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ARASTIRMA

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN
ANNELERINDE BAKIM VEREN YUKU
VE MERHAMET YORGUNLUGUNUN
INCELENMESI

Ozet

Konjenital sebeplerle fiziksel veya zihinsel engelli olan c¢ocuklar gelisim
stiregleri boyunca normal bakim gereksinimlerine ek olarak bakim ihtiyacina
sahiptir. Calismada amag fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde
bakim ytikii ve merhamet yorgunlugunu arastirmaktir. Online anket formlarmin
ulastirildigl 160 anneden ¢alismay1 tamamlayan 117 annenin, demografik bilgi-
leri ile bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu; bakim yiikii 6l¢egi ve merhamet
yorgunlugu 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi. Katilimeilarin bakim verdikleri
engel gruplarina, yas gruplarina, sosyal giivencelerine gore veriler karsilasti-
rilarak analiz edildi. Bakim yiikii sonuglar ortalamalar1 hafif yilik seviyesinde
bulunmustur. Ekonomik durum, medeni durum, egitim durumu ve engellilik
grubuna gore bakim yiikleri ve merhamet yorgunlugu verileri arasinda anlaml
sonuglar bulunamadi (p>0.05). Katilimcilarin demografik verilerine gore de-
giskenlerde anlamli farklilik olmasa da bakim yiikii agisindan hafif yiik seviyesi
normal seviyenin iizerinde olarak degerlendirildi. Orneklem biiyiikliigiiniin
fazla oldugu ¢alismalarin yapilmasi gerekliligi diistintild.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Merhamet Yorgunlugu, Ozel Gereksinimli
Cocuklar

RESEARCH

INVESTIGATION OF CAREGIVER
BURDEN AND COMPASSION FATIGUE
IN MOTHERS OF CHILDREN WITH
SPECIAL NEEDS

Abstract

Children with physical or mental disabilities due to congenital reasons need
care in addition to their normal care during their development. The aim of the
study was to investigate caregiver burden and compassion fatigue in mothers of
children with physical and mental disabilities. The demographic information,
care burden and compassion fatigue of 117 mothers who completed the study
from 160 mothers to whom online survey forms were delivered; were assessed
using the burden of care scale and the scale of compassion fatigue. According
to the distribution of demographic information, the data were analyzed by
comparison (p>0.05). The average caregiver burden results were found at the
mild level. No significant results were found between caregiver burdens and
compassion fatigue data according to economic status, marital status, educa-
tional status and disability group. According to the demographic data of the
participants, although there was no significant difference in the variables, the
mild burden level was considered above the normal level in terms of caregiver
burden. It was concluded that there is necessary to carry out further studies with
larger sample size.

Keywords: Caregiver Burden, Compassion Fatigue, Children with Disabilities

153


mailto:aemir@medipol.edu.tr

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 153-160

1. Giris

Gelisimsel olarak veya edinilmis bir sebeple
ortaya ¢ikan bir problem sonucu fiziksel, duyusal,
zihinsel olarak kisithiliga ugrayan ve yasitlarindan
ayr1 olarak 6zel bakim ve egitime ihtiya¢ duyan
cocuklar 6zel gereksinimli cocuk olarak tanimlan-
maktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuk tanimlamasi
fiziksel, duyusal, zihinsel engellilik durumlarinin
tiimiinl kapsayan genel bir tanimlama olup, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarmm bakimlar1 da biitiinciil
olarak ele almir. Ozel gereksinimli gocuklarda
saglik, egitim, toplumsal katilimin artirilmasi
hususunda profesyonel destekler gelisim siireci
boyunca devam etmekte ve tiim bu siire¢ boyunca
¢ocugun ailesi ve primer olarak anneler bakim
veren roliinii tistlenmektedir.

Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olma
ebeveynlerde gelecek ile ilgili beklentilerden
farkl bir durum olusturarak ebeveynlerde —6zel-
likle annelerde- tiim agilardan yiik eklemektedir.
Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin ge-
rektirdigi bu yeni durum ebeveynlerin giinliik
yasam aktivitelerinde kisitliliga sebep olmakta,
kisilerin katilimini olumsuz etkilemektedir. Ozel
gereksinimli bir ¢ocuga sahip annelerin normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlere ki-
yasla psiko-sosyal agidan giigliikler yasadiklari
belirtilmektedir (1).

