Kruskal Wallis were used. Of the nursing students included in the study, 67.1% were
women, 82.6% were between the ages of 18-24, 83.7% were single, 30.3% were in the second
grade, and 72.9% were nuclear families. 92.9% of the students do not have a mentally retarded
child in their family and 63.7% of them do not have a mentally retarded relative or neighbor. In
the analysis, it was found that there was a statistically significant relationship between the ages of
the students and their perceptions of mentally retarded children and their self-compassion levels
(p<0.050). In addition, it was determined that the knowledge level of nursing students towards

mentally retarded children was moderate and their self-compassion levels were high.
August 2023, 68 pages.

Keywords: Mentally retarded children, Nursing Students, Self-compassion.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Zihinsel engellilik, gecikmis zihinsel gelisimle karakterize olup, standartlagtirilmis zeka testinde
70 puanin altinda kalimmasiyla teshis edilir (1). Gelisimsel engeller arasinda yer alan bu
engellilikte, cocugun genel entellektiiel islevinin belirgin sekilde ortalamanin altinda kalmasi s6z
konusudur (2). Engelli ¢ocugun yasaminda énemli bakim ve miidehaleler gerektiren bu siirecte
erken donemde teshis edilmesi ve gerekli desteklerin sunulmasi yasam kalitesinin
yiikselitilebilmesi ve bagimsiz bir yasamin olusturulabilmesi i¢in 6nemlidir (3). Engelli ¢ocuklarin
tipik olarak birden fazla saglik sorunu vardir, bu durum da yeterli tibbi bakim almalar1 i¢in saglik
sistemi tarafindan siirekli izlenmelerine ihtiyag duyduklart anlamma gelir. Ayn1 zamanda, bu
cocuklarin kendilerine bakabilmeleri ve kendilerinden beklenen sosyal becerileri temel diizeyde

de olsa kazanabilmeleri i¢in egitime ihtiyaglar1 vardir (4).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin bakimi tiim aile {iyelerini, aile i¢i ve dis1 iliskileri etkileyen, yasam
boyu siiren bir durumdur. Bu nedenle saglik calisanlariyla ve 6zellikle hemsirelerle etkilesimleri
oldukca onemlidir (5). Diinyanin pek cok iilkesinde engelli cocuklara bakim veren kurumlarda
hastalarin fiziksel ve zihinsel saglik kapasitelerini yeniden kazanmalarina yardimci olabilmek,
tibbi sorunlarin teshisinde doktorlarla isbirligi yapabilmek, gereksinilen hasta bakimini
saglayabilmek ve komplikasyonlarin dnlenmesine yardimer olmak agisindan hemsirelerin saglik

ekibi i¢cinde onemli rolleri bulunmaktadir (6).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin bakimi biitiinciil ve hiimanistik bir bakis agisin1 gerektirir ve bu
bakimin saglanmasi1 gerekli destek hizmetlerinin en onemli unsurlarindan biridir. Hemsirelik
mesleginin insani yoniine ragmen, bazi c¢alismalar hemsirelerin engelli ¢ocuklara yonelik
farkindalik ve bilgilerinin diisiik diizeyde oldugunu ve bu bakim sunulurken ¢esitli engellerle
karsilagildigin1 gostermektedir (7, 8). Hemsirelerin engelli ¢cocuklara yonelik anlayis ve farkindalik
eksikliginin yani sira, hemsirelerin ¢ogunlugunun engelli ¢cocuklarla ilgilenirken kendilerini rahat
hissetmediklerine ve onlara kars1 olumsuz tutumlara sahip olduklarina isaret etmektedir (9). Bu
durum, zihinsel engelli cocuklara sunulan hizmetlerin nitelik ve niceligini olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelik 6grencileri diizeyinde bile engelli ¢ocuklar hakkinda gereksinilen temel bilginin ve



onlarla iletisim kurmay1 kolaylastiracak becerilerin yetersiz oldugu vurgulanmistir (10). Yapilan
bir ¢alismaya gore yeni mezun hemsireler hastalarla dogrudan iliski kurmakta ve hastalarin
yasadig1 olumsuz deneyimlere empati gostermekte zorlanmaktadir (11). Bagka bir ¢aligmada ise
hemsirelerin dengesiz veya asir1 zorlanmalar yasayan hastalara (6rnegin; yogun agri, stres yasayan
0zel durumu olan veya 6lmekte olan hastalara) hemsirelik bakimi verirken setkat ve merhamet

gostermekte zorlandiklari bildirilmistir (12).

Hemsirelik mesleginde, bakim ve merhamet i¢ ice gecmis kavramlardir. Temel hemsirelik
uygulamalar1 bakim ilkesi etrafinda sekillenir. Bakimin hiimanistik ve ahlaki bir parcasi olarak
merhamet, hemsirelik bakimimin en 6nemli bilesenidir (13). Hemsirelerin hastalara gosterdigi
merhamet diizeyinin, 6z merhamet diizeyi ile iliskili oldugu, 6ziinde kisinin kendi ile kurdugu
iliskinin digerleri ile etkilesiminde temel olusturdugu ve kisinin kendisine gosterdigi esnekligin
baskalarina gosterdigi esneklik diizeyi ile parelel oldugu bilinmektedir (14). Dolayistyla kisinin

bir bagkasina gosterecegi merhamet, 6z merhamet diizeyi ile dogrudan iligkilidir.

Hemsirelerin zihinsel engelli gocuklara bakim verirken merhametli olmalar1 gereklidir. Bu sekilde
bakimin sunulabilmesi i¢in, dncelikle hemsirelik egitimi esnasinda zihinsel engellilik kavramina
yonelik teorik bilgiler saglanmalidir. Bu konuya yonelik yeterli bilgi diizeyi saglandiktan sonra
sunulan bakimin niteligini gelistirecek bir diger unsur olan merhametin gelistirlmesi esastir (15,
16). Zihinsel engelli c¢ocuklara yonelik merhametli bakim, empatik yaklasimi, hastalarin
agrilarinin azaltilmasini, 6zellestirilmis hemsirelik gereksinimlerine dikkat edilmesini, terapdtik
iletisimi ve hasta ile hemsirenin doyumunu artirmaya olanak saglar (17, 18). Ancak son yillarda
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadigi, bakim verirken daha az empatik olduklar1 ve bu
nedenle hemsirelerin daha fazla merhamete sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (19, 20).
Zihinsel engelli ¢ocuklara merhametli bakimin saglanabilmesi i¢in hemsirelerin, 6grencilik
yillarindan itibaren kisisel farkindaliklarinin saglanmasi ve merhametli bakim becerilerinin
gelistirilmesi esastir. Literatiir incelendiginde 6grenci hemsirelerin zihinsel engellilik ve 6z
merhamet kavramlaria yonelik ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu goze ¢arpmaktadir. Bu
arastirma ile hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik bilgileri ve 6z-merhamet
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu sayede hemsirelik egitimi esnasinda dgrencilerin

zihinsel engellilige yonelik bilgi eksiklerini gideren, olumsuz tutumlarini degistirmelerine firsat



sunan ve 6z merhamet diizeylerini gelistiren egitimlerin planlamasi ya da miifredat programlarinin

eklenmesi icin gerekli On bilgiler saglanabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuga yonelik bilgilerinin ve 6z-merhamet

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri ile zihinsel engellige yonelik bilgi diizeyleri

nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri ile 6z-merhamet diizeyleri arasindaki iliski

nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Zihinsel Engellik Kavramina Tarihsel Bir Bakis

Zeka; dogustan var olan ve hayat boyunca deneyimlerle gelisen problem ¢ézme giiciidiir. Bu giicle
insan kendisini ve ¢evresini anlar, olaylari muhakeme eder, sonuglar ¢ikarir ve uyumla hayatini
devam ettirir. Zihinsel engellilik; dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda ¢esitli
nedenlere bagli olarak gelisimsel donemde ortaya ¢ikan, uyumlu davraniglarda goriilen yetersizlige
ek olarak dikkat, algilama, bellek ve muhakeme gibi genel zeka fonksiyonlar1 agisindan normalin
altinda olma durumudur. Zihinsel engelli bireyler kisisel bakim, ¢evreye uyum, dil, iletisim ve

duyusal motor becerilerinde yasitlarina gore geg ve yavas gelisirler.

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Dernegi'nin 1959, 1973, 1983, 1992, 2002 yillarinda
gelistirdigi ve degistirdigi “zihinsel engelliligi” tanimlarken kullanilan 6nemli ve yaygin olan
tanimlar1 vardir (21). Bu tanimlardan en 6nemlisi Heber'e gore: “zihinsel engellilik, ortalama zeka
boliimiiniin bir standart sapma altindaki zihinsel islevsellik diizeyini temsil eder, uyarlanabilir
davramslar sergilenemez ve dogumdan 16 yasina kadar yasamin gelisim asamalarinda ortaya
¢tkar” seklindedir (22). Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 1992 yilinda yayinladigi bir baska tanimda,
zihinsel ve gelisimsel engelliler i¢in, “zihinsel engellilik durumunda, bireylerin mevcut zihinsel
performansinda belirgin eksikliklerin normalin altina diistiigii, kisisel becerilerde veya basa ¢ikma
becerilerinde belirgin eksikliklerle birlikte: iletisim, bakim, ozsaygi, evde yasam, sosyal beceriler,
kurumlar ve hizmet merkezleri arasinda hareket etme ve toplumla basa ¢ikma, karar verme,
rehberlik, saglik ve giivenlik, rekreasyon ve eglence, bir is bulma ve siirdiirme davranmslarinda da

eksiklikler goriiliir’ tanimlas1 yapilmistir (23).

Zihinsel engellilik genel biiylime kapasitesinin yani sira biligsel entegrasyon ve anlayista
azalmaya yol agan dis faktdrlerin neden oldugu zihinsel islev zayifligidir ve bireyin i¢cinde yasadigi
cevreye uyum saglamasi zorlasir. Zihinsel engelliligin en eski tanimlarindan biri olarak kabul
edilen tibbi tanim “zihinsel engellilik, sinir sisteminde bir kusura ve ardindan viicudun biyolojik
ve duygusal islevlerinde bir bozukluga yol acan hastaliklar biitiintidiir” tanimidir. Bir bagka tanima
gore de zihinsel engellilik: ergenlikten Once hastalik, yaralanma veya genetik nedenlerden
kaynaklanan, askiya alinmis veya tamamlanmamis zihinsel gelisim durumudur. Tibbi tanimlar,

uygun Onleyici ve tedavi edici yontemleri belirlemeyi amacglamaktadir (24).



Diger taraftan, zihinsel engellilik, yetersiz beslenmeden kaynaklanan zihinsel islevlerde bir
zayiflik durumu veya sinir sisteminin merkezindeki bir enfeksiyondan kaynaklanan bir hastaliktir.
Zihinsel engellilik, bireysel zekay: temsil eden herhangi bir sayisal sekilde ifade edilmeksizin,
durumunu, semptomlarini ve nedenlerini tanimlamaya odaklanir (25). Ozel egitim alaninda
gesmiste zihinsel engellilik kavramini yansitan "zeka geriligi" ve "zihinsel yetersizlik" gibi pek
cok terimi kullanmaktayken (26), 2007 yilindan itibaren bu hastaligin algilanmasinda olumlu bir

bakis acis1 yaratan “zihinsel engellilik” terimini kullanilmaya baslanmistir (27).

2.2. Epidemiyolojisi

Zihinsel engellilik genel niifusun yaklasik %2-3'"linii etkilemektedir. Etkilenen kisilerin %75-90"1
hafif zihinsel engellilige sahiptir. Sendromik olmayan veya idiyopatik zihinsel engellilik, vakalarin
%30-50'sini olusturur. Vakalarin yaklasik dortte biri genetik bir bozukluktan kaynaklanmaktadir
(28). Nedeni bilinmeyen vakalar 2013 y1l1 itibariyle yaklasik 95 milyon kisiyi etkilemektedir (29).
Erkeklerde ve diisiik ila orta gelirli iilkelerde daha yaygindir (30).

Epidemiyolojik arastirmalar 1958 yilinda yayinlanan ilk 6zgiin ¢ocuk ruhsal epidemiyolojik
caligsmast olan Lapouse ve Monk'un ¢alismasindan bu yana ¢ocuk ve ergen psikiyatrisindeki
arasgtirma ve klinik uygulamalarla ayrilmaz bir sekilde baglantili olmustur (31). 1960'larda
genellikle tek bilgilendirici (6rnegin ebeveynler veya 6gretmenler) tarafindan bildirilen sorunlu
davraniglar1 degerlendirmek icin gecici prosediirler kullanan tanimlayici, kesitsel ¢aligmalardan,
etiyolojik mekanizmalar1 ¢ozmek icin biyolojik Olglimleri ve davranigsal degerlendirmeleri
entegre eden mevcut biiyiik 6lgekli prospektif kohortlara kadar, cocuk psikopatolojisini incelemek

icin epidemiyolojik yaklagimlar hizla gelismistir (32).

Diinya genelinde insanlarin yaklasik %10'u bir tiir zihinsel engele sahiptir ve %1'1 de engellilige
neden olan ciddi zihinsel hastaliklar bulunmaktadir (33, 34). Ancak, yakin zamanda yapilan bir
niifus sayimindan elde edilen verilere gore, niifusun %2,21'1 bir tiir engele sahipken, bunlarin
sadece ylizde 2,7'si ruhsal hastalik ve %5,6's1 zeka geriligi yasamaktadir (35). Bu verilerin, bilgi
eksiklikleri ve uzman personel yetersizligi nedeniyle siklikla tespit edilemeyen hafif veya orta
dereceli zihinsel engellerin belirlenmemesi nedeniyle gercek oran1 yansitmadigi ifade
edilmektedir. Yakin tarihli bir meta-analiz¢alismasinda kiiresel diizeyde yaklasik %17,6'sinin

degerlendirmeden onceki 12 aylik donemde yaygin ruhsal bozukluga sahip oldugunu ortaya



koymustur (36). Calisma tasarimlari, kullanilan Olgiim araglari, veri toplama yontemleri ve
kullanilan degiskenlerdeki farkliliklar nedeniyle ruhsal bozukluklarin yayginlik oraninda tilke

icinde ve uluslararasi diizeyde genis bir varyasyon bulunmaktadir (33, 34).

1999'a kadar yapilan Onemli epidemiyolojik g¢alismalarda genel niifusta zihinsel engellilik
prevalansinin muhtemelen yaklasik %2,5 oldugu ve erkeklerde, kirsal bolgelerde ve diisiik gelirli
gruplarda prevalansin arttig1 bildirilmektedir (37). Hindistan T1ibbi Arastirma Konseyi tarafindan
desteklenen yakin tarihli bir cocuk ruhsal sorunlar1 epidemiyolojik arastirmasina kentsel orta sinif,
kentsel gecekondu ve kirsal bolgelerden 0-16 yas arast 2064 cocuk dahil edilmistir. 0-3 yas
grubundaki ¢cocuklari %1,4'linde ve 4-16 yas grubundaki ¢ocuklarin %0,9'unda zihinsel bozukluk
tespit edilmistir. Zihinsel bozuklugu olan ¢ocuklarin cogunlugu hafif diizeyde (0-3 yasindakilerin
%57'si ve 4-16 yasindakilerin %67's1) oldugu bildirilmistir (38). Baska bir calismada yaklasik
yarim milyon kisilik kentsel ve gecekondu niifus lizerinde yapilan bir toplum taramasinda 511
zihinsel engellilik vakasi tespit edilmistir (39). Giiney Hindistan'da norolojik bozukluklarla ilgili
genis Olcekli bir niifus ¢alismasinda, zihinsel engellilik icin kaba prevalansin 142/100 000 oldugu
bildirilmistir (40). Ulusal Orneklem Arastirma Kurulusu'nun engellilere iliskin raporunda, zihinsel
engel yaygmhig diisik (94/100 000) olarak belirlenmistir; bunun nedeni biiyiikk olasilikla
kullanilan metodoloji nedeniyle daha hafif zihinsel engel tiirlerinin tespit edilememesidir (41).
Kentsel ve kirsal bir toplumda 6-14 yas aras1 ¢cocuklar lizerinde yapilan bir ¢aligmada, zihinsel

engellilik prevalansinin %3,25 oldugu bildirilmistir (42).

2.3. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Cocuklarda zihinsel engelliligin etiyolojisi vakalarin yarisina yakiinda bilinmemekte olup,
olgularin yaklasik %5'inde birinci derecede bir yakinda hastaligin oldugu goriilmektedir (27, 43).
Genetik gelisimdeki mutasyonlar, zihinsel engellilige neden olan ancak kalitsal olmayan genetik
kusurlarla sonuglanabilir. Ek kromozom 18 (trizomi 18) gelisimi ve en yaygin kalitsal neden olan
down sendromu bu tiir bozukluklara Ornektir. DiGeorge sendromu ve fetal alkol spektrum
bozukluklar1 sonraki en yaygin nedenlerdir (44). Zihinsel engellilik i¢in risk faktorleri genetik ve

cevresel faktorler olmak tizere iki ana baglikta incelenmektedir.



2.3.1. Zihinsel Engellilikte Genetik Faktorler

Engellilik bazen ebeveynlerden miras alinan kusurlu genlerden veya zihinsel engellilikle baglantili
genlerdeki mutasyonlar gibi diger nedenlerden kaynaklanabilir. En sik goriilen genetik
bozukluklar arasinda fenilketontiri, Williams sendromu, Down sendromu, Klinefelter sendromu,
Frajil X sendromu (erkeklerde yaygindir), ndrofibromatozis, konjenital hipotiroidizm ve Prader-
Willi sendromu yer almaktadir (45). Diger genetik bozukluklar arasinda PHF8 genindeki
mutasyonlarin neden oldugu Siderius tipi X'e bagli zihinsel engellilik, Phelan-McDermid
sendromu, Mowat-Wilson sendromu, kalitsal siliopati ve digerleri siralanmaktadir. En nadir
durumlarda, X veya Y kromozomal anormallikleri potansiyel olarak zihinsel engellilige neden
olabilir (46, 47). Diinya ¢apinda ¢ok az sayida kadin tetrasomi X veya pentasomi X sendromuna
sahiptir, ancak erkeklerde 49, XXXXY veya 49, XYYY olabilir. 47, XYY, etkilenmis kisilerin
genellikle etkilenmemis kardeslerden biraz daha diisiik zekaya sahip olabilecegi gercegine ragmen,

onemli dl¢iide daha diistik IQ ile baglantili degildir (48).

2.3.2. Zihinsel Engellilikte Cevresel Faktorler

Cocuklarda zihinsel engelli olmaya yol agan bir dizi c¢evresel risk faktorii one siirlilmiistiir.
Intauterin yasamdan baslayarak annelerin yasam tarzi ve diyet faktdrlerinin yam sira prenatal ve
perinatal faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (49). Gebelik sirasindaki sorunlar, fetiisiin biiytime
ve gelismesini olumsuz etkileyebilir ve zihinsel engellilik i¢in bir risk faktorii olusturabilir.
Gebelik sirasinda alkol tiikketen (fetal alkol spektrum hastalig1) veya kizamikgik gibi bir enfeksiyon
gecirme zihinsel engelli bir ¢cocuk riskini artirabilir (50). Dogum eylemi esnasinda ortaya cikan
oksijen eksikligi gibi komplikasyonlar, beyin hasarina yol acarak gelisimsel bir gecikme
yaratabilir. Histonlar, gen diizenlemesinde 6nemli rol oynayan bir protein sinifidir. Bu proteinler
mutasyona ugrayarak degisebilir ve dogru calismasin1 durdurabilir. N6ronlarin biiylimesinden
sorumlu genler bazi hastaliklar veya zehirlere maruz kalma nedeniyle zarar goriirse, beynin
caligma diizeyi ve bireyin davranisi etkilenir. Tibbi bakim gecikirse veya yetersiz kalirsa bogmaca,
kizamik veya menenjit gibi hastaliklar zihinsel engelligi ortaya ¢ikarabilir. Kursun veya civa ile

zehirlenme de zihinsel kapasiteyi bozabilir (51).

Diinya genelinde yaklasik 2 milyar cocugu etkileyen iyot eksikligi gelismekte olan {ilkelerde

zihinsel engeliligin onlenebilir en biiyiik nedenidir. Iyot eksikligi ayrica guatr veya tiroid bezi



biiylimesine de neden olmaktadir. Hafif bilissel bozukluk, tam gelismis konjenital iyot eksikligi
sendromundan daha yaygindir, ¢iinkii siddetli iyot eksikliginin neden oldugu zihinsel engellilik
bilinmektedir (52). Tarimsal iiretimi ve dagitimi aksatan uzun savas donemleriyle ugrasan

tilkelerde sikca goriilen yetersiz beslenme de diislik zekanin yaygin bir nedenidir (53).

Cocuklarda zihinsel engelliligin ortaya ¢ikmasini artiran hem ¢ocugun hem de ailesi i¢in bazi
ozellikler risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Cocugun 6zellikleri arasinda cinsiyet, yas, etnik
koken, fiziksel saglik, biligsel ve psikolojik islev, dogum Oncesi ve sonrasi hastalik gecgirme,
fiziksel stres, alkol, uyusturucu, beslenme, enfeksiyonlar ve diger cevresel etkenlere maruz
kalmanin yani sira toksinlere, strese, enfeksiyonlara, sosyal ¢evreye ve stresli yasam olaylarina
maruz kalma Oykiisii yer almaktadir (54, 55). Aile ve ebeveyn 6zellikleri arasinda ebeveynin
egitimi, yasi, sosyal sinifi, meslegi, psikiyatrik ve ruh sagligi durumlarinin yani sira ebeveynin isi,
yast da yer almaktadir (56). Bir ebeveynin psikiyatrik hastalik gecmisi, cocuklarda ruhsal

bozukluklarin ortaya ¢ikmasi i¢in 6nemli risk faktoriidiir (57).

2.4. Zihinsel Engelliligin Belirtileri

Zihinsel engellilik ¢cocukluk doneminde belirginlesir ve ayn1 yastaki akranlarina kiyasla zihinsel
yeteneklerde, sosyal becerilerde ve giinlilk yasamin temel faaliyetlerinde eksiklikler igerir (58).
Orta dereceli zihinsel engel tiirlerinde genellikle diga yansiyan belirtiler goriilmez, ancak genetik
bir durumla (6rnegin Down sendromu) baglantili oldugunda goriilebilir (59). Bozulma seviyesi her

kisi i¢in farkli siddette olabilir. Erken belirtilerden bazilar1 sunlari igerebilir:

1. Gelisim diizeyine uygun motor becerilere ulasmada gecikme veya yetersizlik (oturma,
emekleme, yiirlimede gecikme gibi)

2. Konusmay1 6grenmede yavaslik veya konusmaya basladiktan sonra konusma ve dil
becerilerinde kalic1 zorluklar (59).

3. Kendi kendine yardim ve 6z bakim becerilerinde zorluklar (giyinme, yikanma ve kendini

beslemede zorluklar gibi)

Zihinsel islevler veya problem ¢6zme yeteneginde yetersizlik

Sosyal ve davranigsal sorunlar

Zihinsel gelisimde basarisizlik veya ¢ocuksu davranislarin devam etmesi

N ok

Okula devam etmekte zorluk ¢cekmek



8. Degisen kosullara uyum saglayamamak

9. Sosyal kurallar1 anlamada ve bunlara uymada zorluklar (58).

Zihinsel engelli ¢ocuklar ortalama olarak, yiiriime ve konugma gibi gelisimsel basamkalara normal
popiilasyondan dnemli 6l¢iide daha ge¢ ulasirlar. Zihinsel engellilik belirtileri dogumda ya da
cocuklugun ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilir (60). Baslangic zamani, durumun muhtemel
etiyolojisine gore belirlenir. Baz1 hafif zihinsel engellilik vakalari, cocuk okul 6ncesi doneme
girene kadar fark edilmez. Bu c¢ocuklar siklikla sosyal, iletisimsel ve islevsel akademik
yeteneklerinde sorunlarla miicadele ederler. Ensefalit veya menenjit gibi norolojik bir durum veya

hastaliktan muzdarip ¢ocuklar akut biligsel bozukluk ve adaptasyon sorunlar1 yasayabilir (61).

2.5. Zihinsel Engellilik Tam Kriterleri

Zihinsel engellilik kavramsal, sosyal ve davranigsal alanlarda bilissel ve adaptif islevsellikte
anormalliklerle karakterize edilen gelisimsel bir sorundur. Teshisin koyulabilmesi i¢in agagidaki

ti¢ kriterin karsilanmasi gereklidir.

e Muhakeme, problem ¢dzme, planlama, soyut diisiinme, yargilama, akademik 6grenme ve
deneyimsel 6grenme gibi entelektiiel becerilerde hem klinik degerlendirme hem de 6zel,

standartlastirilmis zeka testleri ile dogrulanan eksiklikler (62).

o Kisisel bagimsizlik ve sosyal sorumluluk i¢in gelisimsel ve sosyokiiltiirel kriterlere
ulasamama ile sonuclanan adaptif eksiklikler (Siirekli yardim olmadan, adaptasyon
eksiklikleri ev, okul, isyeri ve toplum gibi ¢esitli alanlarda iletisim, sosyal etkilesim ve

bagimsiz yasam gibi bir veya daha fazla giinliik gorevde islev gérmeyi engeller) (63).
e Gelisim donemi boyunca bilissel ve adaptif eksikliklerin ortaya ¢ikmasidir.

Amerikan Zihinsel Engelliler Dernegi'ne gore zihinsel engellilik, hem biligsel hem de davranigsal
islevlerin gelisiminde bir duraklama/ yetersizlik ile kendini gdsteren bir hastaliktir. Zihinsel engelli
cocuklar, on islevsel beceri kategorisinden (iletisim, kisisel bakim, ev hayati, sosyal beceriler,
toplumdan yararlanma, kendi kendini yonetme, saglik ve giivenlik, islevsel akademik beceriler,
bos zaman ve ¢alisma), ikisinde hem zihinsel islevsellikte hem de davranis diizeyinde sinirlamalar

gostermelidir (64).



Bir bireyin asagidaki Ozelliklerin tiglinii tasiyor olmasi zihinsel engelli tanmisi Kkriterlerini

karsiladigini gosterir:
a) 70 veya altinda bir zeka puani ile gosterilen normalin altinda zihinsel islevsellik diizeyi.
b) 10 islev becerisinden ikisinde es zamanli sinirliliklar.

¢) Smnirhliklarin 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikmasi (65).

2.6. Zihinsel Engellilik Siniflandirmasi

Zihinsel engellilik sorunu artik kronik bir sorun haline gelmistir (66). Istatistiklere gore, cocuklarin
%?2,5'1 zihinsel engelli iken, %75' orta veya hafif diizeyde zihinsel engellidir. Genel olarak,
erkeklerin zihinsel engelli olma olasilig1 kizlardan daha yiiksektir; orta dereceli zihinsel
engellilikte ortalama oran 2:1, agir zihinsel engellilikte ise 1,5:1'dir (67). Sherafati (2010),
[ran'daki Refah Orgiitii tarafindan saglanan istatistiklere gore, 1.500.000'den fazla kisinin zihinsel

engelli olarak tanimlandigini bildirmistir (68).

Zihinsel engelliligin ortak paydasi normalin altinda bir zihinsel islev diizeyidir; bununla birlikte,
bir ¢ocugun toplum tarafindan ¢ocuk yas grubu icin belirlenen talepleri karsilayamama derecesi
hastalikta dort siddet derecesini ortaya ¢ikarmistir. Bu dogrultuda hafif, orta, agir ve ¢ok agir
diizeyde zihinsel engellilik alt tanilar1 belirlenmistir (69,70).

2.6.1. Hafif Derecede (Egitilebilir) Zihinsel Engelliler

Zihinsel engelli ¢cocuklarin yaklasik %85'n hafif engelli kategorisindedir. Zeka puanlar1 50 ila 75
arasinda degisir ve genellikle altinct simif seviyesine kadar akademik beceriler kazanabilirler.
Ailelerinin ve sosyal aglarinin yardimiyla, ¢ogunlukla bagimsiz hale gelebilir ve hatta kendi
baslarina yasayabilirler (28). Hafif diizeyde zihinsel engelli cocuklar, okuma ve matematik
becerilerini yaklasik olarak dokuz ila on iki yas arasindaki bir ¢ocugun seviyesine kadar
ogrenebilmektedir. Yemek pisirmek veya yerel toplu tasima sistemini kullanmak gibi 6z bakim ve
pratik becerileri 6grenebilirler. Zihinsel engelli ¢ocuklar yetiskinlige ulastiklarinda, birgogu

bagimsiz yasamayi ve bir iste ¢alismak gibi yagamsal becerilerileri 6grenirler (71).
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2.6.2. Orta Derecede (Ogretilebilir) Zihinsel Engelliler

Zihinsel engelli cocuklarin yaklasik %10'a orta derecede engelli olarak kabul edilir. Orta derecede
zihinsel engelli bireylerin zeka puanlar1 35 ile 55 arasinda degismektedir. Is ve 6z bakim
gorevlerini orta diizeyde gozetim altinda yerine getirebilirler (72). Tipik olarak ¢ocuklukta iletisim
becerileri kazanirlar, denetimli bir ortamda toplum icinde basarili bir sekilde yasayabilir ve islev
gorebilirler. Orta diizeyde zihinsel engelli bireyler, topluma tam olarak katilabilmek i¢in okulda,
evde ve toplumda onemli 6l¢lide destege ihtiyag duyarlar. Akademik potansiyelleri sinirli olsa da,
basit saglik ve giivenlik becerilerini 6grenebilir ve basit faaliyetlere katilabilirler. Yetiskin
olduklarinda, ebeveynleriyle, destekleyici bir grup evinde ya da Ornegin mali durumlarini
yonetmelerine yardimei olacak 6nemli destekleyici hizmetlerle yar1 bagimsiz olarak yasayabilirler.

Yetiskin olduklarinda korunakli bir atdlyede c¢alisabilirler (28).

2.6.3. Agir Derecede (Bagimh) Zihinsel Engelliler

Zihinsel engelli ¢ocuklarin yaklagik %3 ile 4'ii agir derecede zeka geriligi yasarlar. Agir zihinsel
engelli ¢cocuklarin zeka puanlar1 20 ila 40 arasindadir. Cok temel 6z bakim becerilerine ve bazi
iletisim becerilerine hakim olabilirler (73). Bircok agir derecede zihinsel engelli cocuk bir grup
evinde yasayabilir ve tiim yasamlar1 boyunca daha yogun destek ve gozetime ihtiya¢ duyarlar.
Bazi giinliik yasam aktivitelerini 68renebilirler, ancak bireyler yetiskinlik boyunca bir bakicinin
stirekli onemli yardimi1 olmadan kendilerine bagimsiz olarak bakamadiklarinda agir zihinsel

engellilik olarak kabul edilir (59).

2.6.4. Cok Agir Derecede (Tam Bagimhi) Zihinsel Engelliler

Zihinsel engelli ¢ocuklarin yalnizca %1 ile 2'si ¢ok agir derecede engelli olarak
siiflandirilmaktadir. Cok agir derecede zihinsel engelli ¢ocuklarin zeka puanlart 20 ile 25'in
altindadir. Dogru yardim ve destekle, iletisim ve 6z bakimin temellerini 6grenebilirler (74). Eslik
eden norolojik durumlart siklikla bu cocuklarin yetersizliklerine katkida bulunur. Cok agir

derecede zihinsel engelliler ¢ok fazla organizasyon ve gozetim gerektirir (75).

Zihinsel engellilik i¢in siklikla kullanilan bir diger tanisal siniflandirma sistemi Amerikan Zihinsel
Engelliler Birligi (AZEB) tarafindan olusturulmustur. AZEB tarafindan kullanilan kategorizasyon
yontemi, ¢ocugun sinirliliklarindan ¢ok becerilerine vurgu yapmaktadir (76). Kategoriler, ihtiyac

duyulan yardim tiiriinii ana hatlariyla belirtir. Dort tiir destek vardir: aralikli, kisith, yaygin ve her
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yere yayilmis. Ornegin, aralikli yardim sadece bazen, belki stres veya kriz zamanlarinda gereklidir.
Hafif engelli cocuklarin cogunun ihtiya¢ duydugu yardim tiiriidiir. Olgegin diger ucunda, ¢ok agir
engelli cocuklar, adaptif alanlarin cogunda yasam boyu, giinliik bakima ihtiya¢ duyacaktir (77).

2.7. Zihinsel Engellilik Tedavisi

Cogu tanima gore zihinsel engellilik bir hastaliktan ziyade bir engellilik durumudur. Zihinsel
engel, sizofreni veya depresyon gibi akil hastaliklarindan ¢esitli sekillerde ayrilabilir. Cogu insan
dogru yardim ve talimatlarla ¢esitli gérevleri yerine getirmeyi 6grenebilse de, su anda bir engellilik
icin kesin bir "tedavi" yoktur (78). Ornegin dogustan hipotiroidizm, zihinsel bir engelin
gelismesini 6nlemek i¢in erken tedavi edilebilir. Zihinsel engellilik i¢in tek bir farmakolojik tedavi
bi¢imi bulunmamakla birlikte, gelisimsel engelli birgok ¢ocugun ek tibbi sorunlar1 vardir ve bir¢ok
farmakolojik tedaviyi kombine almalari gerekebilir. Ornegin, gelisimsel gecikmeleri olan otistik
cocuklara davranislarina yardimci olmak i¢in antipsikotikler veya duygudurum dengeleyiciler
verilebilir. Benzodiazepinler gibi psikotropik ilaglar1 kullanan zihinsel engellilerin yan etkiler,
davranigsal ve zihinsel sorunlar yoniinden yakindan izlenmesi ve dikkatli olunmas1 gerekir (79).
Bakicilarin, aile liyelerinin, doktorlarin ve zihinsel engelli gocugun aktif olarak katilmasina olanak

saglayan dort temel tedavi tiirii vardir (80).

2.7.1. Psikososyal Tedaviler

Psikososyal tedaviler biiyiik 6l¢iide okul dncesi donemdeki ¢ocuklara yoneliktir, ¢iinkii bu donem
miidahale i¢in en etkili zamandir (81). Kesfetmenin tesvik edilmesi, temel becerilerde rehberlik,
gelisimsel ilerlemelerin tesvik edilmesi, yeni edinilen becerilerin tekrarlanmasi ve genisletilmest,
zararli davranisi onaylamama, alay veya dislanma gibi olumsuz etkilerden korunma, zengin ve

duyarli bir dil ortamina maruz kalma bu erken miidahalenin bir pargasi olmalidir (82).

2.7.2 Davramssal Tedaviler

Dil ve sosyal beceri 6grenimi davranigsal tedavinin temel bilesenleridir. Genellikle bire bir egitim
verilir ve kelimeler bitene kadar ¢ocugun heceleri telaffuz etmesine yardimci olmak i¢in olumlu
pekistiregler verilerek bir sekillendirme yontemi kullanir. Gorseller ve gorsel yardimcilar kullanan
terapistler, cocugun kritik giinliik islerle (6rnegin tuvalet kullanimi, yemek yedirme vb.) ilgili kisa

climleleri basarili bir sekilde aktarabilmesi i¢in konusma becerisini gelistirmeye ¢alisir (83, 84).
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Benzer sekilde, daha biiyiik ¢ocuklar da paylasma, sirayla hareket etme, yonergeleri takip etme ve
giilimseme gibi sosyal becerilerini gelistirmeyi O0grenebilirler. Ayni1 zamanda, sosyal icerme
olarak bilinen bir yaklasim, zihinsel engelli ¢ocuklar ile engelli olmayan akranlar1 arasindaki

faydali iligkileri gelistirmeyi amaglamaktadir (85).

2.7.3. Bilissel-Davranissal Tedaviler

Psikososyal ve davranigsal tedavi yontemlerinin bir kombinasyonu olan biligsel-davranisgi
tedaviler, cocuklara matematik, dil ve diger temel hafiza ve 6grenme becerilerini 6gretmek i¢in bir
O0grenme stratejisi olarak kullanir. Egitimin ilk amaci, biligssel baglantilar kurarak ve planlar
yaparak g¢ocuklari stratejik diistinme konusunda egitmektir. Terapist daha sonra ¢ocugu farkli
gorevler arasinda ayrim yapmasi ve her bir faaliyet icin hangi plan veya stratejinin en uygun

oldugunu se¢mesi konusunda egiterek meta-stratejik yaklasabilmesi i¢in gelistirmeyi amaglar (86).

2.7.4. Aileye Yonelik Tedavi Stratejileri

Ailelere, zihinsel engelli ¢ocuklarina veya ¢ocuklarina yardimer olmak ve onlari tesvik etmek i¢in
ihtiya¢ duyduklar1 destek, bilgi ve bakimla ilgili araglarin saglanmasi temel stratejidir. Genel
olarak atilganlik egitimi veya davranis kontrol ydntemleri vermenin yani sira cocuklara
komsularindan, genis ailelerinden veya giindiiz bakim personelinden nasil yardim isteyeceklerini
ogretmeyi de kapsamaktadir (87). Ebeveynlere daha sonra ¢ocuk biiyiidiiglinde barinma/konut
bakimu, i ve iliskiler gibi konularla nasil basa ¢ikacaklar1 6gretilir. Her strateji ya da miidahale,
nihayetinde ¢ocugun zaten sahip oldugu ve 6grenilmis yeteneklerini kullanarak ona ozerklik ve
bagimsizlik duygusu kazandirmay1 amaglar. Bu bilesenler 6gretim miidahalesine dahil edildiginde,
zihinsel engelli ¢ocuklar ve ergenler i¢in fonolojik farkindalik, kelime okuma, kod ¢6zme, ifade
edici ve alic1 dil becerileri ve okuma akiciliginda kiiciik ila orta diizeyde iyilesmeler gozlenmistir

(88).

2.8. Zihinsel Engelliligin Aile Uzerindeki Etkisi

Engelli bir cocugun varligi aile i¢inde ve iligkilerinde stres ve sorunlara yol agan, ¢ocugu ailesinin
kabul derecesine bakilmaksizin, ailenin uyumundaki degisim iizerinde psikolojik ve sosyal olarak
biiyiik zorlanmalara yol agcan bir durumdur (89). Engelliligin aile iizerindeki etkileri su sekilde

siiflandirilmastir;
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a. Psikolojik etkiler: Aile, cevreden gelen dislanma veya etiketlenmeye maruz kalabilir ve
genellikle engelli ailelerinde normal ailelere kiyasla stres diizeyi ve duygu disa vurumu

daha yiiksektir (90).

b. Sosyal etkiler: Cocugun engelli olmasi aile i¢in bir tehdit olarak kabul edilebilir ve aile
icinden ve digindan bireyler arasindaki iliskilerin bozulmasina neden olabilir (Ornegin;

evlilik catigsmalari, kardeslerin thmali ve diger ailelerden izolasyon egilimi gibi) (91).

c. Ekonomik etkiler: Cocugun engelli olmasi, normal ailedeki diger ¢ocuklardan daha fazla
zamana, daha fazla bakima, rehabilitasyona, Ozel egitim merkezlerinde egitim
programlarina ihtiya¢ duyulmasina ve bu hizmetlere ulagsmasilmasi i¢in ek mali yiike yol

acmakta, bu da aile iizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir (92).
Engelliligin aile tizerindeki etkisi, ¢esitli faktorlere gore degismektedir:

a. Ebeveynlerin egitim ve Kiiltiir diizeyi: Ebeveynlerin egitim ve kiiltiir diizeyi, bir yandan
ebeveynlerin ¢cocuklarinin bakiminda kullandiklar1 yontem ve teknikleri, diger yandan da
engelliligin nedenleri ve daha agir engelliligin 6nlenmesi konusundaki farkindaliklarinin
derecesini belirlemede 6nemli bir rol oynar. Kiiltlirel yasam ve egitim diizeyi ebeveynlerin
yasam standardin1 ve refahini etkiler. Genellikle egitim diizeyi yiliksek olan ebeveynler,
daha diisiik olanlara gore daha 1iyi1 islerde istihdam edilir, bu da daha yiiksek gelir, bilgi
diizeyi, firsatlara ulagsmada kolaylik saglayabilir (93).

b. Aile yapisi: Ailenin yapisi zihinsel engelliligi etkiler ve kendisi de engellilikten etkilenir.
Ornegin, genis bir ailede zihinsel engelli bir gocugun dogumu genellikle aile iiyeleri
tizerinde daha hafif bir etkiye yaratabilir, engelli olmayan bir diger ¢ocuklar ve iist kugak
ebeveynler engelli cocugun bakim sorumlulugunu paylasabilir, kardesler engelli ¢ocuga
ilgi ve bakimda aktif roller alabilir. Cekirdek ailede meydana gelen engellilik ise aile
liyelerinin yasamlar1 lizerinde daha belirgin bir olumsuz etki yaratacak, ozellikle de
anneler tlizerindeki yiikii artiracak, aile icin psikilojik, sosyal ve ekonomik zorlanmalar

daha yogun hissedilebilecektir (94).

c. Engellilik tiirii ve siddeti: Engellilik tiirii ve siddetine aileden gelen tepkiler ve engelli

cocukla etkilesime girme bicimleri farkhiliklar gostermektedir. Zihinsel engelli bir
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¢ocugun dogumu, aile iizerindeki etkileri agisindan farklilik gosterir. Bu nedenle ailenin
yasadig1 psikososyal zorlanmalarin engelliligin tiirli ve siddetine bagli olmasindan dolay1
hafif engellilik ile ciddi engelliligin aile iizerindeki etkileri birbirinden farkli olacaktir.
Ayrica, ebeveynlerin ve diger aile iiyelerinin sorumluluklarina ek olarak fiziksel, sosyal

ve psikolojik yiikleri engelliligin tiiriine ve siddetine bagl olarak artar (95).

d. Cocugun cinsiyeti: Ebeveynlerin engellilere yonelik tepki ve reaksiyonlari, 6zellikle
ailede erkeklere karsi agik bir ayrimciligin oldugu Arap toplumlarinda cinsiyete gore
farklilik gosterir ve ailede erkek engellinin dogumu ebeveynler arasindaki keder
duygusunu artirabilir. Bu keder ve kayip duygusu genis ailede akrabalar1 da kapsayacak
kadar yaygin hissedilebilir. Bunun nedeninin ataerkil kiiltiirle iligkili oldugu, Arap
toplumunda baba ve dedenin adini isminde tagimasi ile erkek cocugun soyun devamliligini
saglamasi oldugu soylenebilir. Eger engelli dogan bebek kiz ise, ayn1 bakis agis1 nedeniyle

engellilik daha hafif bir kayip hissi verebilir. (96).

2.9. Damgalanmanin Zihinsel Engelli Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Damgalanma, toplumda "istenmeyen farkliliklara" sahip kisilerin etiketlendigi ve bireylerin biiyiik
cogunlugu tarafindan gosterilen stereotiplestirme, ayrimeilik, sosyal diglama ve olumsuz duygusal

tepkiler nedeniyle sayginliklarini ve konumlarini kaybettikleri siire¢ olarak tanimlanmaktadir (97).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan damgalanma AIDS, ciizzam, ruhsal hastaliga veya zihinsel
engele sahip olma gibi 6zellikleri nedeniyle cogunluktan farkli olan bireylerin diglanmasi veya
ayrimciliga ugramasi olarak tanimlanabilir (98). Bireylerin biiylik ¢ogunlugu genellikle engelli
cocuklara ve ailelerine kars1 olumsuz, hatta diismanca ve damgalayic1 goriislere sahiptir (99).
Engelli ¢ocuklar1 olan aileler, cocuklarinin engeliyle ilgili zorluklar1 agsmaya calisirken, bir de
toplumdan gelen saygisiz, diismanca veya hos olmayan davranislarla miicadele etmeye ¢alisirlar
(97), bu durum onlarin hastalikla uyumlanma siirecleri ve yasam kaliteleri lizerinde olumsuz bir

etkiye sahiptir (100).

Engelli ¢ocuklari olan pek ¢ok ebeveyn, komsularinin, akrabalarinin veya arkadaslarinin gocuklari
hakkinda acimasiz yorumlar yapacagindan korktuklari i¢in toplum igine ¢ikmaktan kaginmaktadir.

Bu durum, bu ebeveynlerin kendilerini yalniz hissetmelerine, ge¢misleri hakkinda sugluluk
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duymalarina, aile, akraba ve komsulardan destek almalarina engel olabilmektedir. Toplumun
norm, inanig ve tutumlari, engelli ¢cocuklar1 olan ailelerin kendilerini farkli, yetersiz ya da
dislanmis hissetmelerine neden olabilmektedir (101). Bu nedenle aileler kendilerini kisitlamakta
ve devlet yardimina bagvurmakta bile ¢ekince duyabilmektedir. Bu boyutuyla damgalanma
korkusu bu kisilerin yardim arayisin1 olumsuz etkileyebilir. Damgalanan aileler ruhsal sikint1 ve
sosyal izolasyonla karsi karsiya kalmaktadir. Damgalanmanin ebeveynlerin duygusal ve ruhsal
olarak daha da zorlanmalarina, yabancilasmalarina ve c¢ocuklarmin ihtiyaglarini
kargilayamamalarina neden olabilecegi diisiiniildiigiinde, bu konuya 6zaenle miidahale edilmesi

gereklidir (100, 102).

2.10 Zihinsel Engelli Cocugun Hemsirelik Bakimi

Toplumu olusturan bireyler tarafindan olumlu bir engellilik algisinin olugsmasi ancak engelliligin
normal ve herkesin bagina gelebilecek bir durum oldugu, engelli kisilerin topluma faydali bireyler
olabilecegi, kendi kararlarim1 verip, bagimsiz yasamlar siirebilecegi ve normal bir hayat
yasayabilecegi goriisiine inanilip, bu bakis acisiyla yaklagilmasi ile miimkiin olur. Buna ragmen
gecmisten giliniimiize engelli bireyler toplumda damgalanma ve izolasyona maruz kalmas, fiziksel

goriintigleriyle ayristirilmis, toplumsal ve kiiltiirel olarak olumsuz yargilamalar yapilmistir (103).

Saglik ¢alisanlarmin engelli ¢cocuklara yonelik goriisleri ise toplumdaki saglik egitimi almamais
bireylere parelel bir sekilde olumsuz oldugu ve hatta bazi ¢alismalarda toplumdan daha kotii bir
tutuma sahip olabileceklerini gostermektedir (104). Bu bulgular ve hemsirelerin fiziksel veya
zihinsel engelli ¢cocuklarin bakiminda ve giiclendirilmesinde oynadiklart énemli rol goz Oniine
alindiginda, bazi arastirmacilar hemsirelerin daha 6grencilik siirecinde engelli cocuklara yonelik
daha olumlu tutumlarin tesvik edilmesi gerektigi, bunun i¢in de kisitlayici tibbi bakim modelinden
ve geleneksel bakis agisindan ziyade sosyal, kabullenici ve insancil bir modele gegilmesi gerektigi
savunulmustur (105, 106). Tutumlar genellikle edinilmis egilimler olarak goriildiiglinden,
hemsirelik egitimin miifredatin1 degistirmek veya 6zel miidahaleler uygulamak Ggrencilerin
tutumlarimi degistirmede yararli olabilir. Hemsirelik ve diger saglik mesleklerinde yapilan son
caligmalar, engelli ¢cocuklarla dogrudan temas ve calismayi igeren deneyimsel 6grenme ortamlari,
simiilasyon egzersizleri veya stratejilerin kombinasyonlar1 gibi ¢esitli egitim programlarinin

ogrencilerin engelli cocuklara yonelik tutumlarimi gelistirebilecegini gdstermektedir (107, 108).
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Bununla birlikte, hemsirelik 6grencilerinin goriislerini ve bu tutumlar1 etkileyen degiskenleri
anlama da bazi 6nemli bosluklar bulunmaktadir (109). ilk olarak, bircok arastirmaci saglik
calisanlarinin engelli ¢ocuklara yonelik goriislerini arastirmis olsa da bu ¢aligmalarin cogu 1960'lar
ve 1980'lerde yapilmis veya halihazirda ¢alisan/mezun profesyonellere odaklanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin engelli ¢ocuklara kiyasla ¢ok daha olumsuz goriislere sahip oldugu, mezun
ogrencilerin yeni baslayan 6grencilere kiyasla daha olumsuz tutumlara sahip oldugu ve hemsirelik
dahil olmak iizere lisans ve lisansiistii egitimine sahip saglik ¢alisanlarinin, gozle goriiliir bir
fiziksel engeli olan kisilerin kisisel oOzelliklerini genel niifustan farkli degerlendirdikleri
bildirilmistir (110). Bir ¢alismada katilimcilarin engelli ¢ocuklara, engelleriyle ilgisi olmayan
kisisel nitelikler atfederek onlari hafife aldiklar1 gosterilmistir (111). Bazi arastirmalarda,
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin goriislerinin genel niifusa gére daha iyimser oldugunu
bulmustur (112, 113). Son arastirmalar, saglik egitimi alan d6grencilerin engelli cocuklara yonelik
goriislerinin normatif seviyelerin altinda oldugunu, hemsirelik 6grencilerinin tip ve diger saglik
ogrencilerine kiyasla en az olumlu tutumlara sahip oldugunu gostermektedir (114). Engelli
cocuklara yonelik goriisleri etkileyebilecek degiskenlerin ise cinsiyet, yas ve engelli bireylerle
temas ve deneyim oldugu vurgulanmistir (104, 115). Genel olarak, kadin ve yash katilimcilar,
erkek ve geng katilimcilara kiyasla engelli bireyleri daha fazla kabul etmektedir. Buna ek olarak,
engelli bireylerle artan deneyim ve etkilesim genellikle daha olumlu gorislerle
iliskilendirilmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, temas seklinin goriisler iizerinde daha
giiclii bir belirleyici oldugunu belirtmektedir; bu da engelli bireylerle profesyonel yasamlari
disinda kisisel temaslar1 olan bireylerin (6rnegin, bir aile veya yakin arkadas) daha olumlu

goriislere sahip oldugunu gdstermektedir (116, 117).

Fiziksel veya zihinsel engelli cocuklar rutin olarak aktif ¢calisan hemsgireler tarafindan tedavi edilir
ve bakim verilir. Diger saglik mesleklerinde oldugu gibi, hemsirelik egitiminde genellikle hastalik
stirecleri ve bunlarin anlasilmasi, teshisi ve tedavisine vurgu yapan tibbi bir bakim modeline
odaklanilir (118). Engellerine 6zgli degiskenlere ek olarak, saglik hizmeti saglayicilarinin
tutumlart da engelli cocuklarin rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar ve hastanin terapiye
tepkisini ve kendini kabullenmeyi gelistirmesini veya siirdiirmesini etkileyebilir (103). Aslinda,
engelli ¢ocuklar saglik hizmetlerini kullanmanin Oniindeki en biiyiik engel olarak genellikle

uygunsuz personel tutumunun ve davramiglarimin etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
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hemsirelerin engelli ¢ocuklara yonelik olumlu tutumlarini egitimlerinin erken donemlerinde

edinmeleri veya siirdiirmeleri cok énemlidir (119).

2.11. Oz-Merhamet Kavram

Neff, (2003) 6z-merhameti; “zor zamanlarda kendine nezaketle davranma becerisi, act cekmenin
insanlik durumunun bir parcast oldugunu, kisinin tek basina aci ¢ekmedigini kabul etme becerisi
ve aci ¢ekme duygularini bastirmak veya ge¢mis, simdiki ve gelecekteki acilar iizerinde dongiiye
girmek yerine, simdiki zamanin dikkatli farkindaligi icinde kalma ve tolere etme becerisi” olarak

ii¢ bilesenle tanimlamustir (120).

Oz-merhamet, kisinin zorluklar karsisinda kendi duygu ve tutumlarini nezaket, sicaklik ve 6zenle
kabul etme kapasitesidir. Bagka bir deyisle, 6z-merhamet kisinin kendi acisini, merhametli
duygularin1 tanimasinin yant sira kendi kisisel hatalarini ve eksikliklerini de bireyin ayrilmaz bir
yonii olarak kabul etmesini igerir. Oz-merhametin ii¢c temel bileseni vardir: "Oz nezaket, ortak
insanhik ve farkindalik'. Oz nezaket, 6zelestiriden daha biiyiik bir kendini anlama kapasitesi
anlamma gelir. Ortak Insanhk, acinin insan deneyiminin bir pargasi oldugunu ve herkesi
etkiledigini kabul etmektir. Farkindalik, bir kiginin acilarina vurgu yapmaktan ziyade yasadigi

deneyiminin biitiiniiyle farkinda olmasidir (121).

Oz-merhamet, bir kisinin zorlu olaylarla yiizlesirken kendisiyle nasil etkilesime girdigini igeren
bir tiir duygu temelli basa ¢gikmadir (122). Oz-merhamet, damgalanma, sosyal destek ve semptom
yogunlugu gbz oniinde bulunduruldugunda bile otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan kiigiik
cocuklar arasinda daha iyi refah ve daha az sikint1 ile baglantilidir. Oz-merhamet herkes igin

mevcut ve hissedilmeye acik bir kavramdir (123).

Oz-merhamet, ozellikle nezaket damgalamasiyla basa ¢ikarken, gecis cagindaki ergenlerin
ebeveynleri i¢in daha iyi psikososyal uyumu destekleyebilecek, acinin ortasinda kendine yanit
vermenin koruyucu bir yontemidir (122). Oz-merhamet, kisinin kendine kars1 nazik olmas,
baskalariyla olan baglantisin1 kabul etmesi ve actya dengeli bir farkindalikla karsilik verirken, sert
0z-yargilamadan, izolasyondan ve aciyla asir1 6zdeslesmeden kaginmasidir (124). Meta-analizlere
gore, 0z-merhamet depresyon, anksiyete ve stres ile olumsuz yonde, iyi olma hali ile ise olumlu

yonde iligkilidir (125, 126). Kisisel olarak 6z-merhametteki ve baglanabilirlik duygusundaki artis,
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depresif semptomlardaki azalma ile de iliskilidir (127). Neff'e gore, 6z-merhamet bakicilar
arasinda psikososyal uyumun iyilesmesini 6ngdrmiis ve O0z-merhamet destegi igsellestirilmis
damgalamaya kars1 bir tampon gorevi gormiistiir. Bakicilarin 6z-merhametindeki artislar ile refah

artis1 arasinda baglanti oldugu da vurgulanmaktadir (128).

2.12. Oz-Merhamet ile Hemsirelik Bakimi Arasindaki Iliski

Bakim ve merhamet, hemsirelik meslegi i¢inde temel ve birbirine bagl kavramlardir. Bakim,
hemsirelik mesleginin temel roliidiir. Merhamet bir erdemdir, bakimin insani ve ahlaki bilesenini
temsil ettigi i¢cin hemsirelik uygulamarinin ¢ok 6nemli bir bilesenidir. Merhametli bakim, "bir
hemgirenin empati ile hastalarin acilarini dindirme, 6zel bakim gereksinimlerini karsilama,
terapotik iletisim kurma ve hastalariyla karsilikli fayda saglama arzusunun birlesimidir.” Bu
nedenle, hemsire adaylar1 hastalara karst merhametli ve ilgili bir tutum edinmelidir. Gelecegin
hemsirelerinin nazik ve insan canlis1 olmalarin1 saglamak i¢in hemsirelik egitimi bu 6zellikleri

gelistiren ve giiglendiren bir yapida olmalidir (19).

Bununla birlikte hemsirelik 6grencileri genel olarak egitimleri boyunca akademik ve klinik
stresorler gibi gesitli engellerle karsi karsiya kalmaktadir (129). Bununla birlikte 6gretmen-6grenci
baglantis1 ve etkilesimi de dahil olmak iizere d6grenme ortamindaki yetersizlikler, hemsirelik
ogrencilerinin bakim becerilerinin gelisimini etkiler (130). Bu sorunlar, hastalarina yetkin ve
merhametli bakim sunmalarini olumsuz yonde etkileyebilir (13). Bunu kanitlar nitelikte daha 6nce
yapilan bazi ¢alismalarda, hemsirelik 6grencilerinin klinik durumlarda daha az merhametli tutum
ve bakim sergiledigi ortaya konmustur (131, 132). Bireyin iyi olma hali konusunda 6z-merhametin
oneminin incelendigi ¢alismalarda, 6z-merhametin kisinin psikolojik iyi olusunu ve benlik imajini
etkiledigi kanitlanmistir (130). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin 6z-merhamet diizeylerinin iyi
olma hali, etkili basa ¢ikma ve dengeli duygulanim gibi kavramlar lizerindeki olasi etkisi, bakim

davraniglar1 ve merhamet yetkinliklerini de derinden etkileyebilir (121).

Ote yandan, merhamet sahibi olmak bakim icin yeterli degildir. Merhamet, baska bir kisinin
cektigi aciya dair derin bir farkindalik ve o kisinin bu acidan kurtulmasina yardimer olmaya
yonelik giiclii bir baglilik olarak tanimlanabilir (133). Merhametli bir sekilde yetkin olmak,
hastalarin fiziksel, duygusal ve psikolojik baskilarini da géz onilinde bulundurarak hastalarin

taleplerine igtenlikle yanit vermek anlamina gelir (17). Bir hemsirenin, hemsirelik bakimi verirken
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hissettigi haz diizeyi, merhamet yetkinliginin de dahil oldugu bir dizi faktorden onemli Olciide
etkilenir. Merhametli bakim saglamak i¢in, hemsireler hastalarinin durumlariyla empati kurmali
ve hastalariin 6zerkligini ve haysiyet duygusunu her zaman korumak i¢in ¢alismalidir (18).
Empati, hastalarin acilarin1 azaltma, hastalarin 6zel hemsirelik gereksinimlerine dikkat etme,
terapotik iletisim kurma ve hem hasta hem de hemsire i¢in avantajlar tesvik etme, hemsirelik
Ogrencilerinin asina olmasi gereken merhametli bakimin tiim bilesenleridir (134). Daha 6nceki
caligmalardan elde edilen bulgulara gore, hastalara merhamet gostermek hem verilen bakimin

kalitesini hem de hemsirenin kendi iyi olma hissini artirmaktadir (135).

Ancak son yillarda merhamet yorgunlugu hemsireler arasinda daha yaygin hale gelmistir ve bu da
tedavi saglarken gosterdikleri merhamet diizeyinin azalmasina neden olmustur. Buna ek olarak,
aragtirmalar hemsirelerin merhamet diizeylerini gelistirmeleri gerektigine giiclii bir vurgu
yapmistir (136). Hemsirelerin merhametli ve ilgili olabilmeleri i¢in ¢esitli fikir ve uygulamalar
temeldir (137). Oz-merhamet bu unsurlardan biri oldugu ve hemsirelerin merhametli
davranislarini ve merhamet yeterliliklerini etkiledigi diisiiniilmektedir (138). Oz-merhamete sahip
olmak, kisinin kendi ihtiya¢ ve duygularin1 énemseme kapasitesine sahip olmasidir (139). Oz-
merhamet, kisinin kendisine nezaket, merhamet ve anlayis gdsterme pratigidir. Oz-merhametli
insanlar daha nazik, daha empatik ve baskalaria yardim etmeye daha isteklidir (138, 140). Oz-
merhametten yoksun olan bir kisinin bagkalarina merhamet gosterme ve kendi yasaminda
merhamet uygulama olasihigi daha diisiiktiir. Oz-merhamet aym zamanda iiziintii ve endise
duygulariyla basa ¢ikma kapasitesidir. Oz-merhamet yalnizca hemsirelerin hastalarma miikemmel
bakim sunmalari i¢in degil, ayn1 zamanda akademik ve klinik yiikiimliiliikleri ayn1 anda ytiriitmek

zorunda olan hemsirelik 6grencileri i¢in de gereklidir (18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sekli

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuga yonelik bilgilerinin ve 6z-merhamet

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Al-Divaniyne sehrinde bulunan Kadisiye Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda lisans
diizeyinde normal ve ikinci 6gretim olarak iki ayr1 programda hemsirelik egitimi verilmektedir.
Normal 6gretim hemsirelik programinda 400 6grenci, ikinci 6gretim hemsirelik programinda ise
165 6grenci bulunmaktadir. Hemsirelik Yiiksekokulunda normal 6gretim ve ikinci Ggretim

programlarina ders veren akademisyen sayisi ise 45'tir

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Ozellikleri

Bu arastirmanin evreni Irak’in Al-Divaniye sehrinde Kadisiye Universitesi, Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda egitim gdren 565 dgrenciden olusmaktadir. Orneklem hesaplamasi evreni belli
olan o6rneklem hesaplama yontemi ile yapilmis, %35 hata pay1 ve %99 giiven araligi ile en az 306
katilimcinin aragtirmanin 6rneklemi oldugu belirlenmistir. Caligma 6rneklemi, her iki 6gretim
programindan hem sinif diizeyinde, hem de 6gretim sekli diizeyinde tabakali 6rnekleme yapilarak
secilmistir. Arastirma, hemsirelik boliimii normal 6gretim ve ikinci 6gretimde 6grenim goren 380

hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmistir.

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. Kadisiye Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencisi olmak

2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

»

18 yasindan biiyiik olmak
4. Arapca okuyup yazabilmek

5. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
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3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
1. Arastirmaya katilmaya isteksiz olmak
Hemsirelik Yiiksekokulu / Kadisiye Universitesi disinda herhangi bir boliimde okumak

Arapca okuyup yazamamak

el

18 yasin altinda olmak

3.4. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra baslamis, KOVID-19
pandemisi nedeniyle cevirim ic¢i form araciligi ile internet ortaminda 11.10.2022-15.12.2022
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan bilgilendirilmis onam formu, kisisel
bilgi formu ve oOlcekler cevirim ic¢i olarak hazirlanmis ve whatssApp gruplar1 araciligi ile

ogrencilerle paylasilmistir. Veri toplama siireci 380 katilimer ile sonlandirilmigtir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama argalari; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Zihinsel Engelli Cocuga
Yonelik Bilgi Anketi (Ek 2)’dir ve Oz-Merhamet Olgegi (Ek 3)’dir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu, sinif, aile yapisi, ikamet yeri, annenin
egitim diizeyi, babanin egitim diizeyi, ekonomik durumu, aile ici iliskiler, kardes sayisi, ailede
zihinsel engelli cocuga sahip olma durumu gibi 6zelliklerini inceleyen 11 sorudan olusan form,

arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

3.5.2. Zihinsel Engelli Cocuga Yonelik Bilgi Anketi

Bu anket hemsirelik 6grencilerine yonelik zihinsel engelli cocuklar hakkinda bilgi diizeylerini
degerlendirmek icin Faraj ve ark, (2016) tarafindan Arapga olarak hazirlanmistir (141). Anket,
ogrencilerin zihinsel engelli ¢ocuga iliskin bilgi diizeylerini 6lgen 19 maddeden olusmaktadir. Bu
ifadelerin bazilar1 dogru, bazilar1 ise yanhistir. Dogru ifade iceren maddeler 12, yanlis ifade iceren
maddeler ise 7 maddedir. Ogrencilerin ‘Katiliyorum® ‘Kararsizim’ ve ‘Katilmiyorum’ olarak

cevaplayacag maddeler, ifadelerin dogru ya da yanlis olmasina gore puanlanmaktadir. Bu
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puanlama sonucu 6lgekten alinan puanlarin artmasi, bilgi diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir.
Arastirmamizda zihinsel engellilige yonelik bilgi puani degerlendirmeleri orjinal arastirma
referans alarak yapilmistir. Bu dogrultuda; “Diisiik” bilgi diizeyi aralig1 i¢in 1-1,66 puan, “Orta”
bilgi diizeyi araligi i¢in 1,67-2,32 puan ve “Yiiksek” bilgi diizeyi aralig1 i¢in 2,33-2,98 puan kabul
edilmistir. Faraj tarafindan 6l¢egin gecerlik ve giivenirligi i¢in yapilan ¢alismada cronbach alfa

degeri 0,70 olarak bulunmustur, bu arastirmada ise cronbach alfa degeri 0,72dur.

3.5.3. Oz-Merhamet Olcegi

Bireylerin 6z-merhamet diizeyini 6lgmek amaciyla Neff (2003) tarafindan gelistirilen dlgegin
Arapga gecerlik ve giivenirligi Alabdulaziz ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilmistir (13).
Olgekte, katilimeilarin 6z- merhamet diizeylerini 6lgmek icin 26 madde bulunmaktadir. Olgek “6z
merhamet” (madde 5, 12, 19, 23, 26), “6z-yonetim” (madde 1, 8, 11, 16, 21), “ortak insanlik”
(madde 3, 7, 10, 15), “izolasyon” (madde 4, 13, 18, 25), “uyaniklik” (madde 9, 14, 17, 22) ve “asir1
tanimlama” (madde 2, 6, 20, 24) seklinde alt1 alt boyut igermektedir ve “(1) Kesinlikle
katilmiyorum” ve “(5) Kesinlikle katiliyorum” seklinde 5°1i Likert tiptedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, 6z-merhamet diizeyinin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olgek toplamindan almnin
26-64 arasindaki puan “diisiik” 6z-merhameti, 65-90 aras1 “orta” 6z-merhameti, 91-130 arasi
“yiiksek” 6z merthameti ifade etmektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlik
katsayis1 olan Cronbach alfa degeri 0,96'dir ve bu arastirmada 0,73 ¢ikmustir.

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma kullanilacak veri toplama araglarinin degerlendirmek i¢in arastirmanin 6n uygulamasi
yapilmistir. Birinci arastirmaci tarafindan aragtirmaya baglamadan Once baska ilde bagka
fakiiltenin hemgirelik boliimiinde okuyan 35 6grenciye uygulanmistir. On uygulamada sorularin
anlasilir oldugu, calismada elde edilmesi gereken veriler i¢in yeterli kapsamda oldugu belirlenmis

ve ankette degisiklik yapilmamuistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, istatistiksel analiz sistemi uygulamasi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 26.0 ile kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli cocuklara

yonelik algilarin1 ve 6z-merhamet diizeylerini belirlemek ve hemsirelik 6grencilerinin bilgileri ile
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demografik verileri arasinda bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla Ki-Kare testi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerin yan1 sira Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
kullanilmistir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulu tarafindan
calismanin yiiriitiilmesi i¢in etik onay (Ek 4) (Karar No: 2022-17/153, Tarih: 27.09.2022)
alindiktan sonra, Irak Planlama Bakanhigi'na (Merkezi Istatistik Kurumu) ve c¢alismanin
gerceklestirilmesi i¢in Al-Divaniye Saglhk Midirliigi'ndeki Teknik Bolim ve Kadisiye
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu 'ndan da gerekli izinler (Ek 5) almmistir. Katilimeilarm
goniillii olurlarin1 almak i¢in formlar1 doldurulmadan 6nce ¢evirim i¢i baglantinin ilk sayfasinda
ogrencilere ¢aligma hakkinda bilgilendirme yapilmis olup, calismaya katilmay1 kabul etmeleri
halinde “caligmaya katilmay1 onayliyorum” beyanini isaretlemeleri istenmistir. Bu tez ¢alismasi

Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde yiiriitilmustiir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma, 2022-2023 akademik yilinda Kadisiye Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda
normal egitim ve ikinci 6gretimde okuyan Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerine genellenebilir.
Arastirmanin bulgular1 2022-2023 o6gretim yili doneminde elde edilen verilerle smirhidir.
Arastirmadan elde edilen verilere dayali bulgular hemsirelik 6grencilerinin kendi ifadelerine (6z

bildirim) dayali olmas1 arastirmanin bir baska sinirliligini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Arastirma Al-Divaniye sehrinde Kadisiye Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu’nda egitim alan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 380 6grenci hemsire ile gergeklesmistir. Katilimcilarin yasinin
22,334+4,53 (18-42) oldugu, %82,6’smin 18-24 yas araliginda oldugu, %67,1’inin kadin,
%83,7’sinin bekar, %30,3’iinilin ikinci smif, %85’inin il¢ede yasadigi, %60,5’inin gelirini orta
diizey olarak algiladigi, %72,9’unun ¢ekirdek ailesinin oldugu tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1: Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n = 380).

Ozellikler e %
18-24 314 82,6
Yas 25-30 48 12,6
31-36 9 2,4
37-42 9 2,4
Cinsiyet Erkek 125 32,9
Kadin 255 67,1
Evli 52 13,7
Medeni Durum Bekar 328 86,3
Birinci sinif 89 23,4
Sunef i!(inci smif 115 30,3
Uglincii sinif 88 23,2
Dordiinctii Simif 88 23,2
. Cekirdek Aile 287 75,5
Aile Yapisi Geleneksel Aile 93 245
. . 11 merkezi 323 85,0
Ikamet Yeri ng-kdy 57 15.0
Kotii 10 2,6
Ekonomik durum Orta 230 60,5
Iyi 140 36,8
1-5 224 58,9
Kardes Sayisi 6 ve iistil 156 41,1
Ailede zihinsel engelli cocuga sahip olma Evet 27 7,1
durumu Hayir 353 92,9
Zihinsel engelli yakina/tanidiga sahip olma Evet 138 36,3
durumu Hayir 242 63,7
Zihinsel engelli cocuga bakim verme deneyimi E\;;tlr ;é; 33:2
Toplam 380 100

Tablo 4.1’e gore; dgrencilerin %69,7'sinin sayilar1 1 ile 5 arasinda degisen kardesleri vardir.
Ogrencilerin %92,9'unun ailesinde engelli cocuk bulunmamaktadir. Ogrencilerin %63,7'sinin
zihinsel engelli bir yakini veya komsusu bulunmamaktadir. Ogrencilerin %70.5'inin zihinsel

engelli bir gocuga bakma deneyimi yoktur.
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Tablo 4.2: Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli cocuga yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

(n =380).
Ogeler Katilyorum | Kararsizim Katilmiyorum ort. | S.sS. Degerlen
n % n % n % dirme

Zihinsel engelli gocuklarin ebeveynleri,
diger ebeveynlerden daha az sert 323 85,0 37 9,7 20 5,3 1,25 | 0,618 Diisiik
olmalidir.
Zihinsel engelli cocuklar, engelli 154 | 4055 | 101 | 266 | 125 | 329 | 1860808 | Orta
olmayan cocuklar kadar zekidir.
Zihinsel engelli cocuklarla gecinmek
genellikle diger ¢cocuklardan daha 61 16,1 239 62,9 80 21,1 | 2,47 | 0,756 | Yiiksek
kolaydir.
Zihinsel engelli gocuklarm gogu 182 | 479 | 76 | 200 | 122 | 32,1 | 1,72 | 0,776 | Orta
kendileri i¢in iiziiliir.
Zihinsel engelli cocuklar herkes gibidir. 222 58,4 111 29,2 47 12,4 | 1,71 | 0,891 Orta
Zihinsel engelli cocuklar icin 6zel bir 162 | 42.6 174 | 458 44 1.6 |2.03 | 0941 Orta
okul olmamalidir.
Zihinsel engelli ¢ocuklarm 6z¢l 139 | 36,6 | 210 | 553 | 31 82 2190941 | Orta
topluluklarda yagamasi en iyisi olacaktir.
Zihinsel engelli ¢ocuklara bakmak 165 | 434 | 154 | 405 | 61 | 161 |1,97]0917 | Orta
devletin gorevidir.
Zihinsel engelli ¢ocuklarin engelli
olmayan ¢ocuklarla ayni1 standartlari 171 45,0 125 32,9 84 22,1 1,88 | 0,875 Orta
karsilamas1 beklenmemelidir.
Zihinsel engelli cocuklar, engelli

143 | 37,6 | 108 | 284 129 339 | 1,91 | 0,809 Orta
olmayanlar kadar mutludurlar.
Agir zihinsel engelli cocuklarla
gecinmek, hafif zihinsel engelli 195 51,3 74 19,5 110 28,9 | 1,68 | 0,783 Orta
cocuklardan daha zor degildir.
Zihinsel engelli cocuklarin normal bir 118 | 31,1 | 196 | 51,6 | 66 | 174 |221|0887 | Orta
yasam silirmeleri neredeyse imkansizdir.
Zihinsel engelli ¢ocuklardan gok fazla 162 | 42,6 | 127 | 334 | 91 | 239 | 1910868 | Orta
sey beklememelisiniz.
Zihinsel engelli cocuklar cogu zaman 201 | 529 | 73 | 192 | 106 | 27,9 | 1,66 | 0,781 | Diisik
kendilerini kontrol edemezler.
Zihinsel engelli cocuklar, engelli
olmayan cocuklara gore daha kolay 233 61,3 70 18,4 77 20,3 1,57 | 0,784 Diisiik
iziiliirler.
Zihinsel engelli gocuklar normal bir 150 | 395 | 166 | 43,7 | 64 | 168 |2,04| 0912 | Oria
sosyal hayata sahip olamazlar.
Zihinsel engelli ¢ocuklarin ¢ogu, diger
cocuklar kadar iyi olmadiklarim 188 49,5 87 27,9 105 27,6 | 1,73 | 0,809 Orta
hissederler.
Zihinsel engelli cocuklarla birlikteyken -
soylediklerinize dikkat etmelisiniz. 321 84 2l 5 32 84 | L19]0518 | Disiik
Zihinsel engelli cocuklar genellikle 135 35.5 110 28.9 135 355 | 1.93 | 0.801 Orta
huysuzdur.

Diisiik = (1-1,66), Orta = (1,67-2,32), Yiiksek = (2,33-2,98).
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Tablo 4.2°de hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuk hakkindaki bilgi diizeyleri
verilmistir. Katilimcilarmn, “Zihinsel engelli cocuklarin ebeveynleri, diger ebeveynlerden daha az
sert olmalidir.” (1,25+0,618), “Zihinsel engelli c¢ocuklar ¢ogu zaman kendilerini kontrol
edemezler.” (1,66+0,781), “Zihinsel engelli ¢cocuklar, engelli olmayan ¢ocuklara gore daha kolay
izilirler.” (1,57£0,784) ve “Zihinsel engelli ¢ocuklarla birlikteyken sdylediklerinize dikkat
etmelisiniz.” (1,19+0,518) icerikli ifadelerde diisiik diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.3: Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢cocuklara iligskin algilarinin degerlendirmesi (n= 380).

Bilgi Durumu

Diisiik Oria Yiiksek Ort. S.S. | Degerlendirme

n % n % n %

Zihinsel Engelli Cocuga

Yonelik Genel Bilgi Puant 74 | 19,5 | 297 | 78,2 9 24 1,83 0,251 Orta

Diisiik = (1-1,66), Orta = (1,67-2,32), Yiiksek = (2,33-2,98).

Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuga yonelik genel bilgi puani degerlendirmesinin

“orta” diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli cocuklara yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirmesi

ile demografik verileri arasindaki iliski (n = 380).

Bilgi Durumu Ki-Kare Testleri
Ozellikler 5
Diisiik rta Yiiksek o
n (%) n (%) n (%) X2 P degeri
Yas
18-24 61(19,42) 247 (78,66) 6 (1,91)
25-30 9 (18,75) 38 (79,16) 1(2,08) 17 0.009
31-36 3(33,33) 6 (66,66) 0(0) ’
37-42 9 (52,94) 6 (35,29) 2 (11,76)
Cinsiyet
Erkek 29 (23,2) 92 (73,6) 432 23 0.306
Kadin 45 (17,64) 205 (80,39) 5(1,96) ’ ’
Medeni Durum
Evli 11 (21,1) 39 (75) 2 (3,84)
Bekar 63 (19,20) 258 (78,65) 7(2,13) 0.7 0,698
Simf
Birinci sinif 15 (16,85) 72 (80,89) 2 (2,24)
I_kinci stnif 26 (22,60) 86 (74,78) 3 (2,60) 49 0.649
Uglincii sinif 21 (23,86) 65 (73,86) 2 (2,27) ’ ’
Dérdiincii Sinif 12 (13,63) 74 (84,09) 2 (2,27)
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 50(17,42) 230 (80,13) 7(243) 31 0.207
Geleneksel Aile 24 (25,80) 67 (72,04) 2 (2,15) ] ’
ikamet Yeri
11 merkezi 67 (20,74) 248 (76,78) 8 (247) 24 0.299
Ilge-koy 7 (12,28) 49 (85,96) 1(1,75) ’ ’
Ekonomik durum
Kotii 24 (17,14) 115 (82,14) 1(0,71)
Orta 46 (20) 176 (76,52) 8 (347) 6,4 0,170
Iyi 4 (40) 6 (60) 0(0)
Kardes Sayisi
1-5 46 (20,53) 172 (76,78) 6 (2,67) 0.6 0716
6 ve listii 28 (17,94) 125 (80,12) 31,92 ’ ’
Ailede zihinsel engelli cocuga sahip olma durumu
Evet 8 (29,62) 19 (70,37) 0(0) 24 0.293
Hayir 66 (18,69) 278 (78,75) 9(2,54) ’ ’
Zihinsel engelli yakina/tamidiga sahip olma durumu
Evet 22 (15,94) 113 (81,88) 3(2,17) 18 0.405
Hayir 52 (21,48) 184 (76,03) 6 (247) ’ ’
Zihinsel engelli cocuga bakim verme deneyimi
Evet 25 (22,32) 83 (74,10) 4 (3,57) 19 0374
Hayir 49 (18,28) 214 (79,85) 5(1,86) ’ ’

Tablo 4.4'te hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuklar hakkindaki bilgilerinin sosyo-

demografik verilere gore dagilimi gosterilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli
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cocuga iliskin bilgi puan ortalamasi ile 6grencilerin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,009). Hemsirelik 6grencilerinin yaslarina yonelik yapilan analizde 18-24
yas grubunda olanlarin zihinsel engellilige yonelik bilgi diizeylerinin, diger yas gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak diger degiskenlerle hemsirelik 6grencilerinin bilgi

diizeyleri ile arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p> 0,050).

Tablo 4.5: Hemsirelik 6grencilerinin 6z merhamet diizeyleri ve alt boyut puanlari.

X+SD (Ml\i“:g\ﬁ‘l‘(s) Cronbach-alfa
Oz merhamet 18,383,60 19 (5-25) 0,710
Oz-Yonetim 15,0423 38 15 (5-25) 0,554
Ortak insanlik 27,83+4,07 28 (4-20) 0,641
izolasyon 13,21£2,79 13 (4-20) 0,512
Uyamklik 14,7622,63 15 (4-20) 0,637
Agirt Tamimlama 11,94+2,96 12 (4-20) 0,538
Toplam 101,18+12,02 101 (30-130) 0,738

Hemsirelik 6grencilerinin 6z merhamet diizeyleri toplam puanlari 30 ile 130 arasinda degismekte
olup, puan ortalamasi 101,18+12,02°dir. Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ise; Oz-
merhamet 18,38+3,60, Oz-yonetim 15,04+3,38, Ortak Insanlik 27,83+4,07, izolasyon 13,21+2,79,
Uyaniklik 14,76+2,63 ve Asir1 Tanimlama 11,94+2,96’dir (Tablo 4.5).

29



Tablo 4.6: Hemsirelik 6grencilerinin 6z-merhamet diizeylerinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar: (n = 380).

Oz Merhamet Oz-Yonetim Ortak insanhk izolasyon Uyamkhk Asir1 Tanimlama Toplam
Ozellikler Med.y an Medyan Medyan Medyan Medyan Med.y an Medyan
xasd l%‘i(“s) xtd | inMaks| 50 |MinMaks) 59 |Min-Maks] 5 |Min-Make) X554 ﬁ’;;{“s) xasd (Min-Maks)

Yas
18-24 18.54+3.59 [ 19 (5-25) | 15.134#3.49 | 15(5-25) | 28.20+3.1 | 28(8-38) 13.4242.76 | 14(4-20) | 14.80+2.64 | 15(4-20) | 12.10£2.95 | 12(4 -20)| 102.18+11.5 | 102(30-139)
25-30 17.4843.80 | 19(6- 24) | 14.31 £2.83 | 14(8-21) |25.54+4.54| 26(11-34) | 11.94%2.84 | 12(5-18) | 14.40+£2.80| 15(6-20) | 10.90 £2.82 | 11(5- 18)| 94.56£13.93 | 97(41- 119)
31-36 17.4442.65 [18(12-21)| 15.89 £2.42 | 16(12-20) | 27.11+4.17| 29(21-32) | 13.11%2.76 | 13(9-16) | 14.67£1.94 | 16(12-17) | 11.78 £3.35 | 11(8- 17)| 100.00£11.95| 99(84- 118)
37-42 18.7843.73 [20(12-25)| 15.22 £2.99 | 15(10- 20) | 28.22+3.56 | 29(22-32) | 12.89+2.42 | 13(8-16) | 15.89+£2.09 | 16(12-19) | 12.11 £3.14 | 11(8- 16) | 103.11x14.98 | 103(74- 120)
Test Istatistigi |KW= 4.154 p=0.245| KW=3213 p=0.359 | KW=16.615 p=0.001 | KW= 11983 p=0.007 | KW=3.298 p= 0.348 | KW=8.416 p=0.038 KW= 14.389 p= 0.002
Cinsiyet
Erkek 18.034£3.56 | 19(5-25) | 14.8243.50 | 15(5-24) |27.14+4.64| 28(8-38) | 12.86%2.80 | 13(4-19) | 14.97£2.77 | 15(4-20) | 11.61+£3.08 | 11(4-20 | 99.42+£14.22 | 100(30-139)
Kadin 18.55+3.63 | 19(5-25) | 15.16£3.32 | 15(6-25) |28.18+3.73| 28(8-37) | 13.39+#2.78 | 14(4-20) | 14.67£2.56| 15(6-20) | 12.11x2.90 | 12(4-19) | 102.05£10.71 | 103(36-131)
Test Istatistigi Z=1.554 p=0.120 Z=0.933 p=0.351 Z= 1.724 p=0.085 Z= 1.750 p=0.080 Z= 1.153 p=10.249 Z=2.033 p=0.042 Z=1.694 p=0.090
Medeni Durum
Evli 18.15+3.41 | 19(9-25) | 15.15+2.88 | 14(10-22) |27.62+4.22| 28(14-36) | 12.83£2.65 | 12(7-18) | 14.98+2.44| 15(10-20) | 11.40-2.80 | 11(7-17) | 100.13x11.98 | 99(73-122)
Bekar 17.24+3.92 | 18(6-23) | 15.4943.63 | 15(5-24) |28.27+£3.86| 29(14-35) | 13.34+#2.93 | 13(6-19) | 13.7%£2.53 | 14(6-18) | 12.06+3.48 | 12(6-20) | 100.21£12.21 | 251(49-127)
Test Istatistigi | KW=4.355 p=0.113| KW= 0.577 p=0.749 | KW= 1.354 p=0.508 | KW= 1.600 p=0.449 | KW=7.501 p=0.024 | KW= 2.651 p=0.266 KW=0.907 p=0.636
Simif
Birinci simif 19.0243.68 | 19(5-25) | 15.2443.42 | 15(8-25) |28.51+3.64| 29(20-37) | 13.22+2.83 | 14(5-19) | 14.61£2.93 | 15(6-20) | 12.51+2.76 | 12(6-18) | 103.104£9.12 | 104(79-123)
Tkinci stnif 18.3643.65 | 19(6-25) | 15.3043.29 | 15(7-24) |28.10+4.05| 28(11-37) | 13.65%2.76 | 14(5-20) |15.11£2.46| 16(6-20) | 11.9242.96 | 12(5-20) | 102.44+12.8 | 103(41-131)
Ugiincii sinif 18.25+3.25 | 19(5-25) | 14.8143.59 | 15(5-24) |27.28+4.30| 27(8-38) | 12.9242.95 | 13(4-20) | 14.73+2.82| 15(4-20) | 11.60+3.00 | 11(4-19) | 99.59£12.79 | 101(30-128)
Dordiincii Sinif | 17.90£3.78 | 18(6-25) | 14.75£3.27 | 14(6-23) |27.39+4.21| 28(8-38) | 12.92+2.61 | 13(4-18) | 14.52+2.32| 14(8-20) | 11.7443.09 | 12(4-20) | 99.22+13.36 | 99(36-139)
Test Istatistigi | KW=5.441 p=0.142| KW=1.848 p=0.605 | KW= 5454 p=0.141 | KW= 4.923 p=0.178 | KW=4.757 p=0.190 | KW=5475 p=0.140 KW=7.469 p=0.058
Aile Yapis1
Cekirdek Aile 17.57+£3.93 | 18(8-24) | 14.79+3.79 | 15(8-21) |28.02+4.02| 28(14-36) | 13.67+£2.84 | 14(6-19) | 14.68+£2.38 | 15(7-19) | 12.37+2.67 | 13(6-18) | 101.11+12.6 | 103(49-128)
Geleneksel Aile | 18.11£3.83 | 19(5-25) | 14.98+3.95 | 15(5-25) |28.05+4.26| 28(11-38) | 13.33#2.91 | 14(5-19) | 14.81£2.54 | 15(6-20) | 11.55%#3.08 | 11(5-19) | 100.83+12.9 | 101(41-128)
Test istatistigi | KW=3.269 p=0.195| KW=0.453 p=0.797 | KW= 0.518 p=0.772 | KW=2.500 p=0.287 | KW= 0.083 p=0.959 | KW=4.321 p=0.115 KW=0.405 p=0.817
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Tablo 4.6 (devam): Hemsirelik 6grencilerinin 6z-merhamet diizeylerinin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlari (n = 380).

Oz Merhamet Oz-Yonetim Ortak insanhk izolasyon Uyamkhk Asir1 Tanimlama Toplam
Ozellikler Med.y an Medyan Medyan Medyan Medyan Med.y an Medyan
xasd l%‘i(“s) x4 nfinMaks)| 9 |MinMaks| 5 (MinMake) ¥ |Min-Maks)| 259 ﬁ’;;{“s) x5d | (\in-Maks)

Ikamet Yeri
1l merkezi 18.35+3.65 | 19(5-25) | 14.98+3.44 | 15(5-25) |[27.78+4.08| 28(8-38) | 13.19%#2.79 | 13(4-20) | 14.70£2.62| 15(4-20) | 12.07 £2.96 | 12(4-20) | 101.07+12.3 | 101(30-139)
flge-koy 18.58+3.38 | 19(6-25) | 15.40-3.02 | 16(8-20) |[28.16+4.06| 28(11-36) | 13.33+£2.84 | 14(5-19) | 15.14£2.70| 16(6-20) | 11.25-2.87 | 11(5-17) | 101.86%12.06 | 102(41-120)
Test Istatistigi |KW=0.293 p=0.588| KW=1.468 p=0.226 | KW=0.841 p=0.359 | KW=0.373 p=0.542 KW=2.402 p=0.121 | KW=3.804 p=0.051 KW= 0475 p=0.491
Ekonomik Durum
Kotii 18.44+3.47 | 19(7-25) | 15.0543.29 | 15(5-23) |27.894£3.65| 28(19-37) | 13.10+£2.73 | 13(5-20) | 14.68+2.76| 15(6-20) | 11.96+2.70 | 12(6-18) | 101.12+9.98 | 102(73-131)
Orta 18.31+3.73 | 19(5-25) | 15.0543.48 | 15(5-25) |27.76+4.35| 28(8-38) | 13.26+2.87 | 14(4-19) | 14.81+2.59| 15(4-20) | 11.90+3.16 | 12(4-20) | 101.09+13.22 | 101(30-139)
Iyi 19.30+£2.50 | 19(15-23)| 14.90+2.38 | 14(12-19) |28.90£3.14| 28(24-34) | 13.70+£2.00 | 12(12-16) | 15.00+1.89 | 15(12-18) | 12.60+1.58 [12(11-16)| 104.40£9.70 | 103(90-117)
Test Istatistigi | KW=0.560 p=0.756| KW= 0.055 p=0.973 | KW=0.525 p=0.769 | KW= 1478 p=0478 | KW=0.366 p=0.833 | KW=0.797 p=0.671 KW=0.643 p=0.725
Kardes Sayisi
1-5 18.06+3.95 | 19(5-25) | 15.1243.52 | 15(5-25) |[27.79+4.49| 28(8-38) | 13.14+£2.95 | 13(4-20) | 14.66+2.71 | 15(4-20) | 11.96+3.02 | 12(4-20) | 100.71£13.09 | 101(30-139)
6 ve iistii 19.19£2.79 |19(12-24)| 15.44+2.89 | 15(10-22) |28.91+3.36| 29(21-36) | 13.98+£2.19 | 14(10-18) | 15.5042.35| 16(9-20) | 12.74+2.52 | 13(8-18) | 105.40+10.77 | 105(78-123)
Test Istatistizi |KW= 2.737 p=0.254| KW=1280 p=0.527 | KW=3.003 p=0.223 | KW=2.6890 p=0.261 | KW=2.707 p=0.258 | KW=10.953 p=0.621 KW=3918 p=0.141
Ailede Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olma Durumu
Evet 19.37+£2.62 [20(13-24)| 15.154#3.27 | 15(10-22) | 28.81£3.63 | 29(22-35) | 13.30+£2.41 | 13(10-18) | 14.74+2.92| 16(6-19) | 12.41+3.00 | 12(8-18) | 103.78+10.18 | 105(80-122)
Hayir 18.31+3.66 | 19(5-25) | 15.044£3.40 | 15(5-25) |27.76+4.10| 28(8-38) | 13.21+£2.82 | 13(4-20) | 14.77£2.61| 15(4-20) | 11.91+2.96 | 12(4-20) | 100.99+12.14| 101(30-139)
Test istatistigzi |KW= 1.674 p=0.196| KW=0.102 p=0.749 | KW=1.838 p=0.175 | KW=0.001 p=0.976 | KW=0.058 p=0.810 | KW=0.408 p=0.523 KW=1411 p=0.235
Zihinsel Engelli Yakina/Tamdiga Sahip Olma Durumu
Evet 18.17+£3.60 | 19(5-25) | 15.80+£3.58 | 15(7-25) |28.62+3.65| 29(19-38) | 13.62+2.60 | 14(8-20) | 14.98+2.51| 15(6-20) | 12.17+2.99 | 12(6-19) | 103.36+10.81 | 104(67-128)
Hayir 18.50+3.61 | 19(5-25) | 14.62+3.19 | 14(5-24) |27.40+4.24| 28(8-38) | 12.98+2.88 | 13(4-20) | 14.65+2.70| 15(4-20) | 11.81+2.94 | 12(4-20) | 99.95+12.52 | 100(30-139)
Test Istatistizi |KW=0.755 p=0.385| KW=9.864 p=0.002 | KW=8.484 p=0.004 | KW=5.199 p=0.023 | KW=1.440 p=0.230 | KW=10.859 p=0.354 KW=8.977 p=0.003
Zihinsel Engelli Cocuga Bakim Verme Deneyimi
Evet 18.63+3.29 | 19(7-25) | 15.2843.57 | 15(5-24) |28.46+3.75| 29(19-38) | 13.29+2.68 | 13(8-20) | 15.05+£2.71| 16(6-20) | 11.80+2.80 | 11(6-19) | 102.52+10.96 | 103(67-131)
Hayir 18.28+3.37 | 19(5-25) | 14.95+3.30 | 15(5-25) |[27.58+4.18| 28(8-38) | 13.18+£2.85 | 13(4-20) | 14.65+2.60| 15(4-20) | 12.00+2.03 | 12(4-20) | 100.63x12.42 | 101(30-139)
Test Istatistigi |KW=0.335 p=0.563| KW=1.119 p=0290 | KW= 3.931 p=0.047 | KW= 0.023 p=0.880 | KW=2.813 p=0.093 | KW= 0.650 p=0.420 KW=1.327  p=0.249

31




Oz-Merhamet Olgegi toplam puanlarmin, hemsirelik dgrencilerinin yas ve zihinsel engelli
yakina/tanidiga sahip olma durumu ile istatistiksel olarak dnemli fark yarattigi saptanmistir

(Tablo 4.6).

Hemsirelik 6grencilerinin yas degiskeni incelendiginde, yas ile ortak insanlik puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0,001), 31-37 yaslarindaki 6grencilerin ortak
insanlik ortanca puaninin daha yiiksek oldugu, yas ile izolasyon puani arasinda istatistiksel
izolasyon bir fark oldugu (p=0,007), 18-24 yaslarindaki 6grencilerin izolasyon ortanca
puaninin daha yiiksek oldugu, yas ile asir1 tanimlama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p=0,038), 18-24 yaslarindaki 6grencilerin asir1 tanimlama ortanca puaninin

daha yiiksek oldugu ve yaslar aras1 farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Hemgirelik 6grencilerinin cinsiyet degiskeni incelendiginde, cinsiyet ile agir1 tanimlama puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0,042), kadin Ogrencilerin asir1

tanimlama ortanca puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Hemsirelik 6grencilerinin medeni durum degiskeni incelendiginde, medeni durum ile uyaniklik
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0,024), bekar G6grencilerin

uyaniklik ortanca puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Zihinsel engelli yakina/tanidiga sahip olma durumu degiskenine iliskin yapilan
degerlendirmelerde; zihinsel engelli yakina/tanidiga sahip olma durumu ile 6z-yonetim
(p=0,002), ortak insanlik (p=0,004), izolasyon (p=0,023) alt boyutlar1 ve 6z-merhamet 6l¢egi
toplam (p=0,003) ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir.
Zihinsel engelli cocuga sahip bir yakini veya tanidigi olan 6grencilerin 6z-merhamet dlgegi

toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuga bakim verme deneyimi degerlendirildiginde
sadece ortak insanlik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu (p=0,047), zihinsel
engelli bir cocuga bakim verme deneyimi olan 6grencilerin 6z-merhamet 6lgegi toplam

puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik bilgilerini ve 6z-merhamet
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada katilimcilarin ¢gogunlugunun 18-21 yas
aralifinda oldugu, %67,1'inin kadin oldugu, %83,7'sinin bekar ve %30,3"liniin ikinci sinifta
oldugu goriilmiistiir. Arastirmada Ogrencilerin %72,9'u ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Ogrencilerin hem (iiniversitelerinin bulundugu hem de hayatlarinin biiyiik bir béliimiinii
gecirdigi yer olan Al-Divaniye sehri kiiltiirel olarak ataerkil ve genis aile yapisina sahip
olmasina karsin, Irak'ta yasanan sosyoekonomik doniigiimiin bir sonucu olarak aile yapisinin
genis aile yapisindan c¢ekirdek aile yapisina dogru kaymasinin dogal bir sonucu dgrencilerin
cogunlugunun cekirdek aileye sahip olduklar1 sdylenebilir. Arastirma 6grencilerin ekonomik
durumunun %60,5’inin orta diizeyde oldugunu, %92,9 gibi biiyiik bir cogunlugunun ailesinde
zihinsel engelli bir cocuk olmadigini, %63,7'sinin ¢ocuklugunda zihinsel engelli bir arkadasa
sahip olmadigini ve %70,5'inin ise zihinsel engelli bir cocuga bakim vermedigini géstermistir.
Bu bulgular Faraj ve ark. (2014) tarafindan yapilan ve 6grencilerin %98'inin ailesinde zihinsel
engelli bir cocuk olmadigi, %95'inin ¢ocuklugunda zihinsel engelli bir arkadasa sahip olmadig1
ve %85'inin zihinsel engelli bir cocukla ilgilenme deneyimine daha az sahip oldugu bulgularini

ortaya koyan ¢aligsma ile tutarlidir (141).

Hemsirelik 6grencilerinin  zihinsel engelli ¢ocuk hakkindaki bilgi diizeyinin genel
degerlendirilmesine bakildiginda orta diizeyde bir biligsel farkindaliga sahip olduklari
goriilmektedir (Tablo 4.2 ve Tablo 4.3). Bu durumun, Irak’ta hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri esnasinda zihinsel engelli bireylere yonelik planlanmis spesifik bir ders almamalari,
bazi dersler i¢cinde de yeterince iizerinde durulmamasinin yol ag¢tig1 diisiiniilebilir. Literatiire
bakildiginda Faraj ve ark (2014)’nin Bagdat'ta hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 bir calismada
ogrencilerin %68,7'sinin zihinsel engelli cocuklara yonelik orta diizeyde biligsel farkindaliga
sahip oldugu tespit edilmistir (141). Buna ek olarak, Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinden
olusan bir 6rneklemde Sar1 ve ark (2016) tarafindan yapilan ¢calismada hemsirelik 6grencileri
engelli bireylere yonelik genel olarak ilimli bir tutum bildirmistir (142). Tervo ve ark (2004)
ise hemsirelik Ogrencilerinin engelli bireylere karsi daha olumlu bir tutum sergilediklerini
bildirmislerdir (143). Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli bireylere yonelik
biligsel farkindaliklarinin diisiik oldugu (144) ve ¢ok daha yliksek oldugunu bildiren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (145). Bu durumun hemsirelik egitimi i¢inde yer alan zihinsel engelli

cocuklara yonelik miifredatla ilgili oldugu, ayn1 zamanda hemsirelik 6grencilerinin toplumun
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bir pargasi oldugu diisiiniildiigiinde i¢inde yer aldiklari, yetistikleri kiiltiirel bakis agisi ile ilgili

oldugu da soylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin, “Zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynleri, diger ebeveynlerden daha
az sert olmalidir.”, “Zihinsel engelli ¢ocuklar ¢cogu zaman kendilerini kontrol edemezler.”,
“Zihinsel engelli ¢ocuklar, engelli olmayan ¢ocuklara gore daha kolay tiziiliirler.” ve “Zihinsel
engelli ¢ocuklarla birlikteyken soylediklerinize dikkat etmelisiniz.” icerikli ifadelerde diistik
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Al-Saeedi ve arkadaslarinin (2020), hemsireler
arasinda engelli bireylere yonelik biligsel farkindalik derecesinin caligmamizla benzer
ifadelerde diisiik oldugu goriilmektedir (144). Toplumda zihinsel engelli bireylere yonelik
varolan ve ¢ogunlugun sorgulamadan kabul ettigi streotipi, mit ve etiketlerin toplumun her
bireyini derinden etkiledigi agiktir. Bu derin etkinin degisebilmesi i¢in hemsirelerin aldig1
mesleki egitimin sorgulayict ve doniistiiriicii yapida olmast gereklidir. Bu da hemsirelik
ogrencilerinin daha Ozellesmis olarak engelli bireylere yonelik yetistirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin normatif sorgulamalar
yapmadig1 bir egitim ortamina sahip oldugu, engelli bireylere yonelik bilgi, inan¢ ve

tutumlarinin degisiminin yeterince saglanamadig diistiniilebilir.

Calismamiz hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuklar hakkindaki bilgi diizeyleri ile
yaslar1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bu bulgunun 6grencilerin bilgi diizeyleri ile
yaslar1 arasinda anlamli bir iligki bulan Uysal ve ark. (2014) tarafindan (146) ve 6grencilerin
biligsel farkindaliklar1 ile yaslari arasinda anlamli bir iligki bulan Yuker ve ark. (1986)
tarafindan da benzer sekilde oldugu goriilmektedir (147). Calismamizda, yasin 6grencilerin
engelli ¢cocuklara yonelik tutumlarimi etkileyen 6nemli bir degisken oldugu ve 18-21 yas
araligindaki 6grencilerin 22 yas ve ilizerindeki 6grencilere kiyasla daha olumlu bir tutum i¢inde
olduklar tespit edilmistir. Ogrencilerin yaslari ilerledikge engelli gocuklara kars: daha olumlu
bir tutum sergilemeleri beklenirken, ¢alismamizda tam tersi bir sonug ortaya ¢ikmistir. Bir
baska deyisle hemsirelerin yasi arttikca, verdikleri dogru cevaplar da azalmistir, yani bilgi
diizeyi yasla birlikte azalmistir. Ogrenci yaslar1 incelendiginde 25 yasindan 42 yasma kadar
degisen araliktaki grubun puanlarinin daha diisiik oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu durumun iilkenin
yasadig1 savas gibi travmatik olaylarla, yasanilan savasin dolayl etkisinin egitim faaliyetlerine
yansimastyla (148), egitim yillarinda gecen siirenin artmasi ya da 6grencilik siirecinin uzamast
ile tiikkenmisligin yasanmasiyla, yine hastane uygulamalarinda yas arttikca yasanan olumsuz

deneyimlerin de artmasiyla ve kisisel becerilerle ilgili oldugu sdylenebilir.
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Arastirmadan elde edilen bulgulara gére hemsirelik 6grencilerinin 6z-merhamet 6lgegi toplam
puan ortalamas1 101,18+12,02 (30-130) olup, yiiksek diizeyde bir 6z-merhamete sahip
olduklar1 saptanmis ve Irak’l1 hemsirelik 6grencilerinin genel olarak kendilerine 1liml1 bir 6z-
merhamet gosterdikleri bulunmustur. Tiirkiye'deki hemsirelik 6grencilerinde Hi¢cdurmaz ve
ark. (2017) tarafindan orta diizeyde 6z- merhamet bildirilirken (149), Neff ve ark. (2008)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri ve Tayvan'daki 6grencilerle yapilan ¢alismada ise daha
zayif diizeyde 6z-merhamete sahip olduklart saptanmistir (150). Al-Abdulaziz ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan ve Suudi hemsirelik &grencilerinin 6z- merhamet diizeylerinin
incelendigi ¢alismada ise orta diizeyde 6z-merhamete sahip olduklar1 goriilmiistiir (12). Oz-
merhametli bireyler, hayatin zorluklari ile karsilastiklarinda daha saglikli ve islevsel tepkiler
ortaya koyabilmektedir (150). Oz-merhametin zorlayici ve ac1 verici durumlara kars1 koruyucu
bir 6zellik tasidigl ve 6z-merhamet sayesinde bireyin psikolojik ve sosyal a¢idan saglikli bir
gelisim i¢inde bulunabilecegi diisiiniildiigiinde bu sonucun gelecegin hemsireleri olan 6grenci

hemsireler i¢in olumlu bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin yas degiskeni incelendiginde, yas ile ortak insanlik puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,001), 31-37 yaslardaki 6grencilerin ortak
insanlik ortanca puaninin daha yiiksek oldugu, yas ile izolasyon puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,007), 18-24 yaslardaki 6grencilerin izolasyon ortanca
puaninin daha ytiksek oldugu, yas ile agir1 tanimlama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p<0,038), 18-24 yaslardaki 6grencilerin asir1 tanimlama ortanca puaninin daha
yiiksek oldugu ve yaglar aras1 farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Al-Abdulaziz
ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da arastirmamizla benzer sekilde yas ile 6z-
merhamet arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (13). Yine arastirmamizin
bulgular1 yas ve Oz-merhamet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamayan
Kiribayashi ve ark. (2021)’nin ¢alismasi ile farklilik gostermektedir (151). Arastirmada 31 ve
iistii yasta olan 6grenci hemsirelerin 6z-merhamet puanlarinin, 30 yas ve altindakilerden daha
yiiksek oldugu ve yas arttikca, 6z-merhametin de arttig1 goriilmektedir. Gelisim donemleri
diistintildiigiinde yetigkinlik ¢agi olarak adlandirilan bu donemde bireylerin yas aldikc¢a
deneyimlerinin arttigi, bu deneyimler ile olgunlastifi, yasam ve kendinden daha gercekei
beklentilere girdigi, pek cok zorlayici durumla karsi karsiya kalarak olaylara, kisilere ve
deneyimlere bakis agisinin degisebildigi diisiiniildiigiinde, bu sonucun beklendik bir sonug

oldugu soylenebilir.
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Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet degiskeni ile asir1 tanimlama puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,042), kadin 6grencilerin asir1 tanimlama ortanca puaninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Ayrica, kadin 6grenciler erkek d6grencilere gore
daha yiiksek 6z- merhamete sahiptir. Almazan ve ark (2019) yaptiklar1 ¢calismada kadinlar
erkeklere kiyasla daha fazla merhamet gostermis ve bu durum iyi kalplilik, nezaket ve duygusal
sicaklik besleme 6zelliklerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanmistir (152). Ancak, Phillips ve
Ferguson’un (2013) calismasinda ise cinsiyetin 6z- merhamet diizeyi tizerinde onemli bir fark
yaratmadigr gorilmistir (153). Hemsirelik 06grencilerinin  medeni durum degiskeni
incelendiginde, medeni durum ile uyaniklik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,024), bekar 6grencilerin uyaniklik ortanca puaninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Ramadan ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise medeni durum ile 6z-
merhamet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamsitir (154). Arastirmamiza
katilan evli 6grencilerin evlilik ve dgrencilik sorumluluklarini birlikte yiiriitmesi, evlilikle
birlikte gelen rol ve sorumluluklardaki artisa paralel olarak stres diizeylerinin ve problemlerinin
daha fazla olmasina, bu durumun da yasama/kendilerine yonelik farkindalik ve uyaniklik

diizeylerini olumsuz etkilemesine bagli oldugu ¢ikarilabilir.

Zihinsel engelli yakina/tanidiga sahip olma durumu degiskeni ile 6z-yonetim, ortak insanlik,
izolasyon alt boyutlar1 ve 6z-merhamet 6lgegi toplam ortanca puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bir yakini veya tanidig1 olan
ogrencilerin 6z-merhamet 6l¢egi toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Geckil ve ark. (2017) tarafindan (155) ve Ten Klooster ve ark. (2009) tarafindan (156) engelli
bir cocuga sahip bir arkadas ya da akrabaya sahip olma ile 68rencilerin 6z-merhamet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi ortaya koyulmustur. Bu ¢alismalarda
ogrenciler tarafindan sahip olunan diisiik 6z-merhametin kendini sert bir sekilde yargilama,
basarisizliklarinda yalniz hissetme ve olumsuz duygulardan kagma gibi yiiksek diizeyde
olumsuz benlikle ilgili degerlendirmelerden kaynaklandigi one siiriilmektedir (155, 156).
Engelli bir yakina/tanidiga sahip olma, durumu disardan goézlemleme ve daha objektif
cikarimlar yapmaya yol acabilmektedir. Engelli ¢ocuklarin ve ailelerinin yasanilan kayiplar,
damgalama ve hastalik kaynakli sorunlar nedeniyle daha zorlu bir yasamlar1 vardir ve bir
yakin/tanidik konumu ile bu yasanilanlar1 disardan gozlemleme firsati bulmanin, duruma daha

incelikli bakabilmeyi ve empati gelistirmeyi kolaylastirdig1 s6ylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢ocuga bakim verme deneyimi degerlendirildiginde

sadece ortak insanlik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
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Zihinsel engelli bir ¢ocuga bakim verme deneyimi olan Ogrencilerin 6z-merhamet Olgegi
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu da dikkat cekmektedir. Hamaideh ve Mudallah (2009)
tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin engelli bir cocukla temas etmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu bulunmustur (157). “Ortak insanlik; acinin
insan deneyiminin bir parcast oldugunu ve herkesi etkiledigini kabul etmektir.” olarak
aciklanmistir. Engelli ¢ocuklara bakim verme deneyiminin, bireylerin tagidigi engelli bireylere
yonelik mit ve streotiplere c¢eliski gelistirmelerine, 1zdirap ve acilarina sahit/ortak olmalarina,
acinin evrenselligini ve herkesin basina gelebilen bir deneyim oldugunu farketmelerine
yardime1 olmus olabilir. Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin zihinsel engelli ¢cocuklarla
bakim verme yoluyla temaslar1 ile 6z-merhamet diizeylerinin yiikselmesinin miimkiin

olabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile asagidaki sonuglar elde edilmis ve bu dogrultuda 6nerilerde bulunulmustur.

Sonuclar:

Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin zihinsel engelli c¢ocuklara yonelik bilgi
diizeylerinin orta, 6z-merhamet diizeylerinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin sonucunda 6grencilerin yaslari ile zihinsel engelli ¢ocuga yonelik bilgileri
ve Oz-merhamet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir.

Arastirmada 18-24 yas araligindaki 6grencilerin diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oranda ortak bir insanliga, izolasyona ve asir1 tanmirhiga sahip olduklari; kadin
ogrencilerin erkek dgrencilere gére daha yiiksek derecede asir1 tanimlama yaptiklar;
bekar Ogrencilerin evli Ogrencilere gore daha yiiksek bir uyanikliga sahip oldugu
bulunmustur.

Arastirmada zihinsel engelli bir yakini ya da tanidig1 olan 6grencilerin 6z yonetim,
ortak insanlik ve izolasyona daha yiiksek diizeyde sahip olduklari; zihinsel engelli bir

cocuga bakma deneyiminin ortak insanlik diizeyini etkiledigi saptanmustir.

Oneriler:

Hemgirelik temel egitim miifredatlari, engelli bireylere yonelik bilgi diizeylerini
gelistirmek i¢in dersler eklenebilir.

25 yas tstiindeki Ogrencilerin engelli bireylere yonelik bilgi, inang ve tutumlarini
olumlu yonde degistirmeyi hedefleyen egitimler planlanbilir.

30 yas altindaki 6grencilere yonelik 6z-merhamet diizeyini artirmaya yonelik egitimler
verilebilir.

Hemsirelik uygulamalar1 esnasinda 6grencilerin engelli bireylere bakim verdigi
deneyimlerin artmasi saglanabilir ya da bu deneyimin yerine gegebilecek rol-play
uygulamalar: yapilabilir.

Hemsirelik o6grencilerinde engelli bireylere yoOnelik bilgi, inang ve tutumlarin
degisikligini 6lgen (deneysel) ya da daha i1yi anlasilmasini saglayan (niteliksel) ileri

diizey caligmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EKk 1. Kisisel Bilgi Formu

Yasmiz: ......

Cinsiyetiniz: 1.Kiz 2. Erkek

Medeni Durumunuz: 1.Bekar 2. Evli

Smifiniz: 1. Birinci siif 2. Ikinci siif 3. iigiincii sinif 4. Dérdiincii Simif
Aile Yapmniz: 1. Cekirdek Aile 2. geleneksel Aile 3. Parcalanmis Aile
Ikamet yerinin: 1. Il merkezi 2. Ilge-koy

Ekonomik durumunuz nasildir? 1. Kétii 2. Orta  3.1yi

Kag kardessiniz (siz dahil) yaziniz. .......................

A S N S

Ailede zihinsel engelli cocuga sahip olma durumu: 1.Evet 2.Hayir
10. Zihinsel engelli yakina/tanidiga sahip olma durumu: 1.Evet 2.Hayir

11. Zihinsel engelli ¢ocuga bakim verme deneyimi: 1.Evet 2.Hayir
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EKk 2. Zihinsel Engelli Cocuga Yonelik Bilgi Anketi

Konu

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynleri, diger
ebeveynlerden daha az sert olmalidir.

Zihinsel engelli ¢cocuklar, engelli olmayan ¢ocuklar kadar
zekidir.

Zihinsel engelli ¢ocuklarla gecinmek genellikle diger
cocuklardan daha kolaydir.

Zihinsel engelli cocuklarin ¢ogu kendileri i¢in iiziiliir.

Zihinsel engelli ¢gocuklar herkes gibidir.

Zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in 6zel bir okul olmamalidir.

N[O\ ||~

Zihinsel engelli ¢ocuklarin 6zel topluluklarda yasamasi en
1yisi olacaktir.

o0

Zihinsel engelli ¢gocuklara bakmak devletin gorevidir.

O

Zihinsel engelli ¢ocuklarin engelli olmayan ¢ocuklarla ayni
standartlar1 karsilamasi1 beklenmemelidir.

Zihinsel engelli ¢cocuklar, engelli olmayanlar kadar mutlu

Agir zihinsel engelli ¢ocuklarla gecinmek, kiigiik engelli
cocuklardan daha zor degildir.

Zihinsel engelli ¢gocuklarin normal bir yasam siirmeleri
neredeyse imkansizdir.

Zihinsel engelli cocuklardan c¢ok fazla sey
beklememelisiniz.

Zihinsel engelli ¢gocuklar ¢ogu zaman kendilerini tutma
egilimindedir.

Zihinsel engelli ¢ocuklar, engelli olmayan ¢cocuklara gore
daha kolay iiziiliiyor

Zihinsel engelli ¢ocuklar normal bir sosyal hayata sahip
olamazlar.

Zihinsel engelli gocuklarin ¢ogu, diger ¢cocuklar kadar 1yi
olmadiklarini hissederler.

Zihinsel engelli ¢cocuklarla birlikteyken sdylediklerinize
dikkat etmelisiniz.

O — (00 = [IJ —([QO\N =[N == =RIN === =

Zihinsel engelli cocuklar genellikle huysuzdur.
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Ek 3. Oz Merhamet Olcegi

Konu

Kesinlikle
katilmiyorum

katilmiyorum

notr

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kendi kusurlarim ve yetersizliklerim hakkinda

! onaylamiyorum ve yargilayiciyim.

’ Kendimi koti hissettigimde, yanlis olan her seyi
kotii haline getirme ve sabitleme egilimindeyim.

3 Isler benim igin kétii gittiginde, zorluklar1 herkesin
yasadig1 hayatin bir parcasi olarak goériiyorum.
Yetersizliklerimi diistindiigiimde, kendimi daha

4 | ayr1 ve diinyanin geri kalanindan kopmus
hissetmeme neden oluyor.

5 Duygusal ac1 hissettigimde kendime kars1 sevgi
dolu olmaya ¢alistyorum.

6 Benim i¢in onemli konuda basarisiz olunca
yetersizlik duygular tarafindan kotii ektilenirim.
Diistiigiimde ve disarida oldugumda, kendime

7 | diinyada benim gibi hisseden birgok insan oldugunu
hatirlatiyorum.

3 Zamanlar gercekten zor oldugunda, kendime karsi
sert olma egilimindeyim.

9 Bir sey beni tizdiigiinde duygularimi dengede
tutmaya caligirim.

Bir sekilde kendim yetersiz hissettigimde,

10 | yetersizlik duygularinin ¢ogu insan yasadigi
kendime hatirlatmaya ¢aligirim.

11 Kisiligimin sevmedigim yonlerine kars1 hosgoriisiiz
ve sabirsizim.

12 Cok zor bir donemden gectigimde 6zeni ve
hassasiyeti gosteririm.

Kendimi kétii hissettigimde, ¢ogu insanin

13 | muhtemelen benden daha mutlu oldugunu hissetme
egilimindeyim.

Aci verici bir sey oldugunda, duruma dengeli bir

14 .
sekilde bakmaya ¢aligirim.

15 Basarisizliklarimi insanlik durumunun bir pargasi
olarak gbérmeye ¢alisiyorum.

16 Sevmedigim yonlerimi gordiigiimde kendimi
asagilarim.

Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz
17 | oldugumda, olaylar1 perspektif i¢cinde tutmaya

caligirim.
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Gergekten miicadele ettigimde, diger insanlarin

18 | daha kolay zaman gecirmesi gerektigini
hissediyorum.
19 | Aci cektigimde kendime karsi nazik oluyorum.
20 | Bir sey beni iizdiigiinde, duygularima kapilirim.
1 Act ¢ekerken kendime karsi biraz sogukkanl
olabilirim.
Kendimi kétii hissettigimde, duygularima merak ve
22
aciklikla yaklagmaya caligirim.
73 Kendi kusurlarima ve yetersizliklerime kars1
toleransliyim.
24 Act verici bir sey oldugunda, olaydan siirekli olarak
sikdyet ediyorum
Bir konuda basarisiz oldugumda, basarisizligimda
25 o . S .
kendimi yalniz hissetme egilimindeyim.
26 Kisiligimin sevmedigim yonlerine karsi anlayish ve

sabirli olmaya calistyorum.
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EKk 5. Arastirma Kurul Karan
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BILGI VE ARASTIRMA DAIRESI BASKANLIGI
ARASTIRMA KURUL KARARI
DOSYA NO:02/2021
KARAR NO: 44
KARAR TARIHI:27.06.2022
ARASTIRMA KURUL KARARI
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BAKANLIGI TARAFINDAN ONAYLANDLBU TEZIN ARASTIRMASINDA VE UYGULAMASINDA
EiR ENGEL BULUNMAMAKTADIR.EXLER/DEGISIKLIKLER/ONARIM VE ARASTIRMA
KOMISYON NOTLARI/YOKTUR.

/
ARASTIRMA BILIMSEL KOSULLARI KARSILAR VE BILIMSEL ARASTIRMA ETIGINE
UYGUNDUR.

EJZE GORE ARASTIRMA YAPMASINDA ENGEL YOKTUR (KADISIYYE HASTANESI /HEMSIRELIK
FAKULTESI).

ﬂ';_R.A$TIRMA KURUL BASKANI

éRANS DOKTORU/ Dr.YAHYA FALIH MUHAMMED
IMZA- 27.06.2022

DOKTOR KASESI

I$;BU FOTOKOPI BELGE ARAPCADAN TURKceyg TARAFIMDAN TERCUME EDILMISTIR.
Bmar ABLAN
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Ek 6. Ol¢egi Kullanim izni
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu Ornegi (BGOF)

BILGILENDIRILMIS GONTLL{ OLUR FORMU

CALISMANIN ADL Hemsirelik Cirencilerinin Zikinsel Engelli Gocuklara Yanelik Algilan ve Oz
Merhamet Dikzeyleri

Agafiida bilgileni yer almakia olan bir aragtrma calismasma katlmamz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir, Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnee arasbirmanin
neden yapildiginy, bilgilerinizin nasil kullanlacagmi, calismania neleri icerdigini, olast yararian ve
risklerini ya da rahatsizhk verchilecek viinlerini anlamaniz tnemlidir. Litfen asamdaki bilaileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirniz. Efier calismaya katilma karar) verirseniz, Calismaya Katilma
Onayr Formu'ne fmealayimz, Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Szglrsiniz. Calismaya
katildifaniz igin size herhangi bir Sdeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katk/malzeme
katlasi istenmeyecektir. Aragtirmada kullanilacak tim malzemeler ve vapilabilecek tim harcamalar
araglirmaci tarafindan kargilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Caliymada hemgirelik lisens Gfrencilerinin zihinsel engelli gocufia yénelik bilgi dilzevlerinin
degerlendirilmesi, dfrencilerin Gz-merhamet diizeylerinin dlglilmesi, bunlarin sosyodemografik
Bzellikler apismdan incelenmesi amaglanmigtr

CALISMA ISLEMLERI: Aragtrmacinin haziriadis belirli soruler size sorulacaktir, Cevirim ici
anketin doldurulmass vaklasik 10-20 dakika siireceksir,

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Aragtirmays kahlarak, hemgirelik Ggrencilerin zihinsel engelli gocuga iliskin alg ve digtneelerinin
tamimlanmasina ve Sgrencilerin kendilerine yinelik Sz-gefkat anlayislarmn belirflenmesine katkida
bulunabilirsiniz. Bu, grencilerin zihinsel engelli gocuga iliskin farkmdaliklann bilmenin yarm sira
Ggrencilerin kendilerine iligkin anlaysglarm bilmede de yol gisterici olacaktir,

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cahgmada kigisel bilgileriniz alinmayacak ve kullaniimayaeakyir. Verdiginiz tim bilgiler toplu clark
analiz edilecektir,

Giinfin 24 saatinde soru ve problemler igin bagvurulacak kisiler/GSM/e-posta:
Dr. Ogretim Cyesi Hilal SEKI OZ,
Ahmed Abd Al Shaher,
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Goniilliiniin Cahymaya Katilma Onay::

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hilr irademle onayliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve ydnetmeligi gecersiz
kilmaz. Aragtirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasim galiyma sirasinda dikkat edecegim
noktalan da igerecek sekilde bana elektronik posta ile teslim etmistir.

Onayliyorum. (Elektronik ortamda onayladifina dair belge)
Aragtirmact Adi Soyads: Dr. Ogretim Uyesi Hilal SEKI OZ
Tarih

GSM:

Imza

c-Posta;

Aragtirmacinin 1slak imzas: aryiv belgesinde olmalidir.
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Ek 8. Ozgecmis

OZGECMIS
KISISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi AHMED ABD ALI SHAHER
EGITIM BILGILERI
LISANS
Universite Al-Qadisiyah Universitesi
Fakiilte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Boliimii Hemgsirelik
Mezuniyet Y1l 29.03.2017
IS DENEYIMI

Al-Diwaniyah Egitim Hastanesi- Irak - Al-Diwaniyah Sehri, Kanser Merkezi 2017- Halen

MAKALE VE BILDIRILER
Seki Oz H., Shaher A. Psychosocial problems experienced by mentally disabled children and

nursing care. 5. International Scientific Research and Innovation Congress; 20- 21 Mayis 2023;

Ankara, Tiirkiye. (Oral presentation).
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