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OZET

Akbulut Zencirci S, Tip Fakiiltesi Son Simf Ogrencilerinde Zihinsel Yetersizlige
Yonelik Tutumlarin Gelistirilmesi: Randomize Kontrollii Bir Calisma, Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagh@ Anabilim Dah, Uzmanhk
Tezi, Eskisehir, 2020. Calismanin amaci, tip fakiiltesi son sinif Ggrencilerinde
Zihinsel Yetersizlik (ZY)’e yonelik tutumlarin gelistirilmesi egitim programi
olusturarak, programin etkinliginin degerlendirilmesidir. Calisma, Mayis 2019-
Haziran 2020 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan metodolojik ve randomize kontrollii olarak kurgulanan bir
miidahale arastirmasidir. Metodolojik calisma 1-6. siif 366 ogrencide yapildi.
Yapilan analizlerde Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlar Anketi-Kisa Formun
gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu bulundu. Calismanin miidahale asamasinda
son sinif 6grencilerinden halk saglig1 stajina gelen gruplar randomize edilerek iki grup
miidahale (n=71) iki grup kontrol grubu (n=68) olarak se¢ildi. Miidahale grubundaki
ogrencilere “Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlarin Gelistirilmesi” egitim programi
uygulandi. Egitim programinda seminer tarzi egitimin yaninda role-playler, 6rnek olgu
tartismalari, ZY’1 olan bireylerle etkilesimler ve hastalik simiilasyonu yapan ZY’1 olan
bireylerle anlatilan hasta degerlendirmeleri yer almaktaydi. Kontrol grubuna ise kolera
salgimin konu edildigi bir video izletildi. Caligmada miidahale grubunda miidahale
sonrasinda oncesine gore tutumun tiim alt alan puanlarinda olumlu yonde degisiklik
bulundu. Takip sonrasinda alt alanlardan davranigsal alan disinda tiim alt alanlarda
olumlu yonde degisim bulunmaktaydi. Miidahale 6ncesi ve takip sonrasi puanlardaki
degisim farkinin degerlendirmesinde tiim alt alanlarda miidahale grubundaki degisim
daha fazlayd: (duyarlilik ve sefkat alt alan1 hari¢). Caligmada egitim programinin
ogrencilerin tutumlarinda olumlu bir degisiklik sagladigt bulundu. Egitim
programinda kullanilan tekniklerin ¢esitliligi, tutumlar1 olumlu yonde etkilemesi ve
ogrencilerden olumlu geribildirimler alinmasi ile egitim programmin tip fakiiltesi
ogrencilerinin egitiminde kullanilmak {izere Ornek olabilecegi, gerektiginde

gelistirilerek miifredata eklenebilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel yetersizlige yonelik tutumlar, tip fakiiltesi 6grencileri,

randomize kontrollii calisma
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ABSTRACT

Akbulut Zencirci S, Promoting Attitudes Towards Intellectual Disability in Final
Year Medical Students: A Randomized Controlled Study, Eskisehir Osmangazi
University, Faculty of Medicine, Department of Public Health, Medical Speciality
Thesis, Eskisehir, 2020. The aim of the study is to create a training program for
promoting attitudes towards individuals with intellectual disability in final year
medical students, and to evaluate the effectiveness of the program. The study is a
methodological and randomized controlled intervention study conducted on Eskigehir
Osmangazi University Medical Faculty students between May2019 and June2020. The
methodological study was conducted on 366 1-6th grade students. In the analyzes it
was found that the Attitudes Towards Intellectual Disability Questionnaire-Short Form
is a valid and reliable measurement tool. In the intervention phase of the study, the
final year students who came to public health internship were randomized and two
groups of intervention (n=71) were selected as two groups of control groups (n=68).
The training program "Promoting Attitudes Towards Intellectual Disability" was
applied to the students in the intervention group. The training program included role-
plays, sample case discussions, interactions and patient evaluations with individuals
with intellectual disability, who simulated disease, as well as seminar-style training.
The control groups watched a video about the cholera. A positive change was found
in all sub-domain scores of the attitude after the intervention compared to pre-
intervention. After the follow-up, there was a positive change in all sub-domains
except the behavioral domain.In the evaluation of the difference in the change in scores
before and after the intervention, the change in the intervention group was greater
(except the sensitivity and tenderness sub-domain).In the study, it was found that the
training program provided a positive change in students' attitudes. With the variety of
techniques used in the training program, its positive effects on attitudes and positive
feedback from students, it was concluded that the training program could be an
example to be used in the education of medical faculty students, and can be developed
and added to the curriculum when necessary.

Key Words: Attitudes towards intellectual disability, medical faculty students,

randomized controlled study
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1.GIRiS

Saglikta esitsizlikler, toplumlar arasinda ve ayni toplum i¢indeki sosyal gruplar
arasinda saglik ¢iktilarindaki sistematik, Onlenebilir, haksiz farkliliklardir (1). Halk
saglig1 agisindan saglikta esitsizlikler onlenebilir olusuyla 6nem tasimaktadir. Yasam
sartlarinin sagliksiz olusu, toplumsal ve c¢evresel Ozellikler, saglik hizmetlerine ve
sosyal hizmetlere erisememe ve bireylerin hastaliklar1 nedeniyle dezavantajli duruma
gelmesi onlenebilir saglik esitsizligi nedenlerindendir (2).

Sagligin temel bir insan hakki olmasi nedeniyle saglikta esitsizliklerin
azaltilmasi 5nemlidir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 yilinda “Her insanin temel
hakki olarak miimkiin olan en yiiksek saglik standardindan faydalanmasi gerektigini”
bildirmistir (4). Alma Ata’da 1978 yilinda gerceklestirilen Temel Saglik Hizmetleri
Uluslararas1 Konferansi Bildirgesinde “Sagligin temel insan haklarindan biri oldugu,
tiim insanlarin gereksinimi olan yeterli saglik diizeyini 2000 yilinda elde etmek igin
diinya kaynaklarmin tam ve daha elverisli bir sekilde kullanilmasi gerektigi”
vurgulanmigtir (5). Alma-Ata’daki konferans sonrasinda sagliktaki esitsizliklerin
azaltilmas1 Ottawa Sagligi Gelistirme Bildirgesi, Milano Bildirgesi, Mexico City
Sagligi Gelistirme Konferansi, Bangkok Sagligi Gelistirme Konferansi, Nairobi
Saghigr Gelistirme Konferansi gibi bir¢cok saghigi gelistirme konferansinin ana
prensiplerinden biri olmustur (6). DSO’niin “Herkes igin saglik” girisiminin temel
prensibi de esitliktir (7). Birlesmis Milletler ““10. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi”nde
de esitsizliklerin azaltilmasi yer almaktadir (8).

Saglig bir insan hakki olarak kabul etmek, toplumdaki farkli bireylere 6zellikle
duyarl gruplara 6zel ilgi gerektirir. Duyarli gruplar sinirhi kaynaklara sahip ve sonug
olarak morbidite ve erken mortalite i¢in relatif yliksek risk yasayan sosyal gruplardir
(9) ve engellilik, etnik kdken, cinsiyet, yas, sinif, sosyo-ekonomik statii, din, cinsiyet
dagilimi, cografi konum ve gogmen/miilteciligi icerir (10). Saglik politikalari, duyarl
gruplara oncelik vermeli ve onlara gore uyarlanmalidir (10).

Saglikta esitsizliklere maruz kalan duyarli gruplardan biri de Zihinsel
Yetersizlik (ZY)’i olan bireylerdir. ZY’i olan bireylerin saglik durumlari genel
topluma gore daha kotii olup, bazi 6lim nedenleri Onlenebilirdir. Saglik bakim
ihtiyaglarinin fazlahigina karsilik bu bireyler saglik hizmetlerine erisimde yetersizlikler

yagsamaktadir (11).



Zihinsel yetersizligi olan bireylerin yasadigi saglik esitsizlikleri ve saglik
hizmetine erigim yetersizliklerinin yaninda hekimlerin olumsuz tutumlarinin da ZY"i
olan hastalarin erken oOliimlerinde rol oynadigi raporlanmistir (12). Olumsuz
tutumlarin degistirilmesi esitsizliklerin giderilmesinde ilk adim olmalidir. Gelecegin
doktorlarinin ZY’i olan bireylere tutumlar iyilestirilmezse, bu bireylerin yasadiklari
saglik esitsizliklerini azaltma g¢abalarinin olumsuz etkilenebilecegi bildirilmektedir
(13).

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin saglik hizmetlerini kullanirken yasadiklari
olumsuz deneyimlerin gogunun, ZY’i olan bireyle ilgilenen saglik personelinin egitim
ve beceri eksikliginden kaynaklandig: rapor edilmektedir. laveten saglik personelinin
ayrimcilik yapmayan saglik hizmeti saglamasi i¢in, engellilik farkindalik egitimi
alarak ZY’i olan bireylere yonelik tutumlarimi goézden gecirmeleri gerektigi
bildirilmektedir (14). Ryan ve Scior tarafindan yapilan, tip fakiiltesi 6grencilerinin
ZY’1 olan bireylere yonelik tutumlart ile ilgili yapilmis olan calismalarin bir
derlemesinde egitim ve 6grenimin dgrencilerin tutumlarini gelistirebilecegi; bununla
birlikte, tip fakiiltesi 6grencilerinin ZY’i olan bireylere yonelik tutumlart ve bu
tutumlar1 gelistiren miidahalelerin tam olarak anlagilabilmesi i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (13).

Uluslararas literatiirde tip fakiiltesi 6grencilerinin tutumlarimi gelistirmeye
yonelik ¢aligsmalar (15-18) olmakla birlikte Tiirkiye’de tip fakiiltesi dgrencilerinde
ZY’e yonelik tutumlara yonelik kesitsel ya da miidahale tipinde herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmadi. Caligmada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinde ZY’e yonelik tutumlarin

gelistirilmesi egitim programi diizenlenerek, etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Zihinsel Yetersizlik

2.1.1. Zihinsel Yetersizlik Tanim

Zeka olarak da adlandirilan zihinsel isleyis, 6grenme, muhakeme, problem
¢ozme gibi genel zihinsel kapasiteyi ifade etmekte ve 1Q (Intelligence Quotient) testi
ile Olglilmektedir. Genel olarak, 70-75 1Q zihinsel isleyiste bir smirlilig
gostermektedir. Uyumsal davranislar insanlarin giinliik yasamlarinda 6grendikleri ve
uyguladiklar1 kavramsal (dil ve okur yazarlik; para, zaman ve say1 kavramlari; 6z-
yonetim), sosyal (kisilerarasi beceriler, sosyal sorumluluk, benlik saygisi, sosyal
problem ¢6zme ve kurallara/yasalara uyma ve magdur edilmekten kaginma) ve pratik
(kisisel bakim gibi giinliik aktiviteler, mesleki beceriler, saglik bakimi, ulasim,
rutinler, giivenlik, para kullanimi, telefon kullanimi) becerilerin toplamidir (19).

Toplumun geneline gore kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal becerileri diisiik
olan bireylere tarihsel siire¢ boyunca hem diinyada hem Tiirkiye’de “idiot”, “zeka
geriligi”, “zihinsel engelli” “mental retardasyon” gibi bir¢ok farkli isimlendirmeler
yaptlmistir (20). Kullanimlari sirasinda bilimsel literatiirde kabul edilebilir terimler
olmasma ragmen, artik bir¢ok terim olduk¢a asagilayict ve damgalayict olarak
goriilmektedir (21). Deneyimler isim degisikligiyle damgalanmanin ortadan
kalkmayacagini gostermis olsa da son zamanlarda ZY terimi daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (22,23). Ek olarak son yillarda bireylerin hastaliklar1 veya durumlari
ile tanimlanmamasi bunun yerine, insanlarin hastaliklar1 veya rahatsizliklar1 var
oldugunu 6ngoren "6nce insan’’ dilinin kullanilmasinin gerekliligi 6ne stiriilmektedir.
Buna gore, birey "geri zekali" degildir, bireyin ZY’i vardir (22).

DSO’ye goére ZY yeni veya karmagsik bilgileri anlama ve yeni becerileri
ogrenme ve uygulama yeteneginin 6nemli 6l¢iide azalmasi olarak tanimlanmaktadir.
Bu durum yetiskinlikten 6nce baslayip, gelisim lizerinde kalici bir etkiyle gitmekte ve
bagimsiz olarak basa ¢ikma becerisini azaltmaktadir (24).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Dernegi (American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities=AAIDD) ise ZY’i; 18

yasindan once ortaya ¢ikan zihinsel islevlerde ve uyumsal davranislarda gozlenen



onemli diizeyde smirhiliklarin karakterize ettigi; bilissel, sosyal ve pratik uyumsal
becerilerde kendini gosteren bir yetersizlik tiirii olarak tanimlamaktadir (19).

Zihinsel yetersizlik 2013 yilinda yayinlanan DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) 5°te ise Anliksal Yetiyitimi (Anliksal Gelisimsel
bozukluk) olarak adlandirilmakta, kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda, hem
anliksal, hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan gelisimsel evre sirasinda
baslayan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (25). DSM 5’¢ gére ZY tanisi igin ti¢
ol¢iitiin karsilanmasi gerekir;

A. Hem Klinik degerlendirme, hem de bireye gore uygulanan, kabul goren bir
zeka olgtimii ile dogrulanan, akil yiirlitme, sorun ¢ozme, tasarlama, soyut diisiinme,
yargilama, okulda 6grenme ve deneyimlerinden 6grenme gibi anliksal islevlerde
eksiklikler.

B. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk igin gelisimsel ve toplumsal
kiiltiirel olgiileri karsilayamama ile sonuglanan, uyum islevselliginde eksiklikler.
Siiregiden bir dayanak saglanmadikga, uyumsal eksiklikler, ev, okul, is ve toplum gibi
degisik cevrelerde iletisimi, toplumsal katilimi ve bagimsiz yasama gibi giinlik
yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlar.

C. Anliksal ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baslar (25).
Gelisimsel evrede baslama, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde zihinsel ve uyumsal
eksikliklerin mevcut oldugunun dogrulanmasi anlamina gelir (26).

Zihinsel yetersizlik 2000 y1ilinda yaymlanan DSM 4-TR’de Mental retardasyon
olarak adlandirilmakta ve siddeti 1Q diizeyine gore belirlenmekteydi. Buna gore 1Q
diizeyi 50-55 ile 70 aras1 hafif, 35-40 ile 50-55 aras1 orta, 20-25 ile 35-40 aras1 agir
mental retardasyon olarak kabul edilmekteydi (27).

Zihinsel yetersizligin siddeti icin DSM 5°te sadece IQ’ya dayali
smiflandirmadan vazgegilerek bireyin kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlardaki
yetersizliginin diizeyine gore hafif, orta derecede, agir ve ¢ok agir olarak
siniflanmaktadir (26). Anliksal yetiyitiminin (zihinsel yetersizligin) agirlik diizeyleri
Tablo 2.1A, 2.1.B, 2.1.C ve 2.1.D’de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1A. Hafif Derecede Anliksal Yetiyitimi-DSM 5 (25,26)’den alinmustir.

Hafif Derecede Anliksal Yetiyitimi

Kavramsal
alan

Okul oncesi ¢ocuklarda belirgin kavramsal ayrimlar olmayabilir.
Okul ¢ocuklarinda ve eriskinlerde, okulda 6grenilen becerilerde
(okuma, yazma becerileri, sayisal, zaman ya da parayla ilgili
beceriler) gili¢liikler vardir ve yasla ilgili beklentileri karsilamak i¢in
bir ya da daha fazla alanda destege ihtiyag olur.

Erigkinlerde, soyut diisiinme, yerine getirme islevi (tasarlama,
yontem belirleme, dncelik belirleme ve biligsel esneklik) ve okulda
Ogrenilen becerilerin islevsel kullaniminda bozukluk vardir.
Yasitlaryla karsilagtirildiginda, sorunlara ve ¢oziimlere bir 6l¢iide
somut yaklasimlar sergilemektedir.

Toplumsal
alan

Kisi toplumsal etkilesimlerinde olgun degildir. Ornegin, yasitlarmin
sosyal disa vurumlarini1 dogru bir sekilde algilamada zorluk olabilir.
Iletisimi, karsilikl1 konusmasi ve kullandig: dil yasina gore
beklendiginden daha somuttur.

Duygularini ve davranislarini yasina uygun bicimde kontrol etmekte
giicliik ¢eker; yasadigi bu giicliikler, sosyal durumlarda yasitlarinca
da anlasilir. Yasina gore sosyal yargilamasi olgun degildir ve
baskalarinca kullanilma olasilig1 vardir.

Uygulamali
alan

Kisisel bakiminda yasina uygun bir islevsellik gosterebilir.
Yasitlartyla karsilastirildiginda, karmasik giinliik yasam gorevleri
icin bir dlgiide destek gerekir.

Eglenme-dinlenme becerileri yasitlarinkine benzer, ancak iyilik hali
karar1 ve eglenme-dinlenme etkinlikleriyle ilgili organizasyonlara
iliskin kararlarda destege gerek vardir.

Eriskinlikte, ev aligverigini yapma, ulagim, eve ve ¢cocuga bakma,
besin degeri olan yemekler hazirlama, banka islerini yapma ve
paray1 yonetme gibi alanlarda destek gerekir. Saglikla ilgili ve yasal
kararlarinda, belirli bir is becerisi kazanmada genellikle destege
gereksinim duyar.




Tablo 2.1B. Orta Derecede Anliksal Yetiyitimi-DSM 5 (25,26)’den alinmustir.

Orta Derecede Anliksal Yetiyitimi

Kavramsal
alan

Biitiin gelisimi boyunca, kisinin kavramsal becerileri, yasitlarindan
belirgin olarak geri kalmistir.

Okuloncesi ¢ocuklarda dil ve okul 6ncesi beceriler yavas gelisir.
Okul ¢ocuklarinda, okuma, yazma ve sayisal becerilerde ilerlemede,
zamani ve parayl anlamada okul yillar1 boyunca bir yavaslik vardir
ve yasitlartyla karsilastirildiginda belirgin olarak kisithdir.
Eriskinler igin okul becerileri gelisimi ilkdgretim diizeyindedir. Is
yerinde ve kisisel yasaminda biitiin bu becerilerin kullanimi1
sirasinda destek gerekir. Giinliikk yasamin kavramsal iglerini
tamamlayabilmek i¢in giinliik temelde stirekli bir yardima gerek
duyar ve kisinin bu sorumluluklarini baskalari tiimiiyle tizerine
alabilir.

Toplumsal
alan

Kisi, gelisimi boyunca, toplumsal ve iletisimsel davranislarinda
yasitlarindan belirgin ayrimlar gosterir.

Konusma dili, toplumsal iletisim i¢in baslica geregtir ancak
yasitlarinkinden daha az karmasiktir.

Ailesi ve arkadaslariyla iligki kurma kapasitesi vardir, kisinin yagam
boyu siiren arkadasliklar1 olabilir ve eriskinlikte bazen romantik
iligkileri olabilir. Ancak bu kisiler sosyal disavurumlari dogru olarak
algilayamayabilir ya da yorumlayamayabilir.

Sosyal yargilama ve karar verme yetileri sinirlidir, bakimverenleri
yasamsal kararlarinda yardimci olmak zorundadir.

Olagan gelisim gosteren yasitlariyla olan arkadagliklari cogu zaman
iletisim kisithiliklarindan ve toplumsal kisithiliklardan etkilenir.

Is ortaminda basar1 saglayabilmesi i¢in belirgin toplumsal ve
iletisimsel destege gereksinim duyar.

Uygulamali
alan

Kisi, bir eriskin olarak, yemek yeme, giyinme, digkilama ve kisisel
bakim gibi kisisel gereksinimlerini kargilayabilir, ancak bu alanlarda
kisinin bagimsizlik kazanabilmesi i¢in ¢ok uzun bir stire egitim
verilmesi ve ¢ok zaman harcanmasi gerekir ve animsaticilara ihtiyag
duyar.

Eriskinlikte ev islerine katilim1 da benzer bicimde uzun siireli egitim
ve siirekli destekle miimkiin olur.

Sinirh kavramsal ve iletisimsel beceriler gerektiren islerde bagimsiz
olarak calisabilir. Ancak toplumsal beklentileri, is karmagalarini ve
tasarlama, ulagim, saglik haklar1 ve para yonetimi gibi
sorumluluklar1 yonetmek icin is arkadaslarindan, denetmenlerinden
ve/veya bagkalarindan 6nemli 6l¢iide destege ihtiyaci olur.

Degisik bir takim eglenme—dinlenme becerileri gelistirebilir. Ancak
bunlar1 6grenmesi i¢in ek destege ve ¢ok uzun bir siire egitim
almaya gerek duyar. Onemli bir kesiminde uyumsuz davranislar
goriiliir.




Tablo 2.1C. Agir Derecede Anliksal Yetiyitimi-DSM 5 (25,26)’den alinmustir.

Agir Derecede Anliksal Yetiyitimi

Kavramsal
alan

Kavramsal beceriler sinirli kazanilmistir. Kisi yazili dili ya da
sayilar, zaman ve para gibi kavramlar1 genelde ¢ok az anlar.
Yasamlar1 boyunca sorun ¢dzmelerine bakimverenleri yardimci olur.

Toplumsal
alan

Sozciik dagarcigi ve dilbilgisi agisindan konusma dili oldukga
simirhdir. Konusma, tek tek sozciiklerden ya da deyislerden
olusabilir ve gii¢lendirici araclarla desteklenebilir. Konusma ve
iletisim, giindelik olaylar i¢inde, “simdi” ve “burada” tizerine
odaklanmustir.

Dil, agiklama yapmaktan ¢ok toplumsal iletim i¢in kullanilir. Bu
kisiler basit konusmay1 ve el-kol devinimleriyle olan iletisimi
anlarlar. Aile bireyleriyle ya da tanidik baskalariyla iliskilerinden
zevk alirlar ve bu iligkilerle yardim gortirler.

Uygulamali
alan

Kisi, yemek yeme, giyinme, banyo yapma ve digkilama gibi giinliik
biitlin etkinlikler i¢in destege gereksinim duyar. Her zaman denetim
altinda olmay1 gerektirir.

Kendisinin ya da bagkalariin iyiligini ilgilendiren, sorumluluk
isteyen kararlar1 alamaz.

Eriskinlikte, ev, eglenme-dinlenme etkinlikleri ve is ile ilgili
gorevlere katilim i¢in siirekli bir destek ve yardim gerekir.

Biitiin alanlarda beceri kazanabilmesi i¢in uzun siireli bir egitim
siirecine ve siirekli bir destege gerek vardir. Onemli bir kesiminde,
kendini yaralama da dahil olmak tizere, uyumsuz davranislar
gorilir.




Tablo 2.1D. Cok Agir Derecede Anliksal Yetiyitimi-DSM 5 (25,26)’den alinmustir.

Cok Agir Derecede Anliksal Yetiyitimi

Kavramsal
alan

Kavramsal beceriler, genellikle simgesel siireclerden ¢ok fizik
diinyay1 kapsar.

Kisi, kendine bakim, is ve eglenme-dinlenme i¢in amacina yonelik
olarak nesneleri kullanabilir.

Eslestirme ve fizik 6zelliklerine gore ayirma gibi belirli bir takim
gorsel-uzamsal beceriler kazanilmis olabilir. Ancak eszamanli
motor ve duygusal bozukluklar, nesnelerin islevsel kullanimini
engelleyebilir.

Toplumsal
alan

Kisinin, konusma ve el-kol devinimlerinin simgesel iletigim
boyutunu anlamasi sinirlidir. Kimi yalin yonergeleri ya da el-kol
devinimlerini anlayabilir.

