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ZiHINSEL ENGELLI COCUKLARIN BESLENME DURUMUNA
ANNELERININ TUKENMISLIiK DUZEYININ ETKIiSi

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Arahk 2017
Damsman: Dog. Dr. Nalan HAKIME NOGAY
OZET

Bu ¢aligma, zihinsel engelli ¢cocuklarin beslenme durumlarina annelerinin tiikkenmislik
diizeyinin etkisini saptamak amaciyla tanmmlayict analitik olarak yapilmigtir.
Arastirmaya Erzincan il merkezinde bulunan bes farkli 6zel egitim merkezinden 122
zihinsel engelli ¢ocuklar ve anneleri dahil edilmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin
demografik bilgileri, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi, iist orta kol
cevresi, bel cevresi ve deri kivrim kalinliklari, ayrica annelerin demografik bilgileri
incelenmigstir. Zihinsel engelli ¢cocuklardan ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi alinmig ve
annelerine Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan zihinsel engelli cocuklarin yas gruplandirilmas: Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne gore yapilmis olup, cocuklarin %29.5’inin 14-18 yas araliginda
ve % 55.7’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Boy uzunlugu 4-6 ve 14-18 yas grubu
erkeklerde, kizlara gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Yas grubu 14-18 olan
erkeklerin triseps deri kivrim kalinlig1 kizlarmkinden anlamh olarak diisiiktiir (p<0.05).
10-13 yas grubu erkeklerin subskapular deri kivrim kalmhgi kizlarinkinden anlaml
olarak disiiktiir (p<0.05). Antropometrik dlctimler zihinsel engel diizeyine gére anlamli
fark gostermemektedir (p>0.05).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore yapilan degerlendirmede hafif zihinsel
engellilerin % 61.4°, orta derecede zihinsel engellilerin % 57.1°1, agwr derecede zihinsel
engellilerin % 53.3’ii yaslarina gore normal beden kitle indeksi araligindadir.

Hafif derecede zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarm annelerinin duygusal tiikkenmislik
puan ortalamasi orta ve agir diizeyde zihinsel engeli olan cocuklarin annelerine gore
daha yiiksektir (p<0.05). Agir derecede zihinsel engeli olan ¢ocuklarin annelerinin
kisisel basar1 puan ortalamasi hafif ve orta diizeyde zihinsel engeli olan ¢ocuklarin
annelerinden daha yiiksektir (p<0.05).

Sonug olarak; hafif, orta ve agir derecede zihinsel engelli ¢ocuklarin antropometrik
Ol¢timlerinin arasinda anlaml bir fark olmadigi ve annelerinin tiikenmislik diizeyinin
cocuklarin beslenmeleri tizerinde herhangi bir etkisi bulunmadig1 saptanmagtir.

énahtar Kelimeler: Cocuk, Addlesan, Zihinsel Engellilik, Maslach Tiikenmislik
Olcegi, Beslenme
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THE EFFECT OF MOTHERS’ LEVEL OF BURNOUT
ON THE NUTRITION OF THEIR INTELLECTUALLY DISABLED
CHILDREN
Erciyes University, Health Sciences Institute
Department of Nutrition and Dietetics
Post Graduate Thesis, December 2017
Advisor: Assoc. Prof. Nalan HEKIME NOGAY

ABSTRACT

This study was conducted descriptively analytically to determine the effect of the
burnout level of their mothers on nutritional status of intellectually disabled children. A
group of 122 intellectually disabled children and their mothers were included in the
study from five different special education centers in Erzincan province center.
Demographic information, body weight and height, body mass index, upper middle arm
circumference, waist circumference and skin fold thickness of intellectually disabled
children as well as maternal demographic information of their mothers were examined.
A three-day nutrition consumption record was taken from intellectually disabled
children and the Maslach Burnout Inventory was administered to their mothers.

Grouping age children with intellectually disabled participating in the survey was
performed according to Turkey Dietary Guidelines, 29.5% of children in the age range
of 14-18 and it was determined that 55.7% of men. Heights were significantly higher in
males 4-6 and 14-18 years than females (p <0.05). The subscapular skin fold thickness
of 10-13 years old men was significantly lower than that of girls (p <0.05).
Anthropometric measurements did not differ significantly from the level of
intellectually disability (p> 0.05).

On the assessment made according to Turkey’s Dietary Guidelines, 61.4% of mild
intellectually disabled, 57.1% of moderate intellectually disabled, 53.3% of severe
intellectually disabled are in the range of normal body mass index according to their
ages.

Averages of emotional burnout scores of mothers of children with mild intellectually
disabled are average and higher than scores of mothers of children with moderate and
severe intellectually disabled (p <0.05). Mothers of children with severe intellectually
disabled have a higher mean personal achievement score than mothers of children with
mild and moderate intellectually disabled (p <0.05).

Keywords: Children, Adolescents, Intellectual Disability, Maslach Burnout Inventory,
Nutrition
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1.GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yayinladigi 2011 yili Diinya Engellilik Raporu’na
gore engellilik, saglik sorunlar1 olan kisilerin bireysel ve cevresel etkenlerle
etkilesimlerinde ortaya c¢ikan olumsuz durumlar olarak belirtilmektedir. Engellilik
nedeniyle hayatini devam ettirme hususunda ciddi zorluklar yasayan 200 milyon insan
olup, diinyadaki toplam engelli sayismin bir milyarin {iizerinde oldugu

ongoriilmektedir (1).

Engelli bireyler gelismis {iilkelerde toplam niifusun % 10’unu, gelismekte olan
iilkelerde ise % 12’sini teskil etmektedir (2). Ulkemizde yapilan 2002 Tiirkiye
Oziirliller Arastirmast sonuclarma gore; engelli prevalanst % 12.29 (8.431.937 kisi),
erkeklerde % 11.1 ve kadinlarda % 13.45 olup, bu oran 0-9 yas grubundaki ¢ocuklarda
9% 4.15; 10-19 yas grubunda ise % 4.63 olarak tespit edilmistir (3).

Zihinsel engellilige; fiziksel problemler, davrams bozukluklari, uygulanan tibbi
tedavinin yarattigi sorunlar eslik ettiginde yasanan saglik problemlerinin boyutlar:
artmaktadir (4). Beslenmenin yeterli ve dengeli olmamast bu durumu daha da
agirlagtirmaktadir. Norolojik hastaligi nedeniyle ¢esitli belirti ve bulgular gosteren
cocuklarin yaklasik yarisinda yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli sorunlar
bulunmaktadir. Beslenmeyle ilgili davranis problemleri, eslik eden hastaliklar
(serebral palsi (SP), epilepsi), beslenme diizenindeki bozukluklar, besin tiiketiminin az
olmasi, yeme diizeninin besin gereksinimlerine goére planlanmamis olmast

malniitrisyona yol acabilmektedir (5).

Zihinsel gelisim bozuklugu goriillen c¢ocuklarin yasam kalitesini arttirmak icin
beslenmenin dengeli ve yeterli bir sekilde yapilmasi gereklidir. Ancak zihinsel engelli

cocuklarm ¢ogu yeme problemleri nedeniyle olumsuz etkilenmektedir (6).



Mevcut olan beslenme bozukluklarmin durumuna gore degisik tedavi metotlari
uygulanmaktadir. Eger oral yoldan besin alimi gerekli olan enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerini karsilamayacak diizeyde ise besleme tiipleri kullanilarak destek

verilmektedir (7).

Zihinsel engelli cocuklarda en sik rastlanan yeme bozuklugu disfajidir (7). Calis ve
ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada SP tanisi almig olan 166 ¢ocuk degerlendirilmis ve
bunlarin sadece % 1’inin disfaji problemi yasamadigi, % 8’inin hafif, % 76’smin orta
ve agwr derecelerde ve % 15’inin de dogustan disfaji problemi yasadii tespit
edilmistir. Ayrica disfaji, boya gore agirhigm artist ve motor bozuklugun siddeti ile

iligkili bulunmustur.

Lin ve ark. (9) yaptiklart ¢calisgma sonucunda yeme bozukluklarmin zihinsel engelli
cocuklarm yasadigt bir¢cok saglik probleminden sadece birisi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu c¢alismada zihinsel engeli olan 856 okul ¢agi ¢ocugu saglik kontrollerinden
gecirilmis olup cocuklarin % 11.7’sinde hipertansiyon tespit edilmistir. Biyokimyasal
bulgular1 degerlendirildiginde ise trigliserit diizeyinin % 9.1, total kolesterol diizeyinin
9% 1.1, aclik plazma glukoz diizeyinin ise % 0.3 oranlarinda yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda zihinsel engelli bireylerin aymi yastaki genel
niifusa oranla anlamli olarak yiiksek oldugu, ayrica artan beden kitle indeksinin

hipertansiyon ve yiiksek trigliserid prevalansi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Zihinsel engelli bireylerin beslenmesinin tasidigi onem, ilk kez ciddi bir bicimde
1983°de Kekstadt ve Primrose (10) tarafindan giindeme getirilmistir. Ulkemizde ise

son yillarda konunun 6nemine dikkat ¢cekilmektedir (4).

Engelli bir cocuga sahip oldugunu 6grenen ebeveynlerin verdigi ilk tepkiler olumsuz
duygulardan olugmakla beraber farklilik gostermektedir. Ailelerin hissetmis oldugu
duygular arasinda depresyon, kizginlik, sok, inkdr, korku, kendini su¢lama, asiri
tiziintli, kafa karigikligi, umutsuzluk, diigmanlik, hayal kirikhigi yer almaktadir.
Herleyen zamalarda aglama, istahtan kesilme, soguk terleme, titreme, korku, bas ve
mide agrist gibi viicutta fizyolojik tepkiler olusmaya baslayabilir. Uzun bir karmasa

doneminden sonra aile cocugun durumunu kabul etmek zorunda kalir (11).

Saglikli ya da zihinsel engelli olduguna bakmaksizin c¢ocuklarm ihtiyaglarini

karsilamada sorumlulugu birincil olarak iistlenen anneler zamanla yiiklendikleri



sorumluluk  nedeniyle tilkenmislige kadar varan asir1  stresli  durumlar
yasayabilmektedir. Annenin stres durumunda bagvurdugu ama kendisini sonuca
gdtiirmeyen teknikler uygulamasi, sosyal desteklerden yeterince faydalanamamast ve
gosterdigi stres belirtilerinin, icinde bulundugu tikkenmislik ile iliskili olabilecegi

distiniilmektedir (12).

Bu arastirma zihinsel engelli ¢ocuklarin beslenme durumlarmni saptayarak
annelerin tilkkenmiglik diizeylerinin bu duruma etkisini ortaya koymak amaciyla

yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Zihinsel Engellik
2.1.1. Tanimm

Diinya niifusunun yaklasik % 15’1 bir tiir engellilik ile birlikte yasamaktadir.
Engelliligin hayata katmis oldugu biyolojik ve sosyal zorluklar her bireyin kendisinde,
yakin aile iiyelerinde veya c¢evresinde dogrudan ya da dolayli olarak kisinin tanik
olabilecegi bir durumdur (13). Biligsel ve adaptif gelisim yetersizligi olarak
tanimlanan zihinsel engellilik insanlar arasinda goriillen en yaygin hastaliklardan
biridir. Zihinsel gerilik ya tek basma kalict bir engel (non-sendromik mental
retardasyon)olarak ya da fiziksel/davranigsal bir anomali (metabolik sendromik mental

retardasyon) ile iliskili olarak goriilmektedir (14).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr'nin (DSM-5) Norogelisimsel
Bozukluklar boliimiinde ‘zeka geriligi’ terimi yerine ‘zihinsel engellilik’ veya
‘zihinsel gelisim bozuklugu’ seklinde iki farkl ifade kullanildig1 goriillmektedir. Bu iki
ifade gelisimsel siirecte baglayan zihinsel ve uyum islevlerini etkileyen kavramsal,

sosyal, pratik alanlarda eksikliklerin oldugu bir bozukluk olarak tanimlanmigtir (15).

“Zihinsel engellilik’ ifadesi ‘zeka geriligi’ ya da ‘zeka Ozirliligl’ terimi yerine
yaygin olarak kullanilmaya baslanmis olmasina ragmen, bu kavramin bir saglik
durumu ya da yetersizlik olarak kabul goriip gormeyecegi hakkinda tartigmalar
mevcuttur. Bir saglik durumu olarak tamimlanan zihinsel engellilik saglik politikas: ve
saglik hizmetlerine ulagilabilirlik acisindan Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi’nin
(ICD) giindeminde onemli bir yer teskil etmektedir. Zihinsel engellilik; ‘Ggrenme,
adaptif davramis ve yeteneklerin smrliligr ile iligkili bir grup onemli gelisimsel
bozukluk ile karakterize biligsel fonksiyon bozuklugu durumu’ olarak tanimlanmustir.

Entelektiiel gelisim bozukluklarinin nérogelisimsel bozukluklarin ana kategorisine



dahil edilmesi ve klinik siddete (yani hafif, orta siddetli, ¢cok siddetli) dayanan mevcut
alt kategorilerin devam ettirilmesi onerilmektedir. Davranig bozukluklarinin zihinsel
gelisim bozukluklarmin ana smiflama yapismdan c¢ikartillip iligkili 6zelliklere gore

tanimlamas1 yapilabilir (16).

Zihinsel engellilik ICD-10’a gore; ‘0zellikle gelisme donemi boyunca ortaya koyulan
ve genel zeka seviyesinin degerlendirilmesine katkida bulunan yeteneklerin (biligsel,
motor, dil, ve sosyal kabiliyetler) eksikligi ile karakterize olan zeka gelisiminin

bozuklugu ya da tutuklugu’ olarak tanimlanmaktadir (17).

Amerikan Noroloji Akademisi (American Academy of Neurology, ANN) tarafindan
yapilan gelisimsel geriligin tanimi, ‘kaba/ince motor, konusma/dil, bilissel,
sosyal/kisisel iligkiler ve giinliikk aktivite gibi gelisim alanlarmin iki ya da daha

fazlasinda olusan ciddi gecikme’ bigimindedir (18).

Zihinsel engellilik icin AAIDD tarafindan yapilan tanimlama ise; ‘gelisim siirecinde
ortaya ¢ikan, uyumsal davraniglardaki yetersizlik ile karakterize, iletisim, 6zbakim, ev
yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik,
islevsel akademik beceriler, bog zamanlar1 degerlendirme ve is alanlarindan en az
ikisinde sinrhiliklar godsterme, genel zeka fonksiyonlarmda Onemli derecede

ortalamanin altinda olma durumu’ seklindedir (19).

Ulkemizde 1990 yilinda yayinlanan Egitilebilir Cocuklar Ilkokul Programi’nda
zihinsel engelli cocuklar ‘Dogumdan once, dogum esnasinda ve sonraki gelisim
stirecinde olusan ¢esitli nedenlerle zihin, sosyal, olgunluk, psikodevimsel gelisim ve
fonksiyonlarda siirekli yavaglama, duraklama ve gerileme sonucu olarak yasitlarina
gore 1/4 ve daha yiiksek oranda gerilik ve yetersizligi nedeniyle normal egitim

programindan yararlanamayan kisiler’ olarak tanimlanmaktadir (20).

Engelli bireyler i¢in yayimlanmis olan 5378 sayili Engelliler Hakkidaki Kanun’un 3.
maddesinde ‘engelli’ kavrami; ‘Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli
diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve
etkin katilimimi kisitlayan tutum ve cevre kosullarindan etkilenen birey’ seklinde

tammmlanmastir (21).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii Oziirlillerin Bakima,

Rehabilitasyonu ve Aile Damigmanligi Hizmetleri’'ne Dair Yonetmelik’te engelli;



‘Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yagama uyum
saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikkleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi’ seklinde ifade

edilmektedir (22).
2.1.2. Zihinsel Engelli Bireylerin Simiflandirilmasi

2.1.2.1. Hafif Diizeyde Zihinsel Ogrenme Yetersizligi (IQ 50-69): Karmagik
olmayan giinliik isleri yapabilecek diizeydedirler. Giinliik konugmalar ile kendilerini
ifade edebilmelerine ragmen konusmalarinda genellikle bir miktar bozukluk vardir.
Motor gelismeleri genellikle normal olup, giinliik gereksinimlerini karsilayabilirler.
Giinliik yasantilarinda yemek yeme, giyinme, idrar ve digskt kontrolii gibi bir¢ok isi
yardimsiz yapabilirler. Zeka problemlerinin oldugu genellikle okula basladiklari
zaman fark edilir. Eslik eden tibbi sorunlar ve dismorfik 6zelliklerin sik olmamasi
nedeniyle klinik basvuru ge¢ olur. Ozel egitimle ilkokulu bitirebilir, fazla egitim
gerektirmeyen bir ortamda uyum iginde calisabilirler. Zeka geriliklerinin yaklasik %

85’ini bu grup olusturmaktadir.

2.1.2.2. Orta Diizeyde Zihinsel Ogrenme Yetersizligi (IQ 35-49): Etrafinda olanlar1
algilama, giinliik islerini devam ettirme, motor becerileri ve dil yetilerinde gerilik
vardr. Ozel egitim ile okuma yazma 6grenebilirler. Basit talimatlar ile denetim altinda
cok kolay olan isleri yiiriitebilirler, karmagik olmayan sosyal aktivitelere katilabilirler.
Yasamlar1 boyunca denetim altinda olmalar1 gerekebilir. Tiim zeka geriliklerinin

yaklasik % 10’unu olustururlar.
2.1.2.3. Agir Diizeyde Zihinsel Ogrenme Yetersizligi (1Q 20-34):

Motor becerileri yasitlarindan geridir, dil yetileri cok az gelismistir. Kendilerine bakim
ile ilgili ¢ok basit bazi isleri yapabilirler. Yasam boyu baskalarinin bakimina ve

denetlemesine bagimli kalirlar.

2.1.2.4. Cok Agir Diizeyde Ogrenme Yetersizligi (IQ 20’nin altinda): Agir motor
gerilik ve sakatlik nedeniyle sadece yardim ile hareket edebilirler. Cok basit
yonergeleri ve agiklamalar1 giicliikkle anlayabilirler. Kendilerine bakacak durumda
degillerdir. Yemek yemek, su i¢cmek, temizlik gibi temel ihtiyaglar1 bagkalari

tarafindan yapilmalidir. Beyin hasar1 nedeniyle epilepsi nobeti gegirebilirler ve hareket



etme, gdrme, isitme fonksiyonlarinda bozukluk olabilir. Cogunun yasami uzun siirmez

(15).
2.1.3.Tam Olgiitleri
DSM-IV-TR’ye gore zihinsel engellilik (ZE) tam ol¢iitleri sunlardir (23):

1. Ortalamanin 6nemli derecede altinda zihinsel islevsellik: Bireysel olarak uygulanan
IQ testinde yaklasik 70 ya da altinda bir seviyeye sahip olmast (bebekler igin
ortalamanin énemli derecede altinda entelektiiel islevsellik olduguna iligkin klinik bir

yarg1 olmasi)

2. Asagidaki alanlardan en az ikisinde o swradaki uyum islevinde (yeni bagl oldugu
kiiltiirel grupta yeri icin beklenen dlgiitleri karsilamada kisinin gosterdigi etkinlik es
zamanl yetersizlikler ya da bozukluklar: iletisim, kendine bakim, ev yasamu,
toplumsal/kisileraras1 beceriler, toplumun sagladig: olanaklar1 kullanma, kendi kendini
yonetip yonlendirme, okula ilgili islevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglik ve

giivenlik).