Ozel gereksinimli ¢ocugun tiim gelisimi
boyunca yapilmasi gereken fiziki diizenlemeler,
tibbi bakim, ara¢ gereg, yardimct cihaz ve re-
habilitasyon hizmetleri gibi alanlarda fazladan
harcama yapilmasi aileye ekonomik agidan ciddi
bir yiik getirmekte, buna karsin anneler primer
bakim veren kisi rolii sebebiyle ancak yar1 za-
manlt islerde ¢alisabilmekte veya ¢aligmamayi
tercih etmektedir (2).

Ozel gereksinimli cocugun dogumundan
itibaren ailenin alistig1 yasam biciminin bir anda
degismesi ebeveynler arasinda problemlere, aile
ici iligkilerin olumsuz etkilenmesi gibi durumlara
yol acabilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocugu
olan annelerin depresyon, 6fke/diismanlik, para-
noid diislince gibi psikolojik belirtiler gosterdigi
belirtilmekte, annelerde olumsuz psikolojik
semptomlar ¢aligmalarda gosterilmektedir (3,4).

Psikolojik semptomlarin yani sira bakim
veren ebeveynlerin giinlik yasam aktivitelerinde
de kasithiliklar ile Kkarsilagilmaktadir. Yasam
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kalitesindeki kisitliliklarin seviyesi bakim verilen
cocugun fonksiyonel bagimsizlik seviyesine
baghidir. Ozellikle Serebral Palsi (SP) veya Spina
Bifida gibi rahatsizliklarda fiziksel engellilik se-
viyesinin yliksek ve bagimsizlik diizeyinin diigiik
olmast ile beraber bakim yiikii daha ¢ok fiziksel
bir yiikk halini almaktadir. Buna karsin bilissel
alandaki yetersizligin eslik ettigi bireylerin bakim
yiikiiniin daha fazla oldugu belirtilmektedir (5,6).

Ozel gereksinime sahip bir bireyin bakimi
cok genis bir alan1 kapsamaktadir. Bunun kapsa-
minda kisinin saglik bakimi (farmakolojik tedavi,
rehabilitasyon), egitimi, kisisel bakim (temel ve
yardimer giinlik yasam aktiviteleri) yer almak-
tadir. Ulkemizde siklikla aile bireyleri ve en ¢ok
olarak da anneler tarafindan verilen bakim, aile
acisindan zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (7).

Merhamet hissi ve merhamet yorgunlugu
kavrami daha ¢ok saglik ¢alisanlari ile iligkilen-
dirilmektedir. Merhamet hissi bakim verenlerin
—saglik calisanlarinin- hastaligi gegiren bireyin
olumsuz durumundan etkilenmelerini ve empati
ile dogru yaklasimi gostermelerini saglar (8) .

Merhamet yorgunlugu ise uzun siire ile bir
aciyla kars1 karsiya kalan kisileri tedavi eden
veya bakim veren kisilerin kendilerinin aciya
maruz kalmasi olarak tanimlanir. Bir baska
tanimlama ile merhamet yorgunlugu bir hastaya
ya da 6zel gereksinimli bir bireye bakim veren
ve/veya hizmet eden kisilerde goriilen tiikkenmis-
liktir (9). Merhamet yorgunlugu ile ilgili olarak
Literatiirde kronik hastaliklar ve engellilik du-
rumlarinda kisilere hizmet veren doktor, hemsire
gibi uzun siireli hizmet saglayan saglik ¢alisanla-
rinda yapilmis ¢aligmalar yer almaktadir (10,11).

Bunun yaninda iilkemizde 6zel gereksinimli
cocuklar baglaminda diislintildiiglinde saglik
calisanlarimin bakim rolii ¢ok Onemli olsa da
bu ¢ocuklara temel hizmet eden bireyler olarak
ebeveynler ve ozellikle anneler 6n plana ¢ik-
maktadir. Bakim veren ebeveynlerde merhamet
yorgunlugunu ele alan bir ¢aligma ile karsilasil-
mamigtir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada
amag 0zel egitime devam eden fiziksel ve zihin-
sel engeli bulunan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
primer bakim bakim vereni olan annelerinde
bakim yiikii ve merhamet yorgunlugunu arastir-
makti. Caligmanin hipotezleri ise;
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H: Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip anne-
lerde bakim yiikii ve merhamet yiikii seviyesi
yiiksektir.

