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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARA BAKIM VEREN AiLELERIN
GUCLU YONLERI, ZORLUKLARI ve GEREKSINIMLERININ OMAHA
SISTEMI’NE GORE DEGERLENDIRILMESI |

Seren DEMIRTAS

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dah

Halk Saghg1 Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damsman : Dr. Ogr. Uyesi Merve ALTINER YAS |

Bu calisma, bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden hizmet alan 6zel gereksinimli
cocuklarin ailelerinde gii¢lii yoOnleri, zorluklar1 ve gereksinimleri Omaha Sistemi ile
degerlendirmek amaci ile tanimlayici tasarim tipinde gergeklestirilmistir. Rehabilitasyon
merkezinde 24 Nisan-27 Mayis 2024 tarihleri arasinda kayitli 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
aileleri (N=600) c¢alismanmn evrenini olusturmaktadir. Calismada, Orneklem se¢imine
gidilmeksizin tam sayimm yontemi kullanilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
250 kigi katilmustir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Basitlestirilmis Omaha Sistemi
Kavramlarma (BOSK) temelli MyStrengths MyHealthTM (MSMH) mobil saglik uygulamasi
ile toplanmistir. Bu galismada katilimeilarin en sik Ureme Saghigi (%93,6; n=234), Istismar
(%92; n=230), Bulasic1 Hastaliklar (%85,6; n=214), Ihmal (%85,2; n=213), Yas veya Kayip
(%82,4; n=206), Aile Planlamas1 (%82,4; n=206), Maneviyat veya Inan¢ (%81,2; n=203)
problemlerinde sorun yasamadiklar1 ve giiclii yonleri oldugu belirlendi. Saglhk Hizmeti
(n=539), Duygu (n=538) ve Gelir (n=461) problemleri, katilimcilarn en sik yasadigi
zorluklardi. Katilimcilarin en fazla Sosyal Etkilesim (%46; n=353) ile ilgili “Bilgi

Xii



Alma/Rehberlik”, Agiz Sagligi1 (%52,8; n=132) ile ilgili “Tedavi/Bakim”, Agr1(%40,4; n=101)
ile ilgili “Saglik Kontrolii” ve Gelir (% 66,8; n=167) ile ilgili “Saglik/ Sosyal Hizmetlerin
Koordinasyonu” gereksinimleri oldugu saptanmustir. Katilimeilarm gicli yonleri ile cinsiyet,
egitim diizeyi ve bakim destek kaynaklari iliskilidir (p<0,05). Katilimcilarin yasadigi zorluklar
ile medeni durumu ve egitim diizeyi ile iliskilidir (p<0,05). Sonu¢ olarak; BOSK, o6zel
gereksinimli ¢ocuga bakim veren ailelerin giiglii yonleri, zorluklar1 ve gereksinimlerinin
biitlinciil bir yaklasimla degerlendirilmesine olanak saglamistir. Sagligi koruma ve gelistirmeye

yonelik ¢caligmalarda, ailelerin giiclii yonlerinin belirlenmesi ve gelistirilmesi 6nerilir. \
Agustos 2024 , 107 Sayfa

Anahtar kelimeler: aile, gicli ydnler, Omaha Sistemi, 6zel gereksinimli cocuklar, zorluklar |
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

Evaluation of Strengths, Challenges and Needs of Families Caring for Children with
Special Needs According to the Omaha System |

Seren DEMIRTAS

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Public Health Nursing

Public Health Nursing, Thesis Master's Programme

Supervisor : Assist. Prof. Dr. Merve ALTINER YAS |

This study was conducted in a descriptive design type with the aim of evaluating the strengths,
challenges and needs of the families of children with special needs receiving services from a
special education and rehabilitation centre using the Omaha System. Families of children with
special needs (N=600) registered at the rehabilitation centre between 24 April- 27 May 2024
constitute the population of the study. The study used the total count sampling method without
any sample selection. 250 people who met the inclusion criteria participated in the study. Data
were collected using the Introductory Information Form and the Simplified Omaha System
Terms (SOST) based MyStrengths MyHealth™ (MSMH) mobile health application. In this
study, it was determined that the participants did not experience any problems and had strengths
in the most common problems of Reproductive Health (93,6%; n=234), Abuse (92%; n=230),
Infections (85,6%; n=214), Neglect (85,2%; n=213), Grief or Loss (82,4%; n=206), Family
Planning (82,4%; n=206), Spirituality or Faith (81,2%; n=203). Health Care (n=539), Emotion
(n=538) and Income (n=461) problems were the most frequent challenges experienced by the

participants. It was determined that the participants had the most needs for “Info/Guidance”

Xiv



related to Socializing (46%; n=353), “Hands-on Care” related to Oral Health (52,8%; n=132),
“Check-ins” related to Pain (40,4%; n=101) and “Care Coordination” related to Income (66,8%;
n=167). The strengths of participants are associated with gender, education level and care
support resources (p<0.05). The challenges of participants are associated with marital status
and education level of participants (p<0.05). In conclusion, SOST has enabled the evaluation
of the strengths, challenges, and needs of families caring for children with special needs with a
holistic approach. In studies aimed at protecting and promoting health, it is recommended to

identify and enhance the strengths of families.|

August 2024, 107/ pages.

