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Zihinsel Engelli Çocuğu Olan Ailelerin,
Çocuklarının Eğitimine Katkı ve

Katılımları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, zihinsel engelli çocuğa bakım veren ailelerin çocuklarının eğitimine katkı ve ka-
tılımlarının ne düzeyde olduğunu incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Araştırma; Kayseri’de yer alan zihinsel engelli çocukların devam ettikleri, dört özel eğitim ve rehabilitas-
yon merkezinde 2007-2008 yılarında çalışmaya katılmayı kabul eden 228 zihinsel engelli çocuğa bakım
veren aile bireyi ile yürütülmüştür. Araştırmada örneklem seçilmemiş tüm evren alınmıştır. Araştırmanın
yapılabilmesi için; Kayseri İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden, kurumlardan ve ailelerden izin alınmıştır. Ve-
riler, araştırmacı tarafından hazırlanan anket formu aracılığı ile birinci derecede bakım veren bireylerle
yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı yüzde dağılımı ve ki kare testleri kul-
lanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; zihinsel engelli çocuğa verilen eğitim ko-
nularını 39 yaş altında olanların (p>0.05) ve eğitim düzeyi yüksek olan bakım verenlerin (p<0.05)  daha
fazla bildiği bulunmuştur. Engelli çocuğa bakım veren bireylerin %55.2’sinin çocuğu eğitim alırken okulda
beklediği ve %45.2’sinin çocuğuna evde tüm zamanını ayırdığının belirlenmesine rağmen sadece
%10.9’unun çocuğu hakkında her ders sonrası öğretmenle görüştüğü, görüşenlerin ise yalnız %17.6’sının
çocukların evdeki eğitimleriyle ilgili bilgi aldığı bulunmuştur. Çalışma yapılan hiçbir okulda okul sağlığı
hemşiresinin bulunmadığı gözlenmiştir. SSoonnuuçç::  Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; bakım verenler
çocuğun eğitimiyle ilgili yeterli bilgi almamakta ve evde okula paralel eğitim sürdürmemektedirler. Bu
durum bize çocuğun evdeki eğitimini doğru yönlendirmesini, okul eğitiminin pekişmesini, sürekliliğini ve
yeterli eğitim almasını engellediğini düşündürmektedir. Bu nedenle okullarda ailelere sürekli ve düzenli ola-
rak eğitim ve danışmanlık hizmetini verebilecek okul sağlığı hemşiresinin bulunması önerilmektedir.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Engelli çocuklar; entelektüel engelli eğitimi; aile      

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The present study was descriptively carried out in order to determine the educa-
tional contributions given to mentally disabled children by the caregivers and to decide the level of their
participation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This research was conducted by family members  who provided care
to 228 mentally disabled children in 4 private education and rehabilitation centers in Kayseri in 2007-2008.
The study sample was selected of all the universe. The necessary approvals from the National Educational
Directorate of Kayseri Province, the private education and rehabilitation centers and children’s families
were obtained. The data were collected through questionnaire forms designed by the researchers and
through a face to face interview with the first degree caregivers. Percentage and chi-square tests were
used in order to evaluate the data. RReessuullttss::  It was found that caregivers who were under the age of 39
(p>0.05) and had a higher educational level (p<0.05)  knew much better the topics of the training course
given to the mentally disabled children . Caregivers with disabilities child waiting %52.2  while child
training at school and devote full time to their children at home although only 10.9% talked to the teacher
after each lesson about the child, who spoke to the only 17.6% had received information related to chil-
dren’s studies at home.  It was obseved that none of the schools have school health nurses. CCoonncclluussiioonn:: Ac-
cording to the results of the study, caregivers did not get enough informatin about the child's education
and not continued education in paralel with school at home. This situation hinders the orientation towards
the child's home education, consolidation of school education, continuity and receive adequate training.
Therefore, the school health nurse was recommended continuous and regular training and consulting
services to families in schools.

KKeeyy  WWoorrddss::  Disabled children; education of intellectually disabled; family    
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oplumun temelini oluşturan kurumların ba-
şında aile gelmektedir. Aile bireylerinden
birinin sağlığının bozulması ya da süreğen

bir hastalığının olması aileyi ve toplumu etkile-
mektedir. Toplum ve aile için büyük öneme sahip
olan engelli nüfusu, Türkiye’deki genel nüfus içe-
risinde %12,3’tür. Bu nüfusun %48’ini ise zihinsel
engelliler oluşturmaktadır. Hem aileyi hem de top-
lumu etkileyen zihinsel engelli çocuk nüfusu, dün-
yadaki engelli nüfusun %23’ünü, Türkiye’de ise
%26’sını oluşturmaktadır.1

Zihinsel engelli bir çocuğa sahip olmak aileler
için büyük bir stres ve belirsizlik kaynağıdır. En-
gelli çocuğun sağlık ve bakım gibi gereksinimleri-
nin yoğun, eğitiminin uzun ve zahmetli,
istihdamının kısıtlı olması bu stresi daha fazla art-
tırmakta, psikolojik ve ailevi sorunlar gibi farklı so-
runlar yaşanmasına neden olmaktadır. Ailelerin
yaşadığı sorunlar nedeniyle gereksinimleri artmakta
ve işlevleri etkilenmektedir. Ayrıca engellilik,
çocuk ve ailesine olduğu kadar toplum için de hem
maddi hem de manevi yük oluşturmaktadır.2-7 Bu
nedenle engelli ve zihinsel engelli çocukların eği-
tilmesi, bağımsızlıklarının kazandırılması yaşadık-
ları ülkenin gelişmesi ve kalkınması açısından da
önem taşımaktadır. Ülkemizdeki engellilerin
%21’inin okur-yazar olmaması ve zihinsel engelli-
lerin diğer engelliler arasında en düşük eğitim dü-
zeyine sahip olması zihinsel engellilere verilmesi
gereken eğitimin önemini ortaya koymaktadır.3

Engelli çocuğun toplumsal yaşama hazırlan-
masında, bu gruba yönelik örgün eğitimin yanı sıra
anne-babaların eğitime katılmaları da önemlidir.8

Okulda kazanılan becerilerin ve davranışların gün-
lük yaşama geçirilebilmesi, kalıcılığının sağlanabil-
mesi için, anne-babaların okulda yapılan öğretimi
tamamlayıcı rolü üstlenmeleri gerekmektedir. Ya-
pılan çalışmalarda zihinsel yetersizlikten etkilenmiş
çocukların okullarında, özbakım ve günlük yaşam
becerileri, akademik beceriler ve sosyal beceriler
geliştirmek üzere almış oldukları eğitimleri ailele-
rine öğretmeleri ve onların bu konuda katılımlarını
sağlamanın, eğitimi daha etkili, kalıcı, genellenebi-
lir ve ekonomik kıldığı gösterilmiştir. Bu yararlılık-
ların yanı sıra, çocuklarda olumsuz yönleri azalttığı,
özbakım ve ev içi becerilerinin gelişmesini sağla-

dığı, ailelerin bilgi düzeyini arttırdığı ve karamsar-
lıklarını azalttığı da belirlenmiştir.9-11

Zihinsel engelli çocukların eğitim almaları
kadar nasıl eğitim aldıkları da önemlidir. Bu ne-
denle eğitimlerinde belirli bir sıra, kural ve uygun
teknikler kullanılmalıdır. Ailelerin bu özelliği bi-
lerek eğitime katılmaları ve engelli çocukların okul
dışı yaşamlarında da bu eğitimi sürdürmeleri ge-
reklidir.11

Engelli çocuğa sahip olan ailelerin, gereksi-
nimlerinin karşılanması ve sorunlarının çözülebil-
mesi için profesyonel kişilere ihtiyaç
duyulmaktadır. Zihinsel engelli çocuğu olan aileye
yönelik hizmetler birçok disiplinin bir arada çalış-
masını gerektirmektedir. Zihinsel engelli çocuğa
bakım verecek olan sağlık profesyonelleri arasında
hemşireler, çocuğun gelecek yaşamında bağımsız,
kendine yeten, toplumla uyumlu ve olumlu davra-
nışlara sahip sağlıklı birer birey olabilmesini sağla-
mak amacıyla etkin eğitim almalarını
sağlamalıdır.12-19 Çalışmalarda, okul sağlığı hemşi-
resinin kronik hastalığı olan çocukların okuldaki
başarılarının ve yaşam kalitelerinin arttırılmasında
etkin rol aldığı belirtilmektedir.20,21 Hemşireler zi-
hinsel engelli çocuğun özbakım becerilerinin ge-
liştirilmesi, fonksiyonel yeterliğinin artırılması için
girişimlerde bulunmakta, ailelere birçok konuda
eğitim ve danışmanlık sağlamaktadırlar.12-19 Hem-
şirenin zihinsel engelli çocuğun iyilik durumunun
arttırılmasına yönelik her türlü girişimi, aile yükü-
nün azalmasına ve çocuğun fonksiyonel durumu-
nun arttırılmasına katkı sağlamaktadır. Özellikle
çocuktaki davranışsal sorunların azaltılmasına yö-
nelik planlamalar annenin yükünü ve stresini azalt-
mada etkili olmaktadır.16,17,22-25

Zihinsel engelli bireylere yönelik aile merkezli
bakımı sürdürürken zihinsel engelli çocuğun aileyi
hangi açıdan etkilediğinin ve ailenin çocuğun eği-
timine olan katkısının ne düzeyde olduğunun bi-
linmesi, hemşirelik sürecinin planlı yürütülmesine
katkı sağlayacaktır.14,15 Bu nedenle çalışma, zihinsel
engelli çocuğa bakım verenlerin çocuğun eğitimine
katkı ve katılımlarının hangi düzeyde olduğunu or-
taya çıkarmak ve hemşirelik bakımını planlayabil-
mek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmanın verileri 2009
yılında toplanmıştır. Araştırmanın evrenini, Türkiye
sınırları içerisinde (İç Anadolu Bölgesi’nde bulunan)
Kayseri ilinde yer alan dört özel Rehabilitasyon
Merkezinde öğrenim gören toplam 276 zihinsel en-
gelli öğrencinin, birincil bakımından sorumlu olan
araştırmaya katılmaya gönüllü aile bireyleri oluş-
turmuştur. Araştırmada örneklem seçilmemiş tüm
evren alınmıştır. Zihinsel engelli çocuğa bakım
veren 16 kişi şehir dışında olması ve 32 kişiyle de
ön uygulama yapılması nedeniyle çalışmaya 228
kişi katılmıştır. 

Araştırmanın verileri, literatürden yararlanı-
larak araştırmacı tarafından oluşturulan, anket
formu kullanılarak toplanmıştır.26-28

AAnnkkeett  ffoorrmmuu:  Anket formu; üç bölüm, 42 so-
rudan oluşmaktadır. Anket formunun birinci bölü-
münde engelli çocuğa bakım veren bireyin
sosyo-demografik özellikleri (11 soru); ikinci bö-
lümde engelli çocuğun yaşı, cinsiyeti, engeli ve
okula devam süresi (4 soru); anketin üçüncü bölü-
münde ise (27 soru), bakım verenin çocuğun eğiti-
mine katkı ve katılımını açıklayacak sorulara yer
verilmiştir. Bu sorular; bakım verenin okulda veri-
len eğitim konularını bilme durumu, çocuğun öğ-
rendiği becerilere ne düzeyde yardımcı olduğu ve
yardımcı olurken hangi davranışlarda bulunduğuna
ilişkin durumlarla ilgilidir.

Anket formunda, bakım verenin çocuğun eği-
timiyle ilgili öğrendiği becerilere yardımcı olurken
hangi davranışlarda bulunduğu sorusu; çocuğun
yerine kendisi yapma (olumsuz), çocuğa göstererek
yaptırma (olumlu), çocuğa soru sorarak yaptırma
(olumlu) ve çocuğa anlattırarak yaptırma (olumlu)
şeklinde gruplandırılarak değerlendirilmiştir.
Bakım veren birey yaptığı davranışa doğru örnek
verdiyse evet (yapıyor) olarak işaretlenmiştir. Ör-
neğin: Okulda, çocuğun motor fonksiyonlarını ge-
liştirmek için çocuğa tuvalet yaparken
pantolonunu tek başına indirme ve çekme davra-
nışı kazandırılmaya çalışılıyorsa evde bakım vere-
nin bu davranışı sürdürmesi beklenmektedir. Bu
davranışı nasıl geliştirdiği sorulduğunda: kendim

indiriyorum-çekiyorum (evet-olumsuz), kendisi-
nin yapmasını bekliyorum, yapmazsa bırakıyorum
(evet-olumsuz), kendim indiriyorum-çekiyorum,
yaptığımı kendisinin yapmasını istiyorum (evet-
olumlu), kendi üzerimde göstererek yaptırıyorum
(evet-olumlu)

*Bu örnek bir soru olarak verilmiştir. Her çocuk için dav-
ranış ve yaptırma düzeyleri farklı olarak ele alınmıştır.
Örneğin; motor becerisi gelişmemiş çocuklarda bu bece-
riler geliştirilemeyeceği için düzeltebilecek ve değiştiri-
lebilecek beceriler üzerinden sorular sorulmuştur.

Anket formunda, eğitim konularını bilme so-
ruları  verilen cevaba göre biliyor- bilmiyor olarak
değerlendirilmiştir.

Anket formu örnekleme giren bireylerle yüz
yüze görüşülerek uygulanmıştır. Araştırmanın
Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapıla-
bilmesi için İl Milli Eğitim Müdürlüğünden, an-
ketlerin ailelere uygulanması için de kurumlardan
ve ailelerden yazılı ve sözlü onam alınmıştır. An-
ketin uygulama süresi yarım saat almıştır.

Veriler sayı ve yüzde olarak verilmiş ve SPSS-
10 programında ki-kare analiziyle değerlendiril-
miştir. Anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını
belirlemek için tablodaki en büyük dağılımı göste-
ren bağımsız değişken grubunun çıkarılmasından
başlanarak yeniden analiz yapılmış ve farklılığı sağ-
layan grup belirleninceye kadar analiz tekrarlan-
mıştır.29 İstatistiksel önemlilik 0,05 düzeyinde
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Engelli çocuğa bakım verenlerin %85,5’inin anne,
%40,4’ünün 30-39 yaş aralığında olduğu ve
%59,2’sinin ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır.
Engelli çocuğun ailesine ait demografik özellikler
incelendiğinde; %52,2’sinin ailesinin dört ve daha
az bireyden oluştuğu ve %82,0’sinin çekirdek aile
yapısında olduğu gözlenmiştir. Ailelerin
%20,2’sinin özürlü çocuğun bakımı için verilen
yardım parasının dışında geliri olmadığı belirlen-
miştir. Bakım verenlerin %33,8’inin çocuğun oku-
lunun bulunduğu ilde yaşamadığı ve %13,2’sinin
sosyal güvencesinin bulunmadığı saptanmıştır.
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Okula devam eden engelli çocukların %42,1’inin
0-7 yaş grubunda, %53,9’unun erkek ve
%69,7’sinde gelişim geriliği olduğu belirlenmiştir.

Çalışmada, eğitim alan çocukların yarıdan faz-
lasının haftada bir kez ya da iki haftada iki ve daha
fazla 45 dakikalık bir eğitim programı aldıkları sap-
tanmıştır. Engelli çocukların birincil bakımından
sorumlu olan bireylerin %55,2’sinin çocuğu eğitim
alırken okulda beklediği ve %45,2’sinin çocuğuna
evde tüm zamanını ayırdığı belirlenmiştir. Ancak
yalnızca %10,9’unun çocuğu hakkında her ders
sonrası öğretmenle görüştüğü ve onların sadece
%17,6’sının çocukların evdeki eğitimleriyle ilgili
bilgi aldığı bulunmuştur (Tablo 1). 

Annelerin çocuğa verilen eğitim konularını
bilme durumu incelendiğinde (Tablo 2), 39 yaş al-
tında olanların diğer yaş grubundakilere göre eği-
tim konularını daha fazla bildikleri ancak

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
madığı bulunmuştur (p>0,05). Yirmi dokuz yaş altı
ve 40 yaş üstü grupta bakım veren bireylerin ta-
mama yakını çocuğun becerilerini geliştirmesine
izin vermemekte ve onun yapması gereken beceri-
leri kendisi yapmaktadır. Anlattırarak yaptırma
davranışı annenin yaşı ilerledikçe azalmakta 40 yaş
ve üstü olanların sadece %26,8’inin yaptırdığı sap-
tanmıştır (Tablo 3a). Bakım verenin yaşı ile çocu-
ğun eğitimiyle ilgili uyguladığı davranışlar
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olma-
dığı bulunmuştur (p>0,05). 

Bakım veren bireylerin eğitim düzeylerinin
çocuklarının eğitimine olan etkisi incelendiğinde,
(Tablo 2) bakım verenin eğitim düzeyi arttıkça eği-
tim konularını bilme durumunun arttığı ve arala-
rındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu
bulunmuştur (p<0,05). Eğitim konularını bilme du-
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Uyguluyor Uygulamıyor Toplam

Bakım verenin davranışları Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Evde çocuğa tüm zamanını ayırma durumu 104 45,2 124 54,8 228 100

Öğretmeniyle her ders sonrası görüşme durumu* 25 10,9 196 89,1 221 100

Çocuğun evdeki eğitimiyle ilgili bilgi alma durumu* 40 17,6 181 82,4 221 100

TABLO 1: Bakım verenin çocuğun eğitimine katkı sağlayabilmek için uyguladığı davranışlar (N=228)

* n =221.

Eğitim konularını bilme durumu

Bilenler Bilmeyenler

Demografik özellikler Sayı Yüzde Sayı Yüzde X2, p

Bakım verenin yaşı

29 yaş ve altı 55 84,6 10 15,4 0,968, >0,05

30-39 yaş 79 86,0 13 14,0

40 yaş ve üstü 57 80,3 14 19,7

Bakım verenin eğitim durumu

Okuma-yazma bilmiyor 20 62,5 12 37,5 14,893, <0,05

İlkokul 114 84,4 21 15,6

Ortaokul ve üstü 57 93,4 4 6,6

Çocuğun engeli

Gelişim geriliği 133 83,6 26 16,4 0,953, >0,05

Otistik 33 80,5 8 19,5

Down sendromu 25 89,3 3 10,7

TABLO 2: Bakım verenin demografik özelliklerine ve çocuğun engeline göre 
eğitim konularını bilme durumunun dağılımı (N=228).
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rumundaki farklılığın; okuma-yazma bilmeyen ve orta-
okul ve üstü eğitim düzeyine sahip bireylerden kaynak-
landığı bulunmuştur. Aynı zamanda bakım verenin
eğitim düzeyi azaldıkça çocuğun eğitimine yardımcı
olmak için yaptığı uygulamaların da azaldığı,  çocuğun
yerine kendisinin yapma davranışının arttığı; eğitim dü-
zeyi yükseldikçe çocuğa göstererek, soru sorarak ve an-
lattırarak yaptırma davranışlarının  arttığı belirlenmiştir
(Tablo 3b). Çocuğa soru sorarak ve anlattırarak yaptırma
davranışlarıyla bakım verenin eğitim durumu arasındaki
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur
(p<0,05).

Çocuğun engeline göre bakım verenin eğitim konu-
larını bilme durumu incelendiğinde (Tablo 2) otistik ço-
cuğa bakım verenlerin %19,5’i çocuğuna verilen eğitimi
bilmediği, bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı
bulunmuştur (p>0,05). Bununla birlikte otistik çocuğa
bakım veren bireylerin (%29,3) çocuğa soru sorarak ve
anlattırarak yaptırma davranışlarını en az kullanan grup
olduğu belirlenmiştir (Tablo 3c). 

TARTIŞMA 

Bütün çocukların eğitiminde olduğu gibi engelli çocuk-
ların eğitiminde de, onların ileride başkalarına bağımlı
olmadan yaşamlarını sürdürmeleri, kendi kendilerine ye-
terli duruma gelmeleri ve toplumla bütünleşmeleri amaç-
lanmaktadır. Bu düşünce çerçevesinde zihinsel engelli
bireylere sunulan özel eğitim hizmetlerinde,  bağımsız
yaşam becerilerinin kazandırılması temel amacı oluştur-
maktadır.26,27

Engelli çocukların eğitiminin zor bir süreç olması
bakım verenler için çoğu zaman problem oluşturmakta,
eğitime katılımlarını etkilemekte ve bireysel çözüm yol-
ları aramaktadırlar. Engelli çocuğun ailesinin ve özellikle
çocuğa bakım verenin özellikleri de çocuğun gelişimini
ve eğitimini etkilemektedir.3,30-33 Çalışmada (Tablo 2) 30-
39 yaş grubundaki bireylerin eğitim konularını daha fazla
bildikleri ancak aralarındaki farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olmadığı (p>0,05) ve 30-39 yaş grubunda olan
bakım verenlerin çocuğa eğitim verirken olumlu davra-
nışları daha fazla uyguladıkları bulunmuştur (Tablo 3a).
Yapılan diğer çalışmalar da çalışmayı destekler nitelikte
olup, engelli çocuğa sahip annelerin yaşlarına göre aile
işlevlerinin ve sosyal destek olgularının farklılaştığı; genç
annelerin daha yaşlı annelere göre daha fazla bilgi gerek-
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sinimlerinin olduğu ve annelerin yaşı arttıkça
umutsuzluk düzeylerinin arttığı belirlenmiştir.34,35

Bu nedenle çalışmada 29 yaş altındaki bireylerin
işleri kendilerinin yapması ve çocuğun yapmasını
beklememeleri bilgi ve deneyim yetersizliğinden
kaynaklandığını düşündürmektedir.

Annelerin, eğitim düzeylerinin düşük olması,
çocuğa karşı uygun davranışı nasıl göstereceği ko-
nusunda bilgi eksikliğine neden olabilmektedir.36,37

Çalışmada annelerin eğitim düzeyi arttıkça, çocu-
ğun eğitimini daha fazla bildikleri (p<0,05) ve
olumlu bir davranış olan çocuğa göstererek, soru
sorarak, anlattırarak yaptırma davranışlarını daha
fazla uyguladıkları saptanmıştır (Tablo 2,3b). Yapı-
lan benzer çalışmalarda eğitim düzeyi yüksek olan
anne babaların çocuğun engeli ile ilgili konuları
daha iyi anladıkları, çocuğun eğitimine katılım ve
katkılarının daha yüksek olduğu, farklı müdahale
ve yöntemlerle ilgili arayış içinde oldukları belir-
lenmiştir.38 Eğitim düzeyi yüksek olduğunda, bi-
reyler çocuklarının durumu ile ilgili ihtiyaç
duydukları bilgiyi, hizmeti, materyalleri sapta-
mada, yeni bilgiye ulaşmada ve izlemede daha
avantajlı durumdadırlar.36,39 Bu sonuçlar, eğitim dü-
zeyi düşük bakım vericilerin çocuğa verilen eğitim
ve olumlu davranışlar hakkında bilgilendirilmeleri
konusunda desteklenmelerinin gereğini ve öne-
mini göstermektedir.

Çocukların engeline neden olan faktörler aynı
olsa da gelişimsel özellikleri bireysel olarak farklı-
lık gösterebilmektedir. Bu nedenle bakım veren
kişi, çocuğunu ve engelini iyi tanımalı ve çocuğu-
nun eğitiminde bireysel farklılıkları dikkate alma-
lıdır.40 Çocuğun engeline göre bakım verenin
eğitim konularını bilme durumu incelendiğinde
(Tablo 2, 3c); çocuğun engel türü ile eğitim konu-
larını bilme arasındaki farkın anlamlı olmadığı
(p>0,05), ancak otistik çocuğa bakım veren birey-
lerin diğer gruplara göre eğitim konularını daha az
bildikleri bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda da
otistik çocuğun diğer zihinsel engelli çocuklara
göre daha zor öğrendiği, bu ailelerin eğitilebilir zi-
hinsel engelli çocuğa sahip diğer ailelere göre daha
fazla stres yaşadığı ve eğitimlerine daha zor adapte
oldukları belirtilmiştir.40-43 Otistik çocuklarda bir-
çok davranış probleminin bulunması çocukların

iletişimini engellemekte ve eğitimlerini güçleştir-
mektedir. Bu durum ailelerin tükenmişliklerine,
boş yere uğraştıklarını düşünmelerine ve stresleri-
nin artmasına neden olabilmektedir. Ailelerin
streslerinin artması, güdülenmelerini azaltmakta,
çocuklarının eğitiminin bir yararının olmadığını
düşünmelerine ve çocuklarının eğitimi konusunda
bilgi alma gereksinimi duymamalarına neden ola-
bilmektedir.42,44 Bu çalışmada da otistik çocuğa
bakım verenlerin eğitim konularını daha az bilme-
leri ve diğer gruplara göre doğru davranışları daha
az göstermeleri aynı nedenlere bağlı olabilir.

Çalışmada eğitim alan çocukların yarıdan faz-
lasının haftada bir kez ya da haftada iki ve daha
fazla, 45 dakikalık bir eğitim programı aldıkları
saptanmıştır. Bu da çocukların geriye kalan za-
manlarını bakım verenlerle birlikte geçirdiğini
göstermektedir. Uzmanlar, hem  ailelerin çocuk-
larıyla geçirdikleri zamanın daha uzun olması hem
de özbakım gereksinimlerinin evde kazanılması-
nın daha kolay olması nedeniyle, bakım verenin
ders sonrası öğretmenle çocukların evdeki eğiti-
miyle ilgili görüşmesinin çocuklarının gelişimine
daha fazla katkı sağlayacağını belirtmişlerdir.28

Ancak çalışmada bakım verenlerin yarıdan fazlası
çocuğa verilen eğitim konularını bildiğini ifade et-
mesine rağmen bakım verenlerin %17,6’sı gibi çok
küçük bir bölümü çocuklarının evdeki eğitimle-
riyle ilgili bilgi aldığını ifade etmişlerdir. Bu
durum çocukların eğitimlerinin okulda verilenle
sınırlı kaldığını ve bakım verenin evdeki eğitimle
ilgili yeterli eğitim ve bilgi düzeyine sahip olma-
dığını, çocuğun eğitimine katılmadığını ve gelişi-
mine yeterince katkı vermediğini göstermektedir.
Gelfer’in evdeki eğitimin önemini ortaya koyabil-
mek için yaptığı çalışmada; öğretmenlerin çocuk-
lara ve ebeveynlerine gelişim dosyası oluşturma
konusunda yardımcı olması ve planlı eğitim yap-
ması, ebeveynlerin bilişsel ve akademik alanda
daha çok bilgi sahibi olmalarına neden olduğunu
bulmuştur.45

Aileler çocuklarının eğitimlerinde özellikle
evde yapacakları etkinliklerle çocuklarına destek
sağlayabilirler. Bu nedenle bakım verenlerin ço-
cukları ile birlikte olmak için ayırdıkları günlük

ZİHİNSEL ENGELLİ ÇOCUĞU OLAN AİLELERİN, ÇOCUKLARININ EĞİTİMİNE KATKI VE KATILIMLARI Filiz ÖZKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2013;5(1) 17



aktif zamanın çocukların evdeki eğitimlerinde ya-
rarlı olacağı belirtilmektedir.46 Ancak çocuğa eği-
tim verirken ayrılan süre kadar etkin kullanılması
da önemli olup, çok zaman ayırmak yerine etkin
zaman ayrılması gerekmektedir.28 Çalışmada bakım
veren bireylerin %45,2’sinin çocuğa tüm zamanla-
rını ayırdığı belirlenmiştir. Bakım verenlerin tüm
zamanlarını çocuklarına ayırmaları, çocukların eği-
timinden çok gereksinimlerini karşılamak amacıyla
olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmada bakım veren bireylerin yarıdan faz-
lasının çocuğu eğitim alırken okulda beklediği, göz
önüne alınırsa bu zaman diliminin aileyi eğitime
katmak için büyük bir fırsat olabileceği düşünül-
mektedir. Çetinkaya’nın okulda bekleyen velilerle
yaptığı çalışmada hemşireler tarafından serebral
palsili çocuğu olan annelere yapılan planlı bilgi-
lendirme sonucunda çocuğun hastalığı ve fizik te-
davi ilkelerine ilişkin bilgilerinin önemli derecede
arttığı gözlenmiştir.47 Yapılan diğer çalışmalarda da
benzer olarak, hemşirelerin ailelere yaptıkları; bil-
gilendirici, rahatlatıcı, eğitici, paylaşımcı ve yön-
lendirici düzeydeki planlı eğitimlerin, ailenin stres
düzeyini ve olumsuz duygularının azalttığı, kendi-
lerine güvenlerini ve çocuğa verilen eğitim konu-
sundaki bilgilerinin önemli derecede arttırdığı
gözlenmiştir.47,48 Çalışma yapılan okullarda hem-
şire bulunmadığı ve engelli çocuğa bakım verenle-
rin zamanının çoğunu okulda çocuğunu bekleyerek
geçirdiği saptanmıştır. Eğer okullarda hemşire bu-
lunsaydı, hemşire okulda çocuğunu bekleyen
bakım verenlerin zamanını; çocuğun eğitimi, ço-
cukla ilgili sorunlarda aileyi bilgilendirme ve aile-
nin gereksinimlerine yardımcı olmak için
değerlendirebilir, ailenin çocuğun eğitimi üzerinde
olan katkısını artırabilirdi.14-17 Ailenin çocukla il-
gili sorunlar yaşaması, bu sorunların da eğitim, yaş,

çocuğun engel türü, sınırlı eğitim kaynakları, eko-
nomik sorunlar ve ulaşım nedeniyle çözülemediği
düşünülürse hemşire tarafından aileye verilecek
olan planlı eğitimin yararlı olacağı söylenebilir.
Çünkü engelli çocuğa yardım edebilmek için onu
ev ortamında da destekleyen ve rehabilitasyonunda
yardımcı olan bakım verenlerin, çocuğunun duru-
muna ilişkin beklentilerini sınırlayabilmesi, uygun
beklentiler koyabilmesi ve çocuğuna daha gerçekçi
yardım edebilmesi açısından, gereksinimlerinin be-
lirlenmesi ve bilgilendirilmesinin önemli olduğu
düşünülmektedir. Bunu da aileyi bütün olarak ele
alıp bakım veren hemşireler gerçekleştirebilir.

SONUÇ

Eğitim düzeyi düşük, 29 yaş altı ve 40 yaş ve üstü
bakım vericilerin eğitim ve davranış geliştirme ko-
nularında bilgi ve destek gereksinimlerinin olması,
bakım verenlerin zamanlarının çoğunu okulda ço-
cuklarını bekleyerek geçirmeleri nedenleriyle bu
kurumlarda engelli çocukları ve aileleri tanıyan ve
onlara yardımcı olabilecek okul sağlığı hemşirele-
rinin görev alması ve anne babalara eğitim, danış-
manlık, destek bakım vermek üzere roller
sergilemeleri önerilebilir. Ayrıca bu konuda ça-
lışma yapacak araştırmacılara, aileler için destek
programları oluşturarak ve uygulamalı bakımlar
planlayarak, aile ve çocuğun yaşam kalitelerini göz-
lemeleri önerilebilir.
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