3. En fazla 17 yasmi doldurmus olmak.

Tablo 2.1. DSM-IV TR’ye Gore Entelektiiel Bozukluk Diizeyini Yansitan Siddet

Dereceleri (24)

1 | Hafif Zeka Geriligi 1Q diizeyi 50-55 ile yaklagik 70 arasinda

2 | Orta Derecede Zeka Geriligi 1Q diizeyi 35-40 ile yaklagik 50-55 arasinda

3 | Agir Zeka Geriligi 1Q diizeyi 20-25 ile yaklagik 35-40 arasinda

4 | Tleri Derecede Zeka Geriligi 1Q diizeyi 20-25’1n altinda

5 | Siddeti Belirlenmemis Zeka Zeka geriligi olduguna iliskin giiclii bir kam

Geriligi olmasina kargin kisinin zekasinin standart

testlerle smanabilir olmadigr durumlar (Srn.
ileri derece bozuk ya da isbirligi yapmayan
kisiler ya da bebekler)




Tablo 2.2. ICD-11’e Gore Entelektiiel Bozukluk Diizeyini Yansitan Siddet Dereceleri

(25)
1 | Hafif Zeka Geriligi 1Q diizeyi 50 ile yaklagik 69 arasinda
2 | Orta Derecede Zeka Geriligi 1Q diizeyi 35 ile yaklagik 49 arasinda
3 | Agir Zeka Geriligi 1Q diizeyi 20 ile yaklasik 34 arasinda
4 | Tleri Derecede Zeka Geriligi 1Q diizeyi 20’nin altinda

2.1.4. Epidemiyolojisi

Zeka geriligi (ZG) prevalansi caligma tasarmmina, tani kriterlerine ve aragtirma
yontemine gore degiskenlik gosterir. Sadece [1Q baz alinarak degerlendirme
yapildiginda yaygmhigin diinya genelinde yaklagik % 3 oldugu diisiiniillmektedir.
Bunun yaninda 1Q ile beraber daha farkli faktorlerin de degerlendirilmesiyle teshis

edilen vakalar goz Oniine alindiginda ise yayginlik % 1’e kadar diismektedir (26).

(Cin’de 0-6 yas grubundaki 60124 cocukta yapilan bir calismada zihinsel engellilik
prevalansi % 0.93 olarak tespit edilmistir. Ulkenin orta gelismis boliimiinde yasayan
cocuklardaki zihinsel engellilik prevalansi % 1.20 ile gelismis bolgelerden (% 0.75) ve
gelismemis bolgelerden (% (.84) daha yiliksektir. Yine ayni arastirmada zihinsel
engellilik prevalansi kentsel alanlarda % 0.83 iken kirsal kesimlerde % 1.03’tiir.
Zihinsel engellilik prevalans1 erkek cocuklarinda % 1.01 iken kiz ¢ocuklarinda %
0.84’tuir (27).

Pakistan’da 2-9 yas grubu 6365 zihinsel engelli ¢cocukta yapilan iki fazli bir caligmada
zeka geriligi prevalanst % 14.7 olarak tespit edilmistir. Agir zeka geriligi prevalanst %
1.9; hafif zeka geriligi prevalanst % 6.53 olarak tespit edilmistir. Annenin egitim
seviyesinin diisiikliigii ile ciddi bir iliski i¢inde olan her iki yayginlik degeri de daha az

gelismis ve sanayilesmis olan {ilkelerde daha yiiksektir (28).

Pakistan’da yapilan bagka bir caligmaya gore her 100 dogumun 1.1%inde agwr zihinsel
engelli (AZE) bir ¢ocuk dogmaktadir. Agir zihinsel engellilik prevalanst en diisiik
kenar mahallelerde yasayan insanlarda goriilmektedir ve bu oran % 0.4’tiir. En yliksek
goriillen oran ise kentsel bolgelerde yasayanlar arasinda olup % 2.2 olarak tespit
edilmistir. Hafif zeka geriligi (HZG) prevalanst 6-10 yas arasi cocuklarin kenar
mahallelerde yasayanlarinda % 10.5 kentlerde yasayanlarinda % 1.3 toplumun
tamaminda ise % 6.2 olarak hesaplanmistir (29).




Isve¢’in Gothenburg kentinde zeka geriligi seviyeleri ve egitim diizeyleri aym olan
cocuklar 8-12 ve 14-18 yaslarindayken iki fazli bir caligma yapilmistir. Cocuklar 8-12
yas grubundayken HZG prevalanst % 0.37 AZG prevalanst ise % 3.0 olup; 14-18 yas
grubundayken bu prevalanslar sirasiyla % 3.9 ve % 3.3 olarak tespit edilmistir (30).

Giliney Afrika’nin kirsal kesimlerinde yasayan 6692 zihinsel engelli ¢ocugun
degerlendirildigi bir ¢alismada ZE prevalanst % 3.56 olarak tespit edilmistir. Agir
zihinsel engellilik prevalanst % 6.4, HZG prevalanst % 2.91 olarak bulunmustur.

Zihinsel engelli cocuklar arasinda erkeklerin kizlara oranm 3.2°dir (31).

Tayvan’da 11892 cocuk {iizerinde yapilan bir calismaya gore zihinsel engellilik
prevalansit % 2.8 olarak tespit edilmistir. Caligmada tespit edilen bir diger sey ise
zihinsel engelli ¢ocuklar arasinda erkek cinsiyetin kiz cinsiyetine oranmm 1.4:1

olmasidir (32).

Asya kitasi tizerinde yapilan epidemiyolojik bir ¢calismaya gore zihinsel engelliligin
kitadaki prevalansi (ZE prevalanst % 6.68 olan Cin hari¢ olmak iizere) % 0.06-1.3
olarak tahmin edilmektedir (33).

Atlanta’da 89534 ¢ocuk {izerinde yapilan bir ¢aligmaya gore zihinsel ZE prevalanst %
1.2, HZG prevalanst % 0.84, AZG prevalansi % (.36 olarak tespit edilmistir. Bu
calismaya gore zihinsel engellilik yayginligi zencilerde beyazlardan ve erkeklerde

kizlardan daha yiiksektir (34).

Zihinsel engellilik yayginliginin incelendigi 1980 ve 2009 yillar1 arasmda yapilmis
olan 52 caligmay1 kapsayan bir metaanalizde ZE prevalanst % 1.037 olarak
hesaplanmustir. Zihinsel engelliligin diisilk ve orta seviyedeki gelir diizeyine sahip
olan iilkelerde yliksek seviyedeki gelir diizeyine sahip olan iilkelerden daha yaygin
goriildiigi tespit edilmistir. Zihinsel engellilik cocuk ve adolesanlar arasinda
yetiskinlerden daha fazla goriilmekte olup her iki grupta da erkeklerin prevalansi

kadmnlarinkinden yiiksektir (35).

Toplumun yaklasik olarak % 1-3’tinii etkileyen zihinsel engellilie % 75 oraninda
hafif, % 10 oraninda orta ve % 5 oraninda agir diizeyde rastlanmaktadir. Ekonomik
durum, yas ve sosyokiiltiirel seviyeye gore toplumdaki dagilimi degisiklik gosteren
zihinsel engelliligin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Erkek cocuklarmda kizlara

gore daha sik goriilmekle beraber teshis genellikle okul ¢caginda konulmaktadir (36).
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TUBITAK ve Basbakanlik Oziirliller Daire Baskanligi’nin 2002 yilinda ortak olarak
yiuriittiigii calismada; Tirkiye’ de 1.785.760 engelli vatandasin bulundugu ve
bunlardan 331.242’°sinin (% 18) ¢esitli derecelerde zihinsel engelinin oldugu tespit
edilmistir. Bu calisma toplumun % 0.05°1 zihinsel engelli, zihinsel engellilerin de
% 60.1’inin erkek, % 39.9’unun kadin oldugunu ortaya koymaktadir. Zihinsel
engellilik prevelanst; 0-9 yas grubundaki cocuklarda % 4.15; 10-19 yas grubunda ise
9% 4.63 olarak tespit edilmistir (37).

2.1.5. Etiyolojisi

Zeka geriligi santral sinir sistemi hasaria veya bagka herhangi bir nedene bagli olarak
gelisebilir. Bu nedenler; genetik rahatsizliklar, santral sinir sistemi malformasyonlari
ve kaynagi bilinmeyen multiple genetik rahatsizliklar, external prenatal bozukluklar,
paranatal bozukluklar, postnatal bozukluklar, bilinmeyen ve smiflandirilamayan

nedenler olmak {izere alt1 kisimda incelenmektedir (38).

2 3 5 6
: :
J /} +18
GEBELIK DONEMI COCUKLUK DONEMI

Sekil 2.1: Zeka geriliginin etiyolojik nedenleri

2.1.5. 1. Genetik Rahatsizhklar:

Biitin kromozomal bozukluklar grubundaki hastaliklar (Down Sendromu harig)
kromozomlarin yanhs dizilimleri nedeniyle meydana gelmektedirler. Tek gen
bozukluklar1 ise atipik ve mitokondrial kalitim ile mutant gen hastaliklarini
icermektedir. Multifaktoriyel hastalik grubunda birinci derece yakinlarindan bir veya

daha fazlasinda ailesel zeka geriligi bulunan kisiler bu grupta yer alir (38).
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2.1.5.2. Santral Sinir Sistemi Malformasyonlar1 ve Kaynag Bilinmeyen Multiple

Genetik Rahatsizhklar:

Merkezi sinir sistemi defektleri ve prenatal enfeksiyon ya da kromozom
bozukluklarmin neden oldugu konjenital malformasyonlar, blastogenezis ve

organogenezis asamalarinda olusan hasarlanmalar bu grupta incelenir (38).
2.1.5. 3. External Prenatal Bozukluklar:

Merkezi sinir sistemini gebelik boyunca olumsuz yonde etkileyen dis faktorleri icerir.
Bu faktorler; toksik ajanlar, gestasyonel bozukluklar ve digerleri olmak iizere {ii¢
kisimdan olugmaktadir. Gestasyonel bozukluklar arasinda; maternal ve plesental
hastaliklar, coklu gebelikler, prematiire ve postmatiire dogumlar ile intrauterin gelisme

geriligi yer almaktadir (38).
2.1.5. 4. Paranatal Bozukluklar:

Dogumun 1 hafta éncesinden baslayarak dogum da dahil olmak iizere neonatal periyot
boyunca merkezi sinir siteminin hasar gdrmesi halinde olusan hastaliklar bu grupta
incelenir. Bu gruptaki etiyolojik faktorler enfeksiyonlar, dogum esnasinda gelisen
komplikasyonlar, yenidogan komplikasyonlar: (asfiksi, intrakranial kanamalar, dogum
travmalart vs.) ve ekstrauterin yasama adaptasyon bozukluklart (hipoglisemi,

hiperbilirubinemi vs.) olmak iizere dort gruptan olugsmaktadir (38).
2.1.5. 5. Postnatal Bozukluklar:

Neonatal donemden sonra meydana gelen ve 18 yasina kadar olusma ihtimali olan
merkezi sinir sistemi harabiyetleri bu boliimde incelenir. Postnatal bozukluklar;
enfeksiyonlar, merkezi sinir sistemine zarar veren diger faktorler, psikososyal
ihtiyaglarm giderilememesi, cocukluk c¢aginda ailede goriilmeyen psikozlarin
mevcudiyeti olarak bes grupta incelenir. Merkezi sinir sistemine zarar veren diger
faktorler de; toksik ajanlar, vaskiiler sakatlanmalar, beyin tiimorleri, hipoksi, travma

ve digerleri olarak alt gruplara ayrilmaktadir (38).
2.1.5. 6. Bilinmeyen Nedenler:

Nedeni tespit edilemeyen beyin hasarlar1 gibi onceki boliimlerde ifade edilmeyen
faktorleri iceren vakalar bu grupta incelenir. Bilinmeyen nedenler ii¢ grupta incelenir.

Birinci grupta; aile dykiisiinde zihinsel gelisme geriligi olmayan ve klinik olarak beyin
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hasar1 semptomlar1 gostermeyen hastalar mevcuttur. Ikinci grupta; merkezi sinir
sistemi hasarmin mevcut oldugu ama herhangi bir malformasyonun tespit edilemedigi
vakalar yer almaktadwr. Ugiincii grup ise; zaman igerisinde nasil gelistigi
anlagilamamakla beraber herhangi bir zeka geriligi sebebine sahip olmayan vakalar:

icermektedir (38).

Kisaca zihinsel engellilige neden olan faktorler arasinda; aile Oykiisii, gebelik
doneminde karsilagilan durumlar, dogum anmda olusan komplikasyonlar, neonatal
donemde bakim ve cocukluk donemi olmak iizere bes unsurun 6nemi oldukga

bityiiktiir (38).

Zihinsel engel diizeyinin ilerlemesini Onleyecek tedavinin diizenlenmesine en fazla
katkiy1 etiyolojinin belirlenmesi saglar. Yapilan bir calisgmada gelisme geriligi
nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin yalmzca % 22’sinde etiyolojik neden belirlenebildigi
belirtilmistir. Hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerin yaklasik % 87’sinde, orta ve
agir derecede zihinsel engeli olan bireylerin % 57 sinde etiyoloji belirlenebilmektedir.
Zihinsel engeli olan bireylerin yaklasik % 12°sinde prenatal nedenler, % 6’sinda

perinatal nedenler, % 4’{inde postnatal nedenler tespit edilmistir (39).

Fransa’da 7-16 yas grubu 1150 AZE cocukta yapilan bir ¢alismada zihinsel engellige
neden olan faktorler ¢ocuklarm % 25’inde tam olarak tespit edilmis, % 26’sinda
sadece tahmin edilmis ve % 49’unda ise kesin olarak belirlenememistir. Diisiik dogum
agirhigr (<1500 g) ve dogumu takiben 24 saati asan entiibasyon siiresi gibi faktorler

agir zihinsel engelliligin baslica nedenleri olarak saptanmistir (40).

Isvigre’de yapilan bir arastirmada gebelik siiresi, dogum agirhigi, merkezi sinir sistemi
defektleri gibi faktorlerin agir zihinsel engellilige neden oldugu belirtilmistir. Zihinsel
engellilie en fazla prenatal kaynakli faktorlerin yol actigi tespit edilmistir. Ayrica
cocuklarin % 42’sinin merkezi sinir sistemi bozukluklari, % 30’unun epilepsi, %

18’inin ise serebral palsi nedeniyle zeka geriligi yasadiklar: goriilmiistiir (41).

Yapilan baska bir ¢alismada agw zihinsel engeli olan 116 kisinin % 26.7 sinde
kromozom yapisinda anomaliler vardw. Vakalarim % 9.5’inde kromozomal %
13.8’inde mendeliyan hastaliklar, % 6.9’unda frajil-X sendromu, % 3.4’iinde de beyin
damarlarinda hasar tespit edilmistir. Hastalarin % 22.4’tinde zeka geriligi sonradan

edinilmis sekildedir, bunlarin % 1.5’1 pre-peri-postnatal nedenlerden % 6.9°u
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enfeksiyonlardan % 50.9’u ise bilinmeyen nedenlerden dolayr zeka geriligi

yasamaktadir (42).

Zihinsel engelliligin nedenleri arasinda metabolik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari,
neonatal travma, kromozomal anormallikler ve cevresel toksinler yer almaktadir.
Geligsme geriliginin erken donemlerde teshis edilmesi ¢ok dnemli olup uygun tedavi ile

kendi kapasitelerinin harekete gecirilmesine olanak saglar (40).

Yapilan caligmalar zeka geriliginin olusmasinda egitim ve sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi, annenin sisman olmasi (BKI >30) ile bir batinda birden fazla fetiisiin

olmasi gibi nedenlerin biiyiik oranda riski arttirdigini ortaya koymustur (43).

Hem hafif hem agir zihinsel engellilik erkeklerde kizlara, dogum agirlig1 diisiik
olanlarda normal olanlara, zencilerde beyazlara, anne karninda kalma siiresi
normalden fazla olanlarda normal olanlara nispeten daha fazla goriilmektedir. Ayrica

annenin egitim seviyesi de zeka puam iizerinde etkisi olan bir diger faktordiir (44).

Afrika’da yapilan bir ¢alismaya gore zihinsel engellilik % 20.6 konjenital % 6.3’
dogum sonrasi nedenler ile olugsmustur. Zihinsel engeli olan 240 ¢ocugun % 73.1°inde
herhangi bir neden bulunamazken zihinsel engelliligin en yaygin iki nedeni % 15.5 ile

epilepsi ve % 8.4 ile serebral palsi olmustur (31).

Bat1 Avusturalya’da yapilan bir ¢alismaya gore yilda 474285 dogum olmaktadir ve
bunlarin % 4.9’u dogum defektlerine, % 1.3’ii de zihinsel gerilige sahiptir. Zeka
geriligine sahip olan ¢ocuklarin % 7.9’unda dogum defekti bulunmaktadir. Maternal
yas, annenin yasi, wrk, parite, tekil ya da ¢ogul gebelik durumu, dogum agirhgi,
gestasyonel yas faktorlerinde diizeltme yapilinca dogum defekti olan ve olmayan
zihinsel engelli ¢ocuklarin birbirine oram 7.2:8.0 olarak bulunmustur. Kromozomal
anomaliler zeka geriligine neden olan tiim faktorler icerisinde % 3.2°lik bir yer teskil
etmektedir. Ozel kategorilerdeki zihinsel engellilik yiizdeleri; % 97 Down Sendromu,
% 30.3 cinsiyet kromozomu anomalisi, % 64.2 diger kromozomal anomaliler
seklindedir. Kromozomal anomalisi olmayan zihinsel engellilerin % 96.8’i dogum
defektine sahiptir. Bunlarm % 18.8’1 spina bifida, % 38.6’s1 sinir sistemi harabiyeti, %
4.2’si kardiyovaskiiler, % 2.2’si gastrointestinal, % 2.6’s1 iirogenital, % 3.6’s1 kas-
iskelet sistemi, % 7.0’1 diger kromozom anomalileri, % 12.3’i#i ¢oklu sistem

bozukluklarina sahiptir (45).
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Hindistan’da yapilan bir calismada kenar mahallelerde yasayan 0.55 milyon birey
doktor, hemsire ve goniillillerden olusan bir komite tarafindan saglik taramasindan
gecirilmistir. Bu komitenin yaptigi calismanin sonuglarina gore zihinsel engellilerin %
43’1 asfiksi, enfeksiyonlar, diisik dogum agirligr gibi cevresel % 23’1 bunlara ek
olarak genetik faktorler etkilidir. En yaygin goriilen genetik hasar % 36’lik yiizdesiyle
Down Sendromudur (46).

Latin Amerika iilkelerinde diinya capindaki yaygmhigi % 1-4 olan zeka geriligine
neden olan; malnutrisyon, yetersiz perinatal bakim, toksin ve enfeksiyon ajanlarina
maruziyet gibi etmenlerin yaygin oldugu dar gelirli iilkelere yonelik saglik politikalari

gelistirme caligmalar1 yapilmaktadir (47).

Atlanta’da 1985-1987 yillarinda 10 yas ¢ocuklar arasinda yapilan bir caligmaya gore;
zeka geriligi siklig1 zencilerde beyazlardan, erkeklerde de kizlardan daha fazladir.
Zihinsel engellilik yaygilig1 zenci erkeklerde % 2.2 zenci kizlarda ise % 1.5 oraninda
goriiliirken beyaz wrkta cinsiyete bagl bir faklilik goriilmemektedir. Zeka geriligi olan
cocuklarm sadece % 22’sinde buna neden olan etmen tek basma olup, % 14’iinde bir,
% 6’sinda iki, % 2’sinde ii¢ faktor asil nedene eslik etmektedir. Zeka geriligine eslik
eden etmenler serebral palsi, epilepsi, serebral palsi+epilepsinin birlikte oldugu
durumlar olup goriilme sikliklar1 sirasiyla binde 1.5, 1.8 ve 0.9’dur. Hatfif zihinsel
engellilerin % 6’smda agw zihinsel engellilerin % 28’inde serebral palsi
goriilmektedir. Hafif zihinsel engellilerin % 7’sinde ve agir zihinsel engellilerin %

32’sinde epilepsi goriilmektedir (34).

Zihinsel engelliligin etiyolojisinin aydinlatilmasi i¢in annenin gebelik siirecinin
izlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Gestasyonel diyabet, gebelik boyunca devam eden ya da
ara ara olusan kanama, maternal enfeksiyonlar gibi dogum Oncesi olaylar
sorgulanmalidir. Annenin diizenli olarak kullanmis oldugu ilaglar, alkol tiiketimi,
uyusturucu madde kullanimi, sigara icmesi fetusun zihinsel gelisimi {izerinde onemli
etkiler olusturmaktadir. Dogum sancismin siiresi (ilag ile baslatilmig olmasina
bakilmaksizin), dogum sekli, dogum esnasinda kullanilan yontemler, eger
gergeklestiyse sezaryen doguma neden olan mekonyum boyanmasi, fetal kalp atiminda
ritim bozukluklar1 gibi olumsuz etkiler olusturan tiim basamaklar &grenilmelidir.
Cocugun dogum kilosu, nabiz atim sayist ile bebegin kalp hizi, solunum sayisi, kas

tonusu, refleks cevabi, deri renginin degerlendirildigi APGAR skoru, hastaneden
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taburcu olma siiresi, cocugun genel goriinlisii, norolojik sistemle iligkili tiim
semptomlart konu ile ilgili Snemli parametrelerdir. Bu bilgiler bize zihinsel
engelliligin hangi donemde olustuguna ve etiyolojisini belirmeye dair énemli ipuglar:

saglar (48).

Erkek cinsiyetine ve zenci irka sahip olmak, prematiire ya da 1000 gramin altinda
dogmus olmak zihinsel engellilik riskini arttirmaktadir. Ayrica annenin egitim
stiresinin 12 yildan daha az olmas1 ve gebelik boyunca profesyonel saghk hizmeti
almamis olmasmin da zihinsel engellilik igin bir risk faktorii oldugu belirlenmigtir

(49).
2.1.6. Zihinsel Engellilik ve Beslenme

Beslenme ve yeme bozukluklarinin en sik goriildigi gruplar arasinda zihinsel
engelliler de bulunmaktadwr. Pika ve ruminasyon (gevis getirme) gibi siklikla
gozlemlenen yeme bozukluklart zeka geriliginin siddeti arttikca daha fazla

goriilmektedir (50).

Zihinsel engelliler arasinda en sik goriilen beslenme bozuklugu pika olmasina ragmen
bu konu ile ilgili literatiirde az sayida caligma bulunmaktadw (51,52). Yapilan
calismalar zihinsel engelli bireylerde pika yaygmnhigmin % 3’ten % 25.8’¢ kadar
degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur. Zihinsel engelli 806 yetiskinde yapilan bir
caligmada bireylerin % 15.5’inde pika gozlemlenmistir. Pika gozlemlenen zihinsel
engelli bireylerin yaklasik % 54’iiniin normal, % 7’sinin diisiik serum ¢inko seviyesine
sahip oldugu oldugu gériilmiistiir. Cinko destegi saglanmasi pika iizerinde azaltict etki

olusturmustur (53).

Zihinsel engelli bireylerde obeziteden sonra en fazla goriilen beslenme bozuklugu
pikadir. Pika; DSM-IV tarafindan ‘yenilebilir olmayan maddelerin en az bir ay
boyunca kisi tarafindan tiiketilmesi’ olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi miidahale,
parazit istilasi, nikotin zehirlenmesi gibi bircok faktdr pikanm nedeni olabilir.
Etiyolojisinde psikolojik, kiiltiirel ve medikal teoriler olan pikanin tedavisi i¢in cok

boyutlu tedaviler gelistirilmelidir (54).

Zihinsel engelli bireylerin beslenme sorunlar1 temel ihtiyaclarimi karsilayan kisiler
tarafindan genellikle fark edilmemektedir. Disfaji kati ve sivi besinleri giivenle

yutabilme kabiliyetini azalttig1 kadar gerekli olan viicut agirhigini koruyabilmek igin
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yapilan beslenmenin yeterli miktara ulagmasini da engellemektedir. Besin aliminin
kronik olarak yeterli seviyenin altinda olmasi ciddi boyutta malnutrisyona neden
olmaktadir. Malnutrisyon bagisiklik sisteminin zayiflamasma ve enfeksiyonlara karsi
viicudun savunmasiz kalmasina yol acar. Hatta agir seyreden disfaji vakalarinda
solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle 6liim gerceklesebilmektedir. Disfaji nedeniyle
malnutrisyon gelismis olan hastalar i¢in uygun beslenme teknigi segilerek
zenginlestirilmis diyet triinleri ile yeterli ve dengeli beslenme hedefine ulasilmaya

calistlmalidir (51).

Zeka geriligi olan bireylerde son derece yaygin oldugu halde gerektigi kadar
onemsenmeyen beslenme problemleri bu grubun yaklasik % 33’iinii etkilemektedir.
Zihinsel engellilerin yeme problemleri arasinda; birinden bagimsiz yemek yeme
becerilerini gelistirememeleri, gerilimli davraniglari, ¢ok fazla ya da az miktarlarda
yemeleri, aswr1 derecede secici olmalari, ruminasyon, kusma, pika, yemek saatleri
disinda bir besin maddesini gizlice almak, yemegin 1s1s1 sunumu gibi 6zelliklerine
takilmak gelmektedir. Tedavi edilmeyen beslenme sorunlari 6liimciil olmasa bile ciddi
sonuglar dogurabilir. Zihinsel engelli ¢ocuklarda aspirasyon riski, besin se¢imi, yeme
beceri bozuklugu, besin reddetme, beslenme ile iliskili davranig problemleri gibi
literatiirde bulunan tiim beslenme problemlerini tamimlamay1 hedefleyen &lgek

gelistirme caligmalart mevcuttur (52).

Misir’da 574 zihinsel engelli cocuk iizerinde yapilan bir caliymada malnutrisyon
prevalansi % 14.1 obezite prevalans: ise % 12.0 olarak tespit edilmistir. Caligmaya
alman 6-11 yas grubu cocuklarin % 25.2°si, 11-14 yas grubu cocuklarin % 48.5’1

olmak {izere toplam % 40’mda demir eksikligi anemisi mevcuttur (55).

Italya’da zihinsel engelli gocuklar iizerinde C vitamini eksikligine bagh olarak gelisen
skorbiit hastalig1 igin bir tarama yapilmustir. Iki y1l devam eden ¢alisma boyunca
ayaktan tedavi alan 150 engelli hastamin serum C vitamini diizeyi 0.2 mg/dL.’nin
altinda olup bu hastalarin % 3’¢ skorbiit tamist koyulmustur. Bu hastalarda ayni
zamanda gingivitis ve diger dis eti rahatsizliklarimin goriildiigii ortaya c¢ikmistir.
Hastalarin dortte iictinde petesi ve ciddi anemi (Hb<7) tespit edilmistir. Caligma
sonucunda skorbiit gelismis olmast durumunda infantlara 100-300 mg/giin ¢ocuklara

500-1000 mg/giin C vitamini takviyesi tavsiye edilmektedir (56).



17

Geligim geriligi olan ¢ocuklarda beslenme problemleri en iyi ¢ocuk gelisim uzmani
tarafindan koordine edilen diyetisyen, psikolog, konusma terapisti, pediatrik
gastroenterologun i¢cinde bulundugu bir grup tarafindan multidisipliner yaklasim ile
degerlendirilebilir. Diyetisyen; beslenme Oykiisiiniin alinmasi, diyet analizi, besin
0gesi eksikliginin isareti olan antropometrik Olctimlerin yapilmast ve laboratuvar
parametrelerinin - degerlendirilmesinden  sorumludur. Yemege ilgi duymamak,
yorgunluk, emme isteksizligi ve gegirme, kusma nazofarenjial regiirjitasyon gibi
olumsuz davraniglar besin alimi kadar besin alimi siirecini de etkiler. Beslenme
sirasinda  Oksiirme veya bogulma tekrarlayan pnomoni, iist solunum yollar:
enfeksiyonu ve besin aspirasyonuna neden olabilir. Beslenme sorunlarinin olusum
strasi, yetersiz beslenmeden dolayr ebeveyn-cocuk etkilesiminde olumsuz durumlar
ortaya ¢ikarabilecegi icin olduk¢a Snemlidir. Ayrica zihinsel engelli ¢ocuklar saglik
profesyonellerinin kusma, ishal, kabizlik ve sinirlilik gibi problemleri tedavi etmek

icin yapmus oldugu besinsel kisitlamalardan da olumsuz etkilenebilmektedir (57).

Beslenme durumunun en iyi gostergesi olan biiyiimenin degerlendirilmesi hastaliklarin
birincil olarak biliylime egrilerinde bozukluklar olusturdugu durumlarda ozellikle
cocuk grubunda olduk¢a zordur. Hastalarin kan plazma voliimii kronik olarak
azaldigindan serum albiimin pre-albiimin ve transferin seviyeleri yamiltici olarak
normal diizeylere sahip olabileceginden malnutrisyon tespiti i¢in en giivenilir yol {ist

orta kol ¢evresinin dl¢timiidiir (57).

Mineral eksiklikleri 6zellikle de demir eksikliginin pikaya neden oldugu diisiincesi
‘nutrisyonel hipotez’ olarak adlandirilmaktadir. Bu hipoteze gore pika demir
eksikliginin davramigsal yamtidir. Bu alandaki vakalarin ¢ogunda demir tedavisine

baslandiktan sonra pika azalmis ya da kesilmistir (52).

Yutma zorlugu ile norolojik problemler yasayan zihinsel engelli bireyler
dehidratasyon agisindan risk altindadir. Agir malnutrisyonu olan hastalarin bir¢ogu
besin aspirasyonlart nedeniyle tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu gecirirler.
Ozellikle zayif olan hastalarin almasi gereken giinliikk protein miktarinin alinip
alinmadig1 bakim veren kisiler tarafindan takip edilmelidir. Giinliik alinan enerjinin
tavsiye edilen miktardan daha diisiik olmas1 yag, karbonhidrat ve protein bakimindan
yetersiz beslenmeyi gostermektedir. Hastalarin bir¢ogu seker oram yiiksek ve enerji

acisindan yogunlastiridmig besin takviyesinden sonra kilo almaya bagslamaktadir.
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Biitiin bu destek tedaviye ragmen kilo alimi istenilen diizeyde olmayan hastalarin
perkutan esdoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenmesi hayat kurtarici olabilir. Siddetli
beslenme sorunlar1 olan zihinsel engelli bireylerin profesyonel bir ekipten konuya

yonelik saglik destek hizmeti almas1 gerekmektedir (58).
2.2. Tiikkenmislik:

Tiikenmiglik ilk olarak bilimsel degil sosyal bir problem olarak ortaya ¢ikmistir.
Kavramin  olgunlasmasinin  ilk  sathasinda tiilkenmisligin =~ klinik  tanimina
odaklanilirken, ikinci sathasinda literatiirde bulunan ve 6zel olarak tiikenmislik
izerine yapilan caligmalar incelenmistir. Bu siireg boyunca tiikenmiglik algist farkls
cercevelerden bir¢ok diisiince ile harmanlanmis ve kavramsallastirilmigtir. Bir
psikiyatrist olan Freudenberg insanlarin cogunda fiziksel ve zihinsel yorgunlugun eslik
ettigi asamali duygusal tiikenme ile motivasyon ve isbirligi kaybini genel olarak bir y1l
stire boyunca gozlemlemistir. Freudenberg ozellikle zihinsel yorgunluk durumunu
tanimlamak i¢in halk arasinda madde bagimliligi olan insanlar1 anlatan ‘tikenmislik’
kelimesini kullanmay1 tercih etmistir. Aym1 donemde sosyal psikolog olan Maslach
meslek hayatinda duygusal baskilar ile bas etmeye calisan insanlarla caligmalar
yapmustir. ‘Tlgisizlik’ ve ‘insanlik dist bireysel savunma’ gibi biligsel stratejiler ile
yakindan ilgilenen Maslach baski ve gelistirilen bu koruyucu mekanizmalarinin
kisinin karakteri ve meslek davraniglar1 izerinde énemli etkisi oldugunu kesfetmistir.
Maslach sans eseri karsilasmis oldugu bir savciya ¢alismalarinin sonuglarini anlatmig
ve mesleki anlamda zayif goriilen avukatlarda sikga goriilen bu durumun kendi
aralarinda ‘tikkenmiglik’ olarak ifade edildigini 6grenmistir. Maslach ve ark.
benimsemis oldugu bu terim kisa siire i¢inde literatiirde kabul gorerek yayginlagsmaya

baslamistir (59).

‘Tikenmislik® bir terim olarak literatiirde yer almaya basladigi zaman standart bir
tamima sahip degildi. Bununla birlikte tiikkenmislik durumunda ne yapilabilecegi
hakkinda bir¢ok goriis bulunmaktaydi. Zaman icerisinde temelde ii¢ boyuta

dayandirilan tiikenmislik teorisi gelistirilmistir (60).

Bazi insanlar icinde bulunduklart olumsuz sartlar nedeniyle mesleki tiikenmislik
yasarken bazilar1 ise bunlardan etkilenmedigi halde verimleri en iist diizeyde degildir.
Tiikenmisligin ii¢ anahtar boyutu asir1 yorgunluk; bastirilmislik hissi, kizgmlik ile

beraber kincilik; ve kisisel ve sosyal harabiyet iizerine kuruludur (61).



19

Genellikle insanlar ile siirekli iletisim halinde olan meslek gruplarinda ortaya ¢ikan
tikenmislik bireylerde fiziksel yorgunluk hissi, meslek ve is ortamindan uzaklagma,

kendinden siiphelenmeye varan psikolojik yorgunluk ile karakterizedir (62).

Maslach’a gore tiikenmislik; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

eksikligi seklinde isimlendirilen {i¢ alt boyuttan olugsmaktadir (63).

Duygusal tilkkenme; asirt duygusal yiiklenme sonucu olusur ve tilkenmisligin en 6nemli
bilesenidir. Bagkalar1 taratindan dayatilan yaptirimlar nedeniyle kisinin kapasitesinden
daha fazla duygusal yiikiin altina girmesiyle ortaya ¢ikar. Kisi kendini zayif ve bitkin
hissederek enerji yoksunlugu yasar. Duygusal olarak tilkenmistir ve kendini motive

edecek hicbir etken ige yaramaz (63).

Duyarsizlagsma; duygusal yiikklenme nedeniyle bireyin toplumdan soyutlandiktan sonra
duygusuz olmaya baslamasi hatta insanlik dig1 tepkiler verdigi ikinci agsamadir. Bu
asamadaki kisi diger insanlara sanki pasli bir gozlik cammin arkasindan bakiyor
gibidir ve giinliikk olaylar hakkinda bile ¢ogu zaman fikir sahibi degildir. Hatta
kendileri istemeseler bile her seyin olabilecek en kotii sekilde sonlanmasini beklerler

(63).

Birey kendisini giinliik hayatin ¢arklar1 arasinda ezilmis hissettiginde hayatindaki
herkesten rahatsiz olacak ve yalniz kalmay1 tercih etmeye baslayacaktir. Bagkalarina
olan giivensizligi kendisine olan giivenini bile sarsabilecek diizeye ulasabilir. Insanlar
bu kotii davraniglart ve diisiinceleri nedeniyle bazen sucluluk hissedip bazen de
umursamaz goriinmektedirler. Bu durumda kendilerinin soguk ve umursamaz birisine
doniistiiklerini hissederler. Bu nokta tiikkenmisligin {i¢iincii asamasidir ve kisisel basart

eksikligi olarak adlandirilir (63).

Ulkemizde yapilan bir calismada zihinsel engelli bireylerin annelerinin agir1 stres ve
tikenmisglik yasadiklarini ve annelere verilen stres ile basa c¢ikma, bireye yonelik
bakim gibi konulardaki egitimin annenin duygusal tiikkenmislik puanini azalttig1 tespit

edilmistir (64).

Ohio’nun kuzeydogu kirsalindaki okullarda yapilan bir caligmada zihinsel engelli
cocuklarin &gretmenlerinin  duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt oOlceklerine  ait
puanlarmin zihinsel engeli olmayan c¢ocuklarin 6gretmenlerinkinden anlamli olarak

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (65).
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Isvigre’de siirekli bakim gerektiren diyabetli cocuklarn anneleri ile yapilan bir
caligmada cinsiyet, sosyal destek, bos zamanlarin varligi, ekonomik gelir ve diizey
algisinin annelerin tiikkenmislik durumlarinin {izerinde etkili oldugu tespit edilmistir

(66).

Yine Isvicre’de yapilan bir calismada inflamatuvar bagirsak hastahigi ya da diyabeti
olup aileleri tarafindan siirekli bakim verilmesi gereken ¢ocuklarin anne ve babalarinin
tikenmisglik diizeyleri saglikli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerinki ile karsilastirilmistir.
Tiikenmislik puaninm en yiiksek oldugu grup diyabetli cocuklarm anneleri olup bunu
inflamatuvar bagirsak hastaligir olan cocuklarin anne ve babalar1 takip etmektedir.
Tiikenmislik, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilastigr ¢cok yonlii
problemlerin olusturmus oldugu psikolojik sonuglar1 ve ebeveynlerin siirekli bakim
durumuna uzun donemde vermis olduklar1 tepkileri anlamak i¢in faydali bir model

olabilir (67).

Son 20 yildir zihinsel engelli bireylere temel bakim veren kisilerin tiikenmiglik
diizeyleri iizerine yapilan caligmalardan olusan bir derlemede bu bireylerin normal
orneklem ile karsilastirildiklarinda duygusal tiikenmiglik puanlarmnin daha yiiksek

kisisel basart puanlarin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (68).



3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tira

Kesitsel tipteki bu arastirma; annelerin tilkenmiglik diizeyinin zihinsel engelli
cocuklarin beslenme durumuna etkisini incelemek amaciyla tanimlayici analitik bir

calisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calismanin verileri 01.10.2016-01.06.2017 tarihleri arasinda Erzincan il merkezinde
bulunan Milli Egitim Miidiirliigi’ne bagli bes adet 6zel egitim hizmeti veren merkezde
toplanmistir. Erzincan il merkezinde bulunan tiim 6zel egitim merkezleri caligmaya
dahil edilmistic. Bu merkezlerden Zeynep Mustafa Han Ozel Egitim Uygulama
Merkezi tamamen devlete bagli, Ozel Tiirk Kizilay1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi yar1 6zel sekilde hizmet vermektedir. Ozel Hayat Verim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Uzmanlar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel
Umit Cagil Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ise tamamen &zel olup ve sahis
tarafindan Milli Egitim Midiirliigti’'ne bagh sekilde hizmet vermektedir. Calismada
yer alan tiim 6zel egitim merkezleri Erzincan il merkezinde bulunmakta olup, kdy ve
ilgelerden haftanin belirli giinleri zihinsel engelli bireyler tagimali sistem ile getirilerek

egitim stirdiiriilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

(Calismanin yapilacak oldugu merkezlerde arastirmanin kriterlerine uygun olan kisi
sayist tespit edilmis ve arastrmanin evreni 387 olarak belirlenmistir. Arastrmada
orneklem belirlerken Tiirkiye’de 10-18 yas arasi zihinsel engelliler tizerinde yapilan
bir ¢alisma (69) referans olarak almmistir. Maslach Tiikenmislik Olcegi ile diger
degiskenler arasindaki korelasyon katsayisinin 0.3, birinci tip yanilma paymin 0.05 ve

giiclin 0.90 olmas1 dngoriilerek arastirma orneklemi i¢in 113 zihinsel engelli birey ve
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annesinin yeterli olduguna karar verilmistir. Ad1 gecen kurumlardan hizmet alan ve
caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen 122 anne ve ¢ocuk caligma dahilinde

degerlendirilmistir.

Zihinsel engelli cocuk ve addlesanlarin tanisi, kurumdaki dosyalarindan saglanarak
anket formuna kaydedilmistir. Zeka puanlar1 iilkemizde bulunan herhangi bir
Rehberlik  Arastirma Merkezi’nin diizenleyerek aileye vermis oldugu belgede
mevcuttur. Rehberlik arastirma merkezi engelli cocuklart en az ikinci basamak saglik
hizmeti veren bir hastaneye yonlendirmekte ve heyet raporu istemektedir. Cocuklarin

1Q puanlart wisc-r testleri uygulanarak saptanmaktadir.

Arastirmanin baglangicinda Erzincan Universitesi Etik Kurul 10.08.2016 tarih ve 5
saylt oturumunda 5/02 sayili karart onayr alimmistir (Ek 1). Ayrica arastirmanin
yiiriitiilecegi merkezlerin  bagh oldugu 11 Milli Egitim Midirligii ve Valilik

makamlarindan da gerekli izinler alimmustir (Ek 2 ve Ek 3).
3.3. VERILERILERIN TOPLANMASI
3.3.1.Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi:

Arastirmanin verileri; ebeveynlerin yasi, medeni durumu, kronik hastalik mevcudiyeti,
ailedeki ¢ocuk sayisi, ailede bakima ihtiyaci olan baska birinin olma durumu, ailenin
sosyoekonomik durumu, ikamet ettigi yer, bireyin engel diizeyi, annenin yeterli ve
dengeli beslenmeye vermis oldugu 6nemi belirleyen ve 14 sorudan olusan kisisel
bilgilerin yer aldig1 anket formu ile toplanmistir. Ayrica zihinsel engelli cocuklarin {i¢
giinlilk besin titkketim kayd: formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi anket formu ve
antropometrik dlctimlerin yer aldigt ayri1 bir form olmak {izere toplam dort farkl form

caligmada her bir birey icin doldurulmustur.
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3.3.2.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi:

Erzincan Universitesi ve Erzincan 11 Milli Egitim Midiirligii’'nden gerekli izinler
alindiktan sonra en az ikinci basamak saglik hizmeti veren bir hastanenin Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’'nden uzman hekim tarafindan teshis
edilerek hafif, orta veya agwr diizeyde zihinsel engellilik raporu almis ve 6zel egitime
en az bir yil siire ile devam eden 18 yas alt1 bireylerin bulunduklar1 kurumlara veri
toplamak amaciyla gidilmistir. Zihinsel engelli bireylerin 6zel egitim aldiklar:
saatlerde kurum tarafindan annelere tahsis edilen veli bekleme salonunda g¢aligma
genel olarak tanitilmistir. Caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden annelere
caligmaci ile yalniz olabilecekleri bagka bir odada calismanin amaci ve nasil
yapilacagi detayli bir sekilde anlatilarak Onam Formu annelere okunmus ve
imzalatlmigtir. Yine annelerin oldugu bir ortamda zihinsel engelli cocuklarin

antropometrik dl¢iimleri uygun sekilde yapilarak kayit altina alinmastir.
3.3.3 Antropometrik Olciimler

Viicut agirhigr ve boy uzunlugu ol¢iimil; birey dik ve hareketsiz pozisyondayken
topuklar1 birlestirilerek + 0.1 kg duyarhkla élgiim yapan dijital bir cihaz ile (DENSI-
S200, TR) yapilmistir. Verilerin toplanmasi kig aylarina denk geldigi i¢in cocuklara
giydirilmis olan fazla kiyafetler ¢ikarilmig, olabilecek en az kiyafet ile Olciim
yaptlmigtir. Tart1 aleti bos ve fayans doseli bir odanin egimli olmayan sert zeminine
koyularak kalibrasyonu kontrol edilmistir. Olgiim swasinda bireyin ayakkabilar:
cikarilmis olup ayaklart topuklarla birlikte terazinin cetveline dayandiurilip higbir
yerden destek almadan Frankfort diizleminde durmasi saglanarak viicut agirhg ile boy

Ol¢limii ayn1 anda yapilmastir.

Beden kitle indeksi; viicut agirligmin (kilogram cinsinden), boy uzunlugunun (metre

cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplanmistir.

Bel ve st orta kol ¢evresi dl¢iimleri; Behnke ve Wilmore Protokoliine (70) gore
yapilmig olup tiim 6l¢timler arastirmaci tarafindan iki kere alinmigtir. Birey ayakta, dik
ve serbest halde dururken belirlenen 6Olciim noktalarmdan +Imm duyarlkta
esnemeyen serit metre ile alinmis olup Antropometrik Ol¢iim Kayit Formu’na (Ek 7)
kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde alnan iki Ol¢limiin  ortalamast

kullanilmastir (70).
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Bel Cevresi; Birey ayakta, topuklart bitisik, dik pozisyonda, eller ve kollar yanda
serbestce sarkarken, arcus kostarum ile processus spina iliaca anterior posterior
(superior) arasindaki en dar ¢ap Olciilmiistiir. Bu ol¢iim sirasinda bireyin nefes vermis
sekilde olmasma ve mezuranin yere paralel olup cildi sikistirmamasina dikkat

edilmistir (71).

Deri Kivrim Kalinliklari; DKK dlciimleri Keys ve Brozek Protokoliine (72) gore 0.2
mm duyarlikla 8l¢iim yapan Holtain marka SFT kaliper (Holtain Ltd. UK) kullamlarak
yaptlmigtir. Deri kivrim  kalinliklart  Antropometrik  Standardization Reference
Manual’in tavsiye etmis oldugu gibi sag koldan ve sag skapulardan aymi kisi
tarafindan olctilmiistiir. Orta ve bagparmak kullanilarak kuru olmasina dikkat edilen
isaretli yerin deri kivrimi kaldirilmis olup kivrimin 1 cm altindan deri alt1 dokusu sabit
sekilde kaliperin agzinda tutturulmustur. Olg¢iimler mm diizeyinde iki defa alinmis
olup, olctimler arasindaki fark % 10'dan daha fazla ise Sl¢iim islemi tekrarlanmigtir

(73).

Triseps Ol¢iim; skapulanm acromion prosesisinin u¢ noktast ile ulnanm olecranon
prosesi arasindaki mesafe dirsek 90° fleksiyondayken olciilerek orta nokta
isaretlenmistir. Kisi ayakta dik durumda ve kollar1 serbest¢e sarkarken isaretlenen

noktanmn 1 cm altindan deri kivrim kalinlig 6l¢iilmiistiir (74).

Subskapular 6l¢iim; kisi ayakta, kollar1 serbest¢e sarkarken makro medialis hattindan
(kiirek kemiginin altinda deride goriillen dogal ayrim ¢izgisi boyunca kemigin alt
acisinin hemen altindan) skapulanin inferior kenarindan omurgaya 45° bir ac1

olusturularak 6l¢iim alinmistir (71).

Tiim olgularm antropometrik dl¢iimlerin persentil karsilastirmalar1 DSO’niin 4-19 yas
erkek ve kizlar i¢in belirlemis oldugu degerlere gore yapilmistir (75). Glinliikk enerji,
protein ve besin Ogesi alimlari degerlendirmesi ise TUBER’e gore yapilmistir.
Antropometrik dlgiimler yine TUBER e gore smiflandirilmis olup; 3 persentilin alt1
malnutrisyon, 3-15 persentil arast zayif, 15-85 persentil aras1t normal, 85-97 persentil

arast hafif sisman ve 97 persentil {izeri sisman olarak kabul edilmistir (77).
3.3.4. Besin Tiiketim Kaydi

(alismaya katilan zihinsel engelli bireylerin beslenme durumlarini saptamak amaciyla;

bir giin hafta sonu iki giin hafta i¢i olmak iizere {i¢ giin tilketmis olduklar1 besinlerin
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kaydedilmesi istenerck annelere ii¢ giinliikk besin tiikketim kaydi formu verilmistir.
Annelerin bu formu giinlik doldurmadigr goriiliince form arastirmaci tarafindan
annelere sorularak doldurulmustur. Ug giiniin tamami yazildiktan sonra anneye evde
pisirmis oldugu yemekler ve ¢ocuklarin yemek aralarinda yemis oldugu atigtirmaliklar
hakkinda sorular sorularak unutmus olabilecegi bir seylerin var olup olmadig:
sorgulanmustir. BeB1S programi ile her bir bireyin giinliikk ortalama enerji ve besin
alim1 miktar olarak saptanmustir. Ayrica Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gore

enerji ve besin dgelerinin alim diizeyleri degerlendirmeleri yapilmistir (76, 77).
3.3.5. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Maslach Tiikenmiglik
Olcegi'nin orijinal formunda yedi likertli 22 madde bulunmaktadir. Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 olmak {izere {i¢ boyutta toplanmig olan
Olgekten tek bir puan elde edilmeyip, her alt Olgcegin  puam ayr1 ayri
degerlendirilmektedir. Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma alt Slgeklerinden
yikksek puan ve Kisisel Basart alt dlgeginden diisiik puan alinmasi kisinin yiiksek
diizeyde tilkkenmislik yasadigina isaret etmektedir. Her {i¢ alt 6l¢ekten alinan ortalama

puanlar ise orta diizeyde tilkkenmisgligi gostermektedir (78).

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi 1992 yilinda Ergin tarafindan
yaptlmigtir. Calismaya doktor, avukat, hemsire gibi insanlarla sikca etkilesim halinde
olunan alt1 farkli meslek grubuna ait 235 birey dahil edilmistir. Olgegin orijinal
formundaki sorular yedii Likert tipte olmasina ragmen Tiirk kiiltiiriine daha uygun
olan besli Likert sekli uygulanmistir. Bu calismada 6lgegin alt boyutlarma ait
Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik) katsayisi Duygusal Tiikenme i¢in 0.83, Kisisel Basar1
icin 0.72, Duyarsizlagsma i¢in (.65 olarak hesaplanmistir (79).

Duygun’un Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin ii¢ boyutunu inceledigi bir ¢alismada 118
zihinsel engelli ve 121 saglikli cocuk annesi ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir.
Duygun gerekgesini literatiire dayandrrarak olcekteki ‘is’ ifadesi yerine ‘cocugum’
ifadesini kullanmig ve bu sekilde 6lcegin 6zgiin formunda gegerli olan {i¢ alt boyutun
zihinsel engelli ¢ocuklarm anneleri i¢in gegerli olup olmadigini anlayabilmek icin her
maddeye faktor analizi yapilmigtir. Buna gore tilkkenmislik 6lgeginin sadece ‘duygusal
tikenmisglik’ ve ‘kigisel basar1’ alt boyutlarinin gegerli oldugu tespit edilmistir. Ayrica

Olgegin 15. sorusunun faktdr yiikii 0.30’un altinda oldugu icin hem duygusal
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tikenmiglik hem de kisisel basart boyutuna etki etmedigi saptanmustir. Boylece
orijinali 22 soru ve 3 alt boyuttan olusan dl¢ek zihinsel engelli bireylerin anneleri i¢in

21 sorudan olugmakta ve Slgegin iki alt boyutu calismaktadir (12).

Olgegin ‘duygusal tiikenmislik’ boyutunda 1., 2., 3., 5., 6., 8., 10, 11., 13., 14., 15,
16., ve 20. maddeleri yer almaktadir. Olgegin ‘kisisel basar1’ boyutunda ise 4., 7., 9.,
12., 17., 18., 19., 21. maddeler yer almaktadir. Kisinin tiikkenmisliginin gostergesi

‘duygusal tilkenmisglik’ boyutundan yiiksek, ‘kisisel basari’ boyutundan diisiik puan
almasidir (13).

Bu calismada 122 zihinsel engelli bireyin annesine Maslach Tiikenmislik Olgegi
uygulanmis olup, Cronbach alfa katsayist Duygusal Tiikenmislik alt boyutu icin 0.865
Kisisel Bagart alt boyutu i¢in 0.859 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1.0l¢ekler icin istatistikler

Duygusal Tiikkenmislik Kisisel Basari
Cronbach alfa 0.865 0.859
FLss 21.7¢11.4 20.1+7.1
min-max 0-48 5-32
M(C1-Cs) 21.0 (12.0-30.0) 20.5 (15.0-27.0)

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Tamimlayic1 istatistikler olarak birim sayist (n),

yiizde (%), ortalamaz*standart sapma (& £ 55) , en kiigiik deger (¢kd), en biiyiik deger

(ebd), ortanca (M), 25.ylizdelik (C1) ve 75.ylizdelik (C3) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilim1 Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q
grafikleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerde iki grup
kargilastirmalar1 bagimsiz iki 6rnek t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Mann-Whitney U testi ile yapildi. U¢ ve daha fazla grup karsilastirmalar1 normal
dagilim gosteren degiskenlerde tek yonlii varyans analizi ile normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis analizi ile degerlendirildi. Kruskal Wallis

analizi sonucu fark bulunmasi durumunda coklu karsilastirma testi olarak Dunn-
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Bonferroni testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasi iligkiye 2x2 ve rxc tablolarinda

Fisher exact testi ile bakildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma 0zel egitim merkezinden hizmet alan zihinsel engelli bireyler ve
annelerini kapsamaktadir. Bu nedenle merkezlerden herhangi bir nedenden otiirii

hizmet almayan cocuk ve anneleri ¢aligmaya dahil edilememistir.

Bazi annelerin ii¢ giinliik besin tiikketim formunu doldururken yanlis beslenme
konusunda kendi eksikliklerinin ortaya ¢ikmasindan utandiklari i¢in eksik ya da hatali
bilgi vermis olabilecekleri diistiniilmektedir. Besin tiiketim kaydini annelerin giinliik
doldurmamasi nedeniyle arastirmaci tarafindan hatirlatma yolu ile sorgulanmasi da bu

konuda eksiklik olabilecegi endisesini dogurmaktadir.



4.BULGULAR

Zihinsel engelli bireylerin zihinsel engellilik diizeylerine gore cinsiyet ve TUBER de

yer alan gruplandirmaya gore yas dagilimi Tablo 4.1°de verilmigtir.

Tablo 4.1. Zihinsel engelli bireylerin genel 6zelliklerinin zihinsel engel diizeylerine
gore dagilimi

Tani

Hafif Derecede | Orta Derecede Agir Derecede Toplam

Degiske | Zihinsel Engelli | Zihinsel Engelli | Zihinsel Engelli (n=122)
n (n=57) (n=35) (n=30)

Sayt | % Sayt | % Sayr | Jo Sayt | %
Cinsiyet
Erkek 28 49.1 22 62.9 18 60.0 68 55.7
Kiz 29 50.9 13 37.1 12 40.0 54 44.3
Toplam 57 100 35 100 30 100 122 100

v'=1.951; p=0.377

Yas (Yil)
4-6 9 15.8 7 20.0 4 13.4 20 16.4
7-9 14 24.6 11 31.4 7 23.3 32 26.2
10-13 21 36.8 6 17.2 7 23.3 34 27.9
14-18 13 22.8 11 31.4 12 40.0 36 29.5
Toplam 57 100 35 100 30 100 122 100

v'=6.322; p=0.388

(Calismaya katilan zihinsel engelli bireylerin % 44.3’t (n=54) kiz, % 55.7’si (n=68)
erkektir. Zihinsel engelli cocuk ve adolesanlarin % 16.4’t4 (n=20) 4-6, % 26.2°si
(n=32) 7-9, % 27.9u (n=34) 10-13, % 29.5’i (n=36) 14-18 yas grubunda
bulunmaktadr. Cinsiyet ve yas gruplarina gore zihinsel engel diizeyleri arasinda

onemli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.2. Zihinsel engelli bireylerin ve ailelerinin genel 6zelliklerinin dagilimi

Degisken | Say1 | )
Aile tipi

Cekirdek 88 72.2
Genis 27 22.1
Parcalanmig 7 5.7
Bireylerin zihinsel engel diizeyi

Halfif derecede zihinsel engelli 57 46.7
Orta derecede zihinsel engelli 35 28.7
Agir derecede zihinsel engelli 30 24.6
Ailenin toplam cocuk sayisi (engelli birey haric)

Tek cocuklu 13 10.6
2 ¢ocuklu 41 33.6
3 ¢cocuklu 40 32.8
>4 ¢ocuklu 28 23.0
Ailenin ikamet yeri

Koy 32 26.2
Iice 13 10.7
Merkez 77 63.1
Ailenin ortalama ayhk geliri

<1000 26 21.4
1000-2000 52 42.6
2000-3000 22 18.0
>3000 22 18.0
Bakimda yardima kisinin varhg

Sadece anne 75 61.5
Anne baba birlikte 32 26.2
Biiyiikanne 15 12.3
Evde bakima muhtac¢ baska birinin varhg

Var 27 22.1
Yok 95 77.9

Ailelere ait bazi demografik dzellikler Tablo 4.2°de gosterilmistir. Ailelerin % 72.2’si
cekirdek aile, % 22.1°1 genis aile, % 5.7°si parcalanmig ailedir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen ¢ocuklarin %46.7°si hafit, %28.7’si orta ve %24.6’s1 agwr derecede
zihinsel engellidir. Zihinsel engelli bir ¢cocugu olduktan sonra tekrar ¢ocuk sahibi
olmayan ailelerin orant % 10.6’dir. Cocuk sayist dort ve lizeri, {i¢ ve iki olan ailelerin
calismadaki yiizdelik dilimleri sirasiyla % 23.0, % 32.8, % 33.6°dwr. Ailelerin biiyilik
cogunlugu (% 63.1) sehir merkezinde, bunu takiben kdyde (% 26.2) ve ilgede (% 10.7)
ikamet etmektedir. Ailelerin % 42.6’sinin ayhik geliri 1000-2000 TL arasinda,
9%21.4’tintin 1000 TL’nin altinda, % 18’inin de 2000 TL ve 3000 TL oldugu
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saptanmugtir. Zihinsel engelli ¢ocugun bakimi ailelerin % 61.5’inde sadece anne
tarafindan yapilmakta olup, % 26.2°sinde baba % 12.3’tinde biiyiikanne tarafindan
anne desteklenmektedir. Ailelerin % 22.1’inde evde bakima muhtag baska biri daha

mevcutken iken % 77.9’linde bakima ihtiyaci olan tek kisi zihinsel engelli bireydir.

Tablo 4.3. Bireylerin anne ve babalarinin sosyodemogratik ¢zellikleri

Anneye iliskin Bilgiler | Babaya iliskin Bilgiler
Degisken n | %o n | %
Yas
19-25 3 24 - -
26-40 69 56.6 42 35.9
>4() 50 41.0 75 64.1
| Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 3 2.5 - -
Okuryazar/Ilkokul 75 61.5 30 26.1
Ortaokul/Lise 35 28.7 60 52.2
Universite/ iizeri 9 7.3 25 21.7
Meslegi
Ev hanimm / Caligmiyor 115 94.2 18 15.7
Isci 4 3.3 44 38.3
Memur 3 2.5 31 27.0
Serbest - - 22 19.0
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Evet 8 6.6 91 79.1
Hayir 114 93 4 24 20.9
Sosyal giivence durumu
Var 103 84.4 96 83.5
Yok 19 15.6 19 16.5
Kronik rahatsizlik durumu
Var 53 434 22 19.1
Yok 69 56.6 93 80.9

Anne ve babalarinm bazi sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.3’te gosterilmistir.
(Calisma kapsaminda olan annelerin % 2.5’1 okuma yazma bilmemektedir. Annelerin
% 61.5’1, babalarin % 26.1°1 sadece okuryazar ya da ilkokul egitimini tamamlamus,
annelerin % 28.7’si, babalarin % 52.2°si ortadgretim; annelerin % 7.3’ii babalarin ise
% 21.7°si Universite mezunudur. Annelerin % 6.6’s1 gelir getiren bir iste ¢alisiyor
olup; % 3.3’1i is¢i, % 2.5°1t memur olarak gorev yapmaktadir. Annelerin % 94.2°si ev
hanimidir. Babalarin % 79.1°1 gelir getiren bir iste ¢alistyor olup; % 38.3°11 is¢i, %
27°si memur olarak gorev yapmakta, % 19’u ise serbest olarak c¢aligmaktadir.

Babalarin % 20.9’u gelir getiren bir iste calismamaktadir. Annelerin % 84.4’iiniin
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babalarin % 83.5’inin sosyal giivencesi var olup, annelerin % 15.6’smin babalarin %
16.5’inin sosyal giivencesi yoktur. Annelerin % 43.4’iinde, babalarm % 19.1’inde

kronik bir hastalik mevcuttur.
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Zihinsel engelli bireylerin yasa ve cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerinin ortalamalarmin
dagilimi1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Zihinsel engelli 14-18 yas grubunda bulunan erkeklerin
boy uzunluk ortalamalar1 160.69£10.10 cm, kizlarinki ise 154.0446.65 cm olup iki cinsiyet
grubu arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.029). Yine ayn1 yas
grubunda TDKK 6l¢iimleri ortancasi erkeklerde 8.00 mm (5.65-12.85) ve kizlarda 12.30 mm
(8.00-19.20) olup farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.038). Subskapular deri kivrim
kalinlig1 6l¢iimlerinin ortancalart 10-13 yas grubu erkeklerde 9.10 mm (6.00-13.00) kizlarda
ise 12.10 mm (9.10-16.30) olup aradaki fark onemlidir (p=0.040). Calismada bulunan 4-6 yas
grubu kizlarin boy ortalamalar1 100.57+7.41 cm; erkeklerinki 111.73£10.68 cm olup iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p=0.025). Zihinsel engelli cocuk ve
adolesanlarin viicut agirhig, BKI, UOKC, bel cevresi olciim ortalamalarmin hicbir yas

grubunda cinsiyete gore anlamh bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Bireylerin zihinsel engel diizeyine gore antropometrik ol¢iimlerinin ortancalarr Tablo
4.5’te gosterilmistir. Yapilan analizler sonucu antropometrik 6lciimlerin zihinsel engel
diizeyine gore anlamhi fark gostermedigi belirlenmistir. A8 zihinsel engeli olan
cocuklarm viicut agirligt ortancast diger iki grubunkinden daha diisiiktiir (p=0.834).
Agir zihinsel engelli bireylerin boy uzunlugu ortancas: 133.20 cm (120.55-158.90) olup,
hafif ve orta derecede zihinsel engeli olan bireylerden anlamli olmasa bile daha
kiiciiktiir (p=0.528). Yine agir zihinsel engeli olan bireylerin bel ¢evresi ve SDKK
ortancasimin hafif ve orta derecede zihinsel engeli olan bireylerinkinden daha fazla

oldugu saptanmistir, bu fark anlamli degildir (p=0.682, p=0.709).

Bireylerin mental gerilik diizeylerine gore enerji ve besin dgesi alimlari ortalamasi
Tablo 4.6’da gosterilmistir. Agir zihinsel engelli olan ¢ocuklarin enerji alimi ortancasi
1458 (1313-1709) kaloridir ve bu deger diger iki gruba gore anlamli olmasa da daha
disiiktiir  (p=0.807). Bireylerin mental gerilik diizeylerine gore protein alimi
degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark bulunamamistir (p=0.562). Yag tiikketimi
ortancast agir zihinsel engelli grupta 60.95 gram (51.65-73.77) olup diger gruplara gore
daha diisiiktiir (p=0.493). Uc grubun posa tiiketimi miktar1 birbirine yakindar.

Bireylerin mental gerilik diizeylerine gore vitamin alimlari ortalamasi Tablo 4.7°de
gosterilmistir. Farkli zihinsel engel gruplari arasinda vitamin alim1 arasinda anlamli fark
yoktur. A, E ve C vitaminleri ile tiamin, riboflavin, folik asit ve B12 vitamini alim
miktart en yiiksek olan grup hafif zihinsel engellilerdir. A, B6 ve C vitamini alim

miktar1 en az olan grup agir zihinsel engellilerdir.

Bireylerin mental gerilik diizeylerine goére mineral alimlart ortalamasi Tablo 4.8’de
gosterilmistir. Ug zihinsel engel grubundaki bireylerin mineral alimi arasmda anlaml

fark yoktur.
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Tablo 4.9. Bireylerin zihinsel engel diizeyine gore besin dgesi alimi yeterliligi
Hafif Derecede Orta Derecede Agir Derecede
Zihinsel Engelli Zihinsel Engelli Zihinsel Engelli
(n=35) (n=30)
n % n % n %
Yetersiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0
.. | Yeterli 22 38.6 14 40.0 10 333
l(zl?lgf)‘ Fazla 35 61.4 21 600 | 20 66.7
Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.861
Yetersiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0
) Yeterli 0 0.0 1 2.9 0 0.0
Protein 4 57 100 34 97.1 30 100
() Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.533
Yetersiz 52 91.2 31 88.6 23 76.7
Yeterli 5 8.8 4 11.4 7 23.3
Posa 15 la 0 0.0 0 0.0 0 0.0
() Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.158
Yetersiz 0 0.0 1 2.8 0 0.0
A Yeterli 6 10.5 3 8.6 5 16.7
vitamini | Fazla 51 89.5 31 88.6 25 83.3
(mcg) Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.488
Yetersiz 44 77.2 24 68.6 18 60.0
D Yeterli 5 8.8 3 8.6 3 10.0
vitamini | Fazla 8 14.0 8 22.8 9 30.0
110)) Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.497
Yetersiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0
E Yeterli 2 3.5 4 11.4 0 0.0
vitamini Fazla 55 96.5 31 88.6 30 100
(mg) Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.081
Yetersiz 0 0.0 1 2.9 0 0.0
Yeterli 0 0.0 0 0.0 0 0.0
vi talfnini Fazla 56 100 34 97.1 30 100
(e) Toplam 56 100 35 100 30 100

p=0.537
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Tablo 4.9.’un devamu: Bireylerin zihinsel engel diizeyine gore besin 6gesi alimu yeterliligi

Hafif Derecede Orta Derecede Agir Derecede
Zihinsel Engelli Zihinsel Engelli Zihinsel Engelli
(n=57) (n=35) (n=30)

n % n % n %

Yetersiz 0 0.0 1 2.9 0 0.0

. Yeterli 11 19.3 5 14.3 8 26.7

TE;‘“;“ Fazla 46 80.7 29 82.8 22 733

g Toplam 57 100 35 100 30 100
p= 0.420

Yetersiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0

boflavin |Yeterli 0 0.0 1 2.9 0 0.0

R"E’n g*;““ Fazla 57 100 34 971 30 100

Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.533

Yetersiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0

. Yeterli 2 3.6 0 0.0 1 3.3

lzgtg‘)“ Fazla 55 6.4 35 100 29 96.7

Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.609

Yetersiz 1 1.8 0 0.0 0 0.0

. Yeterli 1 1.8 0 0.0 0 0.0

1\23;1)11 Fazla 55 6.4 35 100 30 100

Toplam 57 100 35 100 30 100
p=1.000

Yetersiz 0 0.0¢ 1 2.9¢ 0 0.0¢

Bé Yeterli 1 1.8° 1 2.9”’; 4 13.3:

(mg) Fazla 56 98.2° 33 94.2° 26 86.7

Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.037

Yetersiz 0 0.0 1 2.9 0 0.0

Folik | Yeterli 28 49.1 16 45.7 15 50.0

Asit Fazla 29 50.9 18 51.4 15 50.0

(meg) | Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.776

Yetersiz 4 7.0 3 8.6 1 3.3

B12 Yeterli 7 12.3 3 8.6 16.7

(mcg) Fazla 46 80.7 29 82.8 24 80.0

Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.821

Yetersiz 4 7.0 3 8.6 1 3.3

Yeterli 7 12.3 3 8.6 5 16.7

) Fazla 46 80.7 29 82.8 24 80.0

Cvit o olam 57 100 35 100 30 100

(mg)

p=0.821
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Tablo 4.9.’un devamu: Bireylerin zihinsel engel diizeyine gore besin 6gesi alimu yeterliligi

Hafif Derecede Orta Derecede Agir Derecede
Zihinsel Engelli Zihinsel Engelli Zihinsel Engelli
(n=57) (n=35) (n=30)
n % n % n %
Yetersiz 0 0.0 1 2.9 0 0.0
Potasyum Yeterli 0 0.0 0 0.0 0 0.0
(mg) Fazla 56 100 34 97.1 30 100
Toplam 56 100 35 100 30 100
p=0.537
Yetersiz 3 5.3 4 11.4 4 133
Kalsiyum Yeterli 32 56.1 19 54.3 17 56.7
(mg) Fazla 22 38.6 12 34.3 9 30.0
Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.713
Yetersiz 0 0.0 1 2.9 0 0.0
Magnezyum Yeterli 12 21.1 10 28.6 10 33.3
(mg) Fazla 45 78.9 24 68.5 20 66.7
Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.364
Yetersiz 0 0.0 1 2.9 0 0.0
Yeterli 12 21.1 10 28.6 10 33.3
Fosfor (mg) | Fazla 45 78.9 24 68.5 20 66.7
Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.364
Yetersiz 0 0.0 3 8.6 0 0.0
Yeterli 17 29.8 10 28.6 8 26.7
Demir (mg) | Fazla 40 70.2 22 62.8 22 73.3
Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.092
Yetersiz 0 0.0 1 2.9 0 0.0
Yeterli 7 12.3 4 114 4 13.3
Cinko (mg) | Fazla 50 87.7 30 85.7 26 86.7
Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.749
Yetersiz 57 100 35 100 30 100
Yeterli 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bakir (mg) | Fazla 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 57 100 35 100 30 100
p=1.000
Yetersiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yeterli 0 0.0 1 2.9 0 0.0
Mitneane®  [Fazla 57 100 34 97.1 30 0.0
Toplam 57 100 35 100 30 100
p=0.537
Yetersiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yeterli 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Flor (mg) Fazla 56 100 35 100 30 100
Toplam 56 100 35 100 30 100
p=0.364

Kruskal-Wallis analizi
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Zihinsel engelli bireylerin TUBER’e gore besin alimlar1  Tablo 4.9’da
degerlendirilmistir. Tablonun tamamu incelendiginde besin dgesi alimi TUBER’in
onerdigi miktara gore yetersiz olan birey sayisi yok denilecek kadar azdir. Farkli
zihinsel engel gruplar1 arasinda B6 vitamini hari¢ hi¢bir besin dgesinde anlamli fark
bulunamamustir. Agir zihinsel engellilerin B6 vitamini alimi hafif zihinsel engellilerden
anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p= 0.037). Tim zihinsel engel gruplarindaki
kisilerin yaklasik % 60’1 giinlik alinmasi gereken enerjiyi yeterli diizeyde almistir.
Halfif ve agir zihinsel engelli bireylerin tamam, orta derecede zihinsel engelli bireylerin
ise % 97.1'i TUBER’in 6nermis oldugu miktara gore yeterli diizeyde protein
almaktadir. Tiim zihinsel engelli gruplarinda bulunan bireylerin en az % 75’inin giinliikk
posa almi TUBER’in 6nermis oldugu miktara gore yetersizdir. Yagda eriyen
vitaminlerden A, E ve K vitaminlerinin alim1 TUBER’in &nermis oldugu miktara gore
yeterli tiikketen birey sayist tiim gruplarda % 80’den daha fazladwr. Tiamin, riboflavin,
biotin ve niasin tiiketimleri TUBER’in 6nermis oldugu giinliik alim miktarma gore
yeterlidir. Bireylerin yaklasik yarismin folik asit alimi TUBER’in &nermis oldugu
miktara gore yeterlidir. B12 vitamini alimlart incelendiginde ise tiim gruplarda
bireylerin ancak % 80’inin TUBER’in 6nermis oldugu miktara gore yeterli diizeyde

oldugu saptanmistir.

Bireylerin ancak % 30 unun kalsiyum alim miktar1t TUBER’in 6nermis oldugu referans
degere gore yeterlidir. Agir derecede zihinsel engelli bireylerin % 13.3’i, orta derecede
zihinsel engelli bireylerin % 11.4’1i ve hafif derecede zihinsel engelli bireylerin % 5.3’
yeterli miktarda kalsiyum almamaktadir. Bireylerin demir alimlar: incelendiginde hafif
derecede zihinsel engelli bireylerin % 70.2°sinin, orta derecede zihinsel engelli
bireylerin % 62.8’inin, agir derecede zihinsel engelli bireylerin ise % 73.3’iiniin

TUBER’in 6nermis oldugu miktardan fazlasin1 aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.10’da ¢aliyma kapsamindaki tiim zihinsel engelli ¢ocuklarin antropometrik Slgtimleri
Diinya Saglik Orgiitii’niin persentil egrilerine gore degerlendirilmistir. Cocuklarin % 9.8’inin
viicut agirhigina gore zayif, % 24.6’sin ise sisman oldugu saptanmistir. Boy uzunlugu
degerlendirildiginde ¢ocuklarm % 19.7’sinin bodur, % 4.1’inin ise uzun boylu oldugu
goriilmektedir. Orneklemin % 46.7’sinin yasa gore boy uzunlugu normal degerler arasindadir.
Beden kitle indeksine gore malnutrisyonu olanlar calisma kapsamindaki tiim cocuklarm %
2.5’i, sisman olanlar % 19.7’sidir. Orneklemin % 58.1’inin BKI degeri normaldir. Cocuklarin
9% 21.3’tiniin iist orta kol ¢evresi dl¢iimiine gore malnutrisyonlu, % 4.9’u sismandir. Diinya
Saglik Orgiitii standartlarma gore 6rneklemin % 6.6 sinn triseps deri kivrim kalinligma gore
malnutrisyonlu, % 2.5°1 sismandir. Triseps deri kivrim kalinligina gore normal olanlar

orneklemin %59.7 dir.
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Tablo 4.11. Bireylerin zihinsel engel diizeyine gore beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Cocugun Tamsi

Hafif Derecede | Orta Derecede | Agir Derecede
Zihinsel Engelli | Zihinsel Engelli | Zihinsel Engelli
(n=57) (n=35) (n=30)
n % n % n % p
_ Malnutrisyon 5 8.8 3 8.6 4 13.3
%" Zayif 7 12.3 8 22.9 6 20.0
)cc:n 5 | Normal 18 31.5 6 17.1 6 20.0 0.485
£ < | Hafif sigman 14 246 | 6 17.1 9 30.0 |
§ Sisman 13 228 | 12 34.3 5 16.7
Toplam | 57 100 | 35 100 30 100
o Malnutrisyon 9 15.7 8 22.8 23.3
8 | Zayif 14 246 | 10 28.6 8 26.7
E fg Nor.rna.l 31 544 | 13 37.1 13 433 | oo
= < | Hafif sisman 3 5.3 1 2.9 0 0.0
E Sisman 0 0.0 3 8.6 2 6.7
Toplam | 57 100 | 35 100 30 100
Malnutrisyon 1 1.8 2.9 1 3.3
g Zayif 3 5.3 2.9 5 16.7
% | Normal 35 61.4 | 20 57.1 16 533 | 0.599
— | Hafif sisman 8 14.0 5 14.3 2 6.7
% [Sisman 10 | 175 | 8 228 6 20.0
Toplam | 57 100 | 35 100 30 100
Malnutrisyon 11 19.3 8 22.9 7 23.3
e | Zayrf 7 12.3 6 17.1 5 16.7
3 Normal 33 579 | 15 42.9 15 50.0_| o sp
| Hafif sisman 4 7.0 2 5.7 3 10.0 ’
S [ sigman 2 35 | 4 11.4 0 0.0
Toplam | 57 100 | 35 100 30 100
Malnutrisyon 5 8.8 1 2.9 2 6.7
E | Zayif 11 193 | 5 14.3 7 23.3
E  [Normal 38 | 666 | 22| 628 3| 43 |
% [ Hafif sigman 2 35 | 5 143 8 267 |
8 | Sigman 1 1.8 2 5.7 0 0.0
Toplam | 57 100 | 35 100 30 100

Kruskal-Wallis analizi
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Bireylerin zihinsel engel diizeyine gore beslenme durumlarmin degerlendirilmesi Tablo
4.11°de yapilmistir. Zihinsel engel diizeyinin antropometrik dlctimler iizerinde anlamli bir
fark olusturmadigi goriilmektedir. Viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerine gore zayif
olan agir zihinsel engelli bireylerin yiizdesi hafif ve orta derecede zihinsel engelli bireylerden
daha fazladwr. Viicut agirligi normal persentiller arasinda olan hafif sisman agir zihinsel
engelli bireylerin yiizdesi hafif ve orta derecede zihinsel engelli olanlardan daha ytiksektir.
Tiim zihinsel engelli gruplarinda boy uzunlugu normal olanlarm yiizdesi diger persentillerde
bulunanlardan daha yiiksektir. Tim zihinsel engel gruplarinda beden kitle indeksi normal
olanlar en fazla yiizdelik dilime sahiptirler. Bel ve iist orta kol ¢evresi Slgiimlerine gore tiim
zihinsel engel gruplarindaki bireylerin yaklagik yarismmin normal persentilde oldugu
saptanmustir. Triseps deri kivrim kalinlig1 dl¢timlerine gore agwr zihinsel engelli grubunun %
23.3’1i, hafif derecede zihinsel engellilerin % 19.3’°1i, orta derecede zihinsel engellilerin ise %

14.3’1 zay1f oldugu saptanmistir (p=0.056).



Tablo 4.12. Demografik 6zellikler ile annelerin titkenmisglik diizeyi arasindaki iligki
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Annelerin duygusal tiilkenmislik puanlan

Evde bakima muhtag olan bagka birinin varhg

M(C-C3)

23.5(12.3-30.8)
19.5(11.7-29.0)

24.0(12.5-28.5)"
22.0(15.0-33.0)°
12.0(7.8-25.0)"

21.0(13.0-28.0)
21.0(12.0-30.0)

20.0(12.3-28.8)
27.0(14.0-30.5)
21.0(12.0-30.0)

25.0(12.0-31.0)
18.5(10.5-23.8)
20.0(10.0-40.0)

21.0(12.0-30.0)
18.0(11.0-28.0)
24.0(23.0-28.0)

24.0(17.0-29.5)
21.0(10.0-31.0)
19.5(12.8-27.3)

Degisken X LTss
Cinsiyet

Erkek 22.6£11.5
Kiz 20.5+11.3
Zihinsel engel diizeyi
Hafif 22.8£10.5
Orta 24.7£11.2
Agir 15.9+£11.7
Var 21.5+£10.7
Yok 21.7+£11.7
Yasam alam

Koy 21.6+10.1
Ilge 23.3+£8.2
Merkez 21.4+12.4
Bakima yardim eden birinin varhg
Kendim 23.1+11.3
Esim 18.3£8.9
Biiyiikanne 22.1£15.6
Aile tipi

Cekirdek 21.9+11.2
Genis 20.2+13.1
Parcalanmmsg 24.446.5
Aylik gelir diizeyi

<1000 23.6+10.0
1000-2000 21.4+12.9
2001-3000 20.9+10.8
<3000 20.8+10.4

20.0(12.0-28.5)

p*

0.305

0.005

0.993

0.613

0.107

0.505

0.810

Annelerin Kisisel basar1 puanlar:

Xt =5

19.2+7.4
21.3+6.5

19.8+6.4
18.4+8.0
22.5+6.50

19.7£6.6
20.247.2

19.9+5.9
20.0£15.3
20.1£7.7

19.5+6.9
21.8+6.6
19.6£8.6

20.3£7.3
19.94+7.3
19.1+3.2

19.1£6.2
20.5£7.4
19.6£7.3
20.7£7.3

M(C-C3)

18.5(13.3-25.8)
22.0(16.8-27.0)

20.0(15.0-24.0)*
17.0(12.0-26.0)"
22.5(17.7-28.0Y

21.0(16.0-22.0)
20.0(14.0-27.0)

20.0(15.3-23.0)
21.0(16.5-24.5)
21.0(13.5-28.0)

20.0(14.0-25.0)
22.0(16.0-27.8)
22.0(13.0-28.0)

20.0(14.3-27.0)
22.0(15.0-23.0)
21.0(16.0-21.0)

19.0(15.0-22.3)
20.0(14.3-27.8)
21.0(13.5-27.3)
21.5(14.3-27.3)

p*

0.093

0.045

0.831

0.937

0.322

0.913

0.800

p*: Parametrik olmayan testler; a,b iist simgeleri gruplar arasi farklilig1 géstermektedir.

Annelerin tikkenmiglik diizeyi ile demografik oOzellikler arasindaki iliski Tablo 4.12’de

gosterilmistir. Cinsiyete gore annelerin DT ve KB puanlart arasinda 6nemli bir fark yoktur

(p>0.05). Zihinsel engel diizeyine gore annelerin DT (p=0.05) ve KB (p=0.045) puanlari

arasinda anlamli fark bulunmustur. Duygusal Tiikenmislik Alt Olcegi igin farkin agir zihinsel

engelli gruptan; Kisisel Basar1 Alt Olgegi igin ise orta ve agir zihinsel engel diizeyine sahip

gruptan kaynaklandigt belirlenmistir. Zihinsel eneglli cocugun cinsiyeti, annenin bakmakla

yiikkiimlii oldugu bagka bir bireyin olup olmamasi, babanin ya da biiyiikannelerin ¢ocugun

bakiminda anneye destek vermesi, ailenin yasam alani ve aylik gelir diizeyi gibi degiskenlere

gore kisisel basar1 ve duygusal tiikenmiglik arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.13. Zihinsel engelli bireylerin besin alimn durumuna goére annelerin tilkenmislik diizeyleri

Annenin duygusal tiikkenmislik puan

Annenin kisisel basar1 puan

ortalamasi ortalamasi
¥ T 55 M(Ci-C3) i T =8 M(Ci-C3)
. Yetersiz - - - -
5{‘;;:'1-‘)‘ Yeterli 24.56+11.25 | 25.50(14.50-32.35) | 18.8026.90 | 18.50(13.75-24.25)
Fazla 20.00+1130 | 20.00(10.00-28.00) | 20.93x7.10 | 21.00(15.25-27.75)
» 0.020 0.134
] Yetersiz - - - -
Protein <o _ 35.00(35.00-35.00) _ 8.00(8.00-8.00)
(8) Fazla 21611143 | 21.00(12.00-30.00) | 20.23x7.01 | 21.00(15.00-27.00)
> - -
Posa Yetersiz 2191+11.67 | 21.50(12.00-30.00) | 20.15+7.35 | 20.50(14.75-27.00)
Yeterli 20.43+10.11 | 19.50(12.00-28.00) | 20.00£5.00 | 20.00(16.25-22.75)
(® Fazla - - - -
» 0.674 0.952
Yetersiz - - - -
B12 Yeterli _ 24.00(24.00-24.00) _ 14.00(14.00-14.00)
Fazla 21.78+1151 | 21.00(12.00-30.00) | 20.15+7.10 | 20.50(15.00-27.00)
> - -
C Yetersiz 23.37+13.45 | 25.00(13.50-34.25) | 19.37%7.50 | 20.00(13.25-24.50)
vitamini | Yeterli 21.33+0.18 | 23.00(12.00-30.00) | 23.2626.57 | 23.00(17.00-30.00)
(mg) Fazla 21.64+11.69 | 21.00(12.00-29.00) | 19.7127.06 | 20.00(14.00-26.00)
) 0.810 0.172
Yetersiz 20.63+1030 | 31.00(19.00-35.00)* | 17.18+7.33 | 17.00(11.00-24.00)
Ca(mg) | Yeterli 21.86+11.52 | 20.50(12.00-30.00)° | 19.67%6.95 | 20.50(14.00-26.00)
Fazla 19.46£1091 | 19.00(12.00-28.00 | 21.60£7.02 | 21.00(16.00-28.00)
P 0.030 0.176
Yetersiz 27.67+1021 | 32.00(16.00-32.00) | 16.00£10.58 | 12.00(8.00-12.00)
Fe (mg) | Yeterli 23.80+10.66 | 24.00(14.00-30.00) | 20.85+6.51 | 20.00(17.00-27.00)
Fazla 20.64+11.74 | 20.00(10.00-28.00) | 19.97+7.21 | 21.00(14.00-26.75)
P) 0.173 0.551

Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis analizi
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Annenin tiikenmislik diizeyi ile zihinsel engelli bireylerin TUBER e gore enerji ve bazi besin

0gesi alimlarinin yeterliligi arasidaki iliski Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Enerji alimi TUBER’in &nermis oldugu degere gore yeterli ve fazla olan zihinsel engelli

bireylerin annelerinin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi 20.00+11.30°dir.

Enerji alim1 TUBER’in &nermis oldugu degere gore yetersiz olan ¢ocuklarin annelerinin
duygusal tiikkenmislik puan ortalamasi 24.56+11.25’tir. Buna gore duygusal tiikkenmisligi
yiikksek olan annelerin zihinsel engelli ¢cocuklarinin enerji alimi anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur (p=0.020).

Protein alimi TUBER’in onermis oldugu degere gore yetersiz olan ¢ocuklarm annelerinin
kisisel basar1 puan ortalamast 18.80+6.90, yeterli ve fazla olan ¢ocuklarin annelerinin kigisel
basart puan ortalamast ise 20.93+7.10’dur. Buna gore kisisel basar1 puani yiikksek olan
annelerin ¢ocuklarinm giinliik protein alim miktar: istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha

yiiksektir (p=0.134).

Kalsiyum alim1 TUBER’in 6nermis oldugu miktara gore yetersiz olan bireylerin annelerinin
duygusal tilkenmislik puan ortalamasi 29.63+10.30’dur. Bu deger TUBER’in 6nermis oldugu
miktara gore yeterli ve fazla kalsiyum alim1 olan bireylerin annelerinin duygusal titkkenmiglik

puan ortalamasindan anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0.030).

Besin 6gelerinden posa, B12, C vitamini ve Fe tiikketimleri ile duygusal tiikkenmislik ve kigisel
basar1 puan ortalamasi arasinda bir iligki tespit edilememistir. Buna ragmen annenin duygusal
tilkenmiglik puan ortalamasi arttikca besin ogelerinin TUBER’e gore karsilanma miktart

azalmaktadir.
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Bireylerin antropometrik dl¢iimlerine gore annelerinin tiikenmiglik durumlarinin
degerlendirmesi Tablo 4.14’te gosterilmigtir. Zihinsel engelli ¢cocuklarin antropometrik
Olciimlerine gore persentil degerleri ile annelerin duygusal tiikkenmislik ve kisisel basar1

puan ortancalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Viicut agirhgma gore normal olan zihinsel engelli bireylerin annelerinin duygusal
tikenmisglik puan ortancas1 19.00 (12.00-33.25), zayif olanlarin 23.00 (10.00-30.00),
hafit sigsman olanlarin 24.00 (12.00-30.00), sisman olanlarmn ise 20.50 (11.75-28.00) dir.
Viicut agirligina gore yapilan persentil gruplart arasinda annelerin duygusal tiikkenmislik
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen,
duygusal tilkenmislik puami arttikca zihinsel engelli bireyin olmasi gereken viicut
agirhigindan uzaklagmis oldugu goriilmektedir. Viicut agirhigma gore sisman olan
zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin kigisel bagsar1 puan ortancasi 22.00 (15.00-27.25)
olarak olctilmiistiir. Viicut agirligt baz almarak yapilan gruplamalar icerisinde en yiiksek
olan bu degeri takip eden ikinci deger ise 21.00 (17.50-27.50) olup malnutrisyon

grubundaki annelere aittir.

Boy uzunluguna gore normal olan zihinsel engelli bireylerin annelerinin duygusal
tikenmislik ortancas1 21.00 (12.00-29.00) olup bu deger kisa, uzun ve ¢ok uzun olan
bireylerin annelerinkinden istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha distktiir
(p=0.429). Yine boy uzunluguna gore normal olan zihinsel engelli bireylerin annelerinin
kisisel basar1 puan ortancast 21.00 (15.50-27.00) olup, bu deger kisa, uzun ve ¢ok uzun
olan bireylerin annelerinkinden istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksektir

(p=0.439).

Beden kitle indeksine gore sisman olan zihinsel engelli bireylerin annelerinin duygusal
tikenmislik puan ortancast diger gruplarinkinden daha yiiksek olup 22.50 (11.25-
30.00) dir.

Bel cevresine gore normal olan zihinsel engelli bireylerin annelerinin duygusal
tikenmislik puan ortancasi 24.00 (12.75-32.25), kisisel basart puan ortancasi ise 19.00
(14.00-25.25) olarak 6l¢iilmiistiir.

Ust orta kol ¢evresine gore normal olan zihinsel engelli bireylerin annelerinin duygusal
tilkenmislik puan ortancasimin 24.00 (12.00-28.00), zayif olan bireylerinkinin ise 26.50
(15.25-34.00) oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
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(p=0.355). Ust orta kol ¢evresine gore hafif sisman bireylerin annelerinin kisisel basar1

puan ortalamasi 22.00 (12.00-28.00) olup diger gruplarinkinden daha ytiksektir.

Triseps deri kivrim kalinlhigma gore sisman olan zihinsel engelli bireylerin annelerinin
duygusal tilkenmisglik puan ortancasi 21.00 (21.00-21.00), hafif sisman olan bireylerin
annelerininki ise 14.00 (9.00-24.00)’tiir. Sisman olan bireylerin annelerinin duygusal
tilkenmislik puan ortancasi hafif sisman olan bireylerin annelerinkine gore daha yliksek,
kisisel basar1 puan ortancasi ise daha diisiiktiir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli

degildir.



5. TARTISMA VE SONUC

Zihinsel engelli bireylerin beslenme durumlarint ve annenin tiikenmislik diizeyinin
cocuklarin beslenme durumuna etkisinin olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan
bu caligma 122 zihinsel engelli birey ve annesi ile tamamlanmagtir.

(Caligmada zihinsel engelli bireyler ile annelerine ait tiim bulgular konu ile ilgili
caligmalar incelenerek tartisilmigtir. Literatiirde annenin tilkkenmislik diizeyinin zihinsel
engelli bireylerin beslenme durumuna etkisini dogrudan inceleyen bir calismaya
rastlanmamigtir.  Bundan dolaytr bulgular calismanin Ornekleminden daha farkli
orneklemler ile yapilan ¢aligmalar 15131mda degerlendirilmistir.

(alismaya alman 122 zihinsel engelli ¢ocuk ve addlesanin % 55.7’si erkek, % 43.3’1
kizdir. Caligmaya katilan tiim zihinsel engelli bireylerin yas ortalamas: 10.63’tiir.
Yaslar1 4-18 yil arasinda degisen bireyler zihinsel engellilik derecelerine gore iic gruba
ayrilmistir. Hafif derecede zihinsel engelli olan grubun yas ortalamasi 10.50, orta
derecede zihinsel engelli olan grubun yas ortalamasi 10.22, agir derecede zihinsel engeli
olan grubunki ise 11.36 olup, yasa gore zihinsel engellilik diizeyi arasinda énemli fark
bulunmamaktadir (p=0.388) (Tablo 4.1).

Arastirmamizda zihinsel engelli gocuk ve addlesanlarin BKI degerleri hafif, orta ve agir
derecede zihinsel engel gruplarinda sirasiyla 18.78 kg/m?, 19.22 kg/m?, 19.41 kg/m?
olarak hesaplanmstir (Tablo 4.4).

Nogay’'m (69) yapmis oldugu calismada cinsiyetin antropometrik dlgiimler {izerinde
anlaml fark olusturmadigi saptanmistir. Bu ¢alismada 14-18 yas grubu erkeklerin viicut
agirhigt ve boy uzunlugunun; 10-13 yas grubunda ise bunlara ek olarak {ist orta kol
cevresi ve BKI degerinin kizlardan anlamli olmasa da daha yliksek oldugu bulunmustur.
Bizim calismamizda ise 14-18 yas grubu erkek addlesanlarin boy uzunlugu kizlardan
anlamli olarak daha yliksektir. Yine bizim calismamizda 10-13 yas grubu kizlarin

SDKK erkeklerden anlamli olarak daha yiiksektir. Bu sonucun bizim c¢alismamizda
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bulunan 6-14 yas grubu ¢ocuklarin Nogay’in ¢alismasinda olmamasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir (Tablo 4.4).

Yanardag ve ark. (80) yaptiklar1 bir arastrmada calismanin drneklemini olusturan 5-7
yas grubu otizmli ¢ocuklar1 katilacaklar1 egzersiz programina gore iki gruba ayrilmis, bu
gruplardan birinin viicut agirligi ortalamast 24.13+4.17 kg, digerinin 19.06+3.79 kg, iki
grubun boy uzunluklar1 ise swasiyla 120.75£13.37 cm ve 113.25+7.89 cm olarak
Olciilmiistiir. Her iki grup icin hesaplanan beden kitle indeksleri swrastyla 16.54+2.27 kg/
m? ve 14.70£1.20 kg/ m? olarak hesaplanmistir. Bizim caligmamizda da benzer sekilde
ayn1 yas grubu erkek cocuklarin viicut agirhgr 21.28+6.79 kg, kiz cocuklarinki ise
16.80+3.47 kg olarak saptanmistir. Erkek ¢ocuklarm boy uzunlugu 111.73£10.68 cm
kiz cocuklarinki 100.57+£7.41 cm’dir. Erkek ¢ocuklarin beden kitle indeksi 16.69+2.45
kg/ m? kiz cocuklarinki ise ve 16.5042.14 kg/ m? olarak hesaplanmustir. Iki ¢alismanin
bulgular1 ayn1 yas grubunda olan bireyler i¢in birbirine benzerdir (Tablo 4.4).