Keywords: family, strengths, Omaha System, children with special needs, challenges|
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1. GIRIS

Ozel gereksinim kavraminmn tarihsel gelisim siirecinde, toplumlarin bireylere yonelik farkli
bakis acilart etkili olmustur. Eski ¢aglarda, bireyler ugursuzluk ve ilahi ceza olarak
nitelendirilmistir. Ozel gereksinim kavrami, 19. yiizyilin sonlarinda bireysel farkliliklar olarak
aciklanmistir (Cavkaytar ve dig., 2014; Citron ve Fuller 2024; Giiloglu, 2021). Gliniimuzde
bireysel ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimi kapsayan semsiye bir terim olarak 6zel
gereksinim kavrami kullanilmaktadir (World Health Organization [WHO], 2011). Amerikan
Psikologlar Birligi (APA) sozligine gore fiziksel, gelisimsel, duyusal, davranigsal ve
entelektiiel alanlarda saglik bakimi ve 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklar 6zel gereksinime sahip
bireylerdir (Amerikan Psikologlar Birligi [APA], 2023). Ulkemizde ise 2019 yilinda yiiriirliige
giren 30692 sayili Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik’te
0zel gereksinim kavrami, toplumda ¢ocuklarin esit yasama sahip olmasi i¢in yeti kayb1 olmayan
bireylerden farkli olarak cevre, saglik, egitim, sosyal ve ekonomik alanlarda duyulan hak ve

hizmetlere iliskin gereksinimlere sahip olma olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada her alt1 kisiden birinin 6zel gereksinime sahip
oldugunu bildirmektedir (WHO, 2023). Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim
Fonu (United Nations International Children's Emergenc Fund)’na (UNICEF) gore, kiiresel
olarak 240 milyon c¢ocuk 0zel gereksinimlidir (UNICEF, 2021). Avrupa'da yapilan
epidemiyolojik bir ¢alismada, ¢ocuklarin %3l islevsellikte orta diizeyde ve %1'1 agwr diizeyde
yetersizlik yasadigi gortlmektedir (Zablotsky ve dig., 2023). Avustralya'da, 0-17 yas arasi
cocuklarin %7'sinin islevsel olarak yetersizlige sahip oldugu bulunmustur (Zablotsky ve dig.,
2023). Amerika Birlesik Devletleri'ne ait verilerde ise 2019-2021 yillar1 arasinda 3-17 yas aras1
cocuklarda gelisimsel geriliklerin goriilme sikliginin  %7,40'tan  %8,56'ya yiikseldigi
belirlenmistir (Zablotsky ve dig., 2023). Ulkemizin engelli veri sisteminde yer alan 2020 yili
kayitlarina gore, viicut yapist ve fonksiyonlarinin en az birinde zorluk yasayan birey sayisinin
toplam 2.511.950 oldugu ve 381.129 kisinin 0-19 yas aras1 ¢ocuk oldugu belirlenmistir (Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi, 2023).



Yasamin ilk yirmi yili, bireylerin biiyiime ve gelisme siire¢lerinin hizli gerceklestigi ve
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yogun oldugu bir donemdir. Bu dénemde, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin gelisiminin desteklenmesinde ailelerin rolii oldukga 6nemlidir. Aileler,
cocuklarinin beslenme, saglik ve giivenlik gibi temel gereksinimlerini karsilamak, biiyiime ve
gelismelerini takip etmek, 6z bakim ve sosyal becerilerine destek olmak gibi kapsamli rollere
sahiptirler (Alexander ve McGinley, 2017; Braddock ve dig., 2015). Ancak, bu rollerin yerine
getirilmesi sirasinda aileler bir¢ok zorlukla karsilagabilmektedir (Robinson ve dig., 2022;
Staunton ve dig., 2023; Vadivelan ve dig., 2020). Saglik kontrollerinin siklig1, maliyeti yiiksek
olan tarama ve testler, saglik raporu i¢in uzun siire bekleme ve yogun saglik kontrolleri i¢in 1s
yerinden izin alma gibi durumlar ailelerin yasadig1 zorluklar arasindadir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2023). Bir meta-sentez ¢alismasi, 6zel gereksinimli gocuga sahip ailelerin
kapsaml ve karmasik rollerinden dolay1 tam zamanli bir iste ¢aligsma, uygun saglik ve sosyal
hizmetlere erisme ve finansal yardim alma konularinda zorluklar yasadiklarini gostermektedir
(Dlamini ve dig., 2023). Ayrica, ailelerin toplumda maruz kaldiklar1 damgalama ve
dislanmadan dolayr sosyal yasamlarini smirlandirmaya ve sosyal olarak etkilesimlerini
azaltmaya yoneldigi belirlenmistir (Aksakal, 2024; Dlamini ve dig., 2023; Tekola ve dig.,
2023). Literatiirde bulunan ¢alismalarin ¢ogunlukla 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim veren
ailelerin yasam kalitesi, bakim yiikii, fiziksel ve psikososyal sorunlarini inceledigi
goriilmektedir. Ancak, saghgi gelistirme ve giiclendirme yaklasimi ile ailelerin mevcut
kaynaklar1 ve bas etme becerileri gibi gli¢lii yonlerini ortaya koyan ¢alismalar olduk¢a sinirlidir
(Boovaragasamy ve dig., 2019; Sellmaier, 2022; Toros ve Falch-Eriksen, 2021; Vural Yiizbasi,
2019).

Toplumu etkileyen saglik sorunlarina karsi bireylerin giiclendirilmesi, saglhig1 gelistirme
yaklagiminin en 6nemli amaglarindan biridir (Toraman ve Eren, 2021). Giiglii yonlere dayali
yaklagim, bireylerin mevcut potansiyellerini ve olumlu 6zelliklerini ortaya ¢ikarma, gelistirme
ve yasanilan zorluklara karsi kullanmalarini1 saglama amaci tasiyan bitlncll saghk bakis
agisia sahip bir saglik gelistirme yaklagimidir. Bu yaklagimda, giiglii yonler bireylerin yetenek,
yeterlilik ve becerileri anlamini tagimaktadir (Altinbas ve Van Giersbergen, 2019; Gottlieb ve
Gottlieb, 2017; Toros ve Falch-Eriksen, 2021).