Kendi isteklerini ve duygularini, biiyiik dl¢iide, s6zel ve simgesel
olmayan iletisimle disa vurur.

Yakindan tanidigi aile bireyleriyle, bakimverenlerle ve duygusal
disavurumlarla toplumsal etkilesimleri baslatir ve yanitlar. Es
zamanlit motor ve duygusal bozukluklar bir¢ok toplumsal etkinligi
engelleyebilir.

Uygulamali
alan

Kisi, giinliik bakim, saglik ve giivenlik gibi alanlardaki etkinliklerin
bir kismina kendisi katilabilse de, biitiin yonleriyle baskalarina
bagimlidir.

Agir bedensel engelliligi olmayan kisiler, evde yemek masasini
kurma gibi giinliik islere yardimce1 olabilirler. Yiiksek diizeyde
stirekli bir destekle, nesnelerle basit birtakim eylemleri
gerceklestirerek mesleki faaliyetlere katilabilirler.
Eglenme-dinlenme etkinliklerine katilabilir, ancak bu etkinlikler
baskalarinin destegiyle yapilir.

Eszamanli motor ve duygusal bozukluklari, ev, eglenme-dinlenme
ve is ile ilgili etkinliklere katilim i¢in siklikla engel olusturur.
Onemli bir kesiminde uyumsuz davranislar goriiliir.

2.1.2. Zihinsel Yetersizlik Epidemiyolojisi

Zihinsel yetersizlik goriilme prevalanst yapilan calisma tasarimina ve

incelenen popiilasyona gore degismekle birlikte diinyada

tahmin edilmektedir (28).

Ingiltere Halk Saglig1 (Public Health England) Kurumunun tahminlerine gére
Ingiltere’de 2015 yilinda 1,087,100 kisinin ZY’i oldugu; bunlarm 930,400'{iniin

(yetiskin niifusun %2.16’s1, ZY 1 olan bireylerin %85.6°s1) 18 yas iistii oldugu tahmin

edilmektedir (29). Toplum tabanli yapilan ZY sikligi ¢alismalarmin literatiir 6zeti

Tablo 2.2°de verilmistir.

%1-3 arasinda oldugu



Tablo 2.2. Toplum tabanli yapilan ZY siklig1 calismalariin literatiir 6zeti

Cahsma Ulke Veritipi | Yas grubu | Prevalans
(%)

van Schrojenstein Hollanda Kayitlar | Cocuk ve 0.64

Lantman-de Valk ve ark., eriskin

2006 (30)

Westerinen ve ark., 2007 Finlandiya | Kayitlar Cocuk ve 0.70

(31) erigkin

Petterson ve ark., 2007 Bati Kayitlar Cocuk 1.3

(32) Avustralya

Xie ve ark.; 2008 (33) Cin Rastgele Cocuk 0.93

hanehalki

Sendenaa ve ark., 2010 Norveg Kayitlar Cocuk ve 0.44

(34) eriskin

Lee ve ark., 2012 (35) Tayvan Kayitlar Cocuk 0.69

Polyak ve ark., 2015 (36) ABD Kayitlar Cocuk ve 0.57
eriskin

Westerinen ve ark., 2014 Finlandiya | Kayitlar | Cocuk ve 0.70

(37) erigkin

McKenzie ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 bir sistematik derlemede de
eriskinlerde prevalansin %0.05 (Avustralya) ile %0.08 (Kanada) arasinda degistigi
bildirilmektedir (38). Witchen ve arkadaslarinin Avrupa iilkelerinde yayilanan
makalelerden yaptigi bir metaanalizde tim tahminlerin %0.4-1.4 arasinda degistigi,
kadin erkek oraninin 0.8 oldugu bildirilmektedir (39). Maulik ve arkadaslarinin toplum
tabanli c¢aligmalardan ZY’in prevelans: ile ilgili yaptigi bir meta-analizde, ZY
prevalansinin 10.37/1000 oldugu; prevalansin diisiik gelirli tilkelerde 16.41/1000, orta
gelirli iilkelerde 15.94/1000 ve yliksek gelirli iilkelerde 9.21/1000 olarak tahmin
edildigi hesaplanmistir. Diisiik gelirli iilkelerde prevalansin en yiiksek oldugu
goriilmektedir (40).

Yas gruplarina goére bakildiginda en yiliksek prevalans cocuk/adolesan
popiilasyonu ile ilgili ¢caligmalarda olup 18.30/1000 olarak bildirilmektedir. Aym
calismada kadin erkek prevalanslarinin birbirine oraninin yetiskinlerde 0.7:1 ile 0.9:1
arasinda, ¢ocuk ve addlesanlarda ise 0.4:1 ile 1:1 arasinda degistigi bildirilmektedir
(40).

Tiirkiye’de yapilan lilke genelini kapsayan ZY prevalans ¢calismasi en son 2002
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’ndan elde edilmistir. Bu calismada genel engellilik

prevalanst %12.3 iken, ZY prevalansinin %0.5 oldugu bildirilmektedir. Ayni
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calismada kadinlarda prevalans hizinin  %0.6, erkeklerde ise %0.4 oldugu
bildirilmektedir (41). Beser ve arkadaglarinin 2006 yilinda Aydin il merkezinde
yaptiklar1 bir ¢calismada oziirliiliik prevalansinin %4.9 oldugu bildirilirken, zihinsel

ozirliilerin prevalansinin % 0.85 oldugu rapor edilmistir (42).

2.1.3. Zihinsel Yetersizlik Etiyolojisi

Zihinsel yetersizligin etiyolojisi heterojendir. ZY’e neden olan veya ZY ile
iliskili oldugu bulunan birgok faktér bulunmaktadir (43). Beynin gelisimini ve
fonksiyonlarmi etkileyen prenatal, perinatal, postnatal faktorler olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir (22). ZY’in etiyoloji ve siklia gore smiflandirilmasi Tablo 2.3°de

verilmigtir.
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Tablo 2.3. Zihinsel yetersizligin etiyoloji ve sikliga gore siniflandirilmasi-King ve ark.

(22)’dan alinmistir.

Etiyoloji Ornekler Tahmini
Sikhk
(%)
A. Prenatal Nedenler
1. Genetik bozukluklar 4-28
Kromozomal anomaliler | Down sendromu
Monojenik mutasyonlar | Tiiberoskleroz, fenilketoniiri ve
diger metabolik bozukluklar, Frajil
X sendromu
Multifaktoriyal "Ailevi" zeka geriligi
Mikrodelesyonlara bagli | Prader-Willi, Williams ve
malformasyon sendromlar1 Angelman sendromlari
2. Konjenital 7-17
malformasyonlar
Merkezi sinir sistemi Noral tiip defekti
malformasyonlari
Coklu malformasyon Cornelia de Lange sendromu
sendromlari
3. Maruziyet 5-13
Maternal enfeksiyonlar Konjenital rubella, HIV
Teratojenler Fetal alkol sendromu
Toksemi / plasenta Prematiirite
yetmezligi
Diger Radyasyon, travma
B. Perinatal Nedenler 2-10
1. Enfeksiyonlar Menenjit
2. Dogum sorunlari Asfiksi
3. Diger Hiperbiliriibinemi
C. Postnatal Nedenler 3-12
1. Enfeksiyonlar Ensefalit
2. Toksinler Kursun zehirlenmesi
3. Diger Travma, beyin tiimorleri
4. Psikososyal sorunlar Y oksulluk, psikotik hastalik
D. Bilinmeyen Nedenler 30-50

Zihinsel yetersizligin bilinen en sik nedeni ve en sik kromozomal nedeni Down
sendromu, en sik genetik nedeni ise Frajil X sendromudur (44). Dogum 6ncesi bakimin
tyilestirilmesi ile yaralanma, enfeksiyonlar ve toksinlerin etiyolojideki siklig
azalirken, genetik faktorler daha belirgin hale gelmistir. Yetersiz beslenme, duygusal

ve sosyal yoksunluk gibi nedenler de ZY’e neden olabildigi gibi ZY’in siddetini de
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arttirabilmektedir (43). Bununla birlikte hafif olgularin {igte ikisinde, siddetli olgularin
ticte birinde, tiim olgularin %30-50’sinde neden bilinmemektedir (22,43).

2.1.4. Zihinsel Yetersizlik Risk Faktorleri

Zihinsel yetersizlik i¢in birgok risk faktérii tanimlanmistir. Huang ve
arkadaslarinin yaptig1 bir metaanaliz ¢aligmasinda ileri anne yasi; annenin siyahi
olmasi, O0grenim diizeyi diigiikligli, alkol ve sigara kullanimi; annede diyabet,
hipertansiyon, epilepsi, astim hastaliklarinin olmasi; gocugun erkek cinsiyette olmasi,
liclincii yada daha sonraki ¢ocuk olma, diisiik dogum agirlig1 ve preterm dogum ZY
riski artis ile iligkili bulunmustur (45). ZY riski ayrica ileri baba yasi ile de iligkili
goriinmektedir; bir ¢alismada 40 yas iizeri baba yasinin hafif-orta dereceli ZY riskini
1.59 kat arttirdig1 bulunmustur (46).

Amerika’da yapilan bir calismada anne 6grenim diizeyi diistikliigiiniin, hafif
ZY'in en giiclii belirleyicisi oldugu bildirilmektedir. Ogrenim siiresi 12 yil altinda olan
annelerin ¢ocuklarinda ZY riskinin 12 y1l lizerinde 6grenim gorenlerden yedi kat daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (47). Finlandiya’da yapilan bir calismada ise
sosyoekonomik dezavantaj ve maternal multiparitenin ZY insidansi lizerinde en biiyiik

etkiye sahip oldugu bulunmustur (48).

2.1.5. Zihinsel Yetersizligin Onlenmesi

Zihinsel yetersizlik tedavi edilemeyen ve yasam boyu siiren bir durum
oldugundan, dnlenmesi ¢ok 6nemlidir. ZY’in 6nlenmesi primer, sekonder ve tersiyer
koruma olarak iige ayrilir. Primer koruma ZY riskini azaltan veya ortadan kaldiran;
sekonder koruma erken tani1 ve tedaviyi amaglayan; tersiyer koruma yetersizligi
sinirlandirmaya ¢alisan yaklasimlar1 icermektedir (43). Bazi 6nleme yaklagim ve

miidahale 6rnekleri Tablo 2.4’de verilmistir.
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Tablo 2.4. Zihinsel yetersizligi 6nlemeye yonelik yaklagim ve miidahale d6rnekleri-Ke
ve Liu (43)’dan alinmstir.

Onleme Yaklasim Miidahale Ornekleri

diizeyi

Primer Sagligin » Ozellikle adolesan yastaki kizlar icin saglik
koruma gelistirilmesi egitimi

* Toplumda beslenme durumunun iyilestirilmesi
» Ideal saglik hizmeti verilmesi

* Pre, peri ve postnatal bakimdaki gelismeler
Ozgiil koruma *Tuzun iyotlanmasi

* Gebelik dncesi rubella asis1 yapilmasi

* Erken gebelikte folik asit uygulamasi

* Genetik Danigsmanlik

+ Konjenital malformasyon ve genetik
bozukluklar i¢in dogum 6ncesi tarama

* Yiiksek riskli gebeliklerin tespiti ve bakimi

* Rh uyumsuzlugundan dolay1 hasarin 6nlenmesi
* Cocuklar icin evrensel asilama programlarinin

uygulanmasi
Sekonder Erken tan1 ve * Tedavi edilebilir bozukluklar i¢in yenidogan
koruma tedavi taramast

« "Risk altindaki" bebeklere miidahale
* Gelisimsel gecikmenin erken tespiti ve

miidahalesi
Tersiyer Yetersizligin *Egitim, 6gretim ve mesleki firsatlarin
koruma sinirlandirilmasi | sunulmasi
ve  Kaynastirma/entegrasyon

rehabilitasyon * Aileler igin destek programlari
* Ebeveynlerin kendi kendine yardim gruplari

2.2. Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerin Saghk Esitsizlikleri

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin saglik durumlari, ZY’i olmayan
akranlarindan daha kotiidiir (11). ZY’1 olan bireylerin saglik durumlar1 incelendiginde
genel poplilasyona gore solunum yollar1 hastaliklari, kalp hastaliklari, psikiyatrik
bozukluklar, demans, epilepsi, gorme ve isitme bozukluklari, kas iskelet deformiteleri,
disfaji, diyabet, gastro6zofagial reflu hastaligi, konstipasyon, osteoporoz, egzama,
hipotiroidi gibi bozukluklarin, diisme, kaza ve yaralanmalarin daha fazla goriildigi
bildirilmektedir (11,49,50). Ayrica ZY’i olan bireyler bulasict hastaliklarin kontrolii
ve bakimevlerinden toplumsal yasama gegis gibi faktorlerle artik daha uzun yillar
yasamaktadirlar. Degisen yas profiliyle, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi yasa
bagl saglik sorunlari da artmaya baslamistir (51).
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Zihinsel yetersizligi olan bireylerin saglik ihtiyaclari fazla olmasina ragmen bu
bireylerin birinci basamak saglik hizmetleri kullaniminin beklenenden az oldugu
bildirilmektedir (11,49). Bunlarin yaninda bu bireylerin ZY olmayanlara gore acil
servis basvurulari ve hastane yatis orantilar1 daha yiiksek ve koruyucu hizmet alimlari
daha dusiiktiir (52,53).

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin saglik durumlarinin genel popiilasyona
gore daha kotii olmasinin yanisira bu bireyler daha erken 6lmektedirler. ZY’1 olan
bireylerdeki 6liim nedenlerinden kat1 veya sivi gidalarin aspirasyonun neden oldugu
akciger problemlerinin (ZY’i olan birey oOliimlerinin %14°t), epilepsi ve
konvulsiyonlarin (ZY’i olan birey oliimlerinin %13°li) Onlenebilir olmas1 dikkat
cekicidir (54). Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri’nin 2014 yilindaki bir raporunda
Ingiltere'de her y1l 1,200 ZY’i olan bireyin erken dliimiiniin kaliteli saglik hizmetleri
ile 6nlenebilecegi bildirilmektedir (55).

Saglik durumlarindaki farkliliklarin ve bazi 6liim nedenlerinin bir dereceye
kadar Onlenebilir olmast bu grubun saglkta esitsizliklere maruz kaldigim
gostermektedir (11). ZY’1 olan bireylerin karsi kaldiklar1 sagliktaki esitsizliklerin
belirleyicileri saglig1 olumsuz etkileyen sosyal belirleyicilere maruz kalma, ZY’e 6zgii
genetik, biyolojik ve ¢evresel nedenler ile iligkili saglik risklerinin fazlaligi, iletisim
zorluklart ve saglik okuryazarliginin azhigi, kisisel saglik riskleri ve riskli saglik

davraniglar ile saglik hizmetlerine erisim yetersizlikleri olarak bes sinifa ayrilmigtir

(12).

2.2.1. Sagh@ Olumsuz Etkileyen Sosyal Belirleyicilere Maruz Kalma

DSO’ne gore sagligin sosyal belirleyicileri saglik sonuclarni etkileyen tibbi
olmayan faktorler olup insanlarin dogdugu, biiylidiigii, calistigi, yasadig1 ve yaslandigi
kosullar ve giinliik yasamin kosullarin1 sekillendiren daha genis giicler ve sistemler
biitiintidiir. Gelir diizeyi, egitim, issizlik ve is giivenligi, barinma gibi faktorler
bunlardan birkagidir (56).

Yoksulluk, bir¢cok yonden saglig: etkilemektedir. Aclik nedenli sagliksizligin
yaninda temiz suya erigim eksikligi gibi diger ¢evresel faktorlerin yoksullari orantisiz
bir sekilde daha ¢ok etkilemesi, yoksul bireylerin egitim diizeyleri diisiik oldugundan

saglhig gelistirmeye yonelik faaliyetleri ve saglik hizmetlerine ne zaman erismeleri
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gerektigi konusunda genellikle daha az bilgiye sahip olmalart bunlardan birkagidir
(57).

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde yoksulluk, kotii barinma kosullari, issizlik,
ayrimeilik gibi sagligin sosyal belirleyicilerine maruz kalabilmekte ve bu maruziyetler
en az genel popiilasyondaki kadar bu bireyleri etkileyebilmektedir (11). Emerson ve
Hatton’un ZY’i olan Ingiliz eriskinlerde yaptig1 bir ¢alismada maddi ve sosyal
zorluklarla karsilagsmak ve issiz olmak 6zellikle kadinlar i¢in saglik durumunun daha
kotii olmastyla iliskili bulunmustur (58). Ayni ¢alisma grubunun Ingiltere’de iilkeyi
temsil eden bir 6rneklem iizerinde yaptiklari ¢alismada ise yasa ve cinsiyete gore
diizeltildikten sonra ZY’i olan ¢ocuklarin sagliginin yasitlarina gére daha kotii oldugu
rapor edilmistir. Saglhigin bozulmasindaki riskin %31’inin gruplar arasindaki

sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklandigi bildirilmistir (59).

2.2.2. Zihinsel Yetersizlige Ozgii Genetik, Biyolojik ve Cevresel Nedenler
ile Tliskili Saghk Riskleri

Yasitlartyla karsilagtirildiginda, ZY’1 olan ¢ocuklarin baska saglik sorunlarina
sahip olma riski daha yiiksektir. Bununla birlikte sahip olduklart sendromlara 6zgii
saglik problemleri de yasayabilirler. Ornegin Down sendromuna konjenital kalp
hastaliklari, Prader Willi sendromuna obezite siklikla eslik eder (43). ZY’in bilinen

nedenlerinden baslicalar1 ve eslik eden klinik 6zellikler Tablo 2.5’te verilmistir.
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Tablo 2.5. Zihinsel yetersizligin bilinen nedenlerinden baslicalar ve eslik eden klinik

ozellikler- King ve ark. (22)’dan adapte edilmistir.

Hastahk

Klinik Ozellikler

Down Sendromu

Hipotoni, konjenital kalp hastaliklari, cocuklukta
hiperaktivite, tiroid anomalileri, eriskinde Alzheimer tipi
demans ve depresyon riskinde artma

Frajil X Sendromu

Mitral valv prolapsusu, hiperaktivite, dikkatsizlik,
makroorsidizm, konusmada gecikme, stereotipi,
eklemlerde laksite

Prader-Willi
Sendromu

Hipotoni, bebeklik doneminde gelisme geriligi, obezite,
mikroorsidizm, skolyoz, ortopedik problemler, kompiilsif
davranis, hiperfaji, diirtiisellik, duygusal degiskenlik, 6tke
nobetleri, giindiiz asir1 uykululuk, deri yolma, anksiyete,
saldirganlik

Angelman Sendromu

Epilepsi, ataksi, gece uyanma ile seyredebilen uyku
bozukluklari, otistik 6zelliklerde artma

Cornelia de Lange
Sendromu

Kendine zarar verme, ciddi vakalarda sinirli konusma, dil
gecikmeleri, tutulmaktan kaginma, stereotitipik hareketler

Williams Sendromu

Renal, kardiyovaskiiler ve tiroid anomalileri, hiperkalsemi,
anksiyete, hiperaktivite

Cri-du-chat
sendromu

Kulak ve solunum yollar1 enfeksiyonlari, konjenital kalp
hastaliklari, gastrointestinal anomaliler, hiperaktivite,
stereotipik hareketler, kendine zarar verme

Smith-Magenis
sendromu

Hiperaktivite, el 1sirma, kafaya vurma, el ve ayak
tirnaklarini ¢ekip ¢ikarmayi iceren ciddi kendine zarar
verme davraniglari, stereotipik "kendi kendine sarilma",
saldirganlik, uyku bozuklugu

Rubinstein-Taybi
sendromu

Kiriklar, bebeklik doneminde beslenme giicliigii,
konjenital kalp hastaligi, elektroensefalografik
anormallikler, nobetler, yaslilarda duygudurum
degiskenligi ve 6fke nobetleri.

Lesch-Nyhan
sendromu

Ataksi, kore, bobrek yetmezligi, gut, kendini 1sirma
davranigi, saldirganlik, anksiyete

Galaktozemi

Erken bebeklik doneminde kusma, sarilik,
hepatosplenomegali, daha sonra katarakt, kilo kayb1, gida
reddi, kafa i¢i basincinda artis ve sepsis i¢in artmis risk,
ovaryan yetmezlik, renal tiibiiler hasar, dil bozukluklari,
davranig problemleri, anksiyete

Fenilketonuri

Nobetler, kendine zarar verme, hiperaktivite

Hunter sendromu

[sitme kayb, ataksi, herni, genislemis karaciger ve dalak,
eklem sertligi, tekrarlayan enfeksiyonlar, bliyltime geriligi,
kardiyovaskiiler anomaliler, hiperaktivite, uyku
anormallikleri

DiGeorge sendromu

Kardiyak anormaliler, T hiicresi eksikligi, yarik
dudak/damak, hipokalsemi, psikoz (sizofreni),
duygudurum bozukluklari




17

Ayrica ZY’i olan bireylerde genetik faktorlerle ¢evresel faktorlerin etkilesimi
ile hem genetik hem ¢evresel faktorlerin saglik tizerindeki etkileri artabilir (11).
Oregin Smith-Magenis sendromu olan bireyler, sosyal ilginin diisiik oldugu
zamanlarda kendine zarar verici, saldirgan ve yikict davraniglarda daha fazla
bulunduklari, agr1 algilarinin az olmasiyla bu davranisi daha da ¢ok tekrarlayarak
pekistirebilmektedir (60).

2.2.3. letisim Zorluklar1 ve Saghk Okuryazarhklarimin Az Olmasi

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin yiliksek komorbiditelerinin olmasi saglik
okuryazarligi ile saglikla ilgili belirli kaynaklar1 daha iyi kullanabilmelerini
gerektirmektedir. Bununla birlikte bu bireylerde iletisimsel ve bilissel yeteneklerin,
okuma ve yazma becerilerinin ve kendilerini algilamalarinin azlig1 genellikle saglikla
ilgili konular hakkinda bilgi edinmek, degerlendirmek ve uygulamak icin gereken
kaynaklara erisememeye neden olmaktadir (61). Nitekim Tayvanda yapilan bir
calismada ZY’i olan bireylerde pap smear testi kullanim sikliginin (%4.83) genel
popiilasyondakinden (%28.8) ¢cok daha diisiik oldugu bildirilmektedir (62).

2.2.4. Kisisel Saghk Riskleri ve Riskli Saghk Davranislarinin Fazla Olmasi
Zihinsel yetersizligi olan bireyler genellikle saglikli ve dengeli beslenmemekte,
yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadirlar. Dolayisiyla bu bireylerde genel
popiilasyona gore obez veya diistik kilolu olma riski ve sigara, alkol kullanma siklig1

daha fazladir (11,63).