Tuncer’in (81) saghkl ilkogretim 6grencileri izerinde yapmis oldugu bir arastirmada
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan 6grencilerin viicut agirhgi, boy uzunlugu, iist orta
kol cevresi ve deri kivrim kalinligr 6lgtimlerinin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda yer alan zihinsel
engelli kiz cocuklarm antropometrik dl¢iimleri sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruba
daha cok benzerken, zihinsel engelli erkek cocuklarin antropometrik &lgiimleri
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan grup ile daha cok ortiismektedir. Iki caliymanin
sonuglart karsilastirildiginda bizim ¢aliygmamizdaki zihinsel engeli olan erkek ¢ocuk ve
adolesanlarin  Tuncer’in caligmasinda bulunan saglikli ¢ocuklarin antropometrik
Ol¢iimlerine kizlardan daha yakin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Pietrobelli ve ark. (82) saglikli cocuklarda yapmis olduklar1 bir arastrmada 7-11 yas
grubu erkek cocuklarin viicut agwhigi, boy uzunluklari ve BKI degerlerini
kizlarinkindan daha diisiik bulmuslardir. Yine aym calismada 13-17 yas grubu erkek
cocuklarm viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerleri kizlardan daha yiiksektir.
Bizim c¢aligmamizda zihinsel engelli ¢ocuklarin 7-9 yas grubunda erkeklerin boy
uzunlugu, viicut agirhigr ve BKI degerleri kizlardan daha yiiksek oldugu halde, 10-13
yas grubunda her {i¢ 6l¢ciim degeri kizlarda erkeklerden daha yiiksektir. Addlesan donem
olan 14-18 yas grubu zihinsel engelli erkek cocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve

BKI ortalamalar1 kizlardan daha yiiksektir. Buna gore yas gruplarinin araliklar1 dikkate
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almarak incelendiginde bizim calismamizdaki zihinsel engelli ¢ocuklar ile saglikli
cocuklarin antropometrik dl¢timlerinin birbirine benzedigi goriilmektedir (Tablo 4.4).
Lopes ve ark. (83) yaptiklar1 bir ¢alismada Down sendromlu 5-9 yasindaki ¢ocuklarin
viicut agirhgr 22.4 (20.6-24.2) kg, boy uzunlugu 110 (108-112) cm; 10-13 yasindaki
cocuklarmn viicut agirhgr 22.4 (20.6-24.2) kg, boy uzunlugu 110 (108-112) cm; 14-17
yasindaki addlesanlarin viicut agirlhig: 22.4 (20.6-24.2) kg, boy uzunlugu 110 (108-112)
cm olarak 6lgiilmiistiir. Bizim ¢alisjmamizda bulunan 14 yas alti cocuklarm viicut
agirhigr ve boy uzunlugu olctimleri ile bu calismada yer alan 14 yasindan kii¢iik olan
Down sendromlu c¢ocuklarin viicut agiwrhgt ve boy uzunluklart birbirine benzer
sekildedir. Addlesan c¢ag olan 14-17 yas grubu cocuklarin antropometrik dlgiimleri ise
iki caligma arasinda karsilagtirildiginda Lopes’in  caligmasinda bulunan Down
sendromlularin viicut agirliklarinin daha fazla, boy uzunluklarinin da daha kisa oldugu
goriilmektedir. Bu sonug yasa gore boy uzunluklar: kisa ve viicut agirliklar: fazla olan
Down sendromlu ¢ocuk ve addlesanlarin drneklemimizde sinirli sayida bulunmas ile
aciklanabilir (Tablo 4.4).

Inchulkar ve ark. (84) yaptiklart bir calismada 14-16 yas grubu zihinsel engelli
adolesanlarin antropometrik ol¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, TDKK, SDKK )
ile bizim c¢alisgmamizin 14-18 yas grubu erkeklerine ait antropometrik olciimler
benzerlik gdstermektedir (Tablo 4.4).

Tiirkiye’de SP’li cocuklar {izerinde yapilmis olan bir arastirmada 4-9 yas grubu kiz
cocuklarmin antropometrik dlciim ortalamalarmin erkek ¢ocuklarinkinden daha yiiksek
oldugu goriiliirken, 10-13 yas grubunda erkek cocuklarinin antropometrik 6lgciim
ortalamalarinin kizlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin verileri
ile bizim c¢aligmamizin verileri karsilastirildiginda zihinsel engelli ¢ocuklarin
antropometrik Slgiimlerinin  SP’li  ¢ocuklara gore normale daha yakin oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun zihinsel engelli cocuk ve adolesanlarin serebral palsililer
gibi yutma giigliigii ve gastrointestinal sistem problemleri yasamamasindan
kaynaklandig diistiniilebilir (85) (Tablo 4.4).

(Caligmamizda zihinsel engelligin klinik seyrinin antropometrik dl¢timler izerinde etkisi
olmadig1 saptanmustir. Bununla birlikte agir zihinsel engellilerin boy uzunlugu ve
UOKC ortancalar1 diger iki gruptan anlamli olmasa da daha disiiktiir (p=0.528,
p=0.784). Agir zihinsel engelli bireylerin bel ¢evresi ortancast 67.5 cm, hafif ve orta

derecede zihinsel engelli bireylerinki ise smayla 66.0 cm ve 64.0 cm olarak
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hesaplanmigtir. Agir zihinsel engelli bireylerin bel ¢evresi ortancasinin hafif ve orta
diizey zihinsel engelli bireylerinkinden anlamli olmasa bile daha yiiksektir (Tablo 4.5).
(in’de yapilan bir caligmada otizmli ¢ocuklarin % 8.1°1 malnutrisyonlu olup, bizim
calismamizdaki zihinsel engelli ¢ocuklarm ise % 37.7°si giinliik almalar1 gereken
enerjiyl ancak sinirda saglayabilmektedir. Toplam 101 ¢ocuk iizerinde yapilan bu
caligmada yer alan otizmli cocuklarm % 28.9’u, bizim calismamizdaki zihinsel engelli
cocuklarm ise % 62.3’i enerjiyi yeterli diizeyde saglayabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda zihinsel engelli ¢cocuklarin otizmli ¢ocuklara gore giinliik almalar1 gereken
enerjiyi daha iyi saglayabildikleri goriilmektedir. Yine otizmli cocuklarin % 39.6’s1
giinliik almas1 gereken proteini yeterli miktarda alabiliyorken, bu ¢ocuklarin % 20.7’si
smir miktarda, % 39.7’si ise yetersiz miktarda protein almaktadir. Bizim ¢alismamizda
ise tiim zihinsel engelli bireyler almasi gereken protein miktarm giinliik beslenmeleri
ile saglayabilmektedir. Yine ayni ¢alismada otizmli ¢ocuklarin giinlik beslenme ile
almig olduklar1 baz1 vitamin ve mineral diizeyleri referans degerler ile karsilagtirilmastir.
A vitamini almi tim c¢ocuklarin % 82.9’unda yetersiz bulunmusken bizim
caligmamizda % 12.29 olarak bulunmustur. Bizim c¢aligjmamizda bulunan zihinsel
engelli cocuklarin giinliikk B1 vitamini alim1 Cin’de yapilan bu ¢alismadaki (86) otizmli
cocuklarm giinliik B1 vitamini alimindan daha fazladwr. B2 vitamini alimi otizmli
cocuklarm % 26.1°inde yeterli iken bizim c¢alisgmamizdaki ¢ocuklarin % 97.1%inde
yeterli bulunmustur. C vitamini alimi otizmli c¢ocuklarin % 13.5’inde yeterli %
79.3’tinde yetersiz iken bizim ¢alismamizda yeterli diizeyde C vitamini alan ¢ocuklar %
81.14, yetersiz alanlar ise % 18.86 olarak hesaplanmustir. Yeterli miktarda kalsiyum
alan otizmli cocuklar toplamin % 7.2’sini olustururken bizim ¢aligmamizdaki zihinsel
engelli cocuklarn % 35.2°si yeterli diizeyde kalsiyum alabilmektedir. Otizmli
cocuklarm % 23.4°11 bizim c¢alismamizdaki zihinsel engelli cocuklarin ise % 68.8°1
yeterli diizeyde demir alabilmektedir. Cinko alimi1 yeterli olan otizmli cocuklar toplamin
9% 11.7°sini olustururken, zihinsel engelli cocuklarda bu oran % 86.8’dir. Biitiin bu
veriler sonucunda zihinsel engelli ¢cocuklarin almalar1 gereken giinliik enerji ve besin
ogelerini otizmli ¢ocuklara nazaran daha fazla oranda karsiladiklarini soyleyebiliriz.
Buna zihinsel engelli c¢ocuklarin otizmli c¢ocuklar gibi gastrointestinal sistem
rahatsizliklart yasamamasmin, yemekte takintili ve segici davraniy modelleri
gostermemesinin neden oldugu diisiiniilebilir (86) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8,
Tablo 4.9).
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Calis ve ark. (87) yaptiklar1 bir caligmada serebral palsi nedeniyle agir mental
retardasyonu olan c¢ocuklarin enerji alimlart ile beslenme durumlar1 arasinda iligki
olmadig1 saptanmistir. Buna gore enerji ve makro/mikronutrient alimi degerlendirilen
138 ¢ocugun giinliikk ortalama enerji alimi 1300 kalori olup referans degerin % 62’sini;
protein alimi ise 48 gram olup referans degerin % 143’iinii karsilamaktadir. Bizim
yapmis oldugumuz calismada ise agw zihinsel engelli bireylerin enerji alimi 1458
kalori, protein alimi ise 56.55 gram olarak hesaplanmistir. Yine Calis ve ark. (81)
yapmis oldugu bu calismada kalsiyum alimi 801.5 mg, D vitamini alim 3.9 pg, A
vitamini alimi 692.3 pg, B6 vitamini 2.3 pg, folik asit almi 172.7 pg ve B12 vitamini
alimi ise 4.7 pg olarak tespit edilmistir. Bizim yapmis oldugumuz arastirmada ayni yas
gruplarinin enerji, protein ve B12 alimi birbirine benzerken; kalsiyum alimi bizim
caligmamizda daha diisiik; A vitamini, D vitamini, B6 vitamini, folik asit alim1 ise daha
yiiksek bulunmustur. Iki ¢alisma arasindaki bu farkliigin ana nedeninin bizim
caligmamizin Ornekleminde bulunan hafif ve orta diizeydeki zihinsel engelli cocuklar
oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 calismada yapilan deri kivrim kalinligr Slgtimlerine gore
162 katilimeinin % 38’1 malnutrisyonlu olup bu deger bizim ¢alismamizda % 18.4’tiir.
Calis’in ¢alismasmda yer alan zihinsel engelli bireylerin sisman olanlar1 toplamin %
2’si iken bizim ¢aligmamizda sisman bireyler toplamin % 8.7’sini olusturmaktadir. Bu
dogrultuda zihinsel engelli bireyler icinde serebral palsili olan hastalarda yetersiz
beslenmenin ve beslenme problemlerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir (Tablo 4.6,
Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Glimiis ve ark. (88) yapmis oldugu yetistirme yurdunda kalan adélesanlarin beslenme
durumlarimt tespit edildigi bir ¢aligmada bireylerin giinliikk enerji alimi yaklagik
1551.0+£539.88 kkal olarak hesaplanmistir. Bizim c¢alismamizda ise adodlesanlarin
giinliik enerji alim miktar1 hafif derecede zihinsel engeli olanlarda 15664331 kkal, orta
derecede zihinsel engeli olanlarda 1511+345 kkal agwr derecede engeli olanlarda ise
15624370 kkal olarak hesaplanmigtir. Yetistirme yurdunda kalan bireylerin almig
oldugu giinliikk protein miktar1 bizim ¢alismamizda bulunan zihinsel engelli bireylerin
giinliilk protein alimmdan daha daha azdir. Yurtta kalan bireylerin giinlik A ve E
vitaminleri alimi1 bizim ¢aligmamizda bulunan zihinsel engelli bireylerin alimlarmdan
daha fazladir. Yurtta kalan bireylerin giinliik B1, B2, B6, B12, C vitamini alimlar1 bizim
calisgmamizda bulunan zihinsel engelli bireylerin alimlarindan daha azdir. Yurtta kalan

bireylerin giinliik potasyum, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko alimlar1 bizim ¢alismamizda
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bulunan zihinsel engelli bireylerin alimlarindan daha azdir. Bu bilgiler 15183mda iki
calismanin giinliik tiiketilen besin 6gesi miktarma ait verileri birbirini destekler
niteliktedir (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Mathur ve ark. (89) yaptiklar1 bir arastirmada 7-18 yas grubu zihinsel engeli olan 117
cocuk ve adolesan ile zihinsel fonksiyonlart normal olan 100 ¢ocuk ve addélesanin
beslenme durumlart karsilagtirilmigtir. Zihinsel engelli 10-18 yas grubu erkeklerin
demir ve riboflavin alimlar1 normal gruptan daha diisiik bulunmustur. Zihinsel engelli
gruptaki 10-15 yas grubu kizlarm protein alimi, giinliik alman enerji ise 10-18 yas grubu
erkeklerde olmasi gereken degerin 1/4° ini ancak karsilamaktadir. Demir alim1 eksikligi
yetersizligi en fazla 10-15 yas grubu erkeklerde goriilmiistiir. Bizim calismamizda
giinlik almasi  gereken enerjiyi  saglayabilen zihinsel engelli  bireyler
saglayamayanlardan daha fazla olup bireylerin % 97.1’inde protein alimi referans deger
araliklarinda bulunmaktadir. Ayrica bizim calismamiz ile Mathur ve ark. (83)
calismasinda bulunan zihinsel engelli bireylerin potasyum alimlar1 birbirine
benzemektedir (Tablo 4.9).

Abdallah ve ark. (54) yaptiklar1 ¢alismada zihinsel engelli 6-11 yas grubu erkek
cocuklarin viicut agirligy, iist orta kol cevresi ve triseps deri kivrim kalinligimimn kiz
cocuklarmkinden daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bu sonug¢ bizim calismamizda
bulunan 7-9 ve 10-13 yas grubu zihinsel engelli cocuklar ile benzerdir (Tablo 4.4). Yine
bu c¢alismada cocuklarn % 14.7’si 5 persentilin altinda, % 4.5’1 95 persentilin
tizerindeyken bizim ¢alismamizda, 5 persentilin altinda olanlar toplamin %18.9’u olup
95 persentilin iizerindekiler ise % 2.5’tir. Buna gore Abdallah’in (54) ¢alismasinda
bulunan zihinsel engelliler arasinda obezite ve beslenme yetersizligi yayginligi bizim
calismamizda bulunanlardan daha fazladir (Tablo 4.10).

Tiirkiye’de yapilmis olan bir arastirmada hafif, orta ve agwr zihinsel engelli 16-18 yas
grubu adolesanlarin agirlik degerlendirmesi yapimistir. Sismanlik en fazla orta
derecede zihinsel engellilerde gorilliirken, malnutrisyon agir zihinsel engellilerde
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise malnutrisyon en fazla agir zihinsel engellilerde,
sismanlik ise orta derecede zihinsel engellilerde goriilmektedir (90) (Tablo 4.11).

Bilgin ve ark. (64) yaptiklar: bir calismada zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerine verilen
egitimin annenin tilkenmiglik diizeyi iizerindeki etkinligi incelenmistir. Miidahale
oncesinde deney ve kontrol gruplarindaki annelerin duygusal tilkenmiglik puan

ortalamasi strasiyla; 22.24+6.59 ve 22.88+7.56 egitim sonrasi ise olarak 17.97+7.96 ve
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20.66+7.12 olarak dl¢iilmiistiir. Kisisel basar1 puan ortalamalari ise egitim &ncesi deney
ve kontrol gruplarinda smrasiyla 11.62+4.65 ve 12.60+5.78 egitim sonrasinda ise
17.64+5.68 ve 18.55+4.93 olarak dlciilmiistiir. Bizim ¢alisgmamizdaki hafif, orta ve agir
derecede zihinsel engelli cocuklarin annelerinin duygusal tilkkenmislik puan ortalamasi
srrastyla 24.0 (12.5-28.5), 22.0 (15.0-33.0) ve 12.0 (7.8-25.0)’dir. Kisisel basar1 puan
ortalamalar1 ise yine ayni1 swrayla 20.0 (15.0-24.0), 17.0 (12.0-26.0), ve 22.5 (17.7-28.0)
olarak hesaplanmustir. Iki ¢alismanm verileri incelendiginde Bilgin’in (64) calismasinda
annelerin egitimden Onceki duygusal tiikkenmislik puan ortalamasi ile bizim
calismamizdaki annelerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 birbiri ile
ortiismektedir. (Tablo 4.12.).

Yildiz’in (91) yapmis oldugu ¢aligmada zihinsel engelli cocuk ve adélesana sahip olan
annelerin duygusal tiikkenmislik puan ortalamasi 23.15, kisisel basar1 puan ortalamasi ise
15.73 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ bizim calismamizda bulunan zihinsel engelli
bireylerin annelerinin kigisel basar1 ve duygusal tilkkenmislik puan ortalamalar1 ile
ortiismektedir (Tablo 4.12.).

Duran ve ark. (92) yaptiklar1 bir caligmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin
duygusal tiikkenmislik puan ortalamasinin 31.8, kisisel basar1 puan ortalamasinin ise 28.0
oldugu goriilmiistiir. Duygusal tiikkenme ve kisisel basart puan ortalamalarinin bizim
caligmamiza gore daha yiiksek olmasinin sebebi; Duran ve ark. (86) yaptiklar:
calismada gelir diizeyi 400 TL’den az olan ailelerin duygusal tiikkenme puanlarinin
caligmadaki diger gruplar icerisinde de anlamli olarak yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir (Tablo 4.12.).

Zihinsel engelli ¢cocuklara egitim veren 6gretmenlerin tilkkenmislik diizeyinin 6l¢tildiigii
bir calismada dgretmenlerin duygusal tilkenmislik puan ortalamasi1 35.43, kisisel basar1
puan ortalamast ise 31.14 olarak hesaplanmistir (93). Calismanin sonug¢larinin bizim
calisgmamizdan farkli olmasinin nedeni; ogretmenlerin birden fazla zihinsel engelli
cocuklar ile meslekleri geregi ilgilenirken annelerin sadece tek bir ¢ocuk ile annelik
duygular1 ile birlikte ilgilenmesi olabilir (Tablo 4.12.).

Calismamizda agir derecede zihinsel engelli c¢ocuklarin annelerinin  duygusal
tikenmiglik puan ortalamasmin hafit ve orta derecede zihinsel engelli ¢ocuklarin
annelerininkinden 6nemli diizeyde daha diisiikk oldugu saptanmistir (p=0.005). Hafif
derecede zihinsel engelli ¢cocuk ve adodlesanlarin orta ve agir diizeyde zihinsel engeli

olan ¢ocuk ve addlesanlara gore sosyal hayata daha ¢ok katilmasi, kaynastirma egitimi



61

ile normal zeka diizeyindeki c¢ocuklarin bulundugu okulda egitim almasmdan
kaynaklanan yiiksek beklentiler, aileden bagimsiz olarak hareket etmesi ve cevreye
verebilecegi muhtemel zararlarin tedirginligi gibi nedenler anneye cocugu daha ¢ok
takip etmesi gerektigini diisiindlirmiis olabilir. Ayrica sosyal hayata katilan hafif
derecede zihinsel engelli ¢ocuk ve addlesanlarin annelerine iletilen sikayetler ve
olumsuz durumlar anneyi yipratmakta, stres altinda kalmasma ve tilkenmislik
yasamasina neden olabilmektedir (Tablo 4.13).

Zihinsel engelli ¢ocugun cinsiyeti, evde bakima ihtiyact olan bagka birinin varligi,
yasam alani, cocugun bakiminda kendisine yardim eden birinin olup olmama durumu,
aile tipi ve ekonomik durum ile annelerin duygusal tiikkenmislik ve kisisel basart puan
ortalamast arasinda Onemli bir fark olmadigir belirlenmistir. Turgut ve ark. (94)
yaptiklar1 bir calismada engelli ¢ocuklarin beslenme davramiglart {izerinde egitim
durumu, gelir diizeyi ve meslek gibi faktorlerin etkili olmadigmi saptamustir. Bu sonug
bizim ¢alismamizi destekleyici yondedir (Tablo 4.13).

Hafif derecede zihinsel engelli cocuk ve addlesanlarin annelerinin kisisel basar1 puan
ortalamas1 20.0 (15.0-24.0), orta derecede olanlarinki 17.0 (12.0-26.0) ve agir derecede
olanlarinki ise 22.5 (17.7-28.0) tur. Hafif, orta ve agwr derecede zihinsel engelli ¢ocuk
ve adolesanlar annelerin kisisel basari puan ortalamasi anlamli olarak birbirinden
farklidir (p=0.045). Evde annenin vermis oldugu bakima ihtiyact olan ve kendi bagina
hareket edemeyen zihinsel engelli cocuk ve addlesanlar anneleri tarafindan daha masum
goriilmekte olup, bu diisiince anneyi daha sabirli kilmaktadir. Bu durumda olan orta ve
agir derecede zihinsel engeli bulunan cocuk ve addlesanlarm hayati siirdiirmeye dair
evde yapmis olduklar1 kiicik davraniglar bile anneye bir basar1 kazandigini
diisiindiirmekte ve hayata motive etmektedir. Calismamizda agir zihinsel engeli olan
cocuk ve addlesanlarin annelerinin kisisel basar1 puan ortalamasmin diger iki gruptaki

annelerden daha yliksek olmasi buna baglanabilir (Tablo 4.13).
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SONUC ve ONERILER
Zihinsel engelli ¢ocuklarm beslenme durumlarma annelerinin tikkenmislik diizeyinin

etkisini saptamak amaciyla yiiriitiilen bu caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Arastirmaya 122 zihinsel engelli cocuk ve addlesan ile anneleri dahil edilmistir.
Zihinsel engelli bireylerin % 55.7°si erkek, % 44.3’1 kizdir. Bireylerin % 46.7’s1
hafif, % 28.7’si orta % 24.6’s1 agwr zihinsel engellidir. Hafif, orta ve agir zihinsel
engellilik gruplar1t yag faktoriine gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir (p>0.05).

2. Yas gruplarina gore yapilan boy uzunlugu 6l¢timlerinde 4-6 yas grubu erkeklerin
boy uzunlugu ortalamas1 111.73£10.68 cm, kizlarinki ise 100.57+7.41 cm olup
iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

3. Yas gruplarmma gore yapilan boy uzunlugu oOlgiimlerinde 14-18 yas grubu
erkeklerin  boy wuzunlugu ortalamas:t 160.69£10.10 cm, kizlarinki ise
154.04+6.65 cm olup iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05).

4. Zihinsel engelli 14-18 yas grubu erkek cocuklarin triseps deri kivrim kalinligi
ortalamast 8.00 (5.65-12.85) mm, kizlarinki ise 12.30 (8.00-19.20) mm olup iki
cinsiyet arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

5. Zihinsel engelli erkek ¢ocuklarmin supskapular deri kivrim kalinlig1 ortalamasi
9.10 (6.00-13.00) mm, kizlarinki ise 12.10 (9.10-16.30) mm olup, iki cinsiyet
arasinda anlamli fark saptanmigtir (p<0.05).

6. Hafif, orta ve agr derecede zihinsel engelli ¢cocuklarin antropometrik Slgiimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamistir (p>0.05).

7. Zihinsel engelli cocuk ve addlesanlardan alinan ii¢ giinliik besin tiiketim kaydina
gore enerji ve besin dgeleri alimi zihinsel engelliligin klinik seyri ve dneminden
etkilenmemektedir. Bireyin hafif, orta ya da agir derecede zihinsel engelli olmasi
ile enerji ve besin dgeleri arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

8. Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’'ne gore B6 vitamini yoniinden yetersiz
beslenen orta derecede zihinsel engelliler ile sinirda ve yeterli beslenen orta

derecede zihinsel engelliler arasinda anlamli fark saptanmustir. Yine B6 vitamini
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yoniinden yetersiz beslenme agw zihinsel engelliler ile smirda ve yeterli
beslenen agir zihinsel engelliler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Yas gruplarina gore yapilan analizlerde hafif zihinsel engelli adolesanlarin giinliik
kolesterol alimi ortancas1 268 mg (210.85-315.50), orta derecede zihinsel engelli
bireylerinki 308.8 mg (237.90-396.90), agir zihinsel engelli bireylerinki 191.75 mg
(100.27-212.95) olarak hesaplanmigtir. Agir zihinsel engelli adolesanlarin kolesterol
alim miktarmin hafif ve orta diizey zihinsel engellilerinkinden anlamh olarak daha

diisiik oldugu saptanmigtir (p=0.001).

10. Hafif ve orta derecede zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal

tikenmiglik puan ortalamasi, agwr derecede zihinsel engelli c¢ocuklarin

annelerinkinden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

11. Agir derecede zihinsel engelli bireylere sahip annelerin kigisel basarit puan

ortalamast orta derecede zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerinkinden daha

yitksektir (p<0.05).

12. Annelerin tiikenmiglik diizeyinin zihinsel engelli bireylerin yeterli ve dengeli

beslenmesi tizerine etkisi bulunamamistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Zihinsel engelli cocuklarin ailelerine ¢ocugun engeli farkedildikten
hemen sonra egitim verilmeli, o©zellikle anne psikolojik yonden
desteklenmelidir.

e Zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerine gore beslenme
programi diizenlenmeli, almas1 gereken giinliikk enerji ve besin dgeleri
beslenme uzman tarafindan yasina gore ayarlanmalidir.

e Zihinsel engelli cocuklarin et, siit, tahil, yesil yaprakli sebze ve yag
gruplarmdan giinliikk olarak dengeli beslenebilmesi i¢in anneye egitim
verilmelidir.

* [slik eden diger gastrointestinal sistem hastaliklar1 varsa bunlar

tanimlanmali ve Ogrenilmeli, bireyi rahatsiz eden besinler ayni gruptan

bagka bir alternatifi ile degistirilerek besin 0gesi eksikligi olmayacak

sekilde sunulmalidir.
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Zihinsel engelli bireyler bir besine kars: isteksiz olabilirler ya da giinliik
durumlarma gore sevdikleri bir besini aniden reddedebilirler. Boyle
durumlarda sabirli olunmali ve 1srar etmeden beslenme birka¢ saat
sonraya ertelenebilir.

Beslenmenin kisinin sagligi iizerinde cok onemli bir yerinin oldugu ve
malnutrisyon durumunda cocuklarin sik sik hastalandigi, hastane
ortaminda bulunmak zorunda kaldigi bunun da enfeksiyonlara yol
acabilecegi unutulmamalidir.

Aile bireylerine zihinsel engellilik hakkinda bilgi verilmeli, hane
icerisinde yasanan sikintili durumlarin daha anlagilir hale getirilmesi
bunun i¢in gerekirse uzman yardimi alinmasi dnerilebilir.

Annelerin duygusal tikkenmislik puan ortalamasi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli olmasa da esinin yardimi oldukg¢a etkindir. Bu nedenle
babalarin zihinsel engelli cocugun bakimi sirasinda anneye destek olmasi
¢ok onemlidir.

Zihinsel engelliligin klinik seyri ve omiir boyu siirecek olan bu tabloda
diger aile bireylerini etkileyecek olan tiim durumlar aile bireylerinin

hepsine anlatilmali ve 6gretilmelidir.
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Ozel egitim merkezlerinde 6grenim géren 18 yas alti engeli birey
anneleri

Arastirmanin konusu

Zihinsel Engelli Cocuklarin Beslenme Durumuna Annelerinin
Tiikenmislik Diizeyinin Etkisi

Universite / Kurum onay1

Yok

Birim/Birimler

Arast 1}-ma/p roje/ddevite Yiiksek Lisans Tez Caligmasi
Onerisi

Veri toplama araglari Anket

QUi taliuiloael Ozel Egitim Merkezleri

KQMIsyON GORUSU

/ Py
/}/4’«7 ﬂ’n/,imt.’ B LAl /gé’ G, o EA é...cf//t/fn‘m
nu/ ;/f/as/ 408, ,ra’;/ cc’Z 1;/»:,. ﬂ...céf A A
ar.r/ @, sz,\...g))’\nu;asx}%.......c.‘h ................ ek )ik

R\
N

£ohinde L‘L‘L., %h\b} £%0,01.0L-E.3i5 2% Gpm‘,\u t,o,/m‘ ola o, oo ri:
Komisyon karan Opybirligi / Oygoklugu ile alinmigtir, :
Mubhalif tiyenin Adi ve 51T T e N S e o
SOYAALL oo e
KOMISYON
.../08/2016 )
w
Hasan GmES urat UTKU'{ Faruk YILDIZ

I Milli Egitim Sube Miidiirii

11 Milli Egitim Mudurligi
Proje Ekibi Uyesn

11 Milli Egmm Mudurlugu



S L,
3 %‘t ERZINCAN VALILIGi

\‘ J {1 Milli Egitim Mudiirliigii

Say1 :45468433-604-E.8731645 16.08.2016
Konu : Yiiksek Lisans Tez Caligmasi

L MILLI EGITIM MUDURLUGUNE
ERZINCAN

flgi: a) Milli Egitim Bakanlig: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
07.12.2014 tarihli ve 2012/13 numarali Genelge.
b)Hilal SAHIN'in 12/07/2016 tarihli dilekgesi.
¢)Hilal SAHIN'in 15/08/2016 tarihli dilekgesi.

Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetik Boliimii aragtirma
gorevlisi Hilal SAHIN'in " Zihinsel Engelli ¢ocuklarin beslenme durumuna annelerin
tiikenmislik diizeyinin etkisi" konulu yiiksek lisans tez ¢alismasini ilimiz Merkez Zeynep
Mustafa Han Ozel Egitim fs Uygulama Merkezi, Simer Ozel Egitim Mesleki Egitim
Merkezi, Ozel Hayat Verim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Tiirk Kizilayi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Uzmanlar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Ozel Umit Cagin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapmak istedigine dair ilgi (b,c)
dilekgeleri ve ekleri iligikte sunulmustur.

Ilgi (a) Genelge esaslarma gore "Il Milli Egitim Anket-Arastirma-Tez Caligmalarini
Degerlendirme Komisyonu" tarafindan incelenen uygulama galismasinin, yukanida isimleri
yazili olan kurumlarda yapmasi Miidiirliigiimiizce yerinde goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun gériildiigii takdirde; onaylariniza arz ederim.

Hasan GUNES
il Milli Egitim Sube Miidiirii

OLUR
16.08.2016

Aziz GUN
Vali a.
11 Milli Egitim Miidiirii

EKLER:

Komisyon Tutanafi  (1-sayfa)
Dilekge (2-sayfa)

Arastirma Onerisi (17-sayfa)

Mengticeli Mah. Kamu Lojmanlan 1311. Sokak-ERZINCAN Ayrintih bilgi igin: Hasan GUNES-Sube Miidiirii
Elektronik Ag::hup:/erzincan.meb.gov.tr Tel: (0 446) 21420 73-12 45
¢-posta: arge24/@meb.gov.tr Faks: (0446) 214 1185

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustir. http://evraksorgu. meb.gov tr adresinden ced6-73eb-3a19-82f7-959d kodu ile teyit edilebilir



FORM 1. KISISEL BILGI FORMU

Cocugun Adi-Soyadi

(ocugun Cinsiyeti

Kiz ()

Erkek ( )

Anne Baba

Isim

Medeni durum

Telefon

Yas

Egitim durumu

Gelir getiren bir iste calistyor mu?

Evet ( ) Haymr ( )

Evet ()

Haywr ()

Meslek

Kronik bir rahatsizhiginiz var m?

Sosyal giivencesi var m1?

Evet ( ) Haywr ( )

Evet ()

Hayir ()

Ailenin Toplam Cocuk Sayis1
(Engelli birey dahil)

Ailenin Ortalama Aylik Geliri

1000 TL den az

1000 — 1500 TL

1500 — 2000 TL

2000 - 2500 TL

2500 - 3000 TL

3000 TL ve uzeri

Ailenin Yasam Alani

Koy

~| | | | —~| —~| —~
| | | | | |~

Iice

Merkez

Cocugun Tanis1

Halfif Diizeyde Zihinsel Engelli

Orta Diizeyde Zihinsel Engelli

Agir Diizeyde Zihinsel Engelli

Ileri Diizeyde Zihinsel Engelli

Cocugun Bakiminda Yardimei Birisi Var
Mr?

Kendim

Esim

Anne-baba

Bakic/Kres

| ~| || ]| | |~ —~
| | | | | ~ |~ | ~

(Cocugunuz ne kadar siiredir rehabilitasyon aliyor?




FORM 2. BESIN TUKETIM KAYDI

COCUGUN ADI SOYADI:

BESIN TUKETIM KAYDI OLAN TARIH:

LUTFEN COCUGUNUZUN HAFTA iCi BIR GUN ICINDE TUKETTIGI BESINLERI
EKSIKSIZ OLARAK DOLDURUNUZ.

OGUN NE YEDI? NE KADAR YEDI?

SABAH KAHVALTISI

KUSLUK ARA OGUNU

OGLE YEMEGI

IKINDI ARA OGUNU

AKSAM YEMEGI

GECE ARA OGUNU

DIiGER:




FORM 2. BESIN TUKETIM KAYDI

COCUGUN ADI SOYADI:

BESIN TUKETIM KAYDI OLAN TARIH:

LUTFEN COCUGUNUZUN HAFTA iCi BIR GUN ICINDE TUKETTIGI BESINLERI
EKSIKSIZ OLARAK DOLDURUNUZ.

OGUN NE YEDI? NE KADAR YEDI?

SABAH KAHVALTISI

KUSLUK ARA OGUNU

OGLE YEMEGI

IKINDI ARA OGUNU

AKSAM YEMEGI

GECE ARA OGUNU

DIiGER:




FORM 2. BESIN TUKETIM KAYDI

COCUGUN ADI SOYADI:

BESIN TUKETIM KAYDI OLAN TARIH:

LUTFEN COCUGUNUZUN HAFTA SONU BIR GUN ICINDE TUKETTIGI BESINLERI
EKSIKSIZ OLARAK DOLDURUNUZ.

OGUN NE YEDI? NE KADAR YEDI?

SABAH KAHVALTISI

KUSLUK ARA OGUNU

OGLE YEMEGI

IKINDI ARA OGUNU

AKSAM YEMEGI

GECE ARA OGUNU

DIiGER:




FORM 3. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

NO | MADDE —
Z
< | 2| 4
IR
N < | 0| < <
Z | N| N
o < N
: N -
el o ) 28|
o O S|
= O
1 Cocugumdan sogudugumu hissediyorum. 0 1 2 3 4
2 Giin sonunda kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum. 0 1 2 3 4
3 Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimm hissediyorum. 0 1 2 3 4
4 Cocugumun ne hissettigini hemen anlarim. 0 1 2 3 4
5 Cocuguma sanki insan degilmis gibi davrandigimi fark ediyorum. 0 1 2 3 4
6 Biitiin giin cocugumla ugragsmak benim icin gercekten ¢cok yipratici. 0 1 2 3 4
7 Cocugumun sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini bulurum. 0 1 2 3 4
8 Cocugumun bakimma yonelik olarak yaptigim islerden tiikendigimi 0 1 2 3 4
hissediyorum.
9 Yaptigm seylerle ¢ocugumun yagamma katkida bulunduguma inantyorum. 0 1 2 3 4
10 | Cocugumla birlikte olmaya bagladiZimdan beri insanlara karsi sertlestim. 0 1 2 3 4
11 | Cocugumun / ¢ocuklarimm bakmminm beni giderck katilagtirmasindan 0 1 2 3 4
korkuyorum.
12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim. 0 1 2 3 4
13 | Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum. 0 1 2 3 4
14 | Cocugumun bakimi konusunda ¢ok fazla ¢calistigm hissediyorum. 0 1 2 3 4
15 | Cocuguma ne oldugu umurumda degil.
16 | Dogrudan dogruya ¢cocugumla ilgilenmek bende c¢ok fazla stres yaratiyor. 0 1 2 3 4
17 | Cocugumla aramda rahat bir hava yaratirim. 0 1 2 3 4
18 | Cocugumla birlikte olduktan sonra kendimi canlanmig hissederim. 0 1 2 3 4
19 | Cocugumun bakimma yonelik olarak bir¢ok kayda deger basari elde ettim. 0 1 2 3 4
20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
21 | Cocugumla ilgili duygusal sorunlara serinkanhlikla yaklagirmm. 0 1 2 |3 |4
22 | Cocugumun, kendisinin baz1 problemlerini sanki ben yaratmisim gibi 0 1 2 |3 |4

davrandigni hissediyorum.




FORM 4. ANTROPOMETRIK OLCUM DEGERLENDIRME FORMU

COCUGUN ADI SOYADI

YAS

BOY (cm)

KIiLO (kg)

BKI

BEL CEVRESI (cm)

UST ORTA KOL CEVRESI (cm)

TRICEPS (mm)

SUBSCAPULAR DKK (mm)




ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN BESLENME DURUMUNA
ANNELERININ TUKENMISLIK DUZEYININ ETKISI

ORWINALLIK RAPORU

.9 o7 Wl

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

%O

OGRENC| ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

istanbulsaglik.gov.tr

internet Kaynag

Submitted to Dokuz Eylul Universitesi
Ogrenci Odevi

&l

Submitted to Istanbul Universit

Ogrenci Odevi Y <°A)1
openaccess.toros.edu tr

intErnet Kaynag! <°/0 1
Submitted to TechKnowledge Turke

Ogrenci Odevi 2 Y <%1
Submitted to Nigde Universit

n Ogrenci Odavi 9 i <%1
Submitted to Canakkale Onsekiz Mart

e <o
University
Ogrenci Odevi
sagens.erciyes.edu.tr

H integet Kaynag: o <%1




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler & iletisim
Dogum Yili : 1989
Dogum Yeri : Samsun
Sabit Telefon : 446 226 58 61-15027
Faks: 446 226 58 62
E-Posta Adresi : hsahin@erzincan.edu.tr
hilalsahin2016 @ gmail.com
Posta Adresi: Basbaglar Mahallesi Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 24030 Erzincan-Tiirkiye

Egitim Bilgileri
Yiiksek Lisans, Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik,
2015-

Lisans, Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik, 2009-
2013

Akademik Unvanlar/Gorevler/Mesleki Deneyim

Diyetisyen, Batman Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, 2014-2015
Ars. Gor., Erzincan Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, 2015 - Devam Ediyor