Giglii yonlere dayali yaklagimin ailelerin problem ¢6zmeyi 6grenmelerine ve kendi
yasamlar1 hakkinda kararlar alabilmelerine ve hemsirelerin bakim siirecinde aileler ile pozitif

bir iletisim ve etkilesim gelistirebilmelerine yardimci oldugu belirtilmektedir (International



Family Nursing Association, 2015; Toros ve Falch-Eriksen, 2021). Ancak aile sagligina
yonelik hizmet veren hemsirelerin giiglii yonlere dayali bakimi planlama ve bakimin etkisini
degerlendirme noktasinda belirsizliklerin yasandigi belirlenmistir (Gottlieb ve Gottlieb, 2017).
Bu noktada, bazi hemsirelik ¢alismalarinda, giiglii yonlere dayali bakim planlarinda standart bir
hemsirelik terminolojisi olan Omaha Sistemi’nin uygun bir ara¢ oldugu saptanmistir (Monsen

ve dig., 2015a; Tomotaki ve dig., 2022).

Omaha Sistemi, basit kod ve kavramlar: ile birey, aile ve topluma dayali hemsirelik
bakimmin ydnetilmesini saglayan ve saglik bilgi teknolojilerinde arayiiz terminolojisi olarak
kullanilabilen bir hemsirelik siniflama sistemidir (Erdogan ve dig., 2017; Monsen ve dig.,
2015a). Bireylerin kendi sagligimi yonetmesi, saglik bakimina erisebilmesi ve kisisel saglik
verilerini yonetmesi icin son zamanlarda kisisel mobil saglik uygulamalar1 siklikla
kullanilmaktadir. Bu uygulamalarda verilerin standardizasyonu ve yonetimi énemlidir (Austin,
2022a; Gao ve dig., 2016). MyStrengths MyHealth™ (MSMH), bireylerin kendi sagligini
biitlinctil ve kapsamli degerlendirebilmesi i¢cin Omaha Sistemi temelli gelistirilen kisisel saglik
bilgi teknolojilerinden biridir (Austin ve dig., 2022¢; Monsen ve dig., 2015b). Bu uygulamada
Omaha Sistemi, yasli bireylerin ve dolasim problemi olan kadinlarm saghgini giiclii yonlere
dayali yaklasim ile degerlendirmelerine olanak saglamistir (Austin ve dig., 2021; Gao ve dig.,
2018). Bu noktada, 6zel gereksinimli bireylere bakim veren ailelerin gii¢lii yonleri ve yasadigi
zorluklarin degerlendirildigi ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Austin ve dig., 2022b;
Robin ve dig., 2017). Bu nedenle, arastirmanin amac1 6zel gereksinimli gocuklara bakim veren
ailelerin  giiclii  yOnleri, zorluklar1 ve gereksinimlerinin Omaha Sistemi’ne gore

degerlendirilmesidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. OZEL GEREKSINIM KAVRAMI

Ozel gereksinim kavrammin tarihsel gelisim siireci antik caglara dayanmaktadir. Antik
caglardan giiniimiize kadar, 6zel gereksinimin taniminda c¢esitli kavramlar kullanilmistir. Bu
siregte, toplumlarin bireylere kars1 farkli tutum ve davranislarmin etkisi oldugu
belirtilmektedir. Ornegin, eski ¢aglarda bireyler 6zel gereksinimli yerine ugursuzluk ve ilahi
ceza olarak nitelendirilmistir (Cavkaytar ve dig., 2014; Citron ve Fuller 2024). Orta Cag
Avrupa’sinda, 6zel gereksinimli bireylere kars1 yaklasimlarda dini uygulamalar etkili olmustur.
Bu donemde, 6zel gereksinim durumu kétii ruhlar gibi mistik olaylara baglanmistir. Orta Cag
ve Reform arasindaki tarihsel donem olarak bilinen 16. ylizy1l Ronesans Cagi’nda, 6zel
gereksinimli  bireylere karsi tutumlarda olumlu gelismelerin yasanmaya basladigi
belirtilmektedir (Cavkaytar ve dig., 2014; Citron ve Fuller 2024; Jonte’C ve dig., 2024; Munyi,
2012).

Modern psikolojik ¢alismalarin hizla artmaya basladigi 19. yiizyilin sonlar1 ile 20.
yiizy1lin baglarinda bilim adamlar1 tarafindan bireysel farkliliklar arastirilmistir (Atayurt Fenge
ve Subasioglu, 2020; Cavkaytar ve dig., 2014). Zihinsel yetenekler iizerinde yapilan
calismalarda, ¢ocuklarm ayni yasta olmalarina ragmen zeka seviyelerinde farklilik oldugu
gbzlenmistir (Atayurt Fenge ve Subasioglu, 2020; Cavkaytar ve dig., 2014; Citron ve Fuller
2024; Giiloglu, 2021). Ayni yas grubunda yer alan cocuklarin bedensel gelisimlerinde
farkliliklar oldugunu belirleyen ¢aligma bulgular1 da ortaya ¢ikmustir (Giiloglu, 2021; Giiloglu,
2022). Bu dénemde, 6zel gereksinim kavrami “bireysel farkliliklar” olarak adlandirilmistir.
Bireysel farkliliklar1 inceleyen Charles Darwin, 1859 yilinda ilk baskisini yayinladig: “Tiirlerin
Kokeni” isimli eserinde bireysel farkliliklarin tanimini yapmistir. “Ayn1 ebeveynlerden dogan
ya da ayni bolgede yasayan benzer turdeki bireylerin sahip oldugu farkliliklar” olarak
belirtmistir (Darwin, 2009). Bu dénemde, bireylerde zihinsel, psikolojik ve fiziksel 6zellikler

farkliliklarin belirlenmesine yon vermistir (Hogg, dig., 2024; Munyi, 2012).