2.2.5. Saghik Hizmetlerine Erisimde Yetersizlikler Yasamalari

Zihinsel yetersizligi olan  bireylerin saglik  hizmetlerine erisim
yetersizliklerinin nedenleri arasinda ZY’i olan bireylerin saglik ihtiyaglarini anlama
ve iletme sorunlari, ZY’e uygun hizmetlerin azligi, hizmetlere erisimde destek
eksikligi, fiziksel engellerin olmasi, ZY’i olan bireylerin bir¢ogunun yasadig
okuryazarlik ve iletisim zorluklarina gére uygun diizenlemeler yapilmamasi, tanisal
gblgeleme, ZY’1 olan bireyler tarafindan kolay ve etkin kullanmaya olanak saglayan
diizenlemelerin (fiziksel engelleri kaldirmanin yaninda politikalar, prosediirler,
personel egitimi ve hizmet sunumu i¢in gerekli degisiklikler yapilmasi) yapilmamasi
ve saglik personeli arasinda ayrimci tutumlar gibi nedenler siralanmaktadir

(11,64,65).
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Ryan ve McQuillan ZY’i olan bireylerin saglik hizmetlerine erisim
yetersizliklerini hastaya, doktora, bakimveren kisilere dayali ve organizasyonel
faktorler olarak smiflandirmistir (51). ZY’1 olan bireylerin saglik hizmetlerine erigim

yetersizliklerinin nedensel bir siniflamas1 Tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6. Zihinsel vyetersizligi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisim

yetersizliklerinin nedensel bir siniflamasi- Ryan ve McQuillan (51)’dan alinmigtir

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin saghk hizmetlerine erisim yetersizliklerinin
nedenleri

Hastayla ilgili Iletisim problemleri

Bir seylerin yanlis oldugunu kabul etmeme
Ulasim araglarina erisimde fiziksel zorluklar
Davranis sorunlari

Talimatlara uymanin zorluklari

Hekimle ilgili Uzmanlik bilgisi eksikligi

Hasta-doktor etkilesimine ek siire ayrilmamasi
Olumsuz tutumlar

Bakimveren kisilerle ilgili | Tanisal golgeleme

Saglik sorunlar1 hakkinda bilgi eksikligi
Organizasyonla ilgili Saglik taramalarinda eksiklik

Parcali bakim nedeniyle tibbi bilgi eksikligi

2.3. Saghk Hizmeti Sunumunda Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylere Tutumlar

2.3.1.Tutumun Tanim

Tutum sosyal psikolojinin eski kavramlarindan olmasina ragmen genel kabul
gormiis bir tanimi yoktur. Allport’a gére tutum deneyim yoluyla olusan, bireyin iliski
igerisinde oldugu tiim nesnelere ve durumlara verdigi tepki lizerinde yonlendirici veya
dinamik bir etki giiciine sahip, zihinsel ve nérolojik bir hazir olma halidir (66). Kabul
goren tanimlardan biri de Eagly ve Chaiken’in tutumla ilgili yapilan caligmalar
g0zoniine alarak yaptigi tanimdir. Buna gore tutum bir varligin/objenin belirli bir
ol¢lide olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilmesiyle ifade edilen psikolojik bir
egilim olarak tanimlanmistir (67). Cesitli tanimlara ragmen, tutum teorisyenlerinin
cogu; tutum nesnesiyle ilgili degerlendirmede tutumlarin baskin bir yonii oldugu,
tutumlarin bellekte temsil edildigi ve duygusal, biligsel ve davranigsal dnciilleri oldugu

konusunda hemfikirdirler (68).
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2.3.2. Tutumun Bilesenleri

Tutumlardaki farkliliklarin kalitsal ve sosyal deneyimlerle belirlendigi kabul
edilir (67,69). Kalitsal faktorlerin etkisi, tutumlarin spesifik genlerle direk
aktarimindan ziyade kisilik 6zellikleri gibi kalitsal 6zellikli olan aracilarin bireyleri
belirli tiirden tutumlar olusturmaya yatkin hale getirmesiyle agiklanmaktadir (70).
Ornegin bireyin bir miizik tiiriinii digerine tercih etme egiliminin nedeni, anne babadan
kalitimsal olarak aktarilan bir mizag ya da kisilik 6zelligi olabilmektedir (71).

Tutum duygusal, biligsel ve davranigsal bilesenlerden olusmaktadir (67).
Tutumu degerlendirirken {i¢ bilesenin de gbz dniinde bulundurulmasi gerekir (67).

Biligsel bilesen tutum nesnesi ile ilgili diisiince, inang, bilgi diizeyi ve
gergeklerden meydana gelir (72). Ornegin bir seyi almak isteyip istememeye karar
verebilmek i¢in bu nesnenin olumlu ve olumsuz yonlerini siniflandirmak biligsel
bileseni yansitmaktadir (71). Biligsel bilesen dogrudan tutum nesnesinin nitelikleri ile
birlikte kisisel Ozellikler, bireyin ¢evresindeki kisiler ve onlarin inanglar1 gibi
faktorlerle iliskilidir (72).

Duygusal bilesen tutum nesnesi ile ilgili duygusal tepkilerden, tutum
nesnesiyle iliskili olumlu ya da olumsuz duygulardan meydana gelir (72). Duygusal
bilesen tutum nesnesiyle ilgili rasyonel bir degerlendirmeye dayanmayip ¢ogunlukla
bireyin kendi degerlerinden kaynaklanir (71). Bu nedenle gii¢lii ve degisime
direnglidir (73,74).

Davranigsal bilesen kisinin tutum nesnesine yonelik davraniglarini
gozlemlemesine dayanan; tutum nesnesine yonelik davranislardan meydana
gelmektedir (71). Daryl Bem’in “kendini algilama kurami”, bireyin tutum objesine
yonelik davranigina iligkin algisina uygun bir tutum gelistirdigini ileri stirmektedir.
Buna gore bireyler tutum nesnesine karsi davranigi géormeden ne hissettigini
bilemezler (75). Ornegin bireyin siirekli egzersiz yapmaya bagl egzersizi sevdigini
diistinmesi tutumun davranigin gézlemlenmesine bagli gelistigini géstermektedir (71).

Davraniglar tutumlarin nedeni olabildigi gibi sonucu da olabilir (68). Bu
nedenle tutumlar kurulacak iliskilerde énemli rol oynar (74). Uzerinde diisiiniilmeden
yapilan davranislarda erisilebilirligi yiiksek olan yani nesneyle ilgili duygularin hizh
aktarildigr durumlarda tutumlar direk olarak davranislari ongorebilmektedir (76).

Uzerinde diisiiniilerek gerceklestirilen davramislarin aciklamasinda ise “planli



20

davranis kuramr’ndan yararlanilir. Bu kurama gore baskalarina olan davraniglari
Oongodren bireylerin niyetleridir (77). Davranisa yol agan niyetin belirleyicileri 6znel
normlar (diger insanlarin davranis hakkindaki inancglar1), algilanan davranis kontrolii
(davranmisin  sergilememenin zorlugu) ve davramisa yonelik tutumlardir. Bu
belirleyicilerden en 6nemlisi tutumdur (71,77). Gortildigi gibi her iki davranista da
tutumlar 6nemli rol oynamaktadir (71).

Tutumlar, hangi davraniglarda bulunulacagini, hangi insanlarla iligki
kurulacagimi belirlemeyi saglar. Bireyin yasamindaki insan, nesne ve kavramlar
hakkindaki tutumlar1 oldugu gibi, engelli bireylere yonelik tutumlar1 da bulunmakta,

engellilere yonelik davranislarini belirleyebilmektedir (74,78).

2.3.3. Zihinsel Yetersizligi olan Bireylere Yonelik Tutumlar

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesinin genel prensiplerinde;

“kisilerin dogustan sahip olduklart onura ve bireysel ozerkliklerine
saygt gosterilmesi; ayrimcuik yapilmamasi, topluma tam ve etkili
katilim ve dahil olma, farklihiklara saygi gosterilmesi ve engelliligin
insan ¢esitliliginin ve insanligin bir parc¢asi olarak kabul edilmesi;
firsat esitligi; erisilebilirlik; kadin ve erkek arasinda esitlik; engelli
cocuklarin gelisen kapasitelerine saygi duyulmasi ve engelli cocuklarin

kendi kimliklerini koruyabilmeleri i¢in haklarina sayg: duyulmasi”

yer almaktadir (79). Engellilerin topluma dahil olmasi, Engelli Haklar1 S6zlesmesi
prensipleri arasinda bulunan, diger prensipleri etkileyen ve onlardan etkilenen 6nemli
bir prensiptir. Bununla birlikte ZY’i olan bireylerin topluma dahil olmasindaki en
onemli zorluklardan biri ZY’i olan bireylere yonelik olumsuz tutumlardir (80-82).
Engelli gruplar arasinda da en olumsuz tutumlar ZY’i olan bireylere yonelik
olmaktadir (83). Topluma dahil olmanin ger¢eklesmesi i¢in ZY’i olan bireylere verilen
hizmetlerde bu bireyler dislanmamali veya gereksiz yere korunmamalidir;
yetersizlikleri nedeniyle olusan farkliliklarin yerine bu bireylere se¢im yapma firsati
verilerek bagkalarina olan benzerlikleri vurgulanmalidir (84). ZY e yonelik tutumlarin
anlasilmasi, ZY’1 olan bireylerin topluma dahil olmasin etkileyen faktorlerin ve bu

bireylere verilen hizmetlerin etkinliginin belirlenmesi agisindan énemlidir (85).
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Saglik sorunlarinin yayginligi, engellilik i¢in risk faktorlerinin fazlaligi tanidan
rehabilitasyona kadar degisen siireclerde sunulan saglik hizmetlerinin yetersizligi
engelli bireylerin topluma dahil olabilmesinin oniindeki 6nemli engellerdendir (86).
ZY’1 olan bireylerin karsilastigr saglik esitsizlikleri ve saglik hizmetlerine erisim
yetersizlikleri diisliniildiigiinde hekimlerin klinik davraniglart ve tutumlari 6nem
kazanmaktadir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler saglik kurulusuna ulasmada sikintilar
yasamaktadir. Saglik kurulusuna ulastiginda ise ii¢ baslik altinda Gzetlenebilecek
sorunlarla karsilasmaktadirlar.

* Saglik profesyonellerinin ZY’i olanlarin saglik ihtiyaglarina uygun hizmet
verememesi,

* Hastalik semptomlarinin ZY’e atfedilmesi (ZY’in tanty1 golgelemesi),

* Hastalarin sagliklar ile ilgili karar verme yeterligiyle iligkili mevzuatin uygun
olmayan uygulamalari nedeniyle ZY’1i olan hastalarin esit saglik hizmeti alamamalari
(11,12).

Hekimlerin ZY’i olan bireylere uygun saglik hizmeti verirken basit ve somut
terimlerle iletisim kurmasi; bakimverenler/aile liyelerini de dahil ederek tibb1 ge¢misi
alabilme gibi becerilere sahip olarak ZY’1 olan hastalar1 klinik ortaminda rahat
hissettirme konusunda yetkin olmalar1 gerekir (87). Hekimler arasinda ZY’i olan
bireylere hizmet vermede bilgi ve becerilerin eksikligi kaliteli saglik hizmetlerinin
onlinde engel olusturmaktadir. Bu durumun olumsuz tutumlarla birlesmesiyle
hekimlerin tedavi saglama istekliliginde ©Onemli azalmaya neden olabilecegi
bildirilmektedir (88,89).

Birlesik Krallik “The Royal Society for Mentally Handicapped Children and
Adults” (Mencap) kurumunun 2004 yilindaki “Beni dogru tedavi et” ve 2007 yilindaki
“lgisizlige bagh oliimler” raporlarmda ZY’i olan bireylere verilen saghk
hizmetlerindeki yetersizlikler nedeniyle 6nlenebilir morbidite ve mortalitelerin oldugu
bildirilmektedir (14,12). “Beni dogru tedavi et” raporuna gore ZY’i olan olgularin
saglik hizmetlerini kullanirken yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin ¢ogunun, ZY’i olan
bireyle ilgilenen saglik personellerinin egitim ve beceri eksikliginden kaynaklandigi
bildirilmektedir (14). “Ilgisizlige bagli &liimler” raporunda ise Oliimlerin saglik

personelinin ayrimcilik, ilgisizlik, egitim eksikligi ve ZY’1 olan bireylerin ihtiyaclarini
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lyi anlayamamalari nedeniyle meydana geldigi One siiriilmektedir (12). Saglik
personelinin ayrimcilik yapmayan saglik hizmeti saglamasi i¢in engellilik farkindalik
egitimi alarak ZY’i olan bireylere yonelik tutumlarimi gézden gegirmeleri gerektigi
bildirilmektedir (14). Bununla birlikte bir¢ok iilkede ZY’i olan bireyler igin saglik
hizmetleri egitimi ile ilgili konular tip egitimi sirasinda ¢ok az ilgi gérmektedir (90).
tip fakiiltesi 6grencilerinin ZY’1 olan kisilere kars1 olumlu tutumlara sahip olma ve
onlarla iletisimde rahat hissetme ihtiyaci vurgulamakta, tip egitiminde ZY 6gretimine
yer verilmesinin 6nemine deginmektedir (91). Tiirkiye’de 2014 yilindaki Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda tip fakiiltesinden mezun
olan hekimlerin ZY ile ilgili asgari olarak 6grenmesi gereken hedefler:

a. On tan1 koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmek,

b. Korunma oOnlemlerini (birincil, ikincil ve ig¢ilinciil korunmadan uygun
olan/olanlar1) uygulayabilmek,

c. Birinci basamak sartlarinda uzun stireli takip (izlem) ve kontroliinii
yapabilmek olarak belirlenmistir (92).

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programimm 2020
yilindaki son giincellemesinde hedefler azaltilarak; sadece “acil olmayan durumlarda
on tam koyarak gerekli on islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeyi 6grenmesi’’
olarak rapor edilmistir (93).

Lennox ve Diggens’in yapti1 ¢aligmada ise alaninda uzman bir grubun
onerileriyle tip egitimi miifredatinin igeriginin zenginlestirilerek hekimlerde ZY’1 olan
bireylere yonelik olumlu tutumlarin olusturulmasi, bilgi diizeyi ve becerilerin
arttirtlmasinin  hedeflenmesi rapor edilmistir. Ayn1 ¢alisma raporunda ZY’i olan
bireylere uygun saglik hizmetini verebilmeleri icin tip fakiiltesi 6grencilerinin
egitimlerini bitirdiklerinde sahip olmalar1 gereken tutumlar bildirilmistir. Rapora gore
tip fakiiltesi 6grencilerinden beklenen;

(a) Saglik hizmeti sunuculari tarafindan ZY’i olan bireylerin diger bireylerle
esit muamele gormeleri gerektigine inanmalari,

(b) Engelliligin 6tesine bakmalar1 ve once kisiyi gormeleri,

(c) Hak esitligine saygi duymalar1 ve takdir etmeleri,

(d) Kendi tutumlarini incelemeye agik olmalart,
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(e) Bakimveren kisilerin bilgi ve goriislerine saygi duymalari,
(f) ZY’1 olan bireyler ve ailelerinin hasta grubunun ve ailelerinin istek ve

inanglarina saygi duymalaridir (94).

2.4. Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutum Degisimi ve Egitim

DSO 2011 Diinya Engellilik Raporu’nda egitim ve bilgi paylasimi yoluyla
engellilik konusundaki farkindalik ve anlayigin artirilmasi gerektigi onerilmektedir
(95). Engellilere verilen saglik hizmetinin sunumunu bu bireylere yonelik tutumlar
olumsuz etkileyebilir. Bu sorunla 6nemli miicadele yontemlerinden birisi de egitimdir.

Tutumlarin biligsel bileseni icin bilgi diizeyinin arttirilmasi engellilere yonelik
olumsuz tutumlar1 degistirmede uygulanacak egitimlerdeki amaglardan birisidir (74).
Bir grup hakkinda bilgi diizeyi yeterli olmadiginda, dnyargilar artmakta, baskalarinin
o grup hakkinda fikirleri kolay kabul edilerek kalip yargi ve mitlerin kabuli
artmaktadir (96). Engelliler ile ilgili bilgi diizeyinin artmasi, yanlis anlamalari,
Onyargilari, olumsuz kalip yargilari, kaygi ve korkular1 azalir; farkliliklardan ¢ok
benzerliklere 6nem verilerek bireyin kabuliinii 6nemli 6l¢tide artirir (73). Yapilan
calismalarda ZY’i olan bireyler hakkinda bilgi diizeyi fazla olanlarin daha olumlu
tutumlar sergiledigi (97-99), engellilere yonelik egitim uygulamalar1 sonrasi
tutumlarda olumlu yonde degisme oldugu gosterilmistir (100-103).

Bilgi diizeyini arttirmak, engellilikle ilgili ders, seminer, konferans, kitle
iletisim araglar, tiyatro, film izleme gibi ¢esitli etkinliklerle gerceklestirilebilir (73).
Bu amagla yapilan egitimlerin etkili olabilmesi iletisimin ikna edici olmasi
gerekmektedir. Tutum degisimi ile ilgili Petty ve Cacioppo isimli iki arastirmaci
psikolog “iknada ayrintilandirma olasilig1 kurami”n1 gelistirmislerdir. Bu kurama gore
tutumun degigmesinde bireyler kisisel ilgileri ve iletisimdeki mesajlara dikkat etme
yetisi varsa dogrudan (merkezi) ikna ile tutumlarmi degistirebilirler. Bu bireylere
egitimde verilen bilgiler ne kadar ayrintili ve inandiriciysa ikna olma olasiliklari artar,
biligsel olarak isleyip tutumlarimi degistirirler. Bireyin ilgisi ve dikkat etme yetisi
kisitliysa tutum degisiminde dolayl yolu izleyerek yiizeysel 6zelliklerden (egitimcinin
ozellikleri, egitimin uzunlugu vs) etkilenir (104,105,71). Dolayisiyla ZY’i olan
bireylere yonelik tutum degisikligi egitimlerinde ZY ile ilgili ayrintili
bilgilendirmelerin yapilmas1 ve bu egitimlerde bilgilendirme yapan kisilerin uzman ve

dikkat ¢ekici olmasi gerekir.
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Engellilere iliskin olumsuz tutumlarin olumlu yonde degismesinde
bilgilendirme egitimi gibi biligsel etkinlikler etkili olmakla birlikte engellilerle
dogrudan iligkinin kuruldugu davranmigsal etkinliklerle zenginlestirildiginde etkileri
artmaktadir (73). Bir sosyal psikolog olan Allport’un gelistirdigi “sosyal temas
hipotezi”ne gore bir gruba yonelik olumsuz tutumlar, gruptan birileriyle kisisel
iliskiler kurulmas1 yoluyla degistirilebilir (106). Sosyal temas yoluyla birbiriyle iligkili
dort siireg isleyerek tutum degisikligi meydana gelmektedir:

1. Grup hakkinda yeni bilgiler 6grenerek olumsuz diisiinceler diizeltilir.

2.Grupla temas, olumlu yonde davranis degisikligi saglar. Eski Onyargilarla
yeni davranis arasinda biligsel ¢eliskinin olugsmasiyla ¢eliskiyi ¢6zmek igin tutumlarda
degisiklik meydana gelir.

3. Grupla temas empatinin rol oynadig1 duygusal baglarin kurulmasini saglar.

4. Mevcut bakis agis1 ve grup normlart yeniden degerlendirilerek ilgili gruba
daha olumlu bir bakis agisi1 olusabilir (107).

Sosyal temasla tutumun bilissel, davranigsal, duygusal alanlar1 etkilenip, eski
grup normlarindan vazgegilerek bireylerin tutumlarinda degisiklik meydana gelir.
Yapilan ¢alismalarda da ZY’i olan bireylerle temasin oldugu etkinlikler sonrasi olumlu
tutumlarin gelistigi gosterilmistir (15,108,109).

Zihinsel yetersizligi olan bireylere saglanan saglik hizmeti hakkinda endiseleri
gidermede, saglik hizmeti saglayicilarmin ZY ile ilgili bilgi ve beceriler edinmesi ve
ZY’i olan bireylere yonelik olumlu tutumlara sahip olmasi 6nemlidir (110,111).
Tutumlarin duygusal, biligsel ve davranigsal bilesenleri géz oniline alindiginda ZY’e
yonelik tutumlar1 degistirmeye yonelik egitimlerde bireylerin bilisleri, duygular ve
davraniglart hedeflenmelidir (112). Gelecegin hekimleri olacak tip fakiiltesi
ogrencilerinde yiiriitiilecek egitim programlarinda ZY hakkinda bilgiler ve ZY’1 olan
bireylerin saglik ihtiyaglarina yonelik bilgilendirme egitimlerinin yanisira ZY’1 olan
bireylerle etkilesimler ve saglik hizmeti sunumu sirasindaki temasin yer almasi
onerilmektedir (16,84).

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020°de tip
fakiiltesinden mezun olan bir hekimin birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde sik
olarak karsilasabilecegi, tek basina veya ekibin aktif bir {iyesi olarak yonetebilmesi

gereken davranigsal, sosyal ve beseri bilimler ile iligkili durumlar tanimlanmstir.
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Bunlardan biri de duyarli gruplardaki (yash, engelli, hiikkimli ve tutuklu vb.)
ayrimcilik, yanlilik, damgalamadir. Ayrica tip fakiiltesinden mezun bir hekimin temel
ve klinik tip bilimlerinden, davranis bilimlerinden ve sosyal bilimlerden edindigi bilgi,
beceri ve tutumlar1 biitiinlestirerek saglik hizmeti sunumunda kullanmasi, 6zel
yaklagim gerektiren birey ve gruplar ile etkili iletisim kurmasi konusunda yetkin
olmas1 hedeflenmektedir (93). Gerek ZY’i olan bireylerin yasadig1 saglik esitsizlikleri,
gerek smirl iletisim becerileri diisiintildiigliinde ZY’1 olan bireyler hekimlerin 6zel
yaklagim gostermesi gereken Ozellikli bir gruptur. Dolayisiyla hekimler ZY’i olan
bireylere yonelik olumlu tutumlara sahip olmanin yaninda bu bireylere yonelik saglik
sunumlarindaki beceri ve davranislarini da gelistirmelidir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin ZY’i olan bireyle temaslar1 tutumlarin
tyilestirebilmenin yaninda, kisisel hem de profesyonel gelisim icin degerli firsatlar
sunar, dolayisiyla bu bireylere hizmet verirken daha rahat hissetmelerini saglayabilir
(88,113). Tutumun davranmigsal Ozelliklerden de kaynaklandigi disiiniildigiinde
Ogrencinin deneyim yoluyla ZY’i olan bireyle iletisim ve saglik hizmetleri
sunumlarindaki davraniglarinda basarili oldugunu bilmesi tutumlarin olumlu yonde
gelisecegini gosterebilir.

Ogrencilerin  kendini ZY’i olan bireylerin hekimlik ihtiyaglarini
karsilayabilmede yeterli hissetmesi de tutumun duygusal boyutunu etkileyerek olumlu
tutumlara katki saglayabilir. Ogrencilerin kendi yeterliklerini degerlendirmelerinde
ozyeterlilik algis1 kullanilabilir. Ozyeterlilik “’bireyin bir gérevi yerine getirebilme
becerisine olan inanct’’ olarak tanimlanmaktadir (114). Buradan hareketle ZY’1 olan
bireylere saglik hizmeti sunmada gerekli becerileri edinen 6grencilerin 6zyeterlilik
algilarin1 da arttirabilecegi varsayilabilir. ZY’1 olan bireylerle temasla elde edilen
olumlu deneyimler 6zyeterlilik algilarimi arttirarak olumlu tutumlarin gelismesine

yardimci olabillir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Mayis 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde metodolojik ve ardindan
randomize Kkontrollii olarak kurgulanan deneysel bir arastirmadir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in ESOGU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 30.04.2019 tarih ve 56 kar nolu onayr ve ESOGU Tip Fakiiltesi
Dekanliginin yazili izni alinmustir.