H: Ozel gereksinimli gocuga sahip annelerde
bakim yiikii ve merhamet seviyesi normaldir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Calisma ¢ok merkezli olarak dizayn
edilmis, ii¢ farkl ildeki 6zel egitim merkezine
devam eden annelere degerlendirme formlari
ulastirilmig, formlart tam olarak tamamlayan
ve dahil edilme kriterlerine uyan 117 anne
calismaya dahil edilmistir. Calisma Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik kurulu 391 karar no’lu onay1
ile Kasim-Aralik 2019 araliginda ytriitiildi.
Demografik bilgileri igeren anket formu, Zarit
Bakic1 Yiikii Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu
Olgekleri Istanbul, Konya ve Yalova illerinde
ylizyiize ve internet lizerinden katilimcilara ulag-
tirllarak uygulandi. Cevrimigi iletim amaciyla
Olcekler Google formlar platformu ile ¢evrimigi
anket formuna doniistiiriildii. Anket formlarinin
linkleri annelere e-posta ve kisa mesaj aracilig
ile iletildi.

Dabhil edilme kriterleri

» Bakim verilen kisinin saglik kurulu raporu

ile fiziksel veya zihinsel olarak bir tani
ile 0zel egitim ve rehabilitasyona devam
ediyor olmas.

* Okuma-yazma bilme

* Annenin ¢ocugun birebir bakimini iistle-

nen kisi olmasi

* Tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik

rahatsizligin olmamasi

* Giinliik yasam aktivitelerini etkileyebi-

lecek herhangi fiziksel bir rahatsizligin
olmamasi

2.1. Degerlendirme Olgiitleri

Demografik anket formu

Annelerin yas, calisma durumu, egitim
diizeyi, ekonomik durum, bakim verme siiresi
gibi tanitici ve bakim vermeyle ilgili 6zelliklerini
iceren anket formu uygulandi.

Bakim veren yiikii

Bakim yiikiinii degerlendirmek amaci ile
Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Bakim
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Verme Yiikii Olgegi (Burden Interwiev) kulla-
nildi. Bakim verme yiikii 6l¢egi 19 maddeden
olusan Tiirkge gecerlilik gilivenirlik calismasi
yapilmis olan likert tipi bir Olgektir. Ruhsal
gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi, siirlilik
ve kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde bozulma,
ekonomik yiik ve bagimlilik alt birimlerini igerir.
Puanlama araligi 22-110 arasindadir ve elde edi-
len puanlar 22-46 puan arasinda ise “hafif yiik”;
47-55 puan arasinda ise “orta derecede yiik”;
56-110 puan arasinda ise “siddetli ylik” olarak
degerlendirilir (12,13).

Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugunu degerlendirmek
amaci ile Merhamet Yorgunlugu Olcegi kul-
lanilacaktir. Orijinal versiyonu Pomier (2011)
tarafindan gelistirilmis ve Tirkce gegerlilik
ve giivenirlik c¢aligmasi yapilmistir. Merhamet
Yorgunlugu Olgegi sevecenlik, umursamazlik,
paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik,
bilingli farkindalik ve iliski kesme boyutlarini
6lgen ve 24 maddeden olusan likert tipi bir 6l-
cektir (14,15).

3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket prog-
rami kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigini test etmek amaci ile One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. De-
giskenlerin normal dagilim gdstermemesi {izerine
Mann whitney u testi ve Kruskal Wallis testleri
uygulandi. Verilerin birbiri arasindaki iliskileri
Spearman Korelasyon analizi ile analiz edildi.

4. Bulgular

Caligmaya katilan annelerin tanimlayici
Ozellikleri ile merhamet yorgunlugu ve Bakim
yiikii skorlarmin analizleri tablo 1 ve tablo 2
de Ozetlenmistir. Demografik o6zelliklere ba-
kildiginda annelerin %58’inin (67) ilkogretim
mezunu oldugu ortadgretim ve iniversite me-
zuniyet oranlarinin (sirastyla %23 ve %19) bir-
birine yakin oldugu bulundu. Calismaya katilim
gosteren annelerin bilyiik oranda (%70, %30) zi-
hinsel engelliler egitim programi alan ¢ocuklarin
ebeveyni oldugu goriildii. Annelerin %751 (88)
ekonomik durumlarini orta olarak tanimladi.
Bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu toplam
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puanlari annelerin ekonomik durum, bakim veri-
len engellilik tiirii ve egitim durumlar: agisindan
karsilagtirildi. Annelerin egitim durumlari, eko-
nomik durumlari, bakim verilen engellilik tiirii
ve annelerin medeni halleri arasinda bakim yiikii
ve merhamet yorgunlugu ile ilgili olarak anlamli
sonuclar bulunamadi (p>0.05).

Bakim veren yiikii ve merhamet yorgunlugu
sonuglarmin annelerin bakim verdikleri ¢ocuk-
larin engel durumuna ve sosyal giivencelerine
gore gruplandirilarak karsilastirilmasi tablo 2 de
yer almaktadir. Bakim verilen engel gruplarina
gore yapilan analizde zihinsel ve fiziksel engelli
gruplari aras1 bakim yiikii skorlarinda farklilik

Tablo 1. Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri
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gozlenmekle birlikte bu fark anlamli degildi
(p>0.05). Kigsilerin sosyal giivencesine gore
gruplandirilarak yapilan analizde sosyal giiven-
cesi olan ile olmayanlar arasinda bakim ytikii ve
merhamet yorgunlugu skorlar1 agisindan anlaml
farklilik gdzlenmedi (p>0.05).

Caligmaya katilan annelerin yas gruplarina
gore bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu skor-
lar1 tablo 3’de 6zetlenmistir. Yag gruplari 20-29,
30-39, 40-49 ve 50-59 aralig1 olarak gruplandi-
rilmistir. Yas ile bakim yiikii ve merhamet yor-
gunlugu skorlarinda artig gozlenmekle birlikte
gruplar arast anlamli degisimler gozlenmedi
(p>0.05)

Degisken Ort£SS Minimum Maksimum
Yas 37,49+7,48 22 58
Bakim Yih 8,92+5,15 1 27
Giinliik Bakim Saati 13,29+8,8 1 24
Bakim Yiikii Skoru 41,87+11,13 20 84
Merhamet Yorgunlugu Skoru 101,94+11,98 51 120
Eitim Duramn Tlkogretim Lise Universite
g %58 (67) %23 (28) %19; (22)
. fyi Orta Katii
Ekonomik Durum %16 (18) %75 (88) %9 (1)
Fiziksel Engelli Zihinsel Engelli
Engel Grubu %30 (35) %70 (2)
. Sesyal Giivence var Sosyal Gitvence
Sosyal Giivence %77 91) Yok
’ %33 (26)

Tablo 2. Katilimcilarin bakim verilen engel gruplari ile sosyal giivencelerine gore bakim yiikii ve

merhamet yorgunlugu sonuglari

Bakim verilen engel grubu Zihinsel Engelliler Fiziksel Engelliler z p

N Ort+SS N Ort+SS
Bakim Yiikii 82 43,04+11,89 35 36,19+8,61 -1,266 0,206
Merhamet Yorgunlugu 82 101,85+£12,37 35 102,14+11,17 -0,060 0,952

.. Sosyal giivence var Sosyal Giivence Yok

Sosyal Giivence N Ort+SS N Ort+SS
Bakim Yiikii 91 42,19£11,32 26 41,00+10,59 -0,410 0,682
Merhamet Yorgunlugu 91 101,31£12,66 26 104,11£9,06 -0,820 0,412

Mann Whitney-U testi ile yapilan gruplar arasi karsilagtirma analizi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Katilimcilarin yas dagilimlarma gore bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu karsilas-

tirmalari
Yas grubu 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas p
N  Ort£SS N  Ort£SS N  Ort+SS N  Ort£SS
Bakim yiikii 18  38,37+10,58 56 41,89+10,32 35 4282+12,59 8 4525+11,18 0,619
Merhamet 18 99.88+10,94 56 102,53+12,04 35 101,65£13,56 8 103,62+6,09 0,739

Yorgunlugu

Kruskal-Wallis test ile yapilan gruplar arasi karsilastirma Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Merhamet yorgunlugu, bakim yiikii, yas,
bakim yil1 ve giinliik bakim verilen stirelerin bir-
birleri arasindaki iliskiler tablo 3’te belirtilmistir.

Tiim degiskenlerin birbiri arasinda anlamli iligki
gostermedigi bulundu (p>0.05).

Tablo 4. Bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu ile bakim siireleri arasindaki iligki

r p
Merhamet yorgunlugu-Yas 0,115 0,218
Merhamet Yorgunlugu-Bakim Yih -0,016 0,861
Merhamet Yorgunlugu-Giinliik Bakim siiresi 0,094 0,313
Bakim Yiikii-Yas 0,022 0,818
Bakim Yiikii-Bakim Yih 0,104 0,262
Bakim Yiikii-Giinliik Bakim Siiresi -0,015 0,869

Spearman korelasyon analizi ile elde edilen sonuglar

5. Tartisma

Engellilik veya kronik bir hastalik sebebiyle
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin
azalmasi sonucu 6zellikle aile yakinlarindan olan
birincil bakim verenlerinde psiko-sosyal etkilere
ek olarak getirdigi bakim yiikii agisindan da
etkilenim goriilmektedir. Calismada 6zel egitim
ve rehabilitasyona devam eden 6zel gereksinimli
cocuklarin primer bakim veren annelere odak-
lanilarak annelerde bakim yiikii ve merhamet
yorgunlugu annelerin sosyo ekonomik ve
demografik 6zelliklerine gruplandirilarak gore
karsilagtirildi.

Merhamet yorgunlugu literatiirde siklikla
saglik calisanlar iizerinde uygulanan bir deger-
lendirme faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Pediatrik onkoloji veya diger kronik hastaliklar
ile miicadele eden ¢ocuklara bakim veren sosyal
hizmet uzmanlar1 ve hemgireler gibi saglik ¢ali-
sanlarinda yapilan ¢aligmalar, merhamet yorgun-
lugunun 6nlenmesinin de bakim verenlerin basa
¢tkma stratejilerinde Onemini gostermektedir
(16,17). Polat ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir calismada 346 saglik calisganinda calisma
yasam kalitesi ile merhamet yorgunlugu arasti-
rilmis, kadin ¢alisanlarda merhamet yorgunlugu-
nun daha fazla goriildiigii ve calisma yasam ka-
litesinin etkilendigini bildirilmistir (8). Sinclair
ve arkadaslar1 tarafindan saglik c¢alisanlarinda
merhamet yorgunlugunu farkli acilardan ele alan
caligmalarin incelendigi derlemede merhamet
yorgunlugu seviyelerinin farkli mesleklerde
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hafif ve orta risk araliginda dagildig: bildirilmis-
tir. Calismalarda merhamet yorgunlugu skorlari
saglik calisanlarin demografik verilerine gore
siniflandirilarak degerlendirilmis ve demografik
verilerin risk faktorii olugturup olugturmadigi in-
celenmistir. Calismamizla benzer olarak anlamli
degisimler gosterilmedigi derlemeye konu olan
calismalarda bildirilmistir (18).

Merhamet yorgunlugunu ele alan ¢aligma-
larda daha siklikla kronik hastalik servislerinde
calisan saglik calisanlar1 (hemsireler, doktorlar,
yogun bakim personeli) lizerinde yapilan calig-
malar yer almaktadir. Ozel gereksinimli gocuklar
gibi O6zel alanlarda hizmet veren personelin
merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi
gerekliligi goze ¢arpan bir oneridir (19).

Calismamizda saglik calisan1 olmasa da
uzun siire ile bakim verme zorunlulugu dolayisi
ile annelerde de merhamet yorgunlugu agisindan
degisimler beklenmekteydi. Merhamet yor-
gunlugunun kisisel risk agisindan incelenmesi
demografik verilere gore gruplar karsilastirilarak
yapild1 literatiir ile paralel sonuglar elde edildi.
Bununla birlikte merhamet yorgunlugunda
anlamli etkilenimlerin gériilmemesi ve puanlarin
yiiksek seviyede c¢ikmasimi annelerin bakim
veren roliiniin yani sira 6zel gereksinimli cocuk
ile duygusal baginin en yakin seviyede olmasina
bagliyoruz.

Bakim yiikii agisindan annelerin ve bakim
veren aile iiyelerinin yasam kalitesi ve bakim
yikil etkilenimi iizerine yapilan caligmalar
engelli cocuga sahip annelerin hem psikolojik
yonden hem de yasam kalitesi ile ilgili olarak
etkilenim gosterdigini belirtmektedir (20,21).
Literatiirde yer alan calismalar g¢ogunlukla
astim, konjenital kalp yetmezligi, kanser gibi
durumlarla bas eden ¢ocuklarin primer bakim
verenleri olan annelere odaklanmaktadir
(22-24). Toledano ve ark. Tarafindan yapilan
kronik hastalig1 olan 416 ¢ocugun bakim veren
ebeveynlerinin bakim veren yiikii derecesi
caligmamizin metodolojisine benzer sekilde
kisilerin egitim durumu, ekonomik diizeyinin
bakim yiikii tizerindeki etkileri incelenmistir,
tim demografik degiskenlerin  algilanan
bakim yiikii {izerinde etkisi g¢aligmamizdan
farkli olarak uygulanan regresyon modeli ile
anlamli olarak gosterilmistir (25). Yigman ve
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arkadaglar1 serebral palsili 144 cocuk annesi
ile yapilan ¢alismada ¢ocuklarin fonksiyonellik
diizeyleri ile fonksiyonelligin annelere getirdigi
ylk arasindaki iliskiyi incelemisler buna gore
Kaba Motor Siniflandirma sistemi (GMFCS)
ile Manuel beceri siniflama sistemi (MACS)
ile bakim yiikii arasinda anlamli pozitif iliski
gosterilmistir (26). Bir bagka ¢aligmada otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuk annelerinde
ekonomik, emosyonel, gelisimsel yiiklerin giin-
litkk yasam aktivitelerine etkisi regresyon analizi
ile incelenmis anlamli sonuglar bildirilmistir
(27). Calismamizda annelerin ortalama bakim
yiikil seviyelerinin hafif yiik seviyesinde olma-
sina karsin egitim durumu, ekonomik durum
gibi faktorlerle anlamli degiskenlikler goézlen-
memesini, engel gruplarimin durumlarina gore
degiskenlik gdzlenmemesini 6rneklem biiyiik-
liigiimiiz ve gruplarin homojen dagilmamasina
bagliyoruz. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin spesi-
fik tanilar1 ve hastaliklarina 6zgii degerlendir-
melerinin dahil edilmesi ve ¢ocuklarin mevcut
fiziksel, psikolojik ve zihinsel seviyelerine gore
bakim yiikii derecelerinin degerlendirilmesinin
gerekli oldugu diisiincesindeyiz

Calismamizda 6zel egitim alan 6zel gerek-
sinimli ¢ocuk annelerinde merhamet yorgunlugu
ve bakim yiikii sosyo-demografik durumlar
iizerinden incelenmistir. Calismanin 6rneklemi-
nin homojen dagilmamas1 ve literatiire kiyasla
daha kiigiik olmas1 gibi faktorler ¢aligmamizin
limitasyonlari olarak sayilabilir. Sosyo demogra-
fik durumlarin bakim durumunu hem yiik hem
de giinliikk yagam aktiviteleri agisindan etkileme
seviyesini degerlendiren ileri ¢alismalarin yiirii-
tiilmesi gerektigi diisiinlilmektedir.

6. Sonuclar

Ozel egitim ve rehabilitasyona devam
eden 6zel gereksinimli ¢ocuklarn primer bakim
verenlerin annelerinde bakim ytikii ve merhamet
yorgunlugu agisindan hafif derecede etkilenim
goriilmekle birlikte cocuklarin engel gruplarinin
bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu agisindan
farklililk gostermedigi gozlendi. Daha fazla
orneklem ile taniya yonelik analizlerin gercek-
lestirilmesinin farkli sonuglar gosterebilecegi
distiniildi.
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7. Tesekkiir

Katilimcilarin saglanmasinda destegi olan

Konya Ozel Saygi Ozel Egitim ve Rehabilitas-
yon Merkezine, Yalova Ozel Ger¢ek Diinya Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine katkilar
icin tesekkiir ederiz.
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