Yirminci ylizyilda, 6zel gereksinime sahip bireylerin tanimina iligkin “anormal ¢ocuk”,
“ayricalikli cocuk™ ve “engelli ¢ocuk™ kavramlar1 kullanilmistir. Binnet ve Simon tarafindan
1907 yilinda “anormal ¢ocuk”, patolojik bir anormallik sergileyen ve ortalamadan belirgin
sekilde farklilik gosteren bireyler olarak tanimlanmistir (Atayurt Fenge ve Subasioglu, 2020;
Binnet ve Simon, 1907). “Ayricalikli cocuk™ ise 1922 tarihinde kurulan Uluslararas1 Ayricalikli
Cocuklarm Egitimi Birligi (The International Council for the Education of Exceptional
Children (CEC), 1922) tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Atayurt Fenge ve Subasioglu,
2020). Tarih olarak 1950’11 yillarda daha sik kullanilan bu kavram, bireylerin fiziksel, zihinsel,
duygusal veya sosyal 6zellikler a¢isindan normal gelisim gostergelerinin disinda olmasi olarak
tanimlanmistir (Cavkaytar ve dig., 2014; Cetin, 2017; Giiloglu, 2022; Munyi, 2012). Yirminci
yiizyilin ortalarinda ise “engelli ¢ocuk” kavramu ortaya ¢ikmustir (Cetin, 2017; Hogg, dig.,
2024; Giiloglu, 2022; Munyi, 2012). Kavram karmasasini 6nlemek ve disiplinlerarasi ortak bir
dil olusturmak i¢in DSO, 1980 yilinda “Uluslararas1 Yeti Yitimi, Engellilik ve Ozurluliik
Smiflandirmas1 (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps-
ICIDH)” sistemini olusturmustur (WHO, 2011). Bu sistemde yeti yitimi, engellilik ve 6zurlulik
olmak tlizere li¢ kategoride tanim yapilmistir. “Yeti yitimi”, bir vilcut yapisinda veya
fonksiyonunda gecici veya kalic1 bir problem varlig1 veya viicut yapisindaki bozukluklardir.
Yeti yitimi kavramina Ornek olarak, inme veya gérme kayb1 verilebilir. “Engellilik”,
cogunlukla yetersizlikten kaynaklanan ve bir insan i¢in normal sayilan sekilde veya aralikta bir
aktiviteyi gerceklestirmede kisitlama veya vyetersizlik halidir. Ylrime ve yemek yeme
zorluklari, engellilik kavramma 6rnek olarak gosterilebilir. “Oziirliiliik”, bireylerin toplumsal
rollerini yerine getirememe ve normal yasama katilimimi kisitlayan ya da engelleyen bir
durumdur. Ornegin, bireylerin ulasim, is ve egitim yasamma uyum saglayamamasidir (Barbotte
ve dig., 2001; Tsai ve dig., 2023).

APA sozliglinde tanimu yapilan ayricalikli ¢ocuk kavrami 2023 yilinda 6zel gereksinimi
olan ¢ocuk seklinde giincellenmistir. “Fiziksel, gelisimsel, duyusal, davranigsal ve entelektiiel
alanlarda saglik bakimi ve 6zel egitim ihtiyact olan ¢ocuklar” 6zel gereksinimli olarak

tanimlanmustir (APA, 2023).

Ulkemizde, 6zel gereksinimli bireylere yonelik yasal diizenlemeye ilk olarak 1961 yilinda
kabul edilen 334 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast’nin ii¢lincii kisminin 50. maddesinde
yer verilmistir. Ozel gereksinimli bireyler, 1961 Anayasasi’nda “6zel egitime ihtiyac1 olanlar”

seklinde nitelendirilmistir (Resmi Gazete, 1961). Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 1982 yilinda kabul



edilen 2709 sayili Anayasa’sinda yapilan egitim ve Ogrenim hakkma iligkin yasal
dizenlemelerde, “6zel gereksinim” yerine “6zel egitime muhtag bireyler” ifadesi kullanilmistir
(Resmi Gazete, 1982). 1983 yilinda yiiriirlige giren 18192 sayili “Ozel Egitime Muhtag
Cocuklar Kanunu” kapsaminda, 6zel egitime muhta¢ ¢ocuklar “4- 18 yas arasinda yer alan
fiziksel, psikososyal ve biligsel saglik 6zellikleri agisindan olagan dis1 ayriliklara sahip olmalar1
nedeni ile normal egitim hizmetlerinden faydalanamayan bireyler” olarak tanimlanmistir

(Resmi Gazete, 1983).

“Ozel egitime muhtag cocuklar” ifadesi, 1997 yilinda yiiriirliige giren 573 sayili “Ozel
Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™ kapsaminda “6zel egitim gerektiren birey”
seklinde degisiklige ugramistir. Bu kanun hiikmiinde kararnamede gecen tanima gore, “cesitli
sebepler ile bireysel ve egitimsel yeterlilikler agisindan yasitlarina gére anlamh diizeyde
farklilik gosteren bireyler 6zel egitim gerektiren bireyler” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete,
1997).

Dinyada 06zel gereksinimli bireyleri nitelendirmede kullanilan kavramlara uyum
saglamak ve bireylerin haklarmi yasal olarak koruma altina almak i¢in 2005 yilinda ve 5378
sayili resmi gazetede “Engelliler Hakkinda Kanun” yaymlanmustir. “Fiziksel, bilissel, ruhsal ve
duyusal alanlardaki yetilerde gesitli diizeyde meydana gelen kayiplar nedeni ile toplum iginde
yasami diger bireylere gore kisitli olanlar engelli birey” olarak tamimlanmistir (Resmi Gazete,
2005).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) ile Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
ve 2019 yilinda yiiriirliige giren 30692 sayil1 “Cocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Y 6netmelik” kapsaminda ise engelli yerine “6zel gereksinim” kavrami kullanilmistr.
Ozel gereksinim kavrami, pek ¢ok durumu kapsayan semsiye bir terim olarak ifade edilmistir.
Buna gore, 6zel gereksinim toplumda ¢ocuklarin esit yasama sahip olmasi i¢in yeti kaybi
olmayan bireylerden farkli olarak ¢evre, saglik, egitim, sosyal ve ekonomik alanlarda duyulan
hak ve hizmetlere iligkin gereksinimlere sahip olmadir. Bu yonetmelik ile birlikte ailelerin
cocuklar1 i¢in bagvurdugu ve hastanelerin saglik kurullar1 tarafindan verilen raporlarda,
“Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER)” ismi kullanilmaya baglanmistir (Resmi
Gazete, 2019).