Calismada ZY’e yonelik tutumlarin gelistirilmesi egitim programi
olusturulmus ve etkinligini degerlendirmek amaciyla “Attitudes Toward Intellectual
Disability (ATTID)” anketi kullanilmistir. Anket Morin ve arkadaslari tarafindan
ZY’e yonelik tutumlar1 6lgmek amaciyla 2013 yilinda gelistirilmistir (115). Anketin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi olmadigi icin, oncelikle Tiirk¢eye kiiltiirel uyarlamasi
ve gecerlilik giivenirlik analizleri yapilarak ardindan miidahale agsamasi

gerceklestirilmistir.
3.1. Gegerlik Giivenirlik Calismasi

3.1.1. Dil ve Kapsam Gecgerliligi

ATTID anketini gelistiren yazardan anketin Tiirkce gegerlik giivenirlik
calismasinin yapilabilmesi ve kullanilabilmesi i¢in izin alindi. Anketin farkli dil ve
kiiltiirden uyarlanmasi nedeniyle, dil gegerliligi i¢in ATTID anketi geviri-geri ¢eviri
yontemine uygun olarak bagimsiz iki yabanci dil uzmani tarafindan Tiirkge’ye
cevrildi. Olusturulan Tiirkce formu baska bir dil uzmani tarafindan yeniden
Ingilizceye cevrildi. Tiim formlar karsilastirilarak anketin Tiirkce formu olusturuldu.
Tiirk¢e form dilbilgisi agisindan da kontrol edilerek Zihinsel Yetersizlige Yonelik
Tutumlar Anketi (ZYYTA) hazirlandi. Calisma siirerken ATTID anketini gelistiren
ekip ayn1 veri tabanini kullanarak Attitudes Toward Intellectual Disability-Short Form
(ATTID-SF) anketini olusturdular. Ayn1 baslikta sadece madde sayis1 67’den 35’e
azaltilmistir (116). Bundan dolay1 gegerlilik giivenirlik ¢alismasi kisa form iizerinden
yapildi. Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlar Anketi-Kisa Form (ZYYTA-KF)
ZYTTA-KF’nin kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in {i¢ halk saglig1 uzmani,
iki ruh saghig ve hastaliklari uzmani, bir noroloji uzmani ve ii¢ Ozel egitim

uzmanindan olusan akademisyenlerin goriisiine sunuldu. Uzmanlardan her o6lgek
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maddesinin uygunlugunu ve anlasilirhigin1 Kapsam Gegerlilik indeksi (KGi)ne gére
1-3 puan arasinda (1 puan: Madde gereklidir, kalmalidir, 2 puan: madde yararli ancak
yeterli degildir, 3 puan: Madde gerekli degildir) degerlendirmeleri istendi. Anketin alt
alanlarinda KGI 1.00, 0.92, 0.94, 0.89 ve 0.96 olarak hesaplandi. Anketin alt
alanlarinda hesaplanan KGi’lerinin hepsi 0.67°den biiyiikk oldugu igin kapsam
gecerliliginin  yeterli oldugu kabul edildi (117). Dil ve kapsam gecerliligi

asamalarindan sonra olusturulan ZYYTA-KF’nin uygulama asamasina gegildi.

3.1.2. Calisma Grubu, Calisma Prosediirii ve Anket Formu

ZYYTA-KF’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde gegerlilik giivenirligi ¢aligmasi
Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda ESOGU Tip Fakiiltesinde grenim goren 1-6.
Sinif 6grencilerinde yapildi. Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim-6gretim yilinda
ESOGU Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gérmekte olan 1515 6grenci olusturmaktaydi.
Gegerlik giivenirlik ¢alismasi i¢in 6lgek maddelerinin 5-10 kat1 kadar 6rneklem yeterli
olacag bilgisine (118) dayanarak yaklasik 350 6grencinin ¢alismaya katilmasina karar
verildi. Her siniftan alinacak Ogrenci sayisi siniflarin kontenjan agirligina gore
belirlendi. Ogrenciler ¢alismanin konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra
caligmaya katilmay1 kabul eden ve s6zlii onam alinan toplam 366 6grenci calisma
grubunu olusturdu.

Calismada kullanilan anket formun ilk bolimii ZY Y TA sorulari, ikinci bolimii
bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve ZY’e yonelik tutumla iliskili olabilecek
faktorleri (sinif, yas, cinsiyet, ZY hakkinda algilanan bilgi diizeyi, ZY’1 olan tanidik
birey sayist, ZY’1 olan bir bireyle en son kag¢ ay 6nce goriistiigli, ZY’1 olan bireylerle
iletisim siklig1, bilinen ZY’1 olan bireylerin yakinlik derecesi, ZY’1 olan bireylerle
algilanan iliski diizeyi), l¢lincli boliimii esdeger olgek olarak kullanilan Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYI10O)’nden olusmaktaydi. Onceden hazirlanan
anket formlar dagitilarak, gozlem altinda 6grencilerin kendileri tarafindan dolduruldu.
Bu islem yaklagik olarak 15-20 dakika siirdii.

ATTID (Attitudes Toward Intellectual Disability) anketi ilk olarak tutumu gok
boyutlu bir modelde duygusal, bilissel ve davranigsal bilesenleriyle ele alarak (119)
Morin ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir (115). Anket Mental
Retardation Attitude Inventory — Revised (120), Behavioural Intention Scale (121), the
Community Living Attitudes Scale — Mental Retardation (122), the Pictographic Scale
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(123) ve Multinational Attitude Study Survey (124)’in anketi gibi 6l¢lim araglarindan
gelistirilmis bir ankettir. ATTID anketinin ZY’i olan bireylerin haklariyla ilgili ek
maddeleri, Montreal Zihinsel Yetersizlik Bildirgesi (125) ile iliskili olup, anket
toplamda 67 madde ve bes alt alandan olugsmaktadir. 2019 yilinda Morin ve arkadaslari
ayni 0rneklemde madde sayisini azaltarak, gecerlilik glivenirlik analizlerini yapmis ve
ATTID-SF anketini gelistirmislerdir (116).

ZYYTA-KF “Sorular1 yanitlamaya baslamadan 6nce, zihinsel yetersizligi olan
bireylerin giinliik yasamda kisitlilik yasadiklarini ve siklikla daha yavas bir gelisim
hizina sahip olduklarini belirtmek onemlidir.” ifadesi ile baslamaktadir. Anket
maddeleri 1-tamamen katiliyorum - 5-tamamen katilmiyorum arasinda degisen besli
Likert tipi 35 maddeden olusmaktadir. ZYYTA-KF, ii¢ parcali tutum modelini
belirleyen bes faktorlii bir yapiya sahiptir. “Yeterlik ve haklar bilgi diizeyi” (8§ madde)
ve “Zihinsel yetersizlik nedenleri bilgi diizeyi” (6 madde) faktorleri biligsel bilesen alt
alaninda toplanmistir. “Tedirginlik” (8 madde) ile “Duyarlilik ve sefkat” (6 madde)
faktorleri duygusal bilesen alt alaninda toplanmistir.  Davranigsal bilesen ise
“etkilesim” faktorii (7 madde) ile temsil edilmektedir (85,116,126,127).

ZYYTA-KF’nin tutumun duygusal ve davramssal bilesenlerini Olgen
maddelerinden bazilari iki olgu iizerinde 6rneklenmektedir. Ornek olgulardan ilki
zihinsel isleyis ve uyumsal davranista hafif kisitliliklari olan, ikinci olgu ciddi
kisitliliklar1 olan ZY’i olan bireyi tanimlamaktadir. Ornek olgularla ilgili sorular,
aragtirmacilarin ZY’1 olan bireyin islevsellik seviyesine gore tutumlardaki potansiyel
farklari tespit etmelerini saglamayi amaglamaktadir. ZYYTA-KF’nin 14 maddesi ters
puanlanmakta olup alt alanlarda alinan puan arttik¢a ilgili alana yonelik tutumun daha
olumsuz oldugu kabul edilmektedir. ZYYTA-KF gelistirme ¢alismasinda Cronbach
alfa katsayilariin alt alanlarda 0,671 - 0,866 degerleri arasinda oldugu bildirilmistir
(85,116,126,127).

Calismada esdeger dlgek olarak kullanilan RHY IO 1998 yilinda Hirai ve Clum
tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlilik glivenirlik ¢alismasi 2008 yilinda Bilge ve
Cam tarafindan yapilmistir (128,129). RHYIO ruhsal hastahiga iliskin olumsuz
inanclar iceren 21 maddeden olusmaktadir. RHYIO 6’11 Likert tipi bir dlcek olup;
“tamamen katilmiyorum” (0), “cogunlukla katilmiyorum” (1), “kismen katilmiyorum”

(2), “kismen katiltyorum” (3), “cogunlukla katiliyorum” (4) ve ‘“tamamen
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katilryorum” (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca ruhsal

hastaliga iliskin olumsuz inang diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir (129).

3.1.3. Gegerlilik Giivenirlik Analizleri

Elde edilen veriler SPSS (Stastistical Package for Social Sciences) 15.0
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, ortanca, birinci ve ligiincii ¢eyreklik deger, kategorik degiskenler i¢in
say1 ve ylizde olarak verildi. Tanimlayici verilerden sonra ZYYTA-KF’nin gegerlilik

ve glivenirlik analizleri yapildi.

Gegerlilik Analizleri
Calismada ZYYTA-KF’nin gecerliligi, yap1 gecerliligi ve es zamanl oOlgiit

gecerliligi analizleriyle degerlendirilmistir.

a. Yap1 Gegerliginin Belirlenmesi

ZYYTA-KF’nin yap1 gegerliligin belirlenmesinde A¢imlayict Faktor Analizi
(AFA) kullanildi. AFA, bir 6lgiim aracinin ilgili durumu agikladigi varsayilan
faktorleri ortaya c¢ikarmada ve bu faktorleri olusturan maddelerin belirlenmesinde
kullanilan yontemler biitiniidir (117). Calismada veri setinin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmede Keiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterligi 6l¢iisii
ve Bartlett’s kiiresellik testi kullanildi. Faktor ekstraksiyon yontemi olarak Temel
Bilesenler Analizi, faktor dondiirmede ise Varimax yontemi kullanildi. AFA’da

maddelerinin faktor yiikii degerlerinin en az 0.30 olmasi gerektigi gdézoniinde
bulunduruldu (117).

b. Es Zamanh Olg¢iit Gecerliligi

ZYYTA-KF’nin duygusal bilesenini olusturan Tedirginlik, Duyarlilik ve
Sefkat alt alanlari ile davranissal bileseni olusturan Etkilesim alt alanlarinin eszamanli
olciit gecerliligini degerlendirmede RHYIO ve ZY’i olan bireylerle algilanan iliski
diizeyi sorusuna verilen yanitlar kullanildi. ZY’1 olan bireylerle algilanan iligki diizeyi
sorusuna verilen yanitlarda iyi 1, nétr 2, kotii 3 olarak puanlandi. ZYYTA-KF’nin
belirtilen alt alanlar1 ile RHYIO ve ZY’i olan bireyle algilanan iliski diizeyi puanlar

arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
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ZYYTA-KF nin biligsel bilesenini olusturan “Yeterlik ve haklar bilgi diizeyi”
ve “Zihinsel yetersizlik nedenleri bilgi diizeyi” alt alanlar i¢in Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirligi olan bir 6l¢ek bulunamadigindan bu alanlar i¢in es zamanli 6lgiit gegerliligi

degerlendirilemedi.
Giivenirlik analizleri

a. I¢ Tutarhhk

Calismada ZYYTA-KF’nin i¢ tutarliligt madde toplam puan korelasyonu ve
Cronbach alfa katsayisiyla hesaplandi. Caligmada toplam madde korelasyonlari
0.25'dan biiyiilk maddeler giivenilir olarak kabul edildi (117). Cronbach alfa
katsayisinin kabul edilebilecek alt sinir1 0.70 olarak belirlendi (130).

b. Test-Tekrar Test Korelasyonu
ZYYTA-KF’nin test-tekrar test korelasyonunu degerlendirmek i¢in daha dnce
anket uygulanan 26 kisiye ti¢ hafta sonra ZYYTA-KF tekrar uygulandi. Bireylerin test-

tekrar test puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

3.2. Randomize Kontrollii Calisma

ZYYTA-KF’nin gecerlilik giivenirlik degerlendirmeleri yapildiktan sonra
miidahale asamasina gecildi. Bu asama randomize kontrollii olarak miidahale
aragtirmasi seklinde kurgulandi. Calismada tip 1 (o) hata % 5 ve giicii (1-B) % 95
alindiginda etki biiyiikligii 0.5 olarak kabul edildiginde kontrol ve miidahale
gruplarinda en az 47’ser kisi olmasi1 gerektigi G*Power 3.1 istatistik programu ile
hesaplandi. Calisma grubunu, ESOGU Tip Fakiiltesi halk saglig: stajina gelen son simif
Ogrencileri olusturdu. Her bir staj grubunda yaklasik 30-35 6grenci bulundugundan
caligmaya katilmak istemeyen Ogrenciler goz Oniine alimarak gerekli Orneklem
hacmine ulasabilmek i¢in miidahale ve kontrol gruplarmin ikiser staj grubundan
olusmasi planlandi. Eyliil 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda halk saglig: staj gruplari

randomize edilerek kura yoluyla kontrol ve miidahale gruplari belirlendi.

3.2.1.11k Asama
Calismaya alinan dort staj grubundaki 6grencilere ilk asamada g¢aligmanin

konusu ve amaci hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden ve sozlii
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onamlari alinan kontrol grubunda 71, miidahale grubunda 68 olmak {izere toplam 139

kisi calisma grubunu olusturdu. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de verildi.

1. Asama Kontrol Midahale
n=71 n=68
Miidahale
2. Asama Kontrol Midahale
n=7/1 n=68

d d

Alt1 Haftalik Takip

¢ 1

3. Asama Kontrol Miidahale : Covid 19
n=/1 n=33

Pandemisi

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrami

Calismanin ilk asamasinda kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilere bir
anket form uygulandi. Anket formun ilk kisminda ZYYTA sorulari, ikinci kisminda
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, aile gelir durumu) ve ZY’e yonelik tutumla
iligkili olabilecek sorulari (yas, cinsiyet, aile gelir durumu, ZY hakkinda algilanan bilgi
diizeyi, ZY’1 olan tamidik birey sayisi, ZY’1 olan bir bireyle en son ka¢ ay Once
goriistiigli, ZY’1 olan bireylerle iletisim siklig1, bilinen ZY’1 olan bireylerin yakinlik
derecesi, ZY’i olan bireylerle iligkilerin tanimlanmasi, ZY’i olan bir hastayr muayene
ederken karsilasilan zorluklar) icermekteydi. Anketin ii¢lincii kisminda ZY’1 olan
bireylerde toplumun geri kalanina gére daha sik oldugu diisiiniilen saglik sorunlari,

dordiincti kisminda ZY’i olan bireylerle ¢alisirken algilanan 6zyeterlilik diizeyini
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degerlendiren sorular (ZY’1 olan bireylerle calisirken algilanan zorluk diizeyi, kendine
giivenme diizeyi, kendi becerilerinden memnuniyet diizeyi) bulunmaktaydi. Onceden
hazirlanan anket formlar dagitilarak, gozlem altinda 6grencilerin kendileri tarafindan
dolduruldu. Bu islem yaklasik olarak 15-20 dakika siirdii.

Zihinsel yetersizligi olan bir hastayr muayene ederken karsilasilan zorluklarda
akraba/bakicidan yeterli bilgi toplamanin zorlugu, hastanin sikintiya girmesi, hastanin
saldirgan olmasi, hastanin koopere olmamasi ve iletisim zorluklar1 sorgulandi.

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde saglik sorunlart bilgi diizeyinin
degerlendirilmesinde ZY’i olan bireylerde toplumun geri kalanina gére daha sik
oldugu bilinen saglik sorunlarinin farkindalig1 degerlendirildi. Verilen yanitlarda hayir
0, bilmiyorum 1, evet 2 olarak puanlandi. Saglik ihtiyaglar1 bilgi diizeyi puani bu
sorulara verilen yanitlarin toplanmasiyla (min:0-max:46) elde edildi. Alinan puan
arttik¢a saglik sorunlar bilgi diizeyinin arttig1 kabul edildi (102). Calismada olusturan
saglik sorunlari bilgi diizeyi sorularinin toplam Cronbach alfa degeri 0.84 idi.

Ogrencilerin ZY’i olan bireylerle ¢alisirken algiladiklar1 dzyeterlilikleri; ZY’i
olan bireylerle ¢alisirken algilanan zorluk diizeyi, kendine giivenme diizeyi, kendi
becerilerinden memnuniyet diizeyi sorulari ile 8lciildii. Ug sorunun herbiri 5 puanlik
bir 6lcekte (1-5) degerlendirildi. Toplam 6z yeterlilik diizeyi, li¢ sorunun puanlarinin
toplanmasiyla (min:3-max:15) hesaplandi. Alinan puan arttikca algilanan 6zyeterlilik
diizeyinin de arttig1 kabul edildi (102). Calismada olusturan oOzyeterlilik diizeyi

sorularinin toplam Cronbach alfa degeri 0.76 idi.

3.2.2. Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlarin Gelistirilmesi Egitim
Programinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Egitim programinda katilimci &grencilerin egitim sonrasit ZYYTA-KF’den
aldiklar1 puanlarda egitim Oncesine gore azalma yani olumlu tutum diizeyinde artma
olmast amaglandi. Bu amagla egitim programinda tutumun bilissel, duygusal,
davranigsal boyutu dikkate alinarak; 6grencilerin ZY ile ilgili bilgi diizeyini artirmak,
herhangi  hastalikla saghk kurulusuna bagvuran ZY’i olan bireylerin
degerlendirilmesinde etkili iletisim becerilerini gelistirmek ve ZY’1 olan bireylerle
sosyal temas yoluyla ZY’e yonelik var olan bilgi, duygu ve davraniglarda olumlu

yonde gelisme olmas1 hedeflendi.



33

Calismanin miidahale uygulamasinda kullanilacak egitim programi ESOGU
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'ndan bir 6gretim {iyesi ve bir aragtirma
gorevlisi doktor, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan bir 6gretim iiyesi,
Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim boliimiinden bir 6gretim iiyesinden olusan bir ekiple
hazirlandi.

Hazirlanan egitim programi her iki miidahale grubuna da ilk asama anketlerin
doldurulmasindan sonra uygulandi. Program her iki miidahale grubunda da iki tam, bir

yarim giin siirdii. Miidahale gruplarinda yiiriitiilen egitim programinin igerigi Tablo

3.1°de verildi.

Tablo 3.1. Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlarin Gelistirilmesi Egitim Programi

Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlarin Gelistirilmesi Egitim Programm
Tanigma ve egitim programinin tanitimi

Anket formlarin doldurulmasi

. oturum: ZY’in tanimi, genel 6zellikleri, epidemiyolojisi

. oturum: ZY’i olan bireylerin saglik ihtiyaglari

. oturum: ZY’i olan bireylerde sagligin gelistirilmesi

. oturum: ZY’1 olan bireylerle iletigim

. oturum: ZY’i olan bireylerle iletisim-devam

2. Giin 3. oturum: Doktor hasta iletisimi, herhangi bir saglik problemiyle
basvuran ZY’i olan bireye yaklagim

4. oturum: ZY’i olan bireylerin yeterlik ve haklar

3.Giin ZY’1 olan bireylerin bulundugu 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine ziyaret

Ikinci asama anket formlarin doldurulmasi ve programin
sonlandirilmast

1. Giin

N [W [N —

Egitim programinin ilk giinii 6grencilerle tanigma sonrasi egitim programinin
tamitim1 yapildi. Ogrencilerin ¢aligmanin anket formunu doldurmalari sonrasi iig
oturum yapildi. Ik oturumda galisma ekibindeki Halk Sagligi Anabilim dali gretim
liyesi tarafindan slayt gosterimi esliginde ZY’in tanimi, genel o6zellikleri,
epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler aktarildi. ikinci oturumda ZY’i olan bireylerin
karsilastig1 saglik esitsizlikleri, ZY’i olan bireylerin sik goriilen saglik sorunlart ve bu
saglik sorunlarina yaklasim sozel olarak sunuldu. Slayt gdsterimiyle yapilan
bilgilendirmenin yaninda saglik ihtiyaglari olan bireylerin klinik degerlendirmelerinde
olasi tanisal golgelemelere yonelik olgu 6rnekleri verilerek bu orneklere dogru ya da

yanlis yaklasimlarin tartisildign alt1 vaka calismasi yapildi. Ugiincii oturumda yine
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slayt gosterimi esliginde ZY’1 olan bireylerde sagligin gelistirilmesi konusunda bilgi
aktarildi. Ogrencilerle saghigin gelistirilmesine yonelik yapilabilecek uygulamalar
tartisildi. ikinci ve iigiincii oturum calisma ekibindeki Halk Saglig1 arastirma gorevlisi
tarafindan yiirttiildii.

Egitimin ikinci giinii sabahinda gergeklestirilen iki oturum g¢alisma ekibindeki
Ozel Egitim boliimiinden 6gretim {iyesi tarafindan yiiriitiildii. Bu oturumlarda yine
ornek olgularla ZY’i olan bireylerle etkili iletisim interaktif yontemle aktarildi.
Egitmenin saglik problemi yasayan ZY’1i olan bireyi ve goniillii bir katilimcinin onun
hekimi roli tistlendigi canlandirma (role-play) ile iletisimde yapilan hata 6rnekleri ve
etkili iletisim yollar1 anlatildi.

Ikinci giin 6gleden sonra Ruh Saglhig ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda gorevli
Ogretim tiyesi tarafindan slayt gosterimi esliginde iki oturum halinde gergeklestirildi.
Bu oturumlarda doktor hasta iletisimi, herhangi bir saglik problemiyle bagvuran ZYi
olan bireye yaklasim ve ZY’i olan bireylerin yeterlik ve haklar1 anlatildi. ZY’i olan
hastaya yaklasim anlatilirken daha 6nceden hazirlanmis iki 6rnek olguya dair videolar
ogrencilere izletilerek 6rnek olgulardaki yaklasimlar 6grencilerle tartisildi.

Ornek olgulara dair videolar egitim programi hazirlanirken ¢ekildi. ZY’i olan
bireylerin gercekte de yasadig dil sinirliliklart ve yetersizligi olan bir yetiskin olarak
yasamla basa ¢ikma konusunda deneyimli olmalarindan dolay: hastalik simiilasyonu
yaptiklarinda, iletisim sorunlarimi yetenekli engelsiz aktoriin bile yapamayacagi
sekilde iyi yapabildikleri belirtilmektedir (17). Bu 6ngériiyle videolarda organik bir
hastalik simiilasyonu yapan (karin agris1 ve bas agrisi) hafif diizeyde ZY’i olan iki
bireyden anamnez alma ve fizik muayene etkinligi yapilmistir. Videolarda simiile
hasta belirli bir tibbi ve sosyal ge¢misi olan bir hastay1 tasvir etmekte ve dnceden
kararlastirilmis bir dizi semptom sunmaktadir. Video ¢ekimi Oncesi ZY’i olan
bireylerin kendisinden ve velisinden onam alinmistir. Video ¢ekimi 6ncesi ZY’i olan
iki bireye Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 6gretim tiyesi tarafindan gerceklestirecekleri rol
anlatilmis ve kisa provalar gerceklestirilmistir. Ornek olgunun ilkinde etkili iletisimin
olmadig1 ikincisinde ise etkili iletisimin oldugu bir anamnez ve muayene siireci
islenmistir. Videolardan ilki {i¢ dakika, ikincisi yedi dakika siirmektedir. Her iki
olguda muayeneyi yapan doktor roliinii ¢alisma ekibindeki Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Ogretim tiyesi gerceklestirdi.
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Egitim programinin ilk iki giiniinde gergeklestirilen oturumlarin herbiri
yaklagik 50°ser dakika siirmiis, oturumlarin aralarinda ihtiya¢ ve yemek molalari
verilmistir.

Egitim programinin {i¢iincii gliniinde katilimcilar egitmenlerle birlikte ZY’1
olan bireylerin bulundugu bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine ziyaret
gerceklestirdi. Burada 6grenciler egitmenlerin denetiminde ZY’1 olan bireylerle ilgili
edindikleri bilgi ve becerileri kullanarak iletisim kurmus, kisa siireli saglik egitimi (el
yikama, i¢ organlarin isimleri ve islevleri) ve anamnez alma etkinlikleri
gerceklestirmislerdir. Son giin yapilan faaliyet gidis gelis siireleriyle birlikte iki saat
stirmiis, miidahale sonrasi ikinci asama anket formlarinin doldurulmasiyla program
Ogle saatlerinde sona ermistir.

Egitim programinin igerigi ve siiresinin her iki staj grubunda ayni1 olmasina

0zen gosterilmistir.

3.2.3. Kontrol Grubuna Uygulanan Program
Calismadaki kontrol gruplarma kolera salginin konu edildigi bir video
izletilmis, video sonrasi salgin yonetimi ve basamaklar1 dgrencilerle tartigilmistir.

Kontrol gruplarinin programi yaklasik iki saat stirmistiir.

3.2.4. ikinci ve Uciincii Asama

Calismanin ikinci asamasinda kontrol ve miidahale gruplarina uygulanan
program sonrasinda dgrencilere bir anket form uygulandi. Kontrol grubuna uygulanan
anket formu ilk asamada uygulanan anket formun aynis1 iken miidahale grubuna
uygulanan anket formunda ilk agamadaki sorulara ek olarak miidahale programinin
degerlendirilmesine dair sorular bulunmaktaydi. Onceden hazirlanan anket formlar
dagitilarak, gozlem altinda 6grencilerin kendileri tarafindan doldurmalari saglandi. Bu
islem yaklasik olarak 15-20 dakika siirdii. Bu asamada ilk asamada anketi dolduran
Ogrencilerin tamami ikinci asamada da yer aldi.

Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin program sonrasindaki giinlerde
rutin halk saglig1 miifredatina gore egitimleri devam etti. Bu siire i¢erisinde ZY’i olan
bireylerle ilgili herhangi bir etkinlik yapilmadi. ZY’e yonelik tutumun zamanla
degisimini degerlendirmek igin halk sagligi stajinin son haftasinda, alt1 haftalik takip

sonrasi kontrol ve miidahale gruplarina ayni anket form uygulandi. Anket formda
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ZYTTA-KF sorulart bulunmaktaydi. Miidahale gruplarindan ikincisinde ¢alismanin
ilk iki asamasinin tamamlanmasindan sonraki hafta (10 Mart 2020) Tiirkiye’de Covid
19 pandemisi basladi ve iiniversitedeki egitimlere ara verildi. ikinci miidahale
grubunun alti hafta sonrasinda online olarak anketleri doldurmasi istense de
Ogrencilerin ¢ogunluguna ulagilamadigindan ve anketin doldurulmasina yonelik etkin

geri doniis olmadigindan bu grubun {i¢lincii asama anketleri degerlendirilememistir.

3.2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayict istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca,
birinci ve tgilincil ¢eyreklik deger, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek icin grafikler olusturuldu,
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.

Miidahale ve kontrol grubunun ozelliklerini karsilastirmada kategorik
degiskenlerde kikare testi, Ol¢iilebilir degiskenlerde normal dagilima uygunluga gore
t testi veya Mann Whitney U testi kullanildi. Miidahale oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerinde Wilcoxon Eslestirilmis iki ornek testi kullamldi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tip fakiiltesi son sinif dgrencilerinde ZY’e yonelik tutumlarin gelistirilmesi
egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla 6ncelikle ZY YTA-KF’nin
Tirkce gecerlilik ve gilivenirligi i¢in metodolojik bir aragtirma planlandi. Ardindan
miidahale programinin etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in randomize kontrollii ¢alisma Eyliil

2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda yapildi.

4.1. Gegerlilik Giivenirlik Calismasi
Calismada 6nce miidahale kisminda kullanilacak olan ZY YTA-KF’nin Tiirkge

gecerlilik ve giivenirlik analizleri yapildi.

4.1.1. Calisma Grubu Ozellikleri

Gegerlilik giivenirlik ¢alismasi1 agsamasinda ¢alisma grubundaki 366 6grencinin
yaslar1 18-30 arasinda degismekte olup ortalamasi (SD) 21.7 (2.2) idi. Ogrencilerin
197°s1 (%53.8) erkek, 67’°si (%18.3) 2. smifti. Gegerlilik giivenirlik agamasindaki

ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. ZYYTA-KF gecerlilik giivenirlik ¢alismas: grubunun sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik ozellikler

Yas Ortalama (SD) \ 21.7 (2.2)
Cinsiyet n (%)

Kadin 169 (46.2)
Erkek 197 (53.8)
Sinifi n (%)

1. simf 58 (15.9)
2. siif 67 (18.3)
3. smf 62 (16.9)
4. simif 59 (16.1)
5.smif 57 (15.6)
6.s1n1f 63 (17.2)

Ogrencilerin 247°si (%67.5) ZY hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini, 2801
(%76.5) yasamlar1 boyunca ZY’1 olan bireylerle nadiren iletisimde oldugunu bildirdi.
Ogrencilerde ZY’i oldugu bilinen kisi sayis1 ortancasi (birinci-iigiincii ceyreklik
degeri) 2.0 (1.0-3.0) idi. Ogrencilerin 10’unun (%2.7) ailesinde, 99 unun (%27.0)
akrabalarinda, 137’sinin (%37.4) komsularinda ZY’i olan birey bulunuyordu.
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ZYYTA-KF gegerlilik gilivenirlik ¢alisma grubunda yer alan o6grencilerin ZY’e

yonelik tutumlariyla iliskili olabilecek faktorlere gore dagilimi Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. ZYYTA-KF gegerlilik giivenirlik ¢alisma grubunda yer alan dgrencilerin
ZY e yonelik tutumlariyla iligkili olabilecek faktorlere gore dagilimi

7.Y’e yonelik tutumla iliskili olabilecek faktorler
7Y hakkinda ne kadar bilgi sahibi n (%)

Yeterli degil 247 (67.5)
Yeterli 119 (32.5)
Z.Y’i oldugu bilinen Kisi sayisi 2.0 (1.0-3.0)
Ortanca (%25-%75)2

7Y’i oldugu bilinen bireyle son goriisme

sonrasi gecen zaman (ay) 12.0 (6.0-36.0)
Ortanca (%25-%75)2

ZY’i oldugu bilinen bireyle iletisim siklig1 n (%)

Nadiren 280 (76.5)
En az ayda 1 kez 86 (23.5)
Bilinen ZY’i olan aile bireyi varhigi n (%)

Evet 10 (2.7)
Hayir 356 (97.3)
Bilinen ZY’i olan akraba varhgi n (%)

Evet 99 (27.0)
Hayir 267 (73.0)
Bilinen ZY’i olan komsu varhig: n (%)

Evet 137 (37.4)
Hayir 229 (62.6)
Bilinen ZY’i olan bireyle goniillii calisma durumu n (%)

Evet 12 (3.3)
Hayir 354 (96.7)

2: Birinci ve lglincii ceyreklik deger

4.1.2. Gegerlilik Analizleri

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) Sonuglar:

[k asamada lgegin AFA’ne uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1
ve Bartlett testi ile degerlendirildi. Verilerin faktor analizine uygun oldugu goriildii
(KMO=0.831, x2= 6001.72; p<0.001). Faktor analizi, varimax rotasyon ile temel
bilesenler analizi kullanilarak yapildi. Faktor analizinde kag faktore karar kilinacag:
Olciisii olarak 6zdegerleri 1’in iizerinde olan sekiz faktor saptanmis, dlgegin orijinal

yapisina uygunlugunun saglanmasi i¢in bes faktore yonlendirilmistir. Faktor analizi
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sonucunda 6zdegeri 1’in iizerinde olan bes alt alan belirlenmistir. Bes alt alanda
maddelerin faktor ytikleri 0.33-0.80 arasinda olup, bes alt alan toplam varyansin %
52.48’in1 agiklamaktaydi. ZYYTA-KF’deki maddelerin faktor yiikleri, alt alanlarin

acikladig1 varyans ve kiimiilatif varyans Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.3. ZYYTA-KF’deki maddelerin faktor yiikleri, alt alanlarin agikladigt

varyans ve kiimiilatif varyans

Madde Faktor Aciklanan | Kiimiilatif
yiuikii Varyans Varyans

Tedirginlik

Giivensiz hissederim. (Murat) 0.80 14.21 14.21

Giivensiz hissederim. (Mert) 0.80

Kayg1 yasarim. (Murat) 0.79

Kaygi yasarim. (Mert) 0.76

Korku hissederim. (Murat) 0.69

Korku hissederim. (Mert) 0.72

Ihtiyatl olurum. (Murat) 0.49

Ihtiyatli olurum. (Mert) 0.48

Yeterlik ve Haklar Bilgi Diizeyi

Cocuk sahibi olma hakki olmalidir. 0.79 10.66 24.87

Evlenme hakk1 olmalidir. 0.73

Oy kullanma hakki olmalidir. 0.70

Cinsel iligki hakki olmalidir. 0.66

Paray1 kullanabilir. 0.49

Karar alabilir. 0.46

Sohbete katilabilir. 0.45

Bir isi yiiriitebilir. 0.33

Etkilesim

Murat’1n iginizde sizin denetiminizde 0.77 10.10 34.97

calismasini kabul eder misiniz?

Mert’in isinizde sizin denetiminizde 0.73

caligmasini kabul eder misiniz?

Murat’1 kizinizin ya da oglunuzun arkadasi 0.61

olarak kabul eder misiniz?

Mert’i kizinizin ya da oglunuzun arkadasi 0.66

olarak kabul eder misiniz?

Bir elektronik magazasinda Murat’in size 0.64

danismanlik yapmasini kabul eder misiniz?

Bir giyim magazasinda Murat’in size 0.59

hizmet etmesini kabul eder misiniz?

Onunla konusurken rahat hissederim. 0.47

(Mert)
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Tablo 4.3. “Devam” ZYYTA-KF’deki maddelerin faktor yiikleri, alt alanlarin

acikladig1 varyans ve kiimiilatif varyans

Duyarhlik ve Sefkat

eksikligi

Duygulanmus, etkilenmis hissederim. 0.69 8.98 43.95
(Murat)

Duygulanmis, etkilenmis hissederim. (Mert) 0.79

Uziintii hissederim. (Murat) 0.69

Uziintii hissederim. (Mert) 0.77

Acima hissederim. (Murat) 0.46

Acima hissederim. (Mert) 0.52

ZY Nedenleri Bilgi Diizeyi

Hamilelikte anne tarafindan ilag¢ veya alkol 0.77 8.54 52.49
tilketimi

Cevredeki kimyasallar 0.73

Annede malnutrisyon 0.71

Cocukta ciddi kafa travmasi 0.70

Dogum sirasindaki sorunlar 0.68

Cocukluk donemi siirecinde uyaran 0.63

Es Zamanh Olciit Gecerliligi

Calismada, ZYYTA-KF’nin tedirginlik, etkilesim, duyarlilik ve sefkat alt

alanlarinin es zamanh Olgiit gecerliligi icin bu alt alanlardan alinan puanlarla

RHYIO’den alman puanlar ve ZY’i olan bireylerle algilanan iliski diizeyi puanlart

arasinda zayif diizeyde korelasyon oldugu bulundu (herbir alt alan i¢in p<0.001).

ZYYTA-KF’nin alt alanlarindan (tedirginlik, etkilesim, duyarlilik ve sefkat) alinan

puanlarla RHYIO ve ZY’i olan bireylerle algilanan iliski diizeyi puanlar1 arasindaki

korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. ZYYTA-KF’nin alt alanlarindan (tedirginlik, etkilesim, duyarlilik ve

sefkat) alinan puanlarla RHYIO ve ZY i olan bireylerle algilanan iliski diizeyi puanlari

arasindaki korelasyon analizi sonuglari

Ruhsal Hastahiga Yonelik ZY’i olan bireylerle
ZYYTA-KF alt alan Inanclar él¢egi puam algilanan iliski diizeyi
puanlari r p* r p*
Tedirginlik 0.270 <0.001 0.352 <0.001
Etkilesim 0.315 <0.001 0.310 <0.001
Duyarhlik ve Sefkat 0.241 <0.001 0.196 <0.001

*Spearman korelasyon analizi
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4.1.3. Giivenirlik analizleri

I¢ tutarhlik

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda ZYYTA-KF’nin alt alanlarinda
Cronbach alfa katsayis1 0.76-0.87 arasinda degismekte olup 6lgegin tamaminda 0.88
idi. Olgegin madde toplam korelasyon katsayilar1 0.33-0.73 arasinda degismekteydi.
Madde cikarildiginda Cronbach Alfa degerleri 0.72-0.87 arasinda degismekteydi.
ZYYTA-KF’nin madde toplam korelasyonlar1, Cronbach alfa ve madde ¢ikarildiginda
Cronbach alfa degerleri Tablo 4.5’de verildi.

Tablo 4.5. ZYYTA-KF’nin madde toplam korelasyonlar1 ile Cronbach alfa ve madde
cikarildiginda Cronbach alfa degerleri

Madde Madde Cronbach
toplam cikarildiginda Alfa
korelasyonu Cronbach
Alfa

Giivensiz hissederim. (Murat) 0.71 0.85 0.87
Giivensiz hissederim. (Mert) 0.73 0.85
Kaygi yasarim. (Murat) 0.70 0.85
Kaygi yasarim. (Mert) 0.73 0.85
Korku hissederim. (Mert) 0.68 0.85
Korku hissederim. (Murat) 0.56 0.87
Ihtiyatli olurum. (Murat) 0.49 0.87
Ihtiyatli olurum. (Mert) 0.48 0.87
Cocuk sahibi olma hakki olmalidir. 0.57 0.72 0.76
Evlenme hakk1 olmalidir. 0.54 0.73
Oy kullanma hakk1 olmalidir. 0.50 0.73
Cinsel iligki hakki olmalidir. 0.49 0.74
Parayi kullanabilir. 0.44 0.74
Karar alabilir. 0.42 0.75
Sohbete katilabilir. 0.43 0.75
Bir isi yiiriitebilir. 0.33 0.76
Murat’in iginizde Sizin 0.64 0.77 0.81
denetiminizde ¢alismasini kabul
eder misiniz?
Mert’in isinizde sizin 0.58 0.78
denetiminizde ¢alismasini kabul
eder misiniz?
Mert’i kizinizin ya da oglunuzun 0.59 0.78
arkadas1 olarak kabul eder misiniz?
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Tablo 4.5. “Devam” ZYYTA-KF’nin madde toplam korelasyonlar1 ile Cronbach alfa

ve madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerleri

Bir elektronik magazasinda 0.51 0.79

Murat’1n size danismanlik

yapmasini kabul eder misiniz?

Murat’1 kizinizin ya da oglunuzun 0.57 0.78

arkadasi olarak kabul eder misiniz?

Bir giyim magazasinda Murat’in 0.55 0.79

size hizmet etmesini kabul eder

misiniz?

Onunla konusurken rahat 0.43 0.81

hissederim. (Mert)

Duygulanmus, etkilenmis 0.53 0.82 0.83
hissederim. (Mert)

Uziintii hissederim. (Mert) 0.73 0.78

Duygulanmus, etkilenmis 0.48 0.83

hissederim. (Murat)

Uziintii hissederim. (Murat) 0.72 0.78

Acima hissederim. (Mert) 0.59 0.81

Acima hissederim. (Murat) 0.58 0.81

Hamilelikte anne tarafindan ilag 0.69 0.79 0.83
veya alkol tliketimi

Cevredeki kimyasallar 0.61 0.80

Annede malnutrisyon 0.59 0.80

Cocukta ciddi kafa travmasi 0.60 0.80

Dogum sirasindaki sorunlar 0.62 0.80

Cocukluk donemi siirecinde uyaran 0.51 0.82

eksikligi

Tiim 6lgek 0.88

Test-Tekrar Test Korelasyonu

ZYYTA-KF’nin test ve

tekrar test

alt alan puan korelasyonlar

karsilastirildiginda tiim alt alanlarin korelasyon katsayilari arasinda orta-kuvvetli

diizeyde bir korelasyon mevcuttu. ZYYTA-KF’nin alt alanlarinin test-tekrar test

korelasyon katsayilar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. ZYYTA-KF’nin alt alanlarinin test-tekrar test korelasyon katsayilar

Test — Tekrar test puanlari
ZYYTA-KEF alt alanlar korelasyon katsayilari
r p*

Tedirginlik 0.606 0.001
Yeterlik ve Haklar Bilgi Diizeyi 0.721 <0.001
Etkilesim 0.770 <0.001
Duyarhlik ve Sefkat 0.732 <0.001
7Y Nedenleri Bilgi Diizeyi 0.528 0.006

*Spearman korelasyon analizi

4.2. Randomize Kontrollii Miidahale Calismasi

ZYYTA-KF’nin gegerlilik giivenirlik degerlendirmeleri yapildiktan sonra
miidahale asamasina ge¢ildi. Bu asama randomize kontrollii olarak miidahale
arastirmast  seklinde kurgulandi. Calismada ESOGU Tip Fakiiltesi son smif
ogrencilerinden Eyliil 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda halk sagligi stajina gelen
gruplar randomize edilerek iki staj grubu kontrol, iki staj grubu miidahale gurubu

olarak secildi.
4.2.1.11k Asama

Ik Asama Calisma Grubu Ozellikleri

Iki asamadan olusan miidahale ¢alismasinin ilk asamasina 71 (%51.1) égrenci
kontrol grubu, 68 (%48.9) 6grenci miidahale grubu olmak iizere toplam 139 6grenci
alindi. Yas ortalamasi (=SD) kontrol grubu 6grencilerinde 23.7 (1.1), miidahale grubu
ogrencilerinde 24.0 (1.2) idi. Kontrol grubundaki 6grencilerin 34’1 (%47.9), miidahale
grubundakilerin 31°1 (%45.6) kadindi. Miidahale ¢calismasindaki kontrol ve miidahale
grubu Ogrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmas: Tablo 4.7°de

verildi.
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Tablo 4.7. Miidahale g¢alismasinda kontrol ve miidahale grubu o&grencilerinin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu | Miidahale grubu p
n=71 n=68

Yas ortalamasi (SD) 23.7 (1.1) 24.0 (1.2) 0.098*
Cinsiyet n (%)
Kadin 34 (47.9) 31 (45.6) 0.786**
Erkek 37 (52.1) 37 (54.4)
Aile gelir durumu n (%)
Iyi 21 (29.6) 16 (23.5) 0.420**
Orta 50 (70.4) 52 (76.5)

*ttesti **Kikare testi

Kontrol grubundaki oOgrencilerin 37°si  (%52.1), miidahale grubundaki
ogrencilerin 40’1 (%58.8) ZY hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini; kontrol
grubundakilerin 55’1 (%77.5), miidahale grubundakilerin 49°u (%72.1) yasamlari
boyunca ZY’i olan bireylerle nadiren iletisimde oldugunu bildirdi. Kontrol grubu
Ogrencilerinin  22’sinin  (%31.0), miidahale grubundakilerin 30’unun (%44.1)
akrabalarinda ZY’i olan birey bulunuyordu. Miidahale ¢aligmasinin ilk asamasinda
kontrol ve miidahale calisma grubunu olusturan 6grencilerin ZY’e yonelik tutumla

iligkili olabilecek faktorlere gore karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verildi.
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Tablo 4.8. Miidahale ¢alismasinin ilk asamasinda kontrol ve miidahale g¢alisma

grubunu olusturan 6grencilerin ZY’e yonelik tutumla iliskili olabilecek faktorlere gore

karsilastirilmasi
Kontrol | Miidahale
n=71 n=68 P

7Y hakkinda ne kadar bilgi sahibi n (%)
Yeterli degil 37 (52.1) 40 (58.8) 0.426*
Yeterli 34 (47.9) 28 (41.2) '
7Y’i oldugu bilinen Kkisi sayisi 2.0 2.0 0.492%*
Ortanca (%25-%75)2 (1.0-3.0) (1.0-4.0) '
ZY’i oldugu bilinen bireyle son 12.0 12.0 0.157%*
goriisme sonrasi gecen zaman (ay) (2.3-45.0) | (2.0-15.0) '
Ortanca (%25-%75)2
7Y’i oldugu bilinen bireyle iletisim sikhig1 n (%)
Nadiren 55 (77.5) 49 (72.1) 0.463*
En az ayda 1 kez 16 (22.5) 19 (27.9) '
Bilinen ZY’i olan aile bireyi varhig: n (%)
Evet 5 (7.0) 1(1.5) 0.209%**
Hayir 66 (93.0) 67 (98.5)
Bilinen ZY’i olan akraba varhgi n (%)
Evet 22 (31.0) 30 (44.1) 0.110*
Hayir 49 (69.0) 38 (55.9) '
Bilinen ZY’i olan komsu varhg: n (%)
Evet 32 (45.1) 31 (45.6) 0.951*
Hayir 39 (54.9) 37 (54.4) '
Bilinen ZY’i olan bireyle goniillii calisma durumu n (%)
Evet 5 (7.0) 4 (5.9) 0.999***
Hayir 66 (93.0) 64 (94.1)
ZY’i olan bireylerle algilanan iliski diizeyi n (%)
Iyi 40 (56.3) 36 (52.9) 0.787*
Notr 30 (42.3) 30 (44.1) '
Kotii 1(1.4) 2(2.9)

2: Birinci ve liglincii ¢eyreklik degeri

*Kikare testi  **Mann Whitney U testi  ***Fisher’s Exact Test

Calismanin  ilk asamasinda miidahale ve kontrol grubu arasinda

sosyodemografik Ozellikler ile ZY’e yonelik tutumla iligkili olabilecek faktorler

acisindan fark bulunmamaktaydi.
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Calismada ZYYTA-KF sorularinin olumlu/olumsuz anlamlarina gore

“kesinlikle katiliyorum” ve katiliyorum yanitlarindan olumlu tutum sikliklar

hesaplandi. ZYYTA-KF’deki her bir soruya verdigi yanitlar degerlendirildiginde bes

alt alandaki maddelerin sadece ikisinde miidahale grubunun olumlu tutum sikliginin

daha az oldugu bulundu. Ogrencilerin ZYYTA-KF’ye gore olumlu tutum sikliklari

Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.9. ilk asamada kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin ZYYTA-KF’ye gore

olumlu tutum sikliklarinin karsilastirilmasi

olarak kabul eder misiniz?

Kontrol Miidahale
Alt Alanlar Olumlu Olumlu p*

tutum tutum

n (%) n (%)
Tedirginlik
Giivensiz hissederim. (Murat) 62 (87.3) 59 (86.8) 0.922
Giivensiz hissederim. (Mert) 57 (80.3) 50 (73.5) 0.345
Kaygi yasarim. (Murat) 60 (84.5) 44 (64.7) 0.007
Kaygi yasarim. (Mert) 48 (67.6) 41 (60.3) 0.369
Korku hissederim. (Murat) 68 (95.8) 61 (89.7) | 0.201**
Korku hissederim. (Mert) 63 (88.7) 54 (79.4) 0.132
Ihtiyatli olurum. (Murat) 24 (33.8) 29 (42.6) 0.283
Ihtiyatli olurum. (Mert) 20 (28.2) 29 (42.6) 0.074
Yeterlik ve Haklar Bilgi Diizeyi
Cocuk sahibi olma hakki olmalidir. 27 (38.0) 26 (38.2) 0.980
Evlenme hakki olmalidir. 43 (60.6) 47 (69.1) 0.291
Oy kullanma hakk1 olmalidir. 22 (31.0) 21 (30.9) 0.989
Cinsel iliski hakki olmalidir. 61 (85.9) 55 (80.9) 0.425
Paray1 kullanabilir. 32 (45.1) 30 (44.1) 0.910
Karar alabilir. 41 (57.7) 41 (60.3) 0.760
Sohbete katilabilir. 62 (87.3) 57 (83.8) 0.557
Bir isi yiiriitebilir 41 (57.7) 40 (58.8) 0.898
Etkilesim
Murat’1n iginizde sizin denetiminizde 53 (74.6) 49 (72.1) 0.730
calismasini kabul eder misiniz?
Mert’in isinizde sizin denetiminizde 34 (47.9) 37 (54.4) 0.442
calismasini kabul eder misiniz?
Murat’1 kizinizin ya da oglunuzun 64 (90.1) 61 (89.7) 0.932
arkadasi olarak kabul eder misiniz?
Mert’i kizinizin ya da oglunuzun arkadasi 57 (80.3) 52 (76.5) 0.585
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Tablo 4.9. “Devam” ilk asamada kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin ZYYTA-

KF’ye gore olumlu tutum sikliklarinin karsilagtirilmasi

eksikligi

Bir elektronik magazasinda Murat’in size 49 (69.0) 55 (80.9) 0.107
danismanlik yapmasini kabul eder

misiniz?

Bir giyim magazasinda Murat’in size 68 (95.8) 63 (92.6) | 0.487**
hizmet etmesini kabul eder misiniz?

Onunla konusurken rahat hissederim 43 (60.6) 37 (54.4) 0.463
(Mert)

Duyarhlik ve Sefkat

Duygulanmis, etkilenmis hissederim. 16 (22.5) 21 (30.9) 0.266
(Murat)

Duygulanmus, etkilenmis hissederim. 11 (15.5) 15 (22.1) 0.321
(Mert)

Uziintii hissederim. (Murat) 25 (35.2) 25 (36.8) 0.849
Uziintii hissederim. (Mert) 17 (23.9) 15 (22.1) 0.792
Acima hissederim. (Murat) 42 (59.2) 39 (57.4) 0.829
Acima hissederim. (Mert) 31 (43.7) 29 (42.6) 0.904
Zihinsel Yetersizlik Nedenleri Bilgi Diizeyi

Hamilelikte anne tarafindan ilag veya 71 (100.0) 65 (95.6) | 0.114**
alkol tiiketimi

Cevredeki kimyasallar 55 (77.5) 53 (77.9) 0.946
Annede malnutrisyon 62 (87.3) 51 (75.0) 0.063
Cocukta ciddi kafa travmasi 64 (90.1) 52 (76.5) 0.030
Dogum sirasindaki sorunlar 68 (95.8) 63 (92.6) 0.429
Cocukluk donemi siirecinde uyaran 58 (81.7) 52 (76.5) 0.449

* Kikare Testi  **Fisher’s Exact Test

Ik Asama Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlar

Miidahale ¢alismasinin birinci asamasinda kontrol ve miidahale grubu

ogrencilerinin ZYYTA-KF alt alan puan ortancalar1 arasinda fark bulunmadi.

Calismanin ilk asamasinda kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin ZYYTA-KF alt

alan puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10. Calismanin ilk asamasinda kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin

ZYYTA-KF alt alan puanlarinin karsilastiritlmasi

Kontrol Miidahale p**
ZYYTA-KF alt Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama
alanlar: (%25-%75)* (SD) (%25-%75)* (SD)
Tedirginlik 17.0 16.7 17.0 17.6 0.364
(12.0-20.0) (5.9) (13.3-25.8) (6.0)
Yeterlik ve 20.0 20.5 20.0 20.3 0.854
Haklar Bilgi (17.0-24.0) (5.4) (17.0-23.0) (5.3)
Diizeyi
Etkilesim 14.0 15.1 14.0 14.7 0.934
(11.0-18.0) (5.3) (12.0.-17.0) (3.9)
Duyarhlik ve 21.0 19.1 20.0 18.7 0.554
Sefkat (13.0-24.0) (6.5) (15.3-24.0) (5.9)
Zihinsel 11.0 10.6 12.0 11.6 0.161
Yetersizlik (8.0-12.0) (2.7) (9.0-13.0) (3.7)
Nedenleri Bilgi
Diizeyi

*Birinci ve tigiincii ¢eyreklik deger

**Mann Whitney U testi

Ik Asama Saghk Sorunlan Bilgi Diizeyi

Miidahale ¢alismasimin birinci asamasinda kontrol ve miidahale grubu

ogrencileri arasinda ZY’i olan bireylerde sik goriilen saglik sorunlarini bilme

acisindan fark bulunmamaktaydi. Kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin ZY’1 olan

bireylerde sik goriilen saglik sorunlarini bilme durumlariin karsilagtirilmasi Tablo

4.11°de verildi.
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Tablo 4.11. Kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin ZY’i olan bireylerde sik

goriilen saglik sorunlarint bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale
Saghk Sorunlari Dogru yamit | Dogru yanit p*
n (%) n (%)

Fazla kilolu olma 27 (38.0) 27 (39.7) 0.839
Diisiik kilolu olma 15 (21.1) 19 (27.9) 0.350
Problem davranislari 62 (87.3) 56 (82.4) 0.413
Epilepsi 32 (45.1) 37 (54.4) 0.271
Tan1 konmamig kronik saglik sorunlari 54 (76.1) 47 (69.1) 0.359
Hareketlilik problemleri 63 (88.7) 56 (82.4) 0.284
Dis problemleri 48 (67.6) 51 (75.0) 0.336
Isitme bozuklugu 42 (59.2) 35 (51.5) 0.362
Konjenital kalp hastaligi 36 (50.7) 34 (50.0) 0.934
Gorme bozuklugu 33 (46.5) 36 (52.9) 0.446
Konstipasyon 17 (23.9) 22 (32.4) 0.270
Ilaglarin yan etkileri 20 (28.2) 22 (32.4) 0.591
Kas-iskelet deformiteleri 49 (69.0) 53 (77.9) 0.234
Yutma problemleri 38 (53.5) 39 (57.4) 0.650
Depresyon 50 (70.4) 42 (61.8) 0.281
Sizofreni 14 (19.7) 10 (14.7) 0.434
Otizm 48 (67.6) 35 (51.5) 0.053
Demans 25 (35.2) 27 (39.7) 0.584
Diger ruh saglig1 problemleri 59 (83.1) 50 (73.5) 0.170
Hipotiroidi 17 (23.9) 17 (25.0) 0.885
Buson 30 (42.3) 34 (50.0) 0.360
Osteoporoz 19 (26.8) 26 (38.2) 0.148
Katarakt 12 (16.9) 17 (25.0) 0.240

*Kikare testi

Ik Asama Ozyeterlilik Diizeyi

Miidahale ¢alismasinin birinci asamasinda kontrol ve miidahale grubu

ogrencileri arasinda ZY’i olan bireylerle ¢alisirken algilanan 6zyeterlilik diizeyleri

acisindan fark bulunmamaktaydi. Kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin ZY’i olan

bireylerle calisirken algilanan 6zyeterlilik diizeylerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.12°de

verildi.
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Tablo 4.12. Kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin ZY’i olan bireylerle galisirken

algilanan 6zyeterlilik diizeylerinin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale

Ozyeterlilik Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama | p**
sorulari (%25-%75)* (SD) (%25-%75)* (SD)
ZY’i olan 3.0 3.0 3.0 3.1 0.288
bireylerle (2.0-3.8) (0.9) (2.0-4.0) (0.9)
calisirken
yasadigi zorluk
diizeyi
Z.Y’i olan 4.0 3.6 4.0 3.5 0.404
bireylerle (3.0-4.0) (1.0) (3.0-4.0) (0.9
calhisirken
kendine
giivenme
diizeyi
7ZY’i olan 3.0 3.4 3.0 3.2 0.292
bireylerle (3.0-4.0) (1.2) (3.0-4.0) (1.0
calisirken
becerilerinden
memnuniyet
diizeyi
Toplam Puan 10.0 10.0 10.0 9.9 0.651

(8.0-12.0) (2.5) (8.0-11.0) (2.3)

*Birinci ve ligiincii ¢eyreklik deger

**Mann Whitney U testi

Ik Asama Zihinsel Yetersizligi Olan Hastay1 Muayene Ederken Yasan

Zorluklar

[k asamada dgrencilerin ZY i olan hastay1 muayene ederken yasanan zorluklar

sorgulandiginda kontrol grubundaki 6grencilerin % 77.8’1 miidahale grubundakilerin

% 59.5’1 iletisim zorluklar1 yasadigini bildirdi. Kontrol ve miidahale grubu 6grencileri

arasinda ZY’i olan hastay1 muayene ederken yasanan zorluklar agisindan fark

bulunmamaktaydi (her biri i¢in p>0.05). Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin

ZY’1 olan hastayr muayene ederken karsilagtiklar1 zorluk durumlarinin sikliklarinin

dagilimi Sekil 4.1°de verildi.
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30 % 22,2

% 16,7I
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20
10

Akraba/bakicidan iletisim zorluklari  Hastanin koopere Hastanin sikintiya Hastanin saldirgan
bilgi toplamanin olmamasi girmesi olmasi
zorlugu

H Kontrol ® Midahale

Sekil 4.1. ilk asama kontrol ve miidahale grubundaki dgrencilerin ZY’i olan hastay1

muayene ederken karsilastiklar: zorluk durumlarinin sikliklariin dagilimi
4.2.2. ikinci Asama ve Uciincii Asama

ikinci ve Ugiincii Asama Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlar

Kontrol grubu 6grencilerinde egitim programi sonrasinda, ZYYTA-KF’ye
gore tedirginlik ve etkilesim alt alanlar1 puan ortancalarinda fark olmadig1 bulunurken,
yeterlik ve haklar bilgi diizeyi, duyarlilik ve sefkat, zihinsel yetersizlik nedenleri bilgi
diizeyi alt alan puan ortancalarinda azalma oldugu bulundu. Takip sonrasinda ise
miidahale dncesine gore sadece duyarlilik ve sefkat alt alan1 puan ortancasinda azalma
oldugu bulundu. Kontrol grubu o6grencilerinin ZYYTA-KF alt alan puanlarinin
miidahale oncesi, miidahale sonrasi ve takip sonrasi degerlerinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.13’de verildi.
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Tablo 4.13. Kontrol grubu 6grencilerinin ZY YTA-KF alt alan puanlarinin miidahale

oncesi, miidahale sonrasi ve takip sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu Miidahale | Miidahale | Takip
ZYYTA-KF alt oncesi sonrasi sonrasi p*
alan puanlan MO) (MS) (TS)

n=71 n=71 n=71
Tedirginlik
Ortanca 17.0 16.0 16.0
(%25-%75)* (12.0-20.0) | (12.0-20.0) | (12.0-23.0) | MO-MS=0.766
Ortalama 16.7 16.6 17.3 MO-TS=0.387
(SD) (5.9) (6.0) (6.7)
Yeterlik ve Haklar Bilgi Diizeyi
Ortanca 20.0 18.0 20.0
(%25-%75)* (17.0-24.0) | (16.0-23.0) | (17.0-23.0) | MO-MS=0.007
Ortalama 20.5 19.3 20.3 MO-TS=0.602
(SD) (5.4) (5.3) (4.9)
Etkilesim
Ortanca 14.0 15.0 15.0
(%25-%75)* (11.0-18.0) | (12.0-17.0) | (13.0-19.0) | MO-MS=0.579
Ortalama 15.1 15.2 16.0 MO-TS=0.095
(SD) (5.3) (4.9) (5.3)
Duyarhlik ve Sefkat
Ortanca 21.0 20.0 18.0
(%25-%75)* (13.0-24.0) | (12.0-24.0) | (12.0-23.0) | MO-MS=0.008
Ortalama 19.1 18.0 17.3 MO-TS=0.002
(SD) (6.5) (6.4) (6.2)
Zihinsel Yetersizlik Nedenleri Bilgi Diizeyi
Ortanca 11.0 11.0 11.0
(%25-%75)* (8.0-12.0) (7.0-12.0) (7.0-12.0) MO-MS=0.039
Ortalama 10.6 10.0 10.6 MO-TS=0.603
(SD) (2.7) (2.9) (3.9)

*Birinci ve liglincii ¢ceyreklik deger

**Wilcoxon testi

Miidahale grubu 6grencilerinde egitim programi sonrasinda, ZYYTA-KF nin

tim alt alanlar1 puan ortancalarinda azalma oldugu bulundu. Takip sonrasinda da

miidahale Oncesine gore etkilesim alt alan1 disinda tiim alt alan puan ortancalarinda

azalma mevcuttu. Miidahale grubu 6grencilerinin ZYYTA-KF alt alan puanlarinin

miidahale oncesi, miidahale sonrasi ve takip sonrasi karsilastirilmasi Tablo 4.14°de

verildi.
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Tablo 4.14. Miidahale grubu 6grencilerinin ZYYTA-KF alt alan puanlarinin

miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve takip sonrasi karsilastiriimasi

Miidahale grubu | Miidahale | Miidahale Takip
ZYYTA-KF alt oncesi sonrasi sonrasi p**
alan puanlan MO) (MS) (TS)

n=68 n=68 n=33
Tedirginlik
Ortanca 17.0 16.0 16.0
(%25-%75)* (13.3-21.8) | (10.0-19.0) | (12.0-23.0) | MO-MS=0.005
Ortalama 17.6 15.7 17.3 MO-TS=0.047
(SD) (6.0) (6.3) (6.9)
Yeterlik ve Haklar Bilgi Diizeyi
Ortanca 20.0 18.0 18.0
(%25-%75)* (17.0-23.0) | (15.0-22.8) | (16.0-21.0) | MO-MS= 0.002
Ortalama 20.3 18.5 18.9 MO-TS=<0.001
(SD) (5.3) (5.6) (5.2)
Etkilesim
Ortanca 14.0 14.0 14.0
(%25-%75)* (12.0-17.0) | (10.3-15.0) | (11.5-16.0) | MO-MS=0.001
Ortalama 14.7 13.4 14.2 MO-TS=0.079
(SD) (3.9) (4.2) (5.2)
Duyarhlik ve Sefkat
Ortanca 20.0 18.0 15.0
(%25-%75)* (15.3-24.0) | (12.0-22.0) | (12.0-21.5) | MO-MS= <0.001
Ortalama 18.7 16.7 15.7 MO-TS=0.004
(SD) (5.9) (6.1) (5.6)
Zihinsel Yetersizlik Nedenleri Bilgi Diizeyi
Ortanca 12.0 10.5 8.0
(%25-%75)* (9.0-13.0) (6.0-12.0) (6.0-12.0) | MO-MS= <0.001
Ortalama 11.6 9.4 9.2 MO-TS=0.001
(SD) (3.7) (3.1) (3.9)

*Birinci ve liglincii ¢ceyreklik deger

**Wilcoxon testi

Egitim programi sonrast dgrencilerin miidahale 6ncesine gore ZYYTA-KF

puanlari alt alan puanlar1 degisim farkina bakildiginda miidahale grubu 6grencilerinde

tedirginlik, etkilesim ve zihinsel yetersizlik nedenleri bilgi diizeyi alt alanlar1 degisim

farki kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Kontrol ve miidahale grubundaki

Ogrencilerin

4.15°de verildi.

miidahale Oncesi ve sonrast degisimlerinin karsilagtirilmasi Tablo
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Tablo 4.15. Kontrol ve miidahale grubunda 6grencilerin miidahale 6ncesi ve sonrasi

degisimlerinin karsilastirilmasi

Miidahale o6ncesi ve sonrasi degisim
ZYYTA-KF Kontrol Miidahale p**
alt alanlar Ortanca Ortalama | Ortanca Ortalama
(%25-%75)* | (SD) (%25-%75)* | (SD)
Tedirginlik 0.0 -0.1 -1.5 -2.0 0.017
(-2.0-2.0) (3.15) (-5.0-1.0) (5.26)
Yeterlik ve -1.0 -1.1 -2.0 -1.8 0.115
Haklar Bilgi (-3.0-1.0) (3.6) (-4.0-0.8) (4.5)
Diizeyi
Etkilesim 0.0 0.1 -1.0 -1.2 0.001
(-1.0-1.0) (2.6) (-3.0-0.0) (3.2)
Duyarhlik ve 0.0 -1.1 -2.0 -1.9 0.311
Sefkat (-3.0-1.0) (3.2) (-4.0-1.0) (4.0)
Zihinsel 0.0 -0.6 -1.0 -2.2 0.002
Yetersizlik (-1.0-0.0) (1.9) (-4.0-0.0) (3.6)
Nedenleri Bilgi
Diizeyi

*Birinci ve liglincii ¢ceyreklik deger

**Mann Whitney U testi

Ikinci miidahale grubunda ¢alismanm ilk iki asamasmin tamamlanmasindan

sonraki hafta Tiirkiye’de Covid 19 pandemisi basladigindan iiniversitedeki egitimlere

ara verildi. Bu nedenle ikinci miidahale grubunun takip sonrasinda ii¢iincii asama

anketleri degerlendirilemediginden takip sonrasi degerlendirmeler 33 kiside yapildi.

Takip sonrasi dgrencilerin miidahale 6ncesine gore ZYYTA-KF puanlart alt alan

puanlar1 degisim farkina bakildiginda miidahale grubu 6grencilerinde duyarlilik ve

sefkat alt alan1 disinda tiim alt alanlarda de§isim ortancasi kontrol grubuna gore daha

yiiksek bulundu. Kontrol ve miidahale grubunda dgrencilerin miidahale dncesi ve takip

sonrast degisimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.16°da verildi.
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Tablo 4.16. Kontrol ve miidahale grubunda 6grencilerin miidahale 6ncesi ve takip

sonrast degisimlerinin karsilastiriimasi

Miidahale 6ncesi ve takip sonrasi degisim
ZYYTA-KF Kontrol Miidahale p**
alt alanlar: n=71 n=33
Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama
(%25-%75)* (SD) (%25-%75)* (SD)
Tedirginlik 0.0 0.6 -1.0 -2.2 0.023
(-2.0-4.0) (5.8) (-7.0-1.0) (6.1)
Yeterlik ve 0.0 -0.2 -2.0 -3.5 0.004
Haklar Bilgi (-3.0-2.0) 4.7) (-6.5-0.0) (5.23)
Diizeyi
Etkilesim 1.0 0.9 1.0 -1.0 0.024
(-2.0-3.0) (4.1) (-4.5-2.0) (5.3)
Duyarhlik ve -1.0 -1.8 -1.0 -3.2 0.380
Sefkat (-4.0-0.0) (4.4) (-7.0-0.5) (5.4)
Zihinsel 0.0 -0.01 -2.0 -2.12 0.001
Yetersizlik (-2.0-2.0) (3.8) (-5.0-0.0) 4.2)
Nedenleri Bilgi
Diizeyi

*Birinci ve liglincii ceyreklik deger

**Mann Whitney U testi

Miidahale grubunda ZYYTA-KF’den hafif ZY’i olan 6rnek olguya (Murat)

verilen yanitlardan ‘kaygi yasarim’, ‘liziintli hissederim’, ‘acima hissederim’ ve

‘Murat’1n isinizde sizin denetiminizde ¢alismasini kabul eder misiniz?’ sorular1 puan

ortancalarinin miidahale sonrasinda azaldigi bulundu. Miidahale grubunda hafif ZY’i

olan 6rnek olguya verilen cevaplarin miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Tablo 4.17°de verildi.
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Tablo 4.17. Midahale grubunda Hafif ZY’i olan 6rnek olguya verilen cevaplarin

miidahale Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Miidahale oncesi

Miidahale sonrasi

Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama | p**

(%25-%75)* (SD) (%25-%75)* (SD)
Giivensiz 2.0 1.8 1.0 1.6 0.087
hissederim. (1.0-2.0) (0.9) (1.0-2.0) (0.8)
(Murat)
Kaygi yagarim 2.0 2.2 2.0 1.8 0.003
(Murat) (1.0-3.0) (1.1) (1.0-2.0) (0.9)
Korku 1.0 1.6 1.0 1.5 0.591
hissederim. (1.0-2.0) (0.8) (1.0-2.0) (0.8)
(Murat)
Ihtiyatl 3.0 2.9 2.0 2.6 0.058
olurum. (2.0-4.0) (1.3) (1.0-4.0) (1.4)
(Murat)
Duygulanmius, 4.0 3.3 4.0 3.3 0.845
etkilenmis (2.0-4.0) (1.3) (2.0-4.0) (1.4)
hissederim.
(Murat)
Uziintii 4.0 3.1 2.5 2.7 0.007
hissederim. (1.25-4.0) (1.4) (1.0-4.0) (1.4)
(Murat)
Acima 2.0 2.4 2.0 2.0 0.006
hissederim. (1.0-4.0) (1.2) (1.0-3.0) (1.2)
(Murat)
Murat’in 2.0 2.8 2.0 1.8 0.019
isinizde sizin (1.0-3.0) (0.8) (1.0-2.0) (0.8)
denetiminizde
calismasini
kabul eder
misiniz?
Murat’1 2.0 1.8 2.0 1.7 0.275
kizinizin ya da (1.0-2.0) (0.7) (1.0-2.0) (0.7)
oglunuzun
arkadasi olarak
kabul eder
misiniz?

*Birinci ve liglinci ¢eyreklik deger

**Wilcoxon testi

Miidahale grubunda ZYYTA-KF’den agir ZY’i olan 6rnek olguya (Mert)

verilen yanitlardan ‘kaygi yasarim’, ‘korku hissederim’, ‘iiziintii hissederim’ ve ‘acima

hissederim’ maddeleri puan ortancalarinin miidahale sonrasinda azaldigr bulundu.
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Miidahale grubunda agir ZY’1 olan 6rnek olguya verilen cevaplarin miidahale 6ncesi

ve sonrasi karsilastirilmasi Tablo 4.18’de verildi.

Tablo 4.18. Miidahale grubunda agir ZY’i olan 6rnek olguya verilen cevaplarin

miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi
Ortanca | Ortalama | Ortanca | Ortalama | p**

(%25- (SD) (%25- (SD)

%75)* %75)*
Giivensiz 2.0 2.0 2.0 1.8 0.098
hissederim. (Mert) (1.0-3.0) (1.0) (1.0-2.0) (1.0)
Kayg1 yasarim. 2.0 2.4 2.0 2.0 0.014
(Mert) (1.0-3.8) (1.2) (1.0-2.0) (1.1)
Korku hissederim. 2.0 1.9 1.0 1.6 0.008
(Mert) (1.0-2.0) (0.9) (1.0-2.0) (0.8)
Ihtiyatl olurum. 3.0 2.9 3.0 2.9 0.760
(Mert) (2.0-4.0) (1.3) (1.0-4.0) (1.4)
Duygulanmus, 4.0 3.6 4.0 3.5 0.575
etkilenmis (3.0-4.0) (1.2) (3.0-4.0) (1.2)
hissederim. (Mert)
Uziintii hissederim. 4.0 3.5 4.0 2.9 0.001
(Mert) (3.0-4.0) (1.3) (1.3-4.0) (1.4)
Acima hissederim. 3.0 2.8 2.0 2.3 0.001
(Mert) (1.0-4.0) (1.4) (1.0-4.0) (1.3)
Mert’in isinizde 2.0 2.5 2.0 2.3 0.140
sizin denetiminizde (2.0-3.0) (1.0) (2.0-3.0) (1.0)
caligmasini kabul
eder misiniz?
Mert’i kizinizin ya 2.0 2.1 2.0 2.0 0.235
da oglunuzun (2.0-2.0) (0.8) (1.0-2.0) 0.9
arkadasi olarak
kabul eder misiniz?

*Birinci ve liglincii ceyreklik deger

**\Wilcoxon testi

Ikinci Asama Saghk Sorunlan Bilgi Diizeyi

Egitim programi sonrasinda, saglik sorunlar1 bilgi diizeyi toplam puan

ortancasinda kontrol grubu 06grencilerinde fark bulunmazken, miidahale grubu
ogrencilerinde artis oldugu bulundu. Kontrol ve miidahale gruplarinda miidahale
oncesi ve sonrast saglik sorunlart bilgi diizeyi toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.19°da verildi.
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Tablo 4.19. Kontrol ve miidahale gruplarinda miidahale 6ncesi ve sonrasi

saglik sorunlari bilgi diizeyi toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Saghk Kontrol grubu Miidahale grubu

sorunlari - - p** - - -
bilgi diizeyi M.l.ldahi.lle Miidahale M.l.ldahi.lle Miidahale p
toplam oncesi sonrasi oncesi sonrasi

puani n=71 n=71 n=68 n=68

Ortalama 27.8 27.4 0.899 29.2 38.7 <0.001
(SD) (8.4) (10.5) (8.4) (8.1)

Ortanca 30.0 28.0 29.0 41.5
(%25-%75)* | (22.0-34.0) | (22.0-35.0) (25.0-35.0) | (34.0-46.0)

*Birinci ve liglincli ceyreklik deger

Ikinci Asama Ozyeterlilik Diizeyi

**Wilcoxon testi

Egitim programi sonrasinda kontrol grubunda, ZY’1 olan bireylerle ¢alisirken

yasadig1 zorluk diizeyi puan ortancasinin arttigi bulunurken kendine glivenme ve

memnuniyet diizeyi ve toplam oOzyeterlilik puan ortancalarinda anlamli bir fark

bulunmadi. Miidahale grubunda ZY"1 olan bireylerle calisirken yasadig: zorluk diizeyi

disindaki maddelerde ve toplam 6zyeterlilik puan ortancasinda artig oldugu bulundu.

Kontrol ve miidahale gruplarinda miidahale 6ncesi ve sonras1 6zyeterlilik puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.20°de verildi.
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Tablo 4.20. Kontrol ve miidahale gruplarinda miidahale dncesi ve sonrasi dzyeterlilik

puanlarinin karsilastirilmasi

Ozyeterlilik Kontrol grubu n=64 Miidahale grubu n=65

sorulari Miidahale | Miidahale p** Miidahale | Miidahale p**

oncesi sonrasi oncesi sonrasi

ZY’i olan bireylerle calisirken yasanan zorluk diizeyi
Ortalama 3.0 3.2 3.1 3.3
(SD) (0.89) (0.9) 0.018 (0.9) (0.9) 0.291
Ortanca 3.0 3.0 3.0 3.0
(%25-%75)* (2.0-3.8) (3.0-4.0) (2.0-4.0) (3.0-4.0)
Z7)Y’i olan bireylerle calisirken kendine giivenme diizeyi
Ortalama 3.6 3.6 35 3.9
(SD) (1.0) (0.9) 1.000 (0.9) (0.9) 0.006
Ortanca 4.0 4.0 4.0 4.0
(%25-%75)* (3.0-4.0) (3.0-4.0) (3.0-4.0) (3.0-4.5)
ZY’i olan bireylerle calisirken kendi becerilerinden memnuniyet diizeyi
Ortalama 3.4 3.5 3.2 3.6
(SD) (1.6) (1.0) 0.371 (1.0) (0.8) 0.003
Ortanca 3.0 4.0 3.0 4.0
(%25-%75)* (3.0-4.0) (3.0-4.0) (3.0-4.0) (3.0-4.0)
Toplam
Ortalama 10.0 10.2 9.9 10.8
(SD) (2.54) (2.38) 0.137 (2.25) (2.02) 0.001
Ortanca 10.0 10.0 10.0 11.0
(%25-%75)* | (8.0-12.0) (9.2) (8.0-11.0) (9.0-12.0)

*Birinci ve {liglincii ceyreklik deger **Wilcoxon testi

Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Miidahale grubu Ogrencilerinin miidahale sonrasi egitim programina dair

degerlendirmelerinin dagilimina bakildiginda 6grencilerin 46’s1 (%67.6) ‘Program

klinik uygulamalarimda degisiklikler yapmam gerektigini diisiindiirdii.” dnermesine,

42°s1 (%61.8) ‘Programla ZY’i olan bireylerin hekimlik ihtiyaglarin1 daha iyi

karsilayacagimi digiiniiyorum.” 6nermesine kesinlikle katildigini bildirdi. Miidahale

grubu 6grencilerinde miidahale sonrasi egitim programina dair degerlendirmelerinin

dagilimi Tablo 4.21°de verildi.
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Tablo 4.21. Miidahale grubu 6grencilerinin miidahale sonrasi egitim programina dair

degerlendirmelerinin dagilimi

sE |E_ |5 |E_  |ef
Xig |5 S < o | X3¢
EzS [ 22 |22 | ES | EES
4 ;—3 c ;; c E c % c § % c
2 |2 @ 3 3
Program ZY’1 olan
bireylerin saglik 51 14 2 1 0
ihtiyaglar1 hakkindaki (75.0) (20.6) (2.9) (1.5) (0.0)
bilgi diizeyimi arttirdi.
Program klinik 0
uygulamalarimda 46 19 2 1 (0.0)
degisiklikler yapmam (67.7) (27.9) (2.9) (1.5)
gerektigini diisiindiirdii.
Program anlasilirdi. 40 24 3 1 0
(58.8) (35.3) (4.4) (1.5) (0.0)
Program ¢ok uzundu. 8 11 12 32 5
(11.8) (16.2) (17.6) (47.0) (7.4)
Programla ZY’1 olan
bireylerin hekimlik 42 22 2 2 0
ihtiyaglarini daha iyi (61.8) (32.4) (2.9) (2.9) (0.0)
karsilayacagimi
diisiiniiyorum.
Programla ZY’e sahip
bireylerle olan 26 32 6 3 1
caligmalarimi (38.2) (47.1) (8.8) (4.4) (1.5)
desteklemek i¢in daha
fazla bilgiye nereden
erigsecegimi biliyorum.
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5. TARTISMA

Calismada tip fakiiltesi son smif dgrencilerinde ZY’i olan bireylere yonelik
tutumlarin iyilestirilmesi amaciyla bir egitim programi gelistirildi. Egitim programinin
etkinligini degerlendirmek igin gecerli ve giivenilir bir dl¢lim araci bulunmadigindan

caligmada Oncelikle, kullanilan 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirligi degerlendirildi.

5.1. Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Engellilerin topluma dahil olmasi, Birlesmis Milletler Engelli Haklari
Sozlesmesi’nin ana prensiplerinden biridir (79). Ayrica Tiirkiye’de yiiriirliikkte olan
Engelliler Hakkinda Kanun’da da engellilerin toplumsal hayata diger bireylerle esit
kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve engellilige yonelik ayrimcilikla
miicadelenin 6nemi vurgulanmaktadir (131). Engelli gruplarindan en dezavantajlisi
olan ZY’i olan bireylerin topluma dahil olmasinda ZY’e yonelik tutumlar 6nemli rol
oynar (80-82). Dolayisiyla ZY’e yonelik tutumlarin degerlendirilmesi, ZY’i olan
bireylerin topluma dahil olmasimi etkileyen faktorlerin ve bu bireylere verilen
hizmetlerin etkinliginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (85).

Literatiirde ZY’e yoOnelik tutumlart degerlendiren ¢esitli  Olcekler
bulunmaktadir (120,122,132,133). Tutumlarin degerlendirilmesinde tutumun ¢ok
boyutlu yapisina uygun Olgeklerin kullanilmasinin  6nemine deginilmektedir
(119,134). Tutumu bilesenleriyle ele almak ZY’i olan bireylerin topluma dahil
olmasinin 6niindeki engelleri daha iyi anlamayi saglamanin yaninda tutumun belirli
bilesenlerini degistirmeyi hedefleyen miidahale ¢alismalarinda da kolaylik saglar
(115). Bununla birlikte literatiirde bildigimiz kadariyla tutumu biligsel, duygusal ve
davranigsal bilesenleriyle degerlendiren tek 6l¢cek Morin ve arkadaslarinin gelistirdigi
ATTID anketidir (115).

ATTID anketinde tutumun biligsel bileseni ZY nedenleri ile yeterlik ve haklar
bilgi diizeyi faktorleriyle, duygusal bilesen tedirginlik ile duyarlilik ve sefkat
faktorleriyle davranigsal bilesen ise etkilesim faktoriiyle temsil edilmektedir. Bir
bireyle ilgili tedirgin olmak veya korku hissetmek, iiziintii veya acima hissetmekten
farkli oldugundan duygusal bilesenin iki faktdrde oOlciilmesi ayni 6rneklemde bu
bilesenin iki farkli yoniinii acik¢a tanimlamaya olanak tanimaktadir. Ayrica ATTID

anketindeki ZY diizeyi hafif ve agir olan 6rnek olgularla ilgili sorular ZY i olan bireyin
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islevsellik seviyesine gore tutumlardaki farklarin tespit edilmesini de saglamaktadir
(115).

ATTID anketinin yanitlarinda, ZY’i olan bireylere yonelik tutumlar1 6lgen
diger 6l¢eklerde bulunmayan notr yanit secenegi bulunmaktadir. Morin ve arkadaslar
bu secenekle tutum nesnesine yonelik belirli tutumun olmadigi durumlarda
katilimcilarin kendilerini olumlu veya olumsuz bir tutum kutbuna yerlestirmesi
gerektigi diisiincesiyle ortaya cikabilecek biasi onlemede onemli oldugunu &ne
stirmektedir (115).

ATTID anketi, 67 sorudan olugan kapsamli bir anket olmasina ragmen zaman
ve kaynak kisitlamalarinin azaltilmasi, yanit yiikiiniin azaltilarak yanit oranlarinin
arttirllmasi gibi nedenlerle anketin daha verimli olmas1 i¢in 2019 yilinda Morin ve
arkadaglar1 ATTID-SF anketini gelistirmislerdir. Bu form 35 sorudan olusmakta ve
uzun formda mevcut olan faktorler bulunmaktadir (116).

Son yillarda ZY’1 olan bireylerin saglik esitsizliklerini azaltabilmek adina tip
alanyazininda da uluslararasi literatliirde giderek artan oranda tip Ogrencilerinde
zihinsel yetersizlige yonelik tutumlarin 6l¢iilmesine yonelik ¢alismalar yapilmaktadir
(15,16,84,135). Bununla birlikte Tiirkiye’deki calismalar sadece egitim bilimleri
alanyazininda incelenmis, tip alanyazininda bdyle bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Tiurkiye’deki siirli sayida c¢alismada kullanilan Olgekler yeni bir Olgegin
gelistirilmesine yonelik olmustur. Bunlardan biri “Zihinsel Engelli Bireylerin Sportif
Etkinliklerine Y&nelik Tutum Olgegi”dir. Olgek “Sportif Etkinliklere Yénelik Olumlu
Tutum” ve “Sportif Etkinliklere Iliskin Olumsuz Tutum” olarak iki alt boyuttan
olugmakta olup tiniversite Ogrencilerinde ZY’i olan bireylerin sadece sportif
etkinliklerine yonelik tutumlar1 degerlendirmektedir (136). ZY e yonelik tutumlari
degerlendiren diger 6l¢ek ise beden egitimi ve spor 6gretmen adaylarinda uygulanarak
gelistirilen “Zihinsel Engelli Cocuklara Tutum Olgegi”dir. Olgekte yararlar, duygular,
destekler, kabul ve korkular alt alanlar1 bulunmaktadir (137). Konuyla ilgili yeni bir
Olgek ise ¢alismamizin yiritiildiigii slirecte yaymlanan “Zihin Yetersizligi Olan
Yetiskin Bireylere Yonelik Tutum Olgegi”dir. Olgegin serbest zaman, egitim destegi,
yasam destegi, cinsellik, is yasami boyutlar1 bulunmaktadir (138). Mevcut 6lceklerde
alt alanlarin tutumun biligsel, duygusal, davranigsal bilesenlerinden olustugu gecerli

ve glivenilir bir dlgek ise bulunmamaktadir.
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Son yillarda ¢ok dilli egitimsel ve psikolojik testlere biiyiik ihtiya¢ oldugu
bildirilmekte, kiiltiirleraras1 ve uluslararas1 karsilastirmalara ve ¢ok kiltiirli
caligmalarin yapilmasina olanak vermesi nedeniyle 6l¢ek uyarlamalar1 daha ¢ok tercih
edilmeye baglamistir (139-141). Calismada {ilkemizde ZY’e yonelik tutumlar
degerlendiren farkli dilden uyarlanmis bir 6l¢cek bulunmadigindan 6l¢ek uyarlamasinin
yapilmasina karar verilmistir. Uluslararas1 literatiirdeki dlgekler arasindan giincel ve
tutumu ti¢ boyutlu yapisiyla inceleyen bir olgek oldugundan ATTID-SF anketi
secilerek calismada bu 6l¢egin Tiirkgeye uyarlamasi ve gegerlilik giivenirlik analizleri
yapilmustir.

Orijinal dildeki bir 6lgegi baska bir dile ¢evirirken her iki dilin de iyi bilinmesi
onemlidir. Cevirilerde grup ¢eviri ve geri ¢eviri yontemleri tercih edilmektedir. Grup
ceviride iki veya daha fazla kisi, birlikte ya da ayr1 ayr geviri yapar. Geri ceviri ise
kiiltiirel esitligi elde etme agisindan en sik tercih edilen bir yontemdir (142). Calismada
ZYYTA-KF iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge bilen iki ayr1 kisi tarafindan Ingilizceden
Tiirkceye cevrilmistir. Sonrasinda iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge bilen baska bir kisi
tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Tiim formlar degerlendirilerek &lgege son hali
verilmistir.

Dil es degerligi saglandiktan sonra, ZYTTA-KF kapsam gecerliligi acisindan
degerlendirilmek {izere li¢ halk saglig1 uzmanu, iki ruh saghig: ve hastaliklar1 uzmana,
bir néroloji uzmani ve ii¢ 6zel egitim uzmanindan olusan akademisyenlerin goriisiine
sunuldu. Anketin tiim alt alanlarinda KGI’nin 0.67°den biiyiik olmas: istenmektedir
(117). Anketin alt alanlarinda hesaplanan KGI’lerinin hepsi 0.67°den biiyiik oldugu
icin kapsam gecerliliginin yeterli oldugu kabul edildi.

Calismada ZYYTA-KF’nin yap1 gecerliliginin belirlenmesinde AFA
kullanildi. AFA’nin yapilabilmesi i¢in orneklem biiyiikligiiniin yeterli olmasi ve
maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizine uygun olmasi gerekir. Orneklem
blytikligliniin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde KMO degeri
kullanilir. KMO degerinin en az 0.60 olmasi gerekmektedir (117). Korelasyon
matrisinin faktor analizine uygunlugunda ise Bartlett’s kiiresellik testi uygulanir ve bu
testin p degerinin <0.05 olmas1 istenir (117). Calismada ZYYTA-KF’nin KMO

degerine gore drneklemin iyi oldugu, Barlett’s kiiresellik testi sonucuna gore ankette
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yer alan maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi i¢in uygun oldugu
bulunmustur.

Calismada AFA sonucunda ZYYTA-KF’nin 6zgiin ¢alismasindakine benzer
sekilde bes alt alan belirlendi. Alt alanlar toplam varyansin sirastyla %14.21, %10.66,
%10.10, %8.98, %8.54’ini agiklamaktaydi. Bes alt alan toplam varyansin %52.48’ini
aciklamaktaydi. Genellikle 6l¢lim araglarinin varyansin %50-%70’ini aciklamasi
istenmekte olup, sosyal bilimlerde bu degerin %40-%60 olmasi “yeterli” olarak kabul
edilmektedir (117). Morin ve arkadaslarmin ZYYTA-KF’nin uzun formunu
gelistirdikleri calismada alt alanlarin toplam varyansin sirasiyla %11.02, %10.66,
%9.67, %4.35, %3.66’s1n1, bes alt alanin toplam varyansin %39.36’sin1 agikladig
bildirilmektedir (115). ZYYTA-KF’nin 6zgiin ¢alismasinda ise alt alanlarin toplam
varyansin sirasiyla %13.1, % 11.2, %9.1, %7.6, %6.6’sin1, bes alt alanin toplam
varyansin %47.6’sm1 agikladigi bildirilmektedir (116). ZYYTA-KF’nin Tiirkce
formunda alt alanlarin agikladig1 toplam varyansin yeterli oldugu, varyans degerlerinin
Olcegin Ozgiin kisa ve uzun formlarindaki varyans degerlerine yakin oldugu
bulunmustur.

Degerlendirme aracinda yer alan maddelerin yer aldiklar1 faktor tizerindeki
agirliklart faktor yiiki ile belirlenir. Madde faktor yiikii (-1)-(+1) arasinda degismekte
olup 0.30 kabul edilen en diisiik diizeydir (117). Calismada alt alanlardaki maddelerin
faktor yilikii degeri en az 0.33 olarak bulundu. Morin ve arkadaslarinin ZYYTA-
KF’nin uzun formunu gelistirdikleri c¢alismada en diisiik faktor yiikiintin 0.46,
ZYYTA-KF’nin 6zgilin g¢alismasinda ise 0.52 oldugu bildirilmektedir (115,116).
ZYYTA-KF’nin Tiirk¢ce formundaki maddelerin en diisiik faktor yiikii 6lgegin 6zgiin
kisa ve uzun formlarindaki en diisiik faktor ylikiinden daha az olmakla birlikte ait
olduklar1 yapiy1 aciklamada yeterli olarak bulunmustur.

Calismada, ZYYTA-KF’nin tedirginlik, etkilesim, duyarlilik ve sefkat alt
alanlarinin es zamanh 6lgiit gecerliligi i¢in bu alt alanlardan alinan puanlarla paralel
olgek olarak kullanilan RHY 1O den alman puanlar ve ZY’i olan bireylerle algilanan
iliski diizeyi puanlar1 arasinda zayif diizeyde korelasyon oldugu bulundu. Korelasyon
diizeyleri anlamli olsa da zayif diizeyde olmasinin nedeni es zamanli Olgiit igin
kullanilan 6l¢ek ve sorunun benzer ancak ayni olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Nitekim ZYYTA-KF’nin biligsel bilesenini olusturan “Yeterlik ve haklar bilgi diizeyi”
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ve ‘“Zihinsel yetersizlik nedenleri bilgi diizeyi” alt alanlarinin sorgulandigi Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirligi olan bir 6lgek bulunamadigindan bu alanlar i¢in es zamanh
Olctit gegerliligi degerlendirilememistir. Calisma lilkemizde tip alaninda ZY’e yonelik
tutumlar1 degerlendiren ilk ¢alisma oldugundan ZY’e yonelik tutumlar1 degerlendiren
baska bir 6l¢gek bulunmayiginin kisithiligin1 yagsamaktadir.

Gegerlilik ve gilivenirlik calismalarinda i¢ tutarlilik katsayilari ne kadar
yiiksekse degerlendirme aracinda yer alan maddelerin birbirleriyle tutarliliklar1 da o
derece yliksektir. Genel olarak bir degerlendirme aracinin giivenilir kabul edilmesi ig¢in
i¢ tutarlilik katsayisinin en az 0.70 olmasi Onerilmektedir (117,130). Calismada
ZYYTA-KF nin alt alanlarinda Cronbach alfa katsayis1 0.76-0.87 arasinda degismekte
olup Olgegin tamaminda 0.88 idi. Anketin madde c¢ikarildiginda Cronbach alfa
degerleri 0.72 ile 0.87 arasinda kalmis, degerlerde artis gbzlenmediginden tiim
maddeler korunarak, herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Morin ve arkadaslarinin
ZYYTA-KF’nin uzun formunu gelistirdikleri ¢calismada Cronbach alfa katsayisinin alt
alanlarda 0.59-0.89 arasinda degistigi, 6l¢egin tamaminda 0.92 oldugu bildirilmektedir
(115). ZYYTA-KF’nin 0zgiin g¢aligmasinda ise Cronbach alfa katsayisinin alt
alanlarda 0.67-0.87 arasinda degistigi bildirilmekle birlikte Glgegin tamamindaki
Cronbach alfa degeri bildirilmemektedir (116). Sonug olarak ZYYTA-KF’nin tiim alt
alanlarinin giivenirlik diizeylerinin 6l¢egin orijinal ¢alismasindaki gibi yiiksek oldugu
saptandi.

Calismada ZYYTA-KF, test-tekrar test i¢in ti¢ hafta sonra ZYYTA-KF tekrar
uygulanarak anketin zamana karsi degismezligi smanmustir. Ug haftalik siireg
sonrasinda ZYYTA-KF’nin alt alanlarinda test-tekrar test puanlari korelasyon
katsayilar1 0.528 ile 0.770 arasinda degismekteydi. Korelasyonlar orta-yiiksek
diizeyde olmasi dl¢egin zaman i¢inde dlgege bagli degiskenlik gostermedigini ortaya
koymaktaydi.

Sonu¢ olarak, ZYYTA-KF’nin gegerlilik ve giivenirliginin belirlenmesine
yonelik yapilan analizler 15181nda, ZY YTA-KF nin gegerli ve gilivenilir bir 6lgme araci
oldugu kabul edildi.

5.2. Randomize Kontrollii Miidahale Calismasi
Saglik temel bir insan hakkidir. Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi’ne gore yas,

cins, 1k, din, siyasal inang¢ ve sosyoekonomik diizey ayricaligi olmaksizin herkesin
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miimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik hizmetine kavusmasi dogal hakkidir (143).
Saglhigin her bireyin hakki olmasi saglikta esitlik ve esitsizlik kavramini ortaya
cikarmaktadir. Clinkii saglhigin kotii olmasi sadece enfektif ajanlarla ve genlerle degil;
insanlarin yasama kosullar (saglik hizmetlerine, egitime erisim, ¢calisma kosullar1 vb.)
ile bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerini (sosyal statii, cinsiyet, yas ve etnik koken normlari;
ayrimcilik vs.) igeren bir dizi faktorle iligkilidir (144). Saglikta esitsizlikler, toplumlar
arasinda ve ayni toplum icindeki sosyal gruplar arasinda saglik c¢iktilarindaki
sistematik, 6nlenebilir, haksiz farkliliklardir (1).

Saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda duyarli gruplar 6nem tasimaktadir.
Duyarli gruplar ekonomik, kiiltiirel, etnik veya saglik 6zellikleri nedeniyle saglik
hizmetlerine erisim ve saglik sonuglari agisindan esitsizlik riski altindadir (145).
Duyarh gruplar bir¢ok iilkede saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kullanilabilirligi,
kabul edilebilirligi ve etkililigi bakimindan hala engellerle karsilasmaktadir. Ek olarak,
sagligin belirleyicileri tizerine halk sagligi yonetiminin zayif olusu ve yeterli sosyal
koruma hizmetlerinin bulunmamasi, bu gruplarin saghgmi iyilestirme g¢abalarini
engellemektedir (144). Duyarli gruplarmn bir tiyesi olmanin saglik etkilerinin daha iyi
anlasilmasi, belirli politika onerilerine dogru atilan ilk adimlar olabilir. Saglik hizmeti
veren kurumlar ve sivil toplum kuruluslarinin, duyarli gruplar igin farkindalik
yaratmasi, egitim saglamasi, kilavuzlar yayinlamast ve tibbi bakim hedeflerini
tanimlamasi gerektigi bildirilmektedir (145).

Zihinsel yetersizligi olan bireyler duyarli gruplar arasinda en dezavantajh
olanlardir (51). ZY"i olan bireylerin saglik durumlar1 daha koétiidiir ve bu bireylerdeki
bazi 6liim nedenleri bir dereceye kadar onlenebilirdir. Bununla birlikte bu bireyler
saglik hizmetlerine erisimde yetersizlikler yasamaktadir (11). Son yillarda ZY’i olan
bireylerin enstitiiler yerine topluma dahil olmasina yonelik trendlerin sonucunda daha
fazla sayida doktor giinliik pratiginde ZY’1 olan bireye hizmet vermeye baslamistir.
Hekimlerin olumsuz tutumlari, tibbi hizmetlerin sunumunu ve sonuclarini olumsuz
etkileyebilmenin yaninda saglik hizmetine yardimci olan personelin de inang ve
tutumlarmi etkileyebilmektedir. ZY’i olan bireylerin yasadig saglik esitsizlikleri ve
saglik hizmetine erisim yetersizliklerinin yaninda hekimlerin olumsuz tutumlarinin,

ZY’1 olan hastalarin erken 6liimlerinde rol oynadig: bildirilmektedir (12).
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Zihinsel yetersizligi olan bireylerin saglik hizmetlerini kullanirken yasadiklari
olumsuz deneyimlerin ¢ogunun, ZY’i olan bireyle ilgilenen saglik personellerinin
egitim ve beceri eksikliginden kaynaklandigi, saglik personelinin ayrimecilik
yapmayan saglik hizmeti saglamasi i¢in engellilik farkindalik egitimi alarak ZY’1 olan
bireylere yonelik tutumlarin1 gdzden gegirmeleri gerektigi bildirilmektedir (14). Tip
fakiiltesi Ogrencilerinin ZY’i olan bireylere yonelik tutumlar1 {izerine yapilan
calismalarin bir derlemesinde konu ile ilgili verilecek egitimin 6grencilerin tutumlarini
gelistirebilecegi bildirilmektedir (13).

Gelecegin doktorlar1 olacak tip fakiiltesi 0grencilerinde gerek ZY’e yonelik
tutumlar1 degerlendiren gerekse etkili miidahale programlarimin gelistirilmesine ve
etkinligine yonelik Tiirkiye’de herhangi bir calismaya rastlanmamasi iilkemizde bu
konunun arastirilmasini daha da 6nemli kilmaktadir.

Calisma tip fakiiltesi son simif Ogrencilerinde ZY’e yonelik tutumlarin
gelistirilmesini amaglayan randomize kontrollii bir miidahale ¢aligmasidir. Calismada
miidahalenin etkinligini degerlendirmede kullanilacak aracin gecerlik giivenirliginin
degerlendirilmesine yonelik asama gerceklestirildikten sonra miidahale asamasina
gecilmistir. Miidahale asamasinda staj gruplart randomize edilerek ikiser staj
grubundan olusan miidahale ve kontrol gruplari olusturuldu. Miidahale 6ncesinde
ogrencilerin ZY’e yonelik tutumlar tespit edildi. Miidahale grubu 6grencileri icin
ZY’e yonelik tutumlarin gelistirilmesi egitim programi olusturuldu. Egitim programi
miidahale grubu olarak belirlenen staj gruplarina uygulandi. Kontrol grubu
Ogrencilerine de salgin yonetimi ve miidahaleleri ile ilgili yaklasik iki saatlik bir
miidahale uygulandi. Ikinci ve iigiincii asamada her iki grubun miidahale ve takip
sonras1 ZY e yonelik tutumlarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi hedeflendi. Bir
miidahale grubunda Covid 19 pandemisi nedeniyle takip sonrast verileri
toplanamadigindan degerlendirilmeye alinamada.

Calismanin verileri degerlendirildiginde ilk asamada miidahale ve kontrol
grubu arasinda sosyodemografik ozellikler, ZY e yonelik tutumla iliskili olabilecek
faktorler, ZY e yonelik tutumlarin diizeyi, ZY’1 olan bireylerin saglik sorunlar1 bilgi
diizeyi, ZY’1 olan bireylerle ¢alisirken algilanan 6zyeterlilik diizeyleri, ZY’1 olan
hastayr muayene ederken yasan zorluklar agisindan beklenildigi gibi bir fark

bulunmamaktaydi. ZY’e yonelik olumlu tutum sikliginin ZYYTA-KF maddelerine
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verilen yanitlarin sikligiyla ilgili yapilan degerlendirmede iki madde disinda kontrol
ve miidahale gruplari arasinda fark bulunmamaktaydi. S6zkonusu iki maddede ise
miidahale grubunda olumlu tutum siklig1 daha az olarak hesaplandi.

Calismada kontrol grubu 6grencilerinde miidahale sonrasinda ZYYTA-KF’nin
yeterlik ve haklar bilgi diizeyi, duyarlilik ve sefkat, ZY nedenleri bilgi diizeyi alt
alanlarma gore tutum puanlarinda olumlu yonde gelisme oldugu goriilse de takip
sonrasi duyarlilik ve sefkat diginda tiim alt alanlara gore tutum puanlarinda miidahale
oncesine gore fark bulunmamaktaydi. Calismanin kontrol grubuna yonelik kisminin
yiriitiildigli zaman diliminde iilkemizde dram tiiriinde “7. Kogustaki Mucize” filmi
gosterime girmis ve yiiksek izlenme oranlarina ulagsmistir. Filmde ZY1 olan bir bireye
yonelik olumsuz tutumlar sonucu ZY’i olan bir bireyin adil olmayan yargilanmasi
islenmektedir. Calismanin kontrol grubunu olusturan 6grencilere sdzkonusu filmi
izleme durumlar1 sorgulandiginda dgrencilerin %33.8’1 filmi izledigini belirtmistir.
Kontrol grubundaki &grencilerin miidahale sonrasi tutumlarda olumlu ydnde
degisiklik olmas1 ontest asamasindaki anketi doldurmanin gelistirdigi farkindalik ve
s6zkonusu filmi izleme olabilir. S6zkonusu faktorler kontrol grubunda miidahale
sonrast tutumun bazi alt alanlarinda olumlu yonde bir degisiklik saglasa da takip
sonrasinda alt alanlardan duyarlilik ve sefkat alt alan1 disinda tutum puanlarinda
olumlu yonde degisim gdzlenmemistir.

Zihinsel yetersizlik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak, ZY e yonelik daha
olumlu tutumlarla iligkili olup, ZY hakkindaki hatali varsayimlari sorgulayan gecerli
ve olumlu bilgilerin alinmasinin olumsuz inanglart ve tutumlar1 azalttig
bildirilmektedir (81,85,146). Calismada miidahale grubunda miidahale sonrasinda ve
takip sonrasinda ZY YTA-KF’ye gore tutumun biligsel bilesenini temsil eden yeterlik
ve haklar bilgi diizeyi ile ZY nedenleri bilgi diizeyi puanlarinda olumlu yonde
degisiklik bulunmaktaydi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda ise her iki alt alanda
miidahale grubuna uygulanan egitimle meydana gelen degisimin takip sonrasinda daha
fazla oldugu bulundu. Jones ve arkadaslarimin Kanada’da gergeklestirdigi
bilgilendirme, ZY’1 olan bireylerle klinik etkilesim ve olgu ¢aligmalarinin oldugu bir
miidahale programi sonrasinda tip 6grencilerinde miidahale sonras1 ZY ile ilgili bilgi
diizeyinde olumlu yonde artis oldugu bildirilmektedir (111). Sinai ve arkadaglarinin

Londra’da tip 6grencilerinde gerceklestirdigi didaktik 6grenim ve ZY’1 olan bireylerle
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temasin yer aldigi miidahale programi sonrasi Ogrencilerin bilgi diizeyinde artis
olmasma ragmen, tutumlarda miidahale Oncesine gore bir fark bulunamadig
bildirilmistir. Tutumlardaki degisimin olmamasinin ZY’i olan bireylerle temasin
sinirlt olmasina bagli olabilecegini bildirmislerdir (16). Kobe ve Mullick’in liniversite
Ogrencilerinde yaptigi calismada da temas ve formal egitimin yer aldigi miidahale
sonrast bilgi diizeyi artmakla birlikte tutumlarda miidahale oncesine gore bir fark
bulunamadigi bildirilmektedir (147). Lee’nin adolesan ve genglerde yaptigi bir
calismada ZY’1 olan bireylerle birebir temasin oldugu yaz kamp1 sonrasi katilimcilarin
bilgi diizeyinde artis olmadigi rapor edilmistir (148). Yapilan c¢alismalardaki
farkliligin nedeni uygulanan egitim programlarinin igerigi ve farkli popiilasyonlara
uygulanmasi olabilir.

Zihinsel yetersizligi olan bireylerle ilgili galismada 6grencilerin bilissel alanini
hedefleyen ZYYTA-KF’de bulunmayan arastirmacilar tarafindan sorgulanan ZY’i
olan bireylerin saglik sorunlari bilgi diizeyi puanlarinda da miidahale grubunda egitim
sonrasinda olumlu yonde artig bulunmaktaydi. Melville ve arkadaslarinin hemsirelerde
yaptig1 bir ¢calismada da egitim programi uygulanan gruplarda miidahale sonrasinda
yazili bir egitim paketiyle birlikte yilizyiize egitim etkinliklerinin gerceklestirildigi
grupta hicbir egitim etkinligi almayan gruba gore bilgi diizeyi artisinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir (102).

Calismada miidahale grubunda miidahale sonrasinda ve takip sonrasinda
miidahale Oncesine gore tutumun duygusal bilesenini temsil eden tedirginlik ile
duyarlilik ve sefkat alt alanlarinda tutum puanlarinda olumlu yonde degisiklik oldugu
bulundu. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda tedirginlik alaninda miidahale grubuna
uygulanan egitimle meydana gelen degisimin miidahale sonrasi ve takip sonrasinda
daha fazla oldugu bulunurken duyarlik ve sefkat alaninda kontrol grubuna gore
degisimde fark bulunmamaktaydi. Sonuglar miidahale etkinliginin miidahalenin
hemen sonrasinda ve takip sonunda tutumun duygusal bileseninde olumlu yonde
degisim oldugunu gostermektedir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda tedirginlik
boyutu puanlarindaki degisim miidahale grubunda daha fazla olmustur. Bu bulgu
egitimin ZY e yonelik tedirginlik ve korkulari azalttigin1 géstermektedir. Duyarlilik
ve sefkat alanindaki degisimin kontrol grubundan farksiz olmasinin nedeni ise kontrol

grubunun takip sonrasinda tutumun bu boyutunda olumlu yonde degisiklik olmasi
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olabilir. Lee’nin adolesan ve genclerde ATTID anketi kullanarak yaptigi calismada
sosyal temas sonrast katilimcilarda tutumun tedirginlik ile duyarlilik ve sefkat alt
alanlarinda olumlu yonde degisiklik oldugu bildirilmektedir (148). Watkins ve
Colgate’in tip 6grencilerinde gerceklestirdigi hastalik simiilasyonu yapan ZY’1i olan
bireyleri yer aldigi miidahale sonrasinda Ogrencilerin ZY’i olan bireylerle
etkilesimlerinde duygulanim ve anlayista olumlu yonde degisiklik oldugu sonucuna
varmiglardir (149). Nosse ve Gavin’in dogrudan temasin iiniversite 6grencilerindeki
etkisini inceledigi ¢aligmada ise temasin endiseleri azalttig1 ve tutumlari iyilestirdigi
bildirilmektedir (109).

Calismada miidahale grubunda miidahale sonrasinda tutumun davranigsal
bilesenini temsil eden etkilesim alt alani puanlarinda olumlu yonde degisiklik
mevcuttu. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda puanlardaki degisim miidahale
grubunda hem miidahale sonrasi hem de takip sonrasinda daha fazlaydi. Literatiirde
calismamiza benzer Ozellikte ¢alisma bulunamamakla birlikte Lee’nin addlesan ve
genclerde ATTID anketi kullanarak yaptigi calismada sosyal temas sonrasi
katilimcilarda ZY e tutumun davranigsal bileseninde herhangi bir degisiklik olmadigi
bildirilmektedir (148). Sullivan ve Mendonca’nin saglik hizmeti veren boliimlerdeki
tiniversite 6grencilerinde yaptigi calismada ZY’1 olan bireylerle etkilesimlerin oldugu
saha ¢alismalar1 sonrasinda tutumun duygusal, bilissel boyutunun yaninda davranigsal
boyutunda da olumlu yonde degisim oldugu bilidirilmektedir (150).

Literatiirde yapilan tip 6grencilerinde yapilan bazi ¢aligsmalarda ise tutumlar
boyutlariyla degil biitiin olarak degerlendirilmektedir. Hall ve Hollins Down
sendromlu bireylerle oyunlar, sosyal temasin oldugu, Thacker ve arkadaslar1 hastalik
simulasyonu yapan ZY’i olan bireylerin yer aldig1 miidahale sonrasinda 6grencilerin
tutumlarinda olumlu yonde degisiklik oldugunu bildirmektedir (15,17).

Calismada miidahale grubunda egitim sonrasi Ogrencilerin algilanan
ozyeterlilik diizeyinin arttig1 bulundu. Melville ve arkadaglarinin hemsirelerde yaptig
bir calismada da egitim programi uygulanan gruplarda miidahale sonrasinda yazil bir
egitim paketiyle birlikte yiizyiize egitim etkinliklerinin gerceklestirildigi grupta higbir
egitim etkinligi almayan gruba gore algilanan 6zyeterlilik diizeyinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (102). Karl ve arkadaslarinin aile hekimligi stajindaki tigiincti sinif tip

ogrencilerinde yaptig1 bir calismada Ogrenciler agirlikli olarak gelisimsel engelli
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kisilere hizmet veren bir tibbi tesiste klinisyenlerle calistiklart giin boyu stiren bir
klinik deneyim edinmislerdir. Ogrenciler deneyimin engelli insanlarla calisirken
rahatlik diizeylerini artirdigin1 ve hasta bakimini etkileyen tutumsal faktorlere iliskin
farkindaliklarim1 artirdigini bildirmislerdir (135). Tip 6grencilerinde gerceklestirilen
calismalardan hastalik simiilasyonu yapan ZY’i olan bireylerin yer aldigr miidahale
sonrasinda Watkins ve Colgate 6grecilerin bilgi ve beceri puanlarinda artis oldugunu,
Thomas ve arkadaslart Ogrencilerde algilanan beceriler, rahatlik ve gelecekte
saglanacak bakimin kalitesini artiracak klinik yaklagim tiirii alanlarinda iletisim
becerilerinde 6nemli bir gelisme saglandigini bildirmektedir (149,151). Tracy ve
lacano’nun tip Ggrencilerinde ZY’i olan bireylerle iletisim becerilerini artirmaya
yonelik seminer, ZY 1 olan bireylerle temas ve iletisim egzersizlerinin yer aldig1 egitim
programi sonrasinda Ogrencilerin engelli insanlarla iletisim kurarken miidahale
Oncesine gore daha rahat hissetmeleriyle, tutumlarda belirgin degisiklik oldugu
bildirilmektedir (18).

Calismada miidahale grubunda hem hafif ZY’i olan 6rnek olguya hem de agir
ZY’1 olan oOrnek olguya yonelik maddelerin yanitlarinda kaygi yasarim, {iziintii
hissederim, acima hissederim madde puanlarinda olumlu yonde degisiklik oldugu
bulundu. Agir ZY’i olan 6rnek olguda ek olarak korku hissetmenin azaldigi, hafif ZY’i
olan ornek olguda ise bu bireyin kendi denetimlerinde calisabilecegine yonelik
puanlarda olumlu yonde degisim oldugu bulundu. Uygulanan egitim programinda ZY
diizeyine gore bireylerin 6zelliklerinin ve etkili iletisim anlatilmasi, programda ZY
diizeyleri farkli olan bireylerle karsilagsmak ve etkilesime girmek 6grencilerin her iki
agirlik diizeyindeki ZY’1 olan bireylere yonelik tutumlarinda olumlu yonde degisiklik
saglamis olabilir.

Calismada egitim sonrast miidahale grubundaki ogrencilerin %67.6’s1
“Program klinik uygulamalarimda degisiklikler yapmam gerektigini diislindiirdii’’
Onermesine, % 61.8’1 “Programla ZY’i olan bireylerin hekimlik ihtiyaglarini daha iyi
karsilayacagimi diislinliyorum” onermesine kesinlikle katildigini bildirdi. ZY’e
yonelik tutumlar1 gelistirmeye yonelik cesitli calismalarda da katilimcilarin ¢ogu
programi faydali, amaca uygun bulduklarini, miidahale sonrasi klinik uygulamalarinda
degisiklik yapmay1 diisiindiikleri seklinde olumlu goriisler belirtmislerdir (102,149).

Tracy ve lacano’nun yaptig1 ¢alismada egitim sonrast dgrenciler program sonrast bu
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grubun karsilagtigr iletisim sorunlari hakkinda daha biiyiik bir anlayis ve i¢gorii
kazandiklarini ve birey olarak onlara daha fazla deger verdiklerini bildirmislerdir (18).
Thacker ve arkadaslarinin ZY’i olan simule hastalarla yaptigr calismada egitime
katilan Ogrenciler ZY’1 olan bireylere yonelik olumlu tutumlar gelistirdiklerini ve

simule hastalarla ¢alismanin egitimin en degerli yonii oldugunu belirtmislerdir (17).

5.3. Calismanin Giigclii Yonleri ve Kisithliklar:

Calismanin randomize kontrollii bir c¢alisma olmasi en Onemli giigli
yanlarindan biridir. Orneklem sayis1, randomize kontrollii ve deneysel bir ¢aligma
acisindan genis bir Orneklem sayilabilir. Calismada tutumu degerlendirmede
kullanilan Slgegin alt alanlarinin tutumun bilesenlerinden olugmasi tutumun degisip
degismemesi yoniinde hangi bilesenlerin 6n planda oldugunu anlamaya yardimeci olur.
Calisma, kullanilan 6l¢iim aracinin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak,
Tiirkiye’de ZY’i olan bireylerin saglik esitsizliklerinde 6nemli rol oynayan tip
Ogrencilerinde tutumun gelistirilmesine yonelik yapilmis olan ilk c¢alisma olarak
literatiire dnemli bir katki saglamaktadir. Calismada egitim veren kisilerin alaninda
uzman olmasi, egitim programinda sadece seminer tarzi egitim yerine role-playlarin,
ornek olgu tartigsmalarinin, ZY’1 olan bireylerle etkilesimlerin ve hastalik simiilasyonu
yapan ZY’1 olan bireylerle anlatilan hasta degerlendirmelerinin yer almasi egitimin
dikkat ¢ekici ve verimli olmasini saglamis olabilir.

Calismada kontrol grubunun miidahale programi siiresince vizyona giren
filmin de ZY’e yonelik tutumlarda degisiklik olusturma ihtimali de ¢alismamizin
kontrol edemedigimiz bir faktorii olarak biasa neden olmus olabilir. Kontrol ve
miidahale gruplarmin ikiser staj grubundan olugmasi nedeniyle ne kadar 6zen
gosterilse de gruplara uygulanan egitim programinda egitimcilere bagl esdegerlik
saglanamamis olabilir. Yine 6grencilerin daha dnceki staj grubundaki arkadaglarindan
program hakkinda bilgi alarak ZY’e yonelik farkindalik gelismesi sonuglar1 etkilemis
olabilir. lkinci miidahale grubunda takip sonrasi verilerin Covid 19 pandemisi
nedeniyle toplanamayarak degerlendirmeye alimamamas: c¢alismamizin diger

kisitliligidir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismadan elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir;

1. ZYYTA-KF’nin ZY e yonelik tutumlart degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir

Ol¢lim araci oldugu bulundu.

2. Yapilan egitim ¢alismasi sonucu miidahale grubunda miidahale sonrasinda ve takip
sonrasinda ZYYTA-KF’ye gore tutumun biligsel bilesenini temsil eden yeterlik ve
haklar bilgi diizeyi ile ZY nedenleri bilgi diizeyi puanlarinda olumlu yonde degisiklik
saptandi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda ise her iki alt alanda miidahale grubuna
uygulanan egitimle meydana gelen degisimin takip sonrasinda daha fazla oldugu
bulundu. ZY’i olan bireylerin saglik sorunlar1 bilgi diizeyi puanlarinda da miidahale

grubunda egitim sonrasinda olumlu yonde artig oldugu tespit edildi.

3. Calismada miidahale grubunda miidahale sonrasinda ve takip sonrasinda miidahale
Oncesine gore tutumun duygusal bilesenini temsil eden tedirginlik ile duyarlilik ve
sefkat alt alanlarinda tutum puanlarinda olumlu yonde degisiklik oldugu bulundu.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda tedirginlik alaninda miidahale grubuna
uygulanan egitimle meydana gelen degisimin miidahale sonrasi ve takip sonrasinda
daha fazla oldugu bulunurken duyarlik ve sefkat alaninda kontrol grubuna gore

degisimde fark bulunmamaktaydi.

4. Calismada miidahale grubunda miidahale sonrasinda tutumun davranigsal bilesenini
temsil eden etkilesim alt alan1 puanlarinda olumlu yonde degisiklik mevcuttu. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda puanlardaki degisim miidahale grubunda hem miidahale

sonras1 hem de takip sonrasinda daha fazlaydi.

5. Calismada kontrol grubu o6grencilerinde miidahale sonrasinda ZYYTA-KF’nin
yeterlik ve haklar bilgi diizeyi, duyarlilik ve sefkat, ZY nedenleri bilgi diizeyi alt
alanlarma gore tutum puanlarinda olumlu yonde gelisme oldugu goriilse de takip
sonras1 duyarlilik ve sefkat diginda tiim alt alanlara gore tutum puanlarinda miidahale

oncesine gore fark bulunmamaktaydi.

6. Calismada miidahale grubunda egitim sonrasi algilanan 6zyeterlilik diizeyinin

artt1g1 bulundu.
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7. Egitim programiyla hem hafif, hem de agir diizeyde ZY’i olan bireylere yonelik

tutumlarda olumlu yonde degisim oldugu bulundu.

8. Calismada miidahale grubu 6grencilerinin ¢ogu uygulanan egitim programiyla ilgili

olumlu geri bildirimler verdi.

Gelecegin hekimleri olan tip fakiiltesi 6grencilerinde ZY’e yonelik olumlu
tutumlarin varligt ZY’i olan bireylerin saglik hizmetlerini daha etkin kullanmalarina
ve saglik esitsizliklerini azaltmaya katki saglayabilir. Bu 6ngoriiyle yapilan ¢alismada
tip fakiiltesi 6grencilerine ZY’e yonelik tutumlarin gelistirilmesi egitim programinin
ogrencilerin tutumlarinda olumlu bir degisiklik sagladigi bulundu. Egitim
programinda kullanilan tekniklerin ¢esitliligi, 6grencilerden olumlu geribildirimler
alinmas1 ve tutumlar1 olumlu yonde etkilemesi egitim programinin tip fakiiltesi
Ogrencilerinin  egitiminde kullanilmak iizere O©rnek olabilecegi, gerektiginde
gelistirilerek tip fakiiltesi miifredatina eklenebilecegi kanaatine varilmasini

saglamistir.

Gelecek arastirmalarda tiniversitelerin tip fakiiltelerinde engellilikle ilgili ders

programlarinin nitelik ve nicelik agisindan degerlendirilmesinin yapilmasi onerilir.
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