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OZET

Amac; Bu arastirma zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin ¢cocuklarimnin kisisel hijyeni hakkinda
bilgi ve uygulamalarin saptamak amaciyla yapilmistir.

Gerec- Yontem; Bu calisma tanimlayici tiirde yapilmistir. Orneklem, Ankara Belediye sinirlari iginde
bulunan 5 6gretilebilir zihinsel engelli okulda 6grenim goren toplam 240 zihinsel engelli 6grencinin
annelerinden olusmaktadir. Arastirmanin verileri hazirlanan soru kagidi aracilig ile toplanmstir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde Kikare testi ve yiizde oranlar1 kullanilmistir.

Bulgular ve Sonuclar; Bu arastirmada, kisisel hijyen uygulamalarinda istendik davranig gelistirmede
hem annenin hem de ¢ocugun yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Kisisel hijyen uygulamalarinda ¢ocuklarin
bagimsizlik durumunun okul egitiminin siiresinin artmasi ile yiikseldigi sonucu egitimin 6nemle ele
alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, annelerin ¢ocuk bakimi ve hijyen konusunda
egitim gereksinimini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Zihinsel engel, cocuk, anne, kisisel 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 (1Q=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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GIRIS

Diinya Saghik Orgiitii (D.S.0), zihinsel
engelliligi “gelisim siireci igerisinde genel zihinsel
islevlerde normalden 6nemli derecede gerilik, bilis,
dil, motor, sosyal yetenekler gibi zekanin tiim
boyutlarinda bozulma ile belirli zekanin yetersiz
gelisimi ya da hi¢ gelismemesi” olarak
tanimlamigtir. Bu tanim Uluslararast Cocuk
Federasyonu (UNICEF) ve Amerikan Zihinsel
Engelliler Dernegi (AAMR) tarafindan da
benimsenmistir (AAMR 1992; Girolama ve Reich
1993; Hodgin ve Newell 1998; WHO 2001).

D.S.O’nin 2003 yili raporunda, diinya
niifusunun % 14’{int 6zel gereksinim duyan
bireylerin olusturdugunu ve bu grubun % 2.3’iiniin
zihinsel engelli oldugu bildirilmektedir. Bu rapora
gore engellilerin gelismis iilkelerde % 10, gelismekte
olan iilkelerde ise % 12 oraninda oldugu belirtilmig
ve bu oranlarin % 2’sinin egitilebilir diizeyde
zihinsel engelliler, % 0.3’iiniin 6gretilebilir
diizeydeki zihinsel engelliler, % 2’sinin de
korunmaya ve bakima muhtag zihinsel engellilerden
olustugunun belirtmektedir (WHO 2001).

Giiniimiizde zihinsel engellileri siniflandirmak
icin kullanilan en gecerli 6lcek DSM-111-R
(Zihinsel Hastaliklarin Istatiksel Kilavuzu ve
Tanimlanmas1), olarak kabul edilmektedir. Olgiit
olarak zeka gerililiginin siddeti esas alinan bu
oOlcekte zeka geriligi hafif zeka geriliginden, siddetli
zeka geriligine dogru tanimlanmstir. Ulkeler bu
Olcegi kriter alarak kendi standart testlerini
olusturmusglardir. Buna gore iilkemizde, 1986 yilinda
yiirtirliige giren Milli Egitim Bakanligina Bagh
Ozel Okullar Y6netmeliginin 6.Maddesinde zihinsel
engelli cocuklar;

o Egitilebilir zihinsel engelli ( 1Q= 45-75)
»  Ogretilebilir zihinsel engelli (1Q=25-44)

. Klinik bakima muhtag zihinsel engelli
(1Q=0-25) seklinde siniflandirilmistir (Eripek 1996;
Gemici, Saldiroglu 1991).

Zihinsel engellilere bu siniflandirma esas
alinarak verilecek egitimlerin amag ve programlari
farklilik gostermektedir. Bununla birlikte zihinsel
engelli cocuklarin egitiminde esas amag, temel
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ihtiyaclarini kendilerinin karsilamasi icin gerekli
bilgi ve becerileri gelistirerek, bagimsiz yasamalarini
saglamaktir. Topluma, uyumlu ve bagimsiz zihinsel
engelli cocuklar kazandirmak amaciyla, bu
cercevede verilecek egitim programlari, temel
akademik ve sosyal beceriler, saglik ve temizlik
aligkanliklari, uygun benlik kavrami, vatandaslik
gorevleri gibi alanlart kapsamaktadir. Bu egitimler
yolu ile, toplumda yiik olarak goriilen zihinsel
engelli cocuklarin tiiketici konumundan iiretici
konumuna gecebilmeleri hedeflemektedir (Fox ve
Binder 1990; Kircaali 1998; Ontai, Hinrichs, Beard,
Wilcox 2003; Olgen 1992; Smith, Patton, Ittenbach
1994; Yoriikoglu 1983; Diagnostic 1996; Evaluation
1991).

Zihinsel engelli cocugun kendine olan giiveninin
artmast ve toplum i¢inde bagimsiz olarak
yasayabilmesi 6zbakim becerilerini kazanmasiyla
miimkiindiir. Zihinsel engelli cocugun kendi
o6zbakimi ile ilgili temel bilgi ve becerileri
kazanmasi, cocugun gelecek yasaminda bagimsiz,
kendine yeten, toplumla uyumlu ve olumlu
davraniglara sahip saglikli bir birey olmasi icin
zemin hazirlayacaktir. Ozbakim uygulamalari,
kisinin yasamini rahat bir sekilde siirdiirebilmesi
ve ihtiyaclarin1 yardimsiz bir sekilde
kargilayabilmesi icin 6grenmesi gereken becerilerdir.
El-yiiz yikama, dis fircalama, sa¢ tarama, yemek
yeme, giyinme, soyunma ve tuvalete gitme gibi
glinlik yasam islevlerini kapsayan 6zbakim
becerilerini, normal ¢ocuklar 3-4 yasina kadar
tamamen kazanmalarina ragmen, zihinsel engelli
cocuklari kazanmasi daha gec ve yavag olmaktadir.
Bu yiizden ¢ocuklarin 6zbakim gereksinimlerinin
anne-baba ve egitimciler tarafindan karsilanmasinin
daha kolay ve hizli oldugu diisiiniilmekte ve bu
durum ozgiivenden yoksun bagimli bireylerin
yetismesine neden olmaktadir. (GATA Hemsirelik
Yiiksek Okulu 1994; Herkes I¢in Saglik Hedefleri
1989; Ulusoy, Gorgiilii 1996; White, Cameron
1987; Oziirliiler Suras1 1999).

Zihinsel engelli ¢cocuklarin egitiminde egitici
cabasinin yaninda, 6zellikle ailelerin ¢ocuklarinin
gelisimindeki sorumluluklarini kabul etmeleri ve
egitim programlarinin uygulanmasina yardimci
olmalar1 gereklidir. Ciinkii zihinsel engelli
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cocuklarin 6zbakim becerilerini en iyi sekilde
kazanacagi yer aile ortamidir. Zihinsel engelli
cocuga 6zbakim becerilerinin kazandirilmasinda,
aile icinde ¢cocugun bakimini iistlenen ve bu yiizden
cocugu en iyi tantyan annelerin egitimi 6nemlidir.
Dolayistyla zihinsel engelli ¢ocuklarin egitiminde
basari saglanmasi amactyla annelerin her tiirlii konu
hakkinda bilin¢lendirilerek desteklenmesi ve anne
ile igbirliginin kurulmasi gereklidir. Annelerin
egitimi konusunda 6zellikle bu alanda calisan
hemsirelere onemli gorevler diismektedir
Hemygirenin anneye verecegi egitim, hem annenin
cocuguna becerileri nasil kazandiracagi konusunda
rehber olacak, hem de annenin kendisini yalniz
hissetmemesini saglayarak sikinti ve endiselerini
azaltacak ve sorunlarini kendi kendine ¢ozebilme
becerisini gelistirecektir. Boylece bu alandaki
hemgireler, annelerin ¢ocuguna daha bilingli
yaklasarak ¢ocugun bagimsizligini kazanmasina
yardimci olacaktir. (Firat 2000; Gertrude, Forland,
Thomas 1991; Halk Sagligi Hemsireligi El Kitabi
1998; Kocaman 1989; Martin ve Brown 2001;
Salvage ve Heijnen 1997; Stanhope ve Lancester,
2000; Tuncel 1992; Strengthening Nursing 2001).
Bu arastirma, zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan
annelerin ¢ocuklarinn kisisel hijyeni hakkinda bilgi
ve uygulamalarini saptamak amactyla yapilmustir.
Bu calisma sonuclarinin bu alanda calisan
hemsirelerin yapacagi uygulama ve saglk
egitimlerinde yol gosterici olabilecegi
diistintilmiigtiir.

YONTEM
Arastirmanin  Sekli

Aragtirma; zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan
annelerin, ¢ocuklarinin kisisel hijyeni hakkindaki
bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmisgtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara Belediye smirlari
icinde egitim veren 5 dgretilebilir zihinsel engelli
okulda 6grenim goren toplam 310 zihinsel engelli
ogrencilerin anneleri olusturmugtur. Aragtirmanin
evreninden orneklem secilmemis evrenin timii
arastirma kapsamina alinmasi planlanmstir. Ancak
annelerin %?22.6’s1 caligmaya katilmay1 kabul

etmedigi i¢in arastirmadan c¢ikarilmistir. Bu
nedenlerle ¢calismanin 6rneklemi 240 zihinsel engelli
cocugun annesinden olugmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri soru kagidi kullanilarak
toplanmigtir. Uzman goriisii alinarak aragtirmaci
tarafindan gelistirilen soru kagidi dort boliimden
olugmaktadir. Sorular, annelerin bilme durumunu
Olcebilmek icin agik uclu olarak olugturulmusgtur.
Soru kagidinin birinci boliimde annelerin yasi,
egitimi gibi sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci
bolimde ¢ocugun 6zbakim uygulamalarini
bagimlilik durumu, iigiincii boliimde ¢ocugun kisisel
hijyen uygulamalarinin siklig1 ve sekli, dordiincii
boliimde ise annelerin kisisel hijyen uygulamalarina
iligkin goriislerini ortaya c¢ikaran sorular
bulunmaktadir. Arastirmanin on uygulamasi 20
anne tizerinde yapilmis ve soru kagidinin aragtirma
amaci dogrultusunda yeterliligi degerlendirilmistir.

Arastirma izni alinan okullarin miidiirleri ile
tek tek goriisiilerek aragtirmanin yapilacagi giinler
belirlenmistir. Okula gelen anneler okulun toplanti
salonuna alinarak, arastirmaci kendisini tanitmig
ve aragtirmanin amaci, veri toplama yontemi
aciklanarak arastirmaya katilma onaylart alinmustir.
Anneler ile teke tek goriisiilerek arastirmaci
tarafindan soru kagitlar1 doldurulmugtur ve her bir
soru kagidinin goriisiilerek doldurulmasi en az 10
en fazla 15 dakika siirmiistiir. Annelerle yapilan
gorlismeler Ocak 2001-Subat 2001 tarihleri arasinda
cocuklarinin okullarinda yapilmigtir.

Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 10.0 paket programi
kullanilmugtir. Degerlendirmede ¢ocugun bagimlilik
durumu bagimli degisken, annenin yasi, egitim
diizeyi gibi degiskenler ise bagimsiz degiskenler
olarak ele alinmigtir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Ki kare testi ve yiizde oranlar1 kullanilmistir.
Annelerin istendik ya da beklendik davranis kriteri
olarak (6rnegin banyonun haftada iki defa olmasi,
sa¢ taramanin her giin yapilmas: gerektigi gibi)
literatiirlerden de yararlanilarak olmasi gereken
kisisel hijyen uygulamalari, yapilan kisisel hijyen
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uygulamalar1 kargilastirilarak veriler
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin %
89.6’s1n1n genis aile yapisinda oldugu, ailelerin
cocuk sayisina bakildiginda ise % 67.9’sunun iki
veya li¢ ¢cocuga sahip oldugu belirlenmistir.
Annelerin % 41.7’sinin ilk ¢cocugunun zihinsel
engelli oldugu goriilmiigtiir. Zihinsel engelli cocugu
olan annelerin en uzun yasadig: yerlesim yeri
incelendiginde, annelerin % 60.4’niin en uzun siire
olarak yasamlarini kentte gegirdikleri saptanmustir.
Zihinsel engelli cocugu olan annelerin yaridan fazla
boliimiiniin (% 60.0) 39 yas ve altinda oldugu,
% 63.7’inin ilkokul mezunu oldugu ve annelerin
% 92.5’nin herhangi bir yerde caligmadig:
saptanmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin %
61.7’sinin 15 yas ve altinda oldugu, 15 yasin altinda
olan c¢ocuklarin en kii¢iigiiniin 10 yasinda, 16 yas
ve {istii ¢ocuklarin grubunda ise en biiyiik ¢ocugun
yasinin 26 oldugu saptanmistir. Zihinsel engelli
cocuklari cinsiyetine bakildiginda ise % 68.3’{iniin
erkek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1 de annelere gore ¢cocuklarinin kisisel
hijyen uygulamalarindaki bagimsizlik diizeyleri
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verilmistir. Annelerin % 73.1° i el temizlemede,
% 67.1°1 dig fircalamada, % 63.3’ii ayaklarn
yikamada, % 62.1’inin sa¢ taramada, % 61.7’si
burun yikamada, % 58.7’si i¢ camasir degistirmede,
% 55.0’s1 elbise degistirmede, % 47.9’su taharet
almada, % 38.3’i kulak temizlemede, % 33.7’si
tirnak kesmede, % 18.3’ii banyo yapmada
cocuklarinin bagimsiz olarak uygulama yaptigin
ifade ettikleri goriilmektedir. Bu oranlar zihinsel
engelli ¢ocuklarin giinliik kisisel hijyen
uygulamalarindaki bagimsizlik durumlarinin
beklenen seviyeden diisiik oldugunu gostermektedir.
En biiylik bagimsizlik oranin % 73.1° ile el
temizliginde oldugu goriilmektedir.

Annelerin zihinsel engelli ¢cocuklarinin kismen
bagimli oldugu kisisel hijyen uygulamalarinda yer
alma durumlar1 bakildiginda ise annelerin %
58.0’mun ¢ocuklarina giicii yetmedigi durumlarda
yardim ettigi, % 23.8’inin daginik ya da tam
temizleyemedigi durumlarda diizettigi, % 18.2°
sinin ¢ocuguna yaptig1 uyar ile kigisel hijyen
uygulamalarini yonlendirdigini ifade etmiglerdir.

Zihinsel engelli ¢cocuklarin anneye tamamen
bagimli olduklar1 uygulamalara bakildiginda ise,
cocuklarm anneye en fazla bagiml olduklari kigisel
hijyen uygulamasi % 56.3 oranda banyo yapmadir.

Tablo 1- Annelere Gore Cocuklarinin Kisisel Hijyen Uygulamalarindaki Bagimsizlik Diizeyleri

Bagimsizhik diizeyleri
Cocugun kigisel hijyen Bagumsiz Kismen Bagiml Bagimh Toplam
uygulamalar
N % N % n % n %

El temizligi 173 73.1 34 13.1 33 13.8 240 100.0
Dis fircalama 161 67.1 42 18.3 37 14.6 240 100.0
Sag tarama 149 62.1 32 13.3 59 24.6 240 100.0
Burun yikama 148 61.7 35 14.6 57 23.7 240 100.0
Kulak temizleme 92 383 44 18.3 104 434 240 100.0
Ayak yikama 152 63.3 29 12.1 59 24.6 240 100.0
Taharet alma 115 479 40 16.7 85 354 240 100.0
Banyo yapma 44 18.3 61 254 135 56.3 240 100.0
Tirnak kesme 81 33.7 28 11.7 131 54.6 240 100.0
I amagir degistirme 141 58.7 51 21.3 48 20.0 240 100.0
Elbise degistirme 132 55.0 63 26.2 45 18.8 240 100.0
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Tablo 2- Annelerin Cocuklarmin Viicut Hijyeni Uygulama Zamanlaria [ligkin Gériigleri

Viicut hijyen uygulama zamani Sayt (n) Yiizde (%)
Banyo zamani

Haftada bir 149 62.1
Haftada iki kere 91 37.9
Turnak kesme

Tirnagini yer 12 5.0
Haftada bir 195 81.3
iki haftada bir 33 13.7
Kulak temizleme

Temizlemez 20 8.3
Banyoda 166 69.2
Kirlenince 54 22.5
Atlet degigtirme

Hergiin 27 11.2
2-3 giinde bir 86 35.8
Kirlenince 127 53.0
Corap degistirme

Hergiin 73 30.4
2-3 giinde bir 80 333
Kirlenince 87 36.3
Toplam 240 100.0

Tablo 2 de Annenin Cocuklarinin Viicut Hijyeni
Uygulama Zamanlarina Iligkin Goriisleri
verilmektedir. Annelerin % 62.1’nin ¢ocuklarinin
“haftada bir kez” banyo yaptigini ifade ettigi
goriilmektedir. Cocuklarin tirnak kesme zamanlarina
bakildiginda, annelerin % 81.3’ {iniin ¢ocuklarin
tirnagint “haftada bir” kestigini saptanmistir.

Cocuklarin kulak temizleme zamanina
bakildiginda, annelerin % 69.2’sinin ¢ocuklarimin
kulaklarin1 “banyo yaparken” temizlediklerini ve
cocuklarin ¢orap degistirme zamaninda ise,
annelerin % 30.4’{iniin ¢ocuklarinin ¢oraplarini
“her giin” degistirdiklerini ifade ettikleri
saptanmuistir.

Tablo 3 de ¢ocuklarin yasina gore viicut hijyen

uygulamalarinda anneye gereksinim duyma
durumlar1 sunulmaktadir. Onbes yas ve altindaki

¢ocuklarin % 88.5’inin banyo yapmada anneye
gereksinim duydugu goriilirken, 16 yas ve
iistiindeki ¢ocuklarin % 60.7’sinin banyo yapmada
anneye gereksinim duydugu goriilmektedir. Bu
bulgular ¢cocugun yasi arttikca banyo yapmada
anneye olan gereksinimin azaldigini gostermektedir.
Cocugun yasin ilerlemesi ile banyo yapmada anneye
gereksinim duyma arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Zihinsel engelli ¢ocuklarinin yasa gore kulak
temizleme, tirnak kesme ve elbise degistirme
uygulamalarinda bagimlilik durumlarina
bakildiginda, yas arttikca bagimlilik durumlari
azaldig1 saptanmisgtir.

Tablo.4 de annelerin kisisel hijyen
uygulamalarinin yararlarina iligkin bilgi durumu
verilmistir. Annelerin % 85.0’1n1n el yikamanin

42

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2007/1



Ding, Emiroglu

Tablo 3 Cocuklarin Yasina Gore Viicut Hijyen Uygulamalarinda Anneye Gereksinim Duyma Durumlari

Cocugun yasa gore viicut Anneye gereksinim duyma durumu X’ P
hijyen uygulamalar:

Duyanlar Duymayanlar Toplam

m [(%) | (%) m) | (%)
Banyo uygulamasi 21.7 0.00
15 yas ve alt1 131 |88.5 |17 11.5 148 1100.0
16 yas ve iistii 65 607 |27 29.3 92  [100.0
Tirnak kesme 8.55 0.04
15 yas ve altt 108 |73.0 |40 27.0 148 1100.0
16 yas ve iistii 51 |554 |41 44.6 92  [100.0
Kulak temizleme 8.60 0.04
15 yag ve altt 102 |68.9 |46 31.1 148 |100.0
16 yas ve iistii 46  150.0 |46 50.0 92 |100.0
Elbise degistirme 13.6 0.01
15 yag ve alti 80 |54.1 |68 459 148 1100.0
16 yas ve listii 28 304 |64 69.6 92  [100.0

yararlarimi bildigi goriilmektedir. El yitkamanin
yararlarini bilen annelerin ifadelerine bakildiginda,
“saghk”, “temizlik”, “mikroplarin kirilmasi” ve
“hastaliklardan korunmas1” olarak el yikamanin

yararlarin1 ifade ettikleri gorilmisgtiir.

Banyo yapmanin yararlarin1 annelerin %
89.6’smin bildigi goriilmektedir. Banyo yapmanin
yararlarini bilen annelerin ifadelerine bakildiginda,
“ter kokmamak”, “saghk”, “temizlik” ve “kan
dolagimi artirmak’ olarak ifade edildigi saptanmustir.

Dis fircalamaya bakildiginda, annelerin %
88.8’inin dig fircalamanin yararlarini bildigi

goriilmektedir. Dis fircalamanin yararlarini bilen
annelerin ifadelerine bakildiginda ise, “saglik”,
“temizlik”, “dislerin ¢ilirimemesi” ve “agzin
kokmamas1” olarak dis fircalamanin yararlarinin
belirtildigi goriilmiistiir.

Taharet almaya baktigimzda, annelerin % 76.3’
taharet almanin yararlarini bildigi goriilmektedir.
Taharet almanin yararlarini bilen annelerin
ifadelerine bakildiginda ise, “idrar yolu
enfeksiyonlar1 onlenmesi”, “temizlik”, “saglhk”
olarak taharet almanin yararlarint belirtikleri

saptanmistir.

Tablo 4- Annelerin Kisisel Hijyen Uygulamalarinin Yararlarina Iligkin Bilgi Durumu

Annenlerin kigisel hijyen uygulamalarin yararlarina iligkin bilgi durumu
Bilenler Bilmeyenler Toplam

Kigisel.hijyen (n) (%) (n) (%) (n) (%)
uygulamalar

El yikama 204 85,0 36 15,0 240 100.0
Banyo yapma 215 89.6 25 10,4 240 100.0
Dis fircalama 213 88.8 27 11.3 240 100.0
Taharet alma 183 76.3 57 23.8 240 100.0
Sac tarama 160 66.7 80 333 240 100.0
Burun temizligi 187 71.9 53 22.1 240 100.0
Kulak temizligi 174 72.5 66 27.5 240 100.0
Giysi temizligi 173 72.1 67 27.9 240 100.0
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Sa¢ taramada ise, annelerin % 66.7’si sag
taramanin yararlarini bildigi goriilmektedir. Sac
taramanin yararlarini bilen annelerin ifadelerine
bakildiginda, “giizel goriiniim”, “kafa dolagimini

artirmak’ ve “saclarin saghgr” olarak sa¢ taramanin
yararlarin1 belirtikleri goriilmiigtiir.

Annelerin % 77.9’unun burun temizliginin
yararlarin bildigi goriiliirken, annelerin ifadelerine
bakildiginda, “temizlik”, “saglik” ve “rahat nefes
almak” olarak burun temizliginin yararlarini
saydiklar1 saptanmistir.

Kulak temizligine bakildiginda, annelerin %
72.5’inin kulak temizligin yararlarinin bildigi
goriilmektedir. Kulak temizligin yararlarini arasinda,

“rahat duymak”, “saglik” ve “temizlik” ifadelerinin
yer aldig1 goriilmiistiir.

Giysi temizliginde bakildiginda ise, annelerin
% T72.1’inin giysi temizliginin yararlarini bildigi
goriiliirken, giysi temizligin yararlarini bilen
annelerin ifadelerine bakildiginda, “giizel goriiniim”,
“deri saglig1” ve “ter kokmamas1” ifadeleri ile
aciklandig1 saptanmaigtir.

TARTISMA

Calismamiza katilan 6gretilebilir zihinsel engelli
cocuklarn giinliik kisisel hijyen uygulamalarindaki
bagimsizlik durumlarinin beklenen seviyeden diisiik
oldugunu gostermektedir. En biiyiik bagimsizlik
oranin % 73.1° ile el temizliginde oldugu
goriilmektedir. (Tablo 1). Zihinsel engelli
cocuklarin haftada bir kez banyo yapma (istenen
en az haftada iki defa) beklenen davranigtan uzak
olmakla birlikte annelerin % 81.7’sinin (Tablo 1)
cocuklarinin banyo yapmada bagiml olduklarim
belirtmeleri ile birlikte ele alindiginda annelerin
bu konuya yeterli 6zen gosteremedigini
diisiindiirebilir (Tablo 2). Cocuklarinin haftada bir
tirnaklarinin kestigini soyleyen annelerin oraninin
% 81.3 olmas1 bu ¢ocuklarinin tirnak kesmede
istenilen davranisa yakin oldugunu diistindiiriilebilir.
Bu durum % 65.3’{iniin tirnak kesmede anneye
bagimli olduklar1 (Tablo 1) ile birlikte
diistiniildiigiinde diger hijyenik uygulamalara gore
annelerin daha 6zenli davrandigini diistindiirebilir
(Tablo 2).

Zihinsel engelli cocuklarin ¢ogunlugun 15 yasin
altinda olmasi kisisel hijyen uygulamalar1 hakkinda
daha fazla yardima gereksinim duyacaklarindan
annenin bu konuda bilgilendirilmesi ve anneye
rehberlik yapilmasinin 6nemli oldugu
gostermektedir. Ayrica cocuklarin yaglarinin kiigiik
olmasi verilecek egitimler sonucunda davraniglarin
degistirilmesinde bir avantaj olabilecegini
diistindiirmektedir.

Zihinsel engelli cocuklarin kisisel hijyen
uygulamalarinda anneye bagimliligin yasin artmasi
ile azaldig1 tespit edilmigtir (Tablo 3). Bunun
nedenleri arasinda ¢ocuklarin yaglarinin artmasi ile
motor ve duyu kabiliyetlerinin gelismesi, cocugun

farkindaliginin ve aldig1 egitimim artmasi
sayilabilir. Bu cercevede, yapilan bir ¢ok
arastirmada da ¢ocugun yasi artikca kisisel hijyen
uygulamalarinin daha ¢abuk 6grenildigi ve kisisel
hijyen uygulamalarinin daha cabuk 6grenilmesi ile
birlikte viicut fonksiyonlarinin geligsmesinin
uygulamalar1 daha kolaylastirdigi bildirilmektedir
(Cavkaytar 1990; Akkok 1984; Isil 1994; Kircaeli
2000; Onta1, Hinrichs, Beard, Wilcox 2003;
Sucuoglu 2001; Tuncel 1992). Tiim bu sonuglar
erken yasta ve uzun siireli gozlenerek tekrarlanan
egitimlerin, davranig degisikligi saglamasinda ve
zihinsel engelli ¢cocuklarin bagimsizlik diizeylerinin
geligtirilmesinde ©6nemli oldugunu
diistindiirmektedir.

Cocuklarn kisisel hijyen uygulama zamanlarinin
yas artikca azaldigi tespit edilmistir. Bunun nedeni,
Ogretilebilir zihinsel engelli okullarin ilk
donemlerinde cocuklarin 6zbakimina 6nem
vermeleri, daha sonraki senelerde ise 6zbakimin
ikinci plana itilip bagka derslere 6nem verilmesi
sonucu siirekli egitimin zayiflamasina bagh
davranigslarin sO6nmiis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Cocugun kisisel hijyen
uygulamalarinda istenilen diizeye ancak ¢ocuga
hijyenin 6neminin kavratilmasi ile miimkiin
olabilecegi diisiiniildiigiinden, bu konuda verilecek
egitimlerin gerekliligi ile 6nemi bir kez daha
vurgulanmaktadir.

Cocugun okuldaki egitimi siiresinin artmast ile

birlikte kisisel hijyen uygulamalarinda bagimsizligin
arttig1 tespit edilmistir. Okuldaki egitimin amacinin
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c¢ocugun dzbakiminda bagimsizlig1 artirmak
olmasi nedeniyle, okul siiresinin uzamasinin olumlu
etkisi bagka bir deyisle okul egitiminin etkinligi bu
konuda neden olarak goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda erken egitim alan zihinsel
engelli cocuklarin kisisel hijyen uygulamalarinda
daha bagimsiz olduklar1 ve bu uygulamalar1 daha
etkin bir bigimde yaptiklar1 saptanmistir (Kircaeli
2000; Sucuoglu 2001). Bu konuda yapilan farkli
aragtirmalarda ise egitim alan zihinsel engelli
cocuklarla, egitimi almayan zihinsel engelli cocuklar
arasinda onemli farkliliklarin bulundugu, egitimi
alan ¢ocuklarin daha bagimsiz oldugu belirtilmekte
ve ¢ocuga bagimsizliginin kazandirilmasinda
egitimin 6nemi vurgulanmaktadir ( Kircaeli 2000;
Sucuoglu 2001; Ontai, Hinrichs, Beard, Wilcox
2003; Varon 1992).

Annelerin ¢ogunlugunun kisisel hijyen
uygulamalarinin 6nemini ve uygulama sikligini
bilmelerine ragmen (Tablo 4), kisisel hijyen
uygulama yontemlerini bilen annelerin oraninin
yeterli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Annelerin
egitim diizeylerinin diisiik olmas1 gdz Oniine
alindiginda, kisisel hijyen uygulamalar1 yoniinden
annenin ¢evresinden ve ailesinden edindigi bilgilerin
bu konuda daha etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Aragtirmaya katilan annelerin kigisel hijyen
uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda geng annelerin (40yasindan
kiigiik) bilgi diizeylerin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenlerle annelerin saglik egitimine
gereksinim duyduklar1 diisiiniilmekte ve bu
egitimlerin okullarda yer almasinin yaninda
medyanin da bu konuda kullanilmasinin yarari
vurgulanmaktadir (Ozer, Mangir 1997; Sucuoglu
2001).

Annelerin yag ve egitim diizeylerinin diisiik
olmasi1 ¢ocuklarinin bakimi ve egitimiyle ilgili
destege gereksinimlerinin daha artmis oldugu
gozlenmistir. Ciinkii, annelerin egitim diizeyi
diistiikce, cocuklarin beceri 6grenme basarisinin
azaldig1 ve tersi olarak annenin egitim diizeyinin
yiikselmesi ile cocukta zeka seviyelerinin arttig
yapilan ¢aligmalar sonucunda gosterilmektedir
(Akkok 1984; Ozer, Mangir 1997).

Ding, Emiroglu

Annelerin biiyiik bir kisminin ev hanimi olmast,
engelli ¢ocuklari ile ilgilenmeleri agisindan daha
fazla zamanlar1 oldugunu gostermektedir. Ayrica
calismamiza katilan ailelerin cogunlugu genis aile
olmasi, annelerin engelli cocuklari ayiracagi zamani
azaltacag diisiindiirse de, ailede bulunan diger
cocuklarin ve diger bireylerin engelli ¢ocuk ile
ilgilenerek annelerin yiikiinii azaltabilecegi
diisiiniilebilir. Bununla birlikte, literatiirlerde
cekirdek ailelerde davraniglari daha kolay degistigi
vurgulanmaktadir (Ozer, Mangir 1997; Sucuoglu
2001). Annelerin ¢ogunlugunun en uzun yasadig1
yerlesim yerinin kent olmasi, tedavi ve 6zel egitim
kurumlar1 gibi bir ¢cok olanaklara yakin oldugunu
ve bu olanaklardan haberdar olduklarini
diisiindiirebilmektedir.

Anne bebek etkilesim Oriintiilerinin cocugun
gelisimi icin 6nemli oldugu, engelli ¢ocuklarin
gelisimsel ozelliklerine uygun etkilesim Oriintiileri
gelistirilmesinin bu ¢ocuklarin daha sonraki
gelisimleri, 6grenmeleri, sosyal becerileri iizerinde
farklilik yaratacag diisiincesinden hareketle, erken
egitim programinin hazirlanmasinin gerekliligi
literatiirde vurgulamaktadir. Ayrica, bu programlarla
anneler cocuklarinin 6zeliklerini anlayarak, cocugun
yeterliligini artiran dogal etkilesim stratejileri
gelistirmeleri ve gelistirilen bu stratejileri
kullanmalarinin 6nemli oldugu ve bunun egitim
yoluyla saglanabilecegi belirtilmektedir (Ozer,
Mangir 1997; Sucuoglu 2001; Isil 1994; Kircaeli
2000; Onta1, Hinrichs, Beard, Wilcox 2003; Varon
1992).

SONUC VE ONERILER

Zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin
cocuklarinin kigisel hijyeni hakkinda bilgi ve
uygulamalart saptamak amaciyla yapilan
aragtirmada; zihinsel engelli ¢ocuklarin kisisel
hijyen uygulamalarindaki bagimsizlik durumlarinin
beklenen seviyeden diisiik oldugu, kisisel hijyen
uygulama zamanlarinda yeterli durumda olmadiklari
ve kigisel hijyen uygulamalarinda istendik davranig
gelistirmede hem annenin hem de ¢ocugun yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. Zihinsel engelli ¢cocuklarin
kisisel hijyen uygulamalarinda anneye duyduklari
bagimlili§in cocugun yasinin artmasi ve okuldaki
egitim siiresinin artmasi ile azaldig1 saptanmistir.
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Annelerin yas arttikca kisisel hijyen uygulamalarina
iligskin bilgi diizeyinin artti81, cocugun kisisel hijyen
uygulamalarinda anneye gereksinim duyma
durumunun annelerin kigisel hijyen uygulamalarin
yararlarini bilmesinde etkili oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglara dayanarak zihin engelli cocuklarin
kisisel hijyen uygulamalarindaki bagimsizlik
diizeylerini artirabilmek i¢in okul egitiminde paralel
olarak annelere yonelik bu konuda egitim
programlarinin yiiriitiilmesi, bu egitim programlari
icinde kigisel hijyen uygulamalarinda ¢cocuklarin
bagimsizligini artirma yontemlerin yani sira hijyen
uygulamalarin gerekliligi, ne zaman nasil
yapilacaginin nedenleri ile ele alinmasi yaninda
zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin
cocuklarin bakimu ile ilgili yasadig1 gii¢liikleri
irdeleyen arastirmalarin yapilmasi onerilmistir.
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