COZGER, ¢ocuklukta gelisim siirecinin eriskin dénemden farkl1 olmas1 nedeni ile 18 yas
alt1 bireyler icin verilen bir belgedir. COZGER ile ¢ocuklarin yas ozelliklerine &zgii
gereksinimlerini belirlemek ve gereksinimleri olan hizmetlere erisimlerini saglamak
amaglanmaktadir. Bu kapsamda, farkli uzmanlik alanlarina sahip kisiler tarafindan ¢ocuklar,
COZGER Ozel Gereksinim Alanlar1 Rehberi dogrultusunda degerlendirilmektedir. Rehber,
“Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi”, “Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Soézlesmesi” ve “DSO’niin Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghigin Uluslararas1 Smiflandiriimasi
Cocuk ve Geng Versiyonu (ICF-CY)” temel alinarak gelistirilmistir (Resmi Gazete, 2019;
WHO, 2007). Rehberde viicut yapisi, islevleri, etkinlik, etkinlikte karsilasilan zorluklar,
yasama katilim, yasama katilimda karsilasilan zorluklar ve cevresel faktorler baglaminda

degerlendirilmesi gereken 23 gereksinim alan1 bulunmaktadir (Sekil 2.1) (Resmi Gazete, 2019).

. Immiinoloji, 8. Gorme Islevi, 16. Nefroloji,

. Biligsel Geligim, 9. Hareket Gelisimi, 17. Romatoloji,

. Cocuk ve Geng 10. Hematoloji-Onkoloji, 18. Sindirim Sistemi,
Psikiyatrisi, 11. Tsitme Islevi 19. Sinir Sistemi,

. Deri Hastaliklar, 12. Kalitsal Hastaliklar, 20. Solunum Sistemi,

. Dil, Konusma ve Iletigim 13. Genitoiiriner Sistem, 21. Yaniklar,
Gelisimi, 14. Dolasim Sistemi, 22. Yenidogan,

. Endokrin Sistem, 15. Metabolizma, 23. Yogun Bakim

. Enfeksiyon Hastaliklari,

Sekil 2.1: Ozel gereksinim alanlar1 (Resmi Gazete, 2019)

COZGER’de, 18 yas alt1 cocuklarda engellilik yerine 6zel gereksinim diizeyleri
nitelendirilmekte olup gereksinim oranlar1 raporlanmaktadir. Cocuklarda “Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik™ kapsaminda belirlenen gereksinim dizeyleri ve

oranlar1 Sekil 2.2°de gosterilmistir (Resmi Gazete, 2019).



Sekil 2.2: COZGER ozel gereksinim diizeyleri ve oranlar1 (Resmi Gazete, 2019)

Ulkemizde, 6zel gereksinimi olan bireylerin ihtiyag duydugu egitim haklaridan
faydalanmalarini saglamaya yonelik 2018 yilinda “Ozel Egitim Hizmetleri Y®onetmeligi”
yiirtirliige girmistir. Bu yonetmelikte, 6zel egitim ihtiyaci olan bireyler hafif, orta, agir ve ¢cok
agir zihinsel yetersizligi olan bireyler; hafif, orta ve agir diizeyde otizmi olan bireyler; gérme
yetersizligi olan bireyler, isitme yetersizligi olan bireyler ve 6zel yetenekli bireyler seklinde

smiflandirilmistir (Resmi Gazete, 2018).



2.2. OZEL GEREKSINIM ETiYOLOJiSi

Yasamin ilk yirmi yili bliylime ve gelismenin hizla gerceklestigi ve cocuklarda fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak 6nemli degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir (Giiloglu,
2021). Tium islevlerde baskalarma bagimli olma durumundan bagimsizliga dogru asamali
olarak ilerleme kaydeden bireylerin gelisimi, aile ve sosyal g¢evre ile siirekli etkilesime de
baghdir (Giiloglu, 2022). Bu nedenle, biiylime ve gelismedeki degisikliklerin her biri
cocuklarin artan yetkinligini, toplumsal katilimini ve bagimsizligini etkilemektedir (Jonte’C ve
dig., 2024).

Bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemine ait gelisimsel 6zelliklere ve ¢evresel etkenlere
yonelik dzel gereksinimleri degerlendirebilmek igin DSO tarafindan ICF-CY gelistirilmistir
(WHO, 2007). ICF-CY’e gore, ¢ocuklarin gelisim siirecinde aile etkilesimi, gelisimsel
ozelliklerde gecikme, yasama katilim ve ¢evre olmak tizere dort temel konu etkilidir. Cocuk ve
genglerde biiylime ve gelismedeki bireysel farkliliklara bagl olarak viicut fonksiyonlar1 ve
yapilarinin  gelisimi ile becerilerin kazanilma zamanlarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Beklenen gelisim Ozelliklerinin ortaya c¢ikmasinda yasanan gecikmeler, cogunlukla 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin belirlenmesine temel olusturur (Cavkaytar ve dig., 2014; Giiloglu,
2021; Jonte’C ve dig., 2024). Yasamin ilk yirmi yilinda yasa 6zgii gesitli becerilerin
kazanilmasinda yasanilan gecikmelerde ailenin sosyolojik, ekonomik, davranissal ve kiiltiirel
ozellikleri ile aile iiyelerinin saglik durumu &nemli etkenlerdir. Ornegin, akraba evliligi
yapilmasi, annede gebelik doneminde hipotiroidizmin olmasi ve ebeveynlerin bogsanmis olmasi
cocuklarin gelisimsel Ozelliklerinin gecikmesine veya kisitlanmasma neden olan risk
faktorleridir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021). Cocukluk doneminde sosyal etkilesim
kurma yetenegi de ebeveynler, kardesler ve yakin gevredeki akranlar gibi diger kisilerle olan
iliskiler ile gelismektedir. Ayrica, saglikli besin ve temiz suya erisim ile giivenli ev veya okul
ortamu gibi ¢evresel 6zellikler, cocuklarin gelisimsel siireclerine ve islevlerine katki saglayan
onemli faktorlerdir. Cocugun ekrana fazla maruz birakilmasi da yasa uygun gelisim

gostermesini etkileyen ¢evre kaynakli bir etkendir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).

Ulkemizde, ASHB’nin Aile Temelli Ulusal Erken Miicadele Programi Gelistirme
Calistay1 Sonug¢ Raporu’nda (2022), ICF esas alinarak ¢ocuklar icin risk faktorleri belirlenmistir
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021). Bu risk faktorleri;



10

Bireysel faktorler: Prematiire dogum ve menenjit gibi enfeksiyonlar, beslenme
bozukluklar1 ve anne siitii almama gibi durumlar, 6zel gereksinimli olmay1 etkileyen bireysel
faktorlerdir. Ornegin; Polat ve dig. (2024) bir calismasinda, otizm spektrum bozuklugunun
(OSB) nedenlerini aragtirmiglardir. D vitamini eksikligi olan bireylerde OSB’ye yatkinligin
arttigin1 saptamislardir (Polat ve dig. 2024). Isitme yetersizligi olan 6-12 yas arasindaki
cocuklar iizerinde yapilan bir ¢calismada ise en sik viral enfeksiyonlarm isitme yetersizligine

neden oldugu belirlenmistir (Alde ve dig., 2024).

Aileye ait faktorler: Aile Uyelerinde ruh sagligi sorunlari, hipotiroidizm ve madde
bagimliligmin olmasi, ¢ocuklarin gelisimini etkileyen ailesel faktorlerindendir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlhigi, 2021; Hope ve dig., 2024). Ornegin; Ingiltere’ de 410 bin c¢ocukta
annelerinin depresyon diizeyi, anksiyetesi ve madde bagimlilik durumlari ile nérogelisimsel
geriliklerden olan dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, zihinsel yetersizlik, OSB ve
serebral palsi arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin sonuglar1 annede depresyon,
anksiyete ve sigara igme Oykiisiiniin olmas1 ile ¢ocukta norogelisimsel bozukluklar arasinda

iligki oldugunu gostermistir (Hope ve dig., 2024).

Cevresel faktorler: Diisiik sosyoekonomik durum, ailenin egitim diizeyi, saglik, egitim ve
sosyal hizmetlere erisim giigliigii, afetler ve gogler 6nemli ¢evresel risk faktorleridir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021; Kurki ve dig., 2019; Rana ve dig., 2024). Finlandiya’ da
zihinsel yetersizligin etiyolojisinin incelendigi bir ¢alismada, Kuzey Finlandiya’da Giiney
Finlandiya’ ya gore daha fazla gé¢ olmasi ve gelir durumunun daha diisiik olmasi nedeni ile
hafif diizey zihinsel yetersizlige sahip bireylerin daha sik goriildiigii saptanmustir (Kurki ve dig.,
2019). Ozel gereksinimli bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin incelendigi bir calismada ise
bireylerin cogunlukla ekonomik diizeyi diisiik olan bir bdlgede yasadigi belirlenmistir (Rana ve

dig., 2024).

Genetik faktorler: Baskin gen, ¢ekinik gen, gen dizilimindeki anormal artiglar genetik
faktorler arasindadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021; Lichtenstein ve dig., 2022).
Ornegin; Isveg'te 4.165.785 kisiyi kapsayan toplum temelli bir kohort calismasinda, 1973-2013
dogumlu olan birey ve akrabalarda zihinsel yetersizlik ile ailesel risk ve kalitim arasinda iliski

bulunmustur (Lichtenstein ve dig., 2022).
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2.3. OZEL GEREKSINIMLiI COCUKLARIN EPIDEMIYOLOJISI

DSO tarafindan diinyada yaklasik 1,3 milyar insamin 6zel gereksinimli oldugu bildirilmektedir.
Bu rapora gore, diinyada her alt1 kisiden biri 6zel gereksinime sahiptir (WHO, 2023).
UNICEF’in hane halkinda ¢ocuk islevsellik durumu arastirmasina gore, diinya niifusunun
%15'in de dogustan veya sonradan kazanilmis en az bir tiir engelin bulundugu belirlenmistir.
Bu niifusun ise yaklasik 240 milyonunun c¢ocuk oldugu bildirilmektedir. UNICEF’in bu
arastirmasinda, 0-4 yas arasi cocuklarm %4,3’linde, 5-17 yas arasi ¢ocuklarin %12,5’1 ve 0-17
yas arast c¢ocuklarin %10,1’inde islevsel olarak orta-agr diizeyde yetersizligin oldugu
saptanmistir (Olusanya ve dig., 2022; UNICEF, 2021). Cocukluk cag1 epilepsisi, zihinsel
yetersizlik ve duyusal bozukluklarm 2017 yili kiiresel yiikii arastirmasinda, 2,6 milyar ¢ocuk
ve adblesanin %11,2’sinin islevsellikte en az bir yetersizlik yasadigi bildirilmistir. Bu durum
yas ile artis gostererek, bir yasindan kiiclik cocuklarda %6,1 iken 15-19 yas aras1 adélesanlarda
%13,9'a yilikselmistir. Bu ¢ocuklarin yaklasik %95’inin Giliney Asya ve Sahra Alt1 Afrika
bolgeleri olmak iizere diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi belirlenmistir (Olusanya ve dig.,

2020).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan 2019 ve 2021
yillar1 arasinda 3 ile 17 yas arasi ¢cocuklarda OSB, zihinsel yetersizlik ve diger gelisimsel
yetersizliklerin goriilme siklig1 incelenmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 incelendiginde, 2019-
2021 yillar1 arasinda ¢ocuklarda gelisimsel bir geriligin goriilme sikligimin %7,40'tan %8,56'ya
yiikseldigi belirlenmistir. Zihinsel yetersizlik ve OSB’nin erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarina
gore ii¢ kat fazla oldugu saptanmustir. Ozel gereksinim alanlarma gore, zihinsel yetersizligin
goriilme siklig1 siyahi ¢ocuklarda %2,82, beyaz ¢ocuklarda %1,76 ve Asya kdkenli ¢cocuklarda
%0,72’dir. Benzer sekilde, OSB prevalansi da %3,56 ile en sik siyahi cocuklarda goriilmektedir
(Zablotsky ve dig., 2023).

Avustralya Istatistik Ofisi’nin (Australian Bureau of Statistics-ABS) 2012 yili raporunda,
0-17 yas arasi gocuklarm %7'sinin islevsellikte yetersizliginin oldugu ve 6zel gereksinime sahip
oldugu bildirilmistir. Avusturalya’da 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin oranmnin en yiiksek
Tazmanya eyaletinde oldugu belirlenmistir. Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin %61 nin ise
erkek cinsiyet oldugu ve erkeklerin kiz ¢ocuklarina gore islevsellikte agir diizeyde yetersizlige

sahip olduklar1 gorulmektedir (Australian Bureau of Statistics, 2014). ABS’nin 2023 yili
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raporunda, Avrupa Birligi’ne liye olan iilkelerde yasayan ¢ocuklarin %3 {iniin islevsellikte orta
diizeyde ve %1’inin agir diizeyde yetersizliginin oldugu bildirilmistir. Islevsellikte orta
derecede yetersizlik yasayan ¢ocuklarin orani Finlandiya'da %7,9 ve Danimarka'da %7,5 iken,

Romanya'da %1,7’dir (European Commission, 2023).

Tiirkiye’de ASHB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii’ne ait rapora gore, nifus
ve konut aragtirmasi sonuglarinda viicut yapisi ve fonksiyonlarmin en az birinde zorluk yasayan
bireylerin %6,9 oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore, erkeklerde %5,9 ve kadinlarda %7,9’dur.
Niifus ve konut arastirmasi sonuglarinda, bireylerin en ¢ok harekette zorluk yasadigi
gorulmektedir. Saglik kurulu raporu almak i¢in yetkili hastanelere bagvurmus olan bireyler esas
almarak olusturulan Ulusal Engelli Veri Sistemi’nde, 2020 yilinda viicut yapis1 ve
fonksiyonlarmin en az birinde zorluk yasayan birey sayismin toplam 2.511.950 oldugu ve
1.414.643 linilin erkek ve 1.097.307’sinin kadin oldugu belirlenmistir. Veri sisteminde kayitl
yas grubu dagilimlar1 incelendiginde, 0-19 yas arasi ¢ocuklarin sayisinin 381.129 oldugu
saptanmistir. Ayrica, en ¢ok %9,4 ile Bingdl, %6,5 ile Bartin ve %6,4 ile Artvin’de yasandigi
gorulmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

2.4.0ZEL GEREKSINIMLI COCUGU OLAN AILELERIN YASADIGI SORUNLAR

Ozel gereksinimli ¢cocugun gelisiminin desteklenmesinde ailenin rolii olduk¢a &nemlidir.
Aileler, ¢ocuklarinin beslenme, saglik ve giivenlik gibi temel gereksinimlerini karsilamak,
blytime ve gelismeleri takip etmek, 6z bakim ve sosyal becerilerine destek olmak gibi kapsamli
rolleri bulunmaktadir (Alexander ve McGinley, 2017). Ancak, aileler bu gesitli ve kapsamli
rollerini yerine getirmede zorluklar yasayabilmektedir (Vadivelan ve dig., 2020). Ailelerin
bebek veya cocuklar1 6zel gereksinim tanis1 almadan dnce ve aldiktan sonra yasadiklari streg,
yasamlarinda psikososyal olarak olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Robinson ve dig.,
2022; Staunton ve dig., 2023). Normal gelisim gosteren bebek ve ¢ocuklara gore, Ozel
gereksinime sahip olanlarm saglik kontrolleri daha fazladir (Braddock ve dig., 2015). Tarama
ve testlerin maliyetli olmasi, saglik raporu i¢in uzun siire bekleme ve yogun saglik kontrolleri
i¢in is yerinden izin alma gibi durumlar ailelerin yasaminda zorluklara yol agmaktadir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). Bu kapsamda, ASHB’nin UNICEF destegi ile
gerceklestirdigi bir ¢alistayda, ¢ocukla birlikte aileyi de merkezine alan bir saglik ve sosyal
hizmet yaklagimmin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu yaklasimda, ailenin yasadigi

zorluklarin tespit edilmesi ve ailenin giiglendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Cocuklarin saglikli
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bir gelisim gdstermesi i¢in ailelerin dncelikleri ve gereksinimlerini ¢ok boyutlu ele almak ve
ailelerin bas etme becerini de gelistirerek toplumda gii¢lendirilmesini saglamak gerekmektedir

(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).

Ailelerin bebek veya g¢ocuklarina verdigi bakim psikolojik, emosyonel, fiziksel ve
ekonomik olmak iizere ¢ok boyutlu destegi kapsamaktadir. Kronik hastali§1 veya yetersizligi
olan bir aile liyesine bakim veren kisinin saglik, sosyal, toplumsal ve ekonomik alanlarda zorluk
yasamast ve baski hissetmesi bakim yiikii olarak tanimlanmaktadir (Cavdar ve dig., 2021). Evde
zihinsel ve bedensel yetersizligi olan ¢gocuga bakim veren kisilerde yapilan arastirmada, bakim

verenlerin %72’sinin kadin oldugu, orta diizeyde bakim yiikiine sahip oldugu ve sosyal
destekleri azaldik¢a bakim yiikiiniin arttig1 bulunmustur (Ersin ve dig., 2023). Annelerin bakim

stirecinde sosyal destegi azaldiginda yasam doyumlarinin da anlamli diizeyde azaldigi
gorulmektedir (Keskin ve Yagmur, 2024). OSB olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde yapilan birkag
caligma, bakimda ¢ogunlukla kardesler aras1 uyum, sosyal iletisim, tedavi siireci ve ¢evreye
uyum konularinda zorluk yasandigini ve bunun algilanan bakim yiikii artirdigini belirlemistir
(Critchley ve dig., 2021; Zeydan ve Yilmaz, 2023). Van der Mescht ve dig. (2023) zihinsel
yetersizligi olan cocuklarin ailelerinde yaptigi bir ¢caligmada, ailelerin agir diizeyde bakim yiikii
oldugunu ve taninin erken dénemde koyulmasinin bakim yiikiinii azaltabilecegini belirlemistir
(Van der Mescht ve dig., 2023). Oren ve Aydin (2020) ise ¢ocuklarm 6zel gereksinim oranmin
artmasi veya birden fazla taniya sahip olmasmin ailede bakim yiikiinii arttirdigini belirtmektedir
(Oren ve Aydin, 2020). Bazi ¢alismalar, ailelerin bakim yiikiiniin artmast ile yasam kalitesinin
azaldigimi gostermektedir (Cardelle-Pérez ve dig., 2024). Baska bir ¢alismada, fiziksel bakim
gereksinimi olan ¢ocuga sahip olan ailelerin bakim yiiklerinin fazla oldugu ama bakim

yukintnun manevi doyum ile hafifledigi belirlenmistir (Sanli, 2023).

Serebral palsi tanis1 olan ¢ocuklarin bakim verenleriyle yapilan nitel bir calismada,
bakim verenlerin fiziksel olarak zorluklar yasadigi tespit edilmistir. Bakim verenlerin
cocuklarmin kigisel bakiminda agir fiziksel aktivite gerektiren igler yapmasimdan dolay1 kronik
agr1 ve kronik yorgunluk gibi semptomlar yasadig: belirlenmistir (Vadivelan ve dig., 2020).
Evde bakim hizmeti alan engelli bireylere bakim veren ailelerde yapilan bir ¢aligmada benzer
sekilde, annelerde yorgunluk belirtisinin goriildiigii saptanmustir (Oztlrk ve dig., 2017). Ozel
gereksinimli bireye sahip ailelerin saglik davraniglarinin incelendigi ¢alismalarda ise ailelerin
madde ve sigara kullanimi gibi davranis risklerinin arttig1 goriilmektedir (Emerson ve Brigham,

2013; Vadivelan ve dig., 2020). Ailelerin saglik okuryazarligi diizeyinin de diisiik oldugu
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gosteren ¢aligmalar bulunmakta olup ¢ocuklarin durumu ve almasi gereken saglik ve sosyal
hizmetler gibi konularda bilgi eksikligi oldugunu goOstermektedir (Akca ve dig., 2024,
Vadivelan ve dig., 2020).

Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerde artan bakim yiikii ile stres, kaygi, ruh hali
degiskenlikleri gibi psikolojik sorunlar gérilebilmektedir (Emam ve dig., 2023; Sahin ve Altun
Yilmaz, 2023; Wang ve dig., 2020). Koronaviriis pandemisinde yapilan bir aragtirmada, OSB
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde zihinsel, gérme veya isitme yetersizligi olan g¢ocuklarin
ebeveynlerine gore ruh sagligi sorunlarmin daha sik goriildiigii saptanmistir (Chen ve dig.,
2020). Scheibner ve dig. (2024) engelli ¢ocuklarin ailelerin de yaptigi ¢alismada, zihinsel
yetersizlik, birden fazla taniya sahip olma ve dikkat ve davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin
ailelerinde algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Scheibner ve dig.,
2024). Emam ve dig. (2023) tarafindan ise ii¢ Arap devletinde 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ailelerinde stres seviyesi ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Ebeveynlerin stres seviyelerinin
yiiksek olmasi ile birlikte ¢ocuklari ile iletisim sorunu yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. OSB ve
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin davranis problemleri ebeveynlerde stresi artirmaktadir
(Wen ve dig., 2023). Davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri toplumda maruz kaldiklar
damgalama ve dislanmadan dolay1r sosyal yasamlarini sinirlandirmaya ve sosyal olarak
etkilesimlerini azaltmaya yonelmektedir (Aksakal, 2024; Dlamini ve dig., 2023; Lauritzen ve
dig., 2015; Tekola ve dig., 2023). Aile i¢inde ise annelerin babalara gére daha fazla stres ve
anksiyete ile iliskili semptomlar gosterdigi bildirilmektedir. Ayrica, algilanan sosyal destek
yiiksek ise kaygi diizeyi ve depresyonun diisiiktiir (Ashori, 2023; Demsar ve Bakracevic, 2023;
Sahin ve Altun Yilmaz, 2023).

Ozel gereksinimli cocuga sahip aileler sadece psikososyal olmamakla birlikte ekonomik
ac¢idan da toplumla biitiinlesmede farkli sekilde problemler yasamaktadir (Dlamini ve dig.,
2023; Tekola ve dig., 2023; Vonneilich ve dig., 2016). Ebeveynlerin aile ve is yasami arasinda
denge kurmakta zorlandiklar1 ve maddi sorunlar yagsadigini gosteren calismalar bulunmaktadir
(Vadivelan ve dig., 2020; Vonneilich ve dig., 2016). Ailelerin serebral palsili cocuk sahibi olma
deneyimlerinin incelendigi bir meta-sentez ¢aligmasinda, ailelerin sorumluluk aldig1 kapsamli
bakimdan dolay1 tam zamanl bir iste ¢alisamadiklar1 belirlenmistir. Ayrica, uygun saglik ve
sosyal hizmetlere erigsebilme ve finansal yardim alma ihtiyag¢larinin oldugunu da ifade ettikleri
saptanmistir (Dlamini ve dig., 2023). Cocugun 6zel saglik ve egitim harcamalarindan dolay1

aile ekonomik olarak bakim yiikii altindadir. Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi ve igsizlik
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ebeveynlerin 6zel ihtiyact olan ¢ocuklarin bakiminda ekonomik olarak bakim yiikiinii artiran

ve yasam kalitesini diistren faktorlerdir (Colak ve Kahriman, 2023).

Literatlrde, Ