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ÖZET

Amaç; Bu araflt›rma zihinsel engelli çocu¤a sahip olan annelerin çocuklar›n›n kiflisel hijyeni hakk›nda
bilgi ve uygulamalar›n saptamak amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç- Yöntem; Bu çal›flma tan›mlay›c› türde yap›lm›flt›r. Örneklem,  Ankara Belediye s›n›rlar› içinde
bulunan 5 ö¤retilebilir zihinsel engelli okulda ö¤renim gören toplam 240 zihinsel engelli ö¤rencinin
annelerinden oluflmaktad›r. Araflt›rman›n verileri haz›rlanan soru ka¤›d› arac›l›¤› ile  toplanm›flt›r. Verilerin
istatistiksel de¤erlendirmesinde Kikare testi ve yüzde oranlar› kullan›lm›flt›r.

Bulgular ve Sonuçlar; Bu araflt›rmada, kiflisel hijyen uygulamalar›nda istendik davran›fl gelifltirmede
hem annenin hem de çocu¤un yetersiz kald›¤› görülmüfltür. Kiflisel hijyen uygulamalar›nda çocuklar›n
ba¤›ms›zl›k durumunun okul e¤itiminin süresinin artmas› ile yükseldi¤i sonucu e¤itimin önemle ele
al›nmas›n›n gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. Bu sonuçlar, annelerin çocuk bak›m› ve hijyen konusunda
e¤itim gereksinimini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Zihinsel engel, çocuk, anne, kiflisel hijyen.

ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE AND APPLICATIONS OF
MOTHERS WITH MENTALLY-HANDICAPS CHILD ABOUT  SELF-

HYGINE OF THEIR CHILDREN
Purpose; The aim of this study was to determine knowledge and applications of mothers with

mentally-handicaps child about  self-hygine of their children.

Material-Method; This  study is conducted as a descriptive style. The sampling size is occured by
240 mothers with mentally-handicaps child from 5 schools for mentally handicapped (IQ=25-40) in the
 Ankara. Data  were collected with questionnaire. In the analysis of statistical evaluation, chi-square test
and percentage ratio  were used.

Finding and Results; As a result of this research, it is determined that both mothers and their mentally-
handicaps child were insufficient to develop desirable behaviour about self-hygiene application of their
children. The result of more independence of children about self-hygiene of them with education period
shows the importance of education. These results   shows that  the necessity for education of mothers
about child care and hygine.

Key Word: Mentally handicap, child ,mother,  self-hygiene.
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G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütü (D.S.Ö), zihinsel
engellili¤i “geliflim süreci içerisinde genel zihinsel
ifllevlerde normalden önemli derecede gerilik, bilifl,
dil, motor, sosyal  yetenekler gibi zekan›n tüm
boyutlar›nda bozulma ile belirli zekan›n yetersiz
geliflimi ya da hiç geliflmemesi” olarak
tan›mlam›flt›r. Bu tan›m Uluslararas› Çocuk
Federasyonu (UNICEF) ve Amerikan Zihinsel
Engelliler Derne¤i (AAMR) taraf›ndan da
benimsenmifltir (AAMR 1992;  G›rolama ve Reich
1993; Hodgin ve Newell 1998; WHO 2001).

 D.S.Ö’n›n 2003 y›l› raporunda, dünya
nüfusunun % 14’ünü özel gereksinim duyan
bireylerin oluflturdu¤unu ve bu grubun % 2.3’ünün
zihinsel engelli oldu¤u bildirilmektedir. Bu rapora
göre engellilerin geliflmifl ülkelerde % 10, geliflmekte
olan ülkelerde ise % 12 oran›nda oldu¤u belirtilmifl
ve bu oranlar›n % 2’sinin e¤itilebilir düzeyde
zihinsel engelliler, % 0.3’ünün ö¤retilebilir
düzeydeki zihinsel engelliler, % 2’sinin de
korunmaya ve bak›ma muhtaç zihinsel engellilerden
olufltu¤unun belirtmektedir (WHO 2001).

Günümüzde zihinsel engellileri s›n›fland›rmak
için kullan›lan en geçerli ölçek DSM-111-R
(Zihinsel Hastal›klar›n ‹statiksel K›lavuzu ve
Tan›mlanmas›), olarak kabul edilmektedir. Ölçüt
olarak zeka gerilili¤inin fliddeti esas al›nan bu
ölçekte zeka gerili¤i hafif zeka gerili¤inden, fliddetli
zeka gerili¤ine do¤ru tan›mlanm›flt›r. Ülkeler bu
ölçe¤i kriter alarak kendi standart testlerini
oluflturmufllard›r. Buna göre ülkemizde, 1986 y›l›nda
yürürlü¤e giren Milli E¤itim Bakanl›¤›na Ba¤l›
Özel Okullar Yönetmeli¤inin 6.Maddesinde zihinsel
engelli çocuklar;

• E¤itilebilir zihinsel engelli ( IQ= 45-75)

• Ö¤retilebilir zihinsel engelli (IQ=25-44)

• Klinik bak›ma muhtaç zihinsel engelli
(IQ=0-25) fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r (Eripek 1996;
Gemici, Sald›ro¤lu 1991).

Zihinsel engellilere bu s›n›fland›rma esas
al›narak verilecek e¤itimlerin amaç ve programlar›
farkl›l›k göstermektedir. Bununla birlikte zihinsel
engelli çocuklar›n e¤itiminde esas amaç, temel

ihtiyaçlar›n› kendilerinin karfl›lamas› için gerekli
bilgi ve becerileri gelifltirerek, ba¤›ms›z yaflamalar›n›
sa¤lamakt›r. Topluma, uyumlu ve ba¤›ms›z zihinsel
engelli çocuklar kazand›rmak amac›yla, bu
çerçevede verilecek e¤itim programlar›, temel
akademik ve sosyal beceriler, sa¤l›k ve temizlik
al›flkanl›klar›, uygun benlik kavram›, vatandafll›k
görevleri gibi alanlar› kapsamaktad›r. Bu e¤itimler
yolu ile, toplumda yük olarak görülen zihinsel
engelli çocuklar›n tüketici konumundan üretici
konumuna geçebilmeleri hedeflemektedir (Fox ve
Binder 1990; K›rcaali 1998; Onta›, H›nr›chs, Beard,
W›lcox 2003; Ölçen 1992; Smith, Patton, Ittenbach
1994; Yörüko¤lu 1983; Diagnostic 1996; Evaluation
1991).

Zihinsel engelli çocu¤un kendine olan güveninin
artmas› ve toplum içinde ba¤›ms›z olarak
yaflayabilmesi özbak›m becerilerini kazanmas›yla
mümkündür. Zihinsel engelli çocu¤un kendi
özbak›m› ile ilgili temel bilgi ve becerileri
kazanmas›, çocu¤un gelecek yaflam›nda ba¤›ms›z,
kendine yeten, toplumla uyumlu ve olumlu
davran›fllara sahip sa¤l›kl› bir birey olmas› için
zemin haz›rlayacakt›r. Özbak›m uygulamalar›,
kiflinin  yaflam›n› rahat bir flekilde sürdürebilmesi
ve iht iyaçlar ›n›  yard›ms›z bir  fleki lde
karfl›layabilmesi için ö¤renmesi gereken becerilerdir.
El-yüz y›kama, difl f›rçalama, saç tarama, yemek
yeme, giyinme, soyunma ve tuvalete gitme gibi
günlük yaflam ifllevlerini kapsayan özbak›m
becerilerini, normal çocuklar 3-4 yafl›na kadar
tamamen kazanmalar›na ra¤men, zihinsel engelli
çocuklar›n kazanmas› daha geç ve yavafl olmaktad›r.
Bu yüzden çocuklar›n özbak›m gereksinimlerinin
anne-baba ve e¤itimciler taraf›ndan karfl›lanmas›n›n
daha kolay ve h›zl› oldu¤u düflünülmekte ve bu
durum özgüvenden yoksun ba¤›ml› bireylerin
yetiflmesine neden olmaktad›r. (GATA Hemflirelik
Yüksek Okulu 1994; Herkes ‹çin Sa¤l›k Hedefleri
1989; Ulusoy, Görgülü 1996; White, Cameron
1987; Özürlüler fiuras› 1999).

    Zihinsel engelli çocuklar›n e¤itiminde e¤itici
çabas›n›n yan›nda, özellikle ailelerin çocuklar›n›n
geliflimindeki sorumluluklar›n› kabul etmeleri ve
e¤itim programlar›n›n uygulanmas›na yard›mc›
olmalar› gereklidir. Çünkü zihinsel engelli
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çocuklar›n özbak›m becerilerini en iyi flekilde
kazanaca¤› yer aile ortam›d›r. Zihinsel engelli
çocu¤a özbak›m becerilerinin kazand›r›lmas›nda,
aile içinde çocu¤un bak›m›n› üstlenen ve bu yüzden
çocu¤u en iyi tan›yan annelerin e¤itimi önemlidir.
Dolay›s›yla zihinsel engelli çocuklar›n e¤itiminde
baflar› sa¤lanmas› amac›yla annelerin her türlü konu
hakk›nda bilinçlendirilerek desteklenmesi ve anne
ile iflbirli¤inin kurulmas› gereklidir. Annelerin
e¤itimi konusunda özellikle bu alanda çal›flan
hemflirelere önemli görevler düflmektedir
Hemflirenin anneye verece¤i e¤itim, hem annenin
çocu¤una becerileri nas›l kazand›raca¤› konusunda
rehber olacak, hem de annenin kendisini yaln›z
hissetmemesini sa¤layarak s›k›nt› ve endiflelerini
azaltacak ve sorunlar›n› kendi kendine çözebilme
becerisini gelifltirecektir. Böylece bu alandaki
hemflireler, annelerin çocu¤una daha bilinçli
yaklaflarak çocu¤un ba¤›ms›zl›¤›n› kazanmas›na
yard›mc› olacakt›r. (F›rat 2000; Gertrude, Forland,
Thomas 1991; Halk Sa¤l›¤› Hemflireli¤i El Kitab›
1998; Kocaman 1989; Martin ve Brown 2001;
Salvage ve Heijnen 1997; Stanhope ve Lancester,
 2000; Tuncel 1992; Strengthening Nurs›ng 2001).
Bu araflt›rma, zihinsel engelli çocu¤a sahip olan
annelerin çocuklar›n›n kiflisel hijyeni hakk›nda bilgi
ve uygulamalar›n› saptamak amac›yla yap›lm›flt›r.
Bu çal›flma sonuçlar›n›n bu alanda çal›flan
hemflirelerin yapaca¤› uygulama ve sa¤l›k
e¤it imlerinde yol gösterici  olabilece¤i
düflünülmüfltür.

 YÖNTEM

 Araflt›rman›n   fiekli

Araflt›rma; zihinsel engelli çocu¤a sahip olan
annelerin, çocuklar›n›n kiflisel hijyeni hakk›ndaki
bilgi ve uygulamalar›n› belirlemek amac›yla
tan›mlay›c› olarak  yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi

Araflt›rman›n evrenini, Ankara Belediye s›n›rlar›
içinde e¤itim veren 5 ö¤retilebilir zihinsel engelli
okulda ö¤renim gören toplam 310 zihinsel engelli
ö¤rencilerin anneleri oluflturmufltur. Araflt›rman›n
evreninden örneklem seçilmemifl evrenin tümü
araflt›rma kapsam›na al›nmas› planlanm›flt›r. Ancak
annelerin %22.6’s› çal›flmaya kat›lmay› kabul

etmedi¤i için araflt›rmadan ç›kar›lm›flt›r. Bu
nedenlerle çal›flman›n örneklemi 240 zihinsel engelli
çocu¤un annesinden oluflmufltur.

Verilerin Toplanmas›

Araflt›rman›n verileri soru ka¤›d› kullan›larak
toplanm›flt›r. Uzman görüflü al›narak araflt›rmac›
taraf›ndan gelifltirilen soru ka¤›d› dört bölümden
oluflmaktad›r. Sorular, annelerin bilme durumunu
ölçebilmek için aç›k uçlu olarak oluflturulmufltur.
Soru ka¤›d›n›n birinci bölümde annelerin yafl›,
e¤itimi gibi sosyo-demografik özellikleri, ikinci
bölümde çocu¤un özbak›m uygulamalar›n›
ba¤›ml›l›k durumu, üçüncü bölümde çocu¤un kiflisel
hijyen uygulamalar›n›n s›kl›¤› ve flekli, dördüncü
bölümde ise annelerin kiflisel hijyen uygulamalar›na
iliflkin görüfllerini ortaya ç›karan sorular
bulunmaktad›r. Araflt›rman›n ön uygulamas› 20
anne üzerinde yap›lm›fl ve soru ka¤›d›n›n araflt›rma
amac› do¤rultusunda yeterlili¤i de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rma izni al›nan okullar›n müdürleri ile
tek tek görüflülerek araflt›rman›n yap›laca¤› günler
belirlenmifltir. Okula gelen anneler okulun toplant›
salonuna  al›narak, araflt›rmac› kendisini tan›tm›fl
ve araflt›rman›n  amac›, veri toplama yöntemi
aç›klanarak araflt›rmaya kat›lma onaylar› al›nm›flt›r.
Anneler ile teke tek görüflülerek araflt›rmac›
taraf›ndan soru ka¤›tlar› doldurulmufltur ve her bir
soru ka¤›d›n›n görüflülerek doldurulmas›  en az 10
en fazla  15 dakika sürmüfltür. Annelerle yap›lan
görüflmeler  Ocak 2001-fiubat 2001 tarihleri aras›nda
çocuklar›n›n okullar›nda yap›lm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirmesi

Araflt › rmada  e lde  edi len ver i ler in
de¤erlendirilmesinde SPSS 10.0 paket program›
kullan›lm›flt›r. De¤erlendirmede  çocu¤un ba¤›ml›l›k
durumu  ba¤›ml› de¤iflken, annenin yafl›, e¤itim
düzeyi gibi de¤iflkenler ise ba¤›ms›z de¤iflkenler
olarak ele al›nm›flt›r. Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›ndaki iliflkilerin incelenmesinde
Ki kare testi  ve yüzde oranlar› kullan›lm›flt›r.
Annelerin istendik ya da beklendik davran›fl kriteri
olarak (örne¤in banyonun haftada iki defa olmas›,
saç taraman›n her gün yap›lmas› gerekti¤i gibi)
literatürlerden de yararlan›larak olmas› gereken
kiflisel hijyen uygulamalar›, yap›lan kiflisel hijyen
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uygu lamala r ›  ka r fl › l a fl t › r › l a rak  ve r i l e r
de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Zihinsel engelli çocu¤a sahip olan ailelerin %
89.6’s›n›n genifl aile yap›s›nda oldu¤u, ailelerin
çocuk say›s›na bak›ld›¤›nda ise % 67.9’sunun iki
veya üç çocu¤a sahip oldu¤u belirlenmifltir.
Annelerin % 41.7’sinin ilk çocu¤unun zihinsel
engelli oldu¤u görülmüfltür. Zihinsel engelli çocu¤u
olan annelerin en uzun yaflad›¤› yerleflim yeri
incelendi¤inde, annelerin  % 60.4’nün en uzun süre
olarak yaflamlar›n› kentte geçirdikleri saptanm›flt›r.
Zihinsel engelli çocu¤u olan annelerin yar›dan fazla
bölümünün (% 60.0) 39 yafl ve alt›nda oldu¤u,
% 63.7’inin ilkokul mezunu oldu¤u ve annelerin
% 92.5’nin herhangi bir yerde çal›flmad›¤›
saptanm›flt›r. Zihinsel engelli çocuklar›n %
61.7’sinin 15 yafl ve alt›nda oldu¤u, 15 yafl›n alt›nda
olan çocuklar›n en küçü¤ünün 10 yafl›nda, 16 yafl
ve üstü çocuklar›n grubunda ise en büyük çocu¤un
yafl›n›n 26 oldu¤u saptanm›flt›r. Zihinsel engelli
çocuklar›n cinsiyetine bak›ld›¤›nda ise  % 68.3’ünün
 erkek oldu¤u görülmüfltür.

Tablo 1 de annelere göre çocuklar›n›n kiflisel
hijyen uygulamalar›ndaki ba¤›ms›zl›k düzeyleri

verilmifltir. Annelerin  % 73.1’ i el temizlemede,
% 67.1’i difl f›rçalamada,  % 63.3’ü ayaklar›
y›kamada, % 62.1’inin saç taramada, % 61.7’si
burun y›kamada, % 58.7’si iç çamafl›r de¤ifltirmede,
% 55.0’s› elbise de¤ifltirmede, % 47.9’su taharet
almada, % 38.3’ü kulak temizlemede, % 33.7’si
t›rnak kesmede, % 18.3’ü banyo yapmada
çocuklar›n›n ba¤›ms›z olarak uygulama yapt›¤›n›
ifade ettikleri görülmektedir. Bu oranlar zihinsel
engelli çocuklar›n günlük kiflisel hijyen
uygulamalar›ndaki ba¤›ms›zl›k durumlar›n›n
beklenen seviyeden düflük oldu¤unu göstermektedir.
En büyük ba¤›ms›zl›k oran›n  % 73.1’ ile el
temizli¤inde oldu¤u görülmektedir.

Annelerin zihinsel engelli çocuklar›n›n k›smen
ba¤›ml› oldu¤u kiflisel hijyen uygulamalar›nda yer
alma durumlar› bak›ld›¤›nda ise annelerin %
58.0’›n›n çocuklar›na gücü yetmedi¤i durumlarda
yard›m etti¤i, % 23.8’inin da¤›n›k ya da tam
temizleyemedi¤i durumlarda düzetti¤i, % 18.2’
sinin çocu¤una yapt›¤› uyar› ile kiflisel hijyen
uygulamalar›n› yönlendirdi¤ini ifade etmifllerdir.

Zihinsel engelli çocuklar›n anneye tamamen
ba¤›ml› olduklar› uygulamalara bak›ld›¤›nda ise,
çocuklar›n anneye en fazla ba¤›ml› olduklar› kiflisel
hijyen uygulamas› % 56.3 oranda banyo yapmad›r.

Tablo 1- Annelere Göre Çocuklar›n›n Kiflisel Hijyen Uygulamalar›ndaki  Ba¤›ms›zl›k Düzeyleri

Ba¤›ms›zl›k düzeyleri

Çocu¤un kiflisel hijyen
uygulamalar›

Ba¤›ms›z K›smen Ba¤›ml› Ba¤›ml› Toplam

N % N % n % n %
El temizli¤i 173 73.1 34 13.1 33 13.8 240 100.0

Difl f›rçalama 161 67.1 42 18.3 37 14.6 240 100.0
Saç tarama 149 62.1 32 13.3 59 24.6 240 100.0

Burun y›kama 148 61.7 35 14.6 57 23.7 240 100.0
Kulak temizleme 92 38.3 44 18.3 104 43.4 240 100.0
Ayak y›kama 152 63.3 29 12.1 59 24.6 240 100.0
Taharet alma 115 47.9 40 16.7 85 35.4 240 100.0
Banyo yapma 44 18.3 61 25.4 135 56.3 240 100.0
T›rnak kesme 81 33.7 28 11.7 131 54.6 240 100.0
‹ç çamafl›r de¤ifltirme 141 58.7 51 21.3 48 20.0 240 100.0

Elbise de¤ifltirme 132 55.0 63 26.2 45 18.8 240 100.0
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Tablo 2 de Annenin Çocuklar›n›n Vücut Hijyeni
Uygulama Zamanlar›na ‹liflkin Görüflleri
verilmektedir. Annelerin %  62.1’nin çocuklar›n›n
“haftada bir kez” banyo yapt›¤›n› ifade etti¤i
görülmektedir. Çocuklar›n t›rnak kesme zamanlar›na
bak›ld›¤›nda, annelerin  % 81.3’ ünün çocuklar›n
t›rna¤›n› “haftada bir” kesti¤ini  saptanm›flt›r.

Çocuklar›n kulak temizleme zaman›na
bak›ld›¤›nda, annelerin % 69.2’sinin çocuklar›n›n
kulaklar›n› “banyo yaparken” temizlediklerini ve
çocuklar›n çorap de¤ifltirme zaman›nda ise,
annelerin % 30.4’ünün çocuklar›n›n çoraplar›n›
“her gün” de¤ifltirdiklerini ifade ettikleri
saptanm›flt›r.

Tablo 3 de çocuklar›n yafl›na göre vücut hijyen
uygulamalar›nda anneye gereksinim duyma
durumlar› sunulmaktad›r. Onbefl yafl ve alt›ndaki

çocuklar›n %  88.5’inin banyo yapmada anneye
gereksinim duydu¤u görülürken, 16 yafl ve
üstündeki çocuklar›n % 60.7’sinin banyo yapmada
anneye gereksinim duydu¤u görülmektedir. Bu
bulgular çocu¤un yafl› artt›kça banyo yapmada
anneye olan gereksinimin azald›¤›n› göstermektedir.
Çocu¤un yafl›n ilerlemesi ile banyo yapmada anneye
gereksinim duyma aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p<0.05).

Zihinsel engelli çocuklar›n›n yafla göre kulak
temizleme, t›rnak kesme ve elbise de¤ifltirme
uygulamalar›nda ba¤›ml›l›k durumlar›na
bak›ld›¤›nda, yafl artt›kça ba¤›ml›l›k durumlar›
azald›¤› saptanm›flt›r.

Tablo.4 de  annelerin kiflisel  hi jyen
uygulamalar›n›n yararlar›na iliflkin bilgi durumu
verilmifltir. Annelerin % 85.0’›n›n el y›kaman›n

Tablo 2- Annelerin Çocuklar›n›n Vücut Hijyeni Uygulama Zamanlar›na ‹liflkin Görüflleri

Vücut hijyen uygulama zaman› Say› (n) Yüzde (%)
Banyo zaman›
Haftada bir 149 62.1

Haftada iki kere   91 37.9

T›rnak kesme

T›rna¤›n› yer   12   5.0
Haftada bir 195 81.3

‹ki haftada bir   33 13.7

Kulak temizleme
Temizlemez   20   8.3
Banyoda 166 69.2

Kirlenince   54 22.5

Atlet de¤ifltirme
Hergün   27 11.2

2-3 günde bir   86 35.8

Kirlenince 127 53.0

Çorap de¤ifltirme
Hergün   73 30.4
2-3 günde bir   80 33.3

Kirlenince   87 36.3

Toplam 240            100.0
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yararlar›n› bildi¤i görülmektedir. El y›kaman›n
yararlar›n› bilen annelerin ifadelerine bak›ld›¤›nda,
“sa¤l›k”, “temizlik”, “mikroplar›n k›r›lmas›” ve
“hastal›klardan korunmas›” olarak el y›kaman›n
yararlar›n›  ifade et t ikleri  görülmüfltür.

Banyo yapman›n yararlar›n› annelerin %
89.6’s›n›n bildi¤i görülmektedir. Banyo yapman›n
yararlar›n› bilen annelerin ifadelerine bak›ld›¤›nda,
“ter kokmamak”, “sa¤l›k”, “temizlik” ve “kan
dolafl›m› art›rmak” olarak ifade edildi¤i saptanm›flt›r.

 Difl f›rçalamaya bak›ld›¤›nda, annelerin %
88.8’inin difl f›rçalaman›n yararlar›n› bildi¤i

görülmektedir. Difl f›rçalaman›n yararlar›n› bilen
annelerin ifadelerine bak›ld›¤›nda ise, “sa¤l›k”,
“temizlik”, “difllerin çürümemesi” ve “a¤z›n
kokmamas›” olarak  difl f›rçalaman›n yararlar›n›n
belirtildi¤i görülmüfltür.

Taharet almaya bakt›¤›m›zda, annelerin % 76.3’ü
taharet alman›n yararlar›n› bildi¤i görülmektedir.
Taharet alman›n yararlar›n› bilen annelerin
ifadelerine bak›ld›¤›nda ise, “idrar yolu
enfeksiyonlar› önlenmesi”, “temizlik”, “sa¤l›k”
olarak taharet alman›n yararlar›n› belirtikleri
saptanm›flt›r.

Tablo 3  Çocuklar›n Yafl›na Göre Vücut Hijyen Uygulamalar›nda Anneye Gereksinim Duyma Durumlar›

Çocu¤un yafla göre vücut
hijyen uygulamalar›

Anneye gereksinim duyma durumu X2 P

Duyanlar Duymayanlar Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Banyo uygulamas› 21.7 0.00
15 yafl ve  alt› 131 88.5 17 11.5 148 100.0
16 yafl ve üstü 65 60.7 27 29.3 92 100.0
T›rnak kesme 8.55 0.04
15 yafl ve  alt› 108 73.0 40 27.0 148 100.0
16 yafl ve üstü 51 55.4 41 44.6 92 100.0
Kulak temizleme 8.60 0.04
15 yafl ve  alt› 102 68.9 46 31.1 148 100.0
16 yafl ve üstü 46 50.0 46 50.0 92 100.0
Elbise de¤ifltirme 13.6 0.01
15 yafl ve  alt› 80 54.1 68 45.9 148 100.0
16 yafl ve üstü 28 30.4 64 69.6 92 100.0

Tablo 4-Annelerin Kiflisel Hijyen Uygulamalar›n›n Yararlar›na ‹liflkin Bilgi Durumu

Annenlerin kiflisel hijyen uygulamalar›n yararlar›na iliflkin bilgi durumu
            Bilenler       Bilmeyenler   Toplam

Kiflisel.hijyen
uygulamalar›

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

El y›kama 204 85,0 36 15,0 240 100.0
Banyo yapma 215 89.6 25 10,4 240 100.0
Difl f›rçalama 213 88.8 27 11.3 240 100.0
Taharet alma 183 76.3 57 23.8 240 100.0
Saç tarama 160 66.7 80 33.3 240 100.0
Burun temizli¤i 187 77.9 53 22.1 240 100.0
Kulak temizli¤i 174 72.5 66 27.5 240 100.0
Giysi temizli¤i 173 72.1 67 27.9 240 100.0
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Saç taramada ise, annelerin % 66.7’si saç
taraman›n yararlar›n› bildi¤i görülmektedir. Saç
taraman›n yararlar›n› bilen annelerin ifadelerine
bak›ld›¤›nda, “güzel görünüm”, “kafa dolafl›m›n›
art›rmak” ve “saçlar›n sa¤l›¤›” olarak saç taraman›n
yararlar›n› belirtikleri görülmüfltür.

Annelerin % 77.9’unun burun temizli¤inin
yararlar›n› bildi¤i görülürken, annelerin ifadelerine
bak›ld›¤›nda, “temizlik”, “sa¤l›k” ve “rahat nefes
almak” olarak burun temizli¤inin yararlar›n›
sayd›klar› saptanm›flt›r.

 Kulak temizli¤ine bak›ld›¤›nda, annelerin %
72.5’inin kulak temizli¤in yararlar›n›n bildi¤i
görülmektedir. Kulak temizli¤in yararlar›n› aras›nda,
“rahat duymak”, “sa¤l›k” ve “temizlik” ifadelerinin
yer ald›¤› görülmüfltür.

Giysi temizli¤inde bak›ld›¤›nda ise, annelerin
% 72.1’inin giysi temizli¤inin yararlar›n› bildi¤i
görülürken, giysi temizli¤in yararlar›n› bilen
annelerin ifadelerine bak›ld›¤›nda, “güzel görünüm”,
“deri sa¤l›¤›” ve “ter kokmamas›” ifadeleri ile
aç›kland›¤› saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Çal›flmam›za kat›lan ö¤retilebilir zihinsel engelli
çocuklar›n günlük kiflisel hijyen uygulamalar›ndaki
ba¤›ms›zl›k durumlar›n›n beklenen seviyeden düflük
oldu¤unu göstermektedir. En büyük ba¤›ms›zl›k
oran›n % 73.1’ ile el temizli¤inde oldu¤u
görülmektedir.  (Tablo 1). Zihinsel engelli
çocuklar›n haftada bir kez banyo yapma (istenen
en az haftada iki defa) beklenen davran›fltan uzak
olmakla birlikte annelerin % 81.7’sinin (Tablo 1)
çocuklar›n›n banyo yapmada ba¤›ml› olduklar›n›
belirtmeleri ile birlikte ele al›nd›¤›nda annelerin
bu konuya yeterli özen gösteremedi¤ini
düflündürebilir (Tablo 2). Çocuklar›n›n haftada bir
t›rnaklar›n›n kesti¤ini söyleyen annelerin oran›n›n
% 81.3 olmas›  bu çocuklar›n›n t›rnak kesmede
istenilen davran›fla yak›n oldu¤unu düflündürülebilir.
Bu durum % 65.3’ünün t›rnak kesmede anneye
ba¤›ml› olduklar› (Tablo 1) ile birlikte
düflünüldü¤ünde di¤er hijyenik uygulamalara göre
annelerin daha özenli davrand›¤›n› düflündürebilir
(Tablo 2).

Zihinsel engelli çocuklar›n ço¤unlu¤un 15 yafl›n
alt›nda olmas› kiflisel hijyen uygulamalar› hakk›nda
daha fazla yard›ma gereksinim duyacaklar›ndan
annenin bu konuda bilgilendirilmesi ve anneye
rehberl ik  yap› lmas›n›n önemli  oldu¤u
göstermektedir. Ayr›ca çocuklar›n yafllar›n›n küçük
olmas› verilecek e¤itimler sonucunda davran›fllar›n
de¤ifltirilmesinde bir avantaj olabilece¤ini
düflündürmektedir.

Zihinsel engelli çocuklar›n kiflisel hijyen
uygulamalar›nda anneye ba¤›ml›l›¤›n yafl›n artmas›
ile azald›¤› tespit edilmifltir (Tablo 3). Bunun
nedenleri aras›nda çocuklar›n yafllar›n›n artmas› ile
motor ve duyu kabiliyetlerinin geliflmesi, çocu¤un
 fark›ndal›¤›n›n ve ald›¤› e¤itimim artmas›
say›labilir. Bu çerçevede, yap›lan bir çok
araflt›rmada da çocu¤un yafl› art›kça kiflisel hijyen
uygulamalar›n›n daha çabuk ö¤renildi¤i ve kiflisel
hijyen uygulamalar›n›n daha çabuk ö¤renilmesi ile
birlikte vücut fonksiyonlar›n›n geliflmesinin
uygulamalar› daha kolaylaflt›rd›¤› bildirilmektedir
(Cavkaytar 1990; Akkök 1984; Ifl›l 1994; K›rcaeli
2000; Onta›, H›nr›chs, Beard, W›lcox  2003;
Sucuo¤lu 2001; Tuncel 1992). Tüm bu sonuçlar
erken yaflta ve uzun süreli gözlenerek tekrarlanan
e¤itimlerin, davran›fl de¤iflikli¤i sa¤lamas›nda ve
zihinsel engelli çocuklar›n ba¤›ms›zl›k düzeylerinin
g e l i fl t i r i l m e s i n d e  ö n e m l i  o l d u ¤ u n u
düflündürmektedir.

Çocuklar›n kiflisel hijyen uygulama zamanlar›n›n
yafl art›kça azald›¤› tespit edilmifltir. Bunun nedeni,
ö¤retilebilir zihinsel engelli okullar›n ilk
dönemlerinde çocuklar›n özbak›m›na önem
vermeleri, daha sonraki senelerde ise özbak›m›n
ikinci plana itilip baflka derslere önem verilmesi
sonucu sürekli e¤itimin zay›flamas›na ba¤l›
d a v r a n › fl l a r › n  s ö n m ü fl  o l a b i l e c e ¤ i n i
düflündürmektedir. Çocu¤un kiflisel hijyen
uygulamalar›nda istenilen düzeye ancak çocu¤a
hijyenin öneminin kavrat›lmas› ile mümkün
olabilece¤i düflünüldü¤ünden, bu konuda verilecek
e¤itimlerin gereklili¤i ile önemi bir kez daha
vurgulanmaktad›r.

Çocu¤un okuldaki e¤itimi süresinin artmas› ile
birlikte kiflisel hijyen uygulamalar›nda ba¤›ms›zl›¤›n
artt›¤› tespit edilmifltir. Okuldaki e¤itimin amac›n›n
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çocu¤un özbak›m›nda  ba¤›ms›zl›¤›  art›rmak
olmas› nedeniyle, okul süresinin uzamas›n›n olumlu
etkisi baflka bir deyiflle okul e¤itiminin etkinli¤i bu
konuda neden olarak görülmektedir.

Yap›lan çal›flmalarda erken e¤itim alan zihinsel
engelli çocuklar›n kiflisel hijyen uygulamalar›nda
daha ba¤›ms›z olduklar› ve bu uygulamalar› daha
etkin bir biçimde yapt›klar› saptanm›flt›r (K›rcaeli
2000; Sucuo¤lu 2001). Bu konuda yap›lan farkl›
araflt›rmalarda ise e¤itim alan zihinsel engelli
çocuklarla, e¤itimi almayan zihinsel engelli çocuklar
aras›nda önemli farkl›l›klar›n bulundu¤u, e¤itimi
alan çocuklar›n daha ba¤›ms›z oldu¤u belirtilmekte
ve çocu¤a ba¤›ms›zl›¤›n›n kazand›r›lmas›nda
e¤itimin önemi vurgulanmaktad›r ( K›rcaeli 2000;
Sucuo¤lu 2001; Onta›, H›nr›chs, Beard, W›lcox
2003; Varon 1992).

Annelerin ço¤unlu¤unun kiflisel hijyen
uygulamalar›n›n önemini ve uygulama s›kl›¤›n›
bilmelerine ra¤men (Tablo 4), kiflisel hijyen
uygulama yöntemlerini bilen annelerin oran›n›n
yeterli düzeyde olmad›¤› görülmüfltür. Annelerin
e¤itim düzeylerinin düflük olmas› göz önüne
al›nd›¤›nda, kiflisel hijyen uygulamalar› yönünden
annenin çevresinden ve ailesinden edindi¤i bilgilerin
 bu konuda daha etkili olabilece¤i düflünülmektedir.
Araflt›rmaya kat›lan annelerin kiflisel hijyen
uygulamalar› hakk›ndaki bilgi düzeyleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda genç annelerin (40yafl›ndan
küçük) bilgi düzeylerin daha düflük oldu¤u tespit
edilmifltir. Bu nedenlerle annelerin sa¤l›k e¤itimine
gereksinim duyduklar› düflünülmekte ve bu
e¤itimlerin okullarda yer almas›n›n yan›nda
medyan›n da  bu konuda kullan›lmas›n›n yarar›
vurgulanmaktad›r (Özer, Mang›r 1997; Sucuo¤lu
2001).

Annelerin yafl ve e¤itim düzeylerinin düflük
olmas› çocuklar›n›n bak›m› ve e¤itimiyle ilgili
deste¤e gereksinimlerinin daha artm›fl oldu¤u
gözlenmifltir. Çünkü, annelerin e¤itim düzeyi
düfltükçe, çocuklar›n beceri ö¤renme baflar›s›n›n
azald›¤›  ve tersi olarak annenin e¤itim düzeyinin
yükselmesi ile çocukta zeka seviyelerinin artt›¤›
yap›lan çal›flmalar sonucunda gösterilmektedir
(Akkök 1984; Özer, Mang›r 1997).

Annelerin büyük bir k›sm›n›n ev han›m› olmas›,
engelli çocuklar› ile  ilgilenmeleri aç›s›ndan daha
fazla zamanlar› oldu¤unu göstermektedir. Ayr›ca
çal›flmam›za kat›lan ailelerin ço¤unlu¤u genifl aile
olmas›, annelerin engelli çocuklar› ay›raca¤› zaman›
azaltaca¤› düflündürse de, ailede bulunan di¤er
çocuklar›n ve di¤er bireylerin engelli çocuk ile
ilgilenerek annelerin yükünü azaltabilece¤i
düflünülebilir. Bununla birlikte, literatürlerde
çekirdek ailelerde davran›fllar› daha kolay de¤iflti¤i
vurgulanmaktad›r (Özer, Mang›r 1997; Sucuo¤lu
2001). Annelerin ço¤unlu¤unun en uzun yaflad›¤›
yerleflim yerinin kent olmas›, tedavi ve özel e¤itim
kurumlar› gibi bir çok olanaklara yak›n oldu¤unu
ve bu olanaklardan haberdar olduklar›n›
düflündürebilmektedir.

Anne bebek etkileflim örüntülerinin çocu¤un
geliflimi için önemli oldu¤u, engelli çocuklar›n
geliflimsel özelliklerine uygun  etkileflim örüntüleri
gelifltirilmesinin bu çocuklar›n daha sonraki
geliflimleri, ö¤renmeleri, sosyal becerileri üzerinde
farkl›l›k yarataca¤› düflüncesinden hareketle, erken
e¤itim program›n›n haz›rlanmas›n›n gereklili¤i
literatürde vurgulamaktad›r. Ayr›ca, bu programlarla
anneler çocuklar›n›n özeliklerini anlayarak, çocu¤un
yeterlili¤ini art›ran do¤al etkileflim stratejileri
gelifltirmeleri ve gelifltirilen bu stratejileri
kullanmalar›n›n önemli oldu¤u ve bunun e¤itim
yoluyla sa¤lanabilece¤i belirtilmektedir (Özer,
Mang›r 1997; Sucuo¤lu 2001; Ifl›l 1994; K›rcaeli
2000; Onta›, H›nr›chs, Beard, W›lcox  2003; Varon
1992).

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Zihinsel engelli çocu¤a sahip olan annelerin
çocuklar›n›n kiflisel hijyeni hakk›nda bilgi ve
uygulamalar› saptamak amac›yla yap›lan
araflt›rmada; zihinsel engelli çocuklar›n kiflisel
hijyen uygulamalar›ndaki ba¤›ms›zl›k durumlar›n›n
beklenen seviyeden düflük oldu¤u, kiflisel hijyen
uygulama zamanlar›nda yeterli durumda olmad›klar›
ve kiflisel hijyen uygulamalar›nda istendik davran›fl
gelifltirmede hem annenin hem de çocu¤un yetersiz
kald›¤› görülmektedir. Zihinsel engelli çocuklar›n
kiflisel hijyen uygulamalar›nda anneye duyduklar›
ba¤›ml›l›¤›n çocu¤un yafl›n›n artmas› ve okuldaki
e¤itim süresinin artmas› ile azald›¤› saptanm›flt›r.
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Annelerin yafl› artt›kça kiflisel hijyen uygulamalar›na
iliflkin bilgi düzeyinin artt›¤›, çocu¤un kiflisel hijyen
uygulamalar›nda anneye gereksinim duyma
durumunun annelerin kiflisel hijyen uygulamalar›n
yararlar›n› bilmesinde etkili oldu¤u belirlenmifltir.
Bu sonuçlara dayanarak zihin engelli çocuklar›n
kiflisel hijyen uygulamalar›ndaki ba¤›ms›zl›k
düzeylerini art›rabilmek için okul e¤itiminde paralel
olarak annelere yönelik bu konuda e¤itim
programlar›n›n yürütülmesi, bu e¤itim programlar›
içinde kiflisel hijyen uygulamalar›nda çocuklar›n
ba¤›ms›zl›¤›n› art›rma yöntemlerin yan› s›ra hijyen
uygulamalar›n gereklili¤i, ne zaman nas›l
yap›laca¤›n›n nedenleri ile ele al›nmas› yan›nda
zihinsel engelli çocu¤a sahip olan annelerin
çocuklar›n bak›m› ile ilgili yaflad›¤› güçlükleri
irdeleyen araflt›rmalar›n yap›lmas› önerilmifltir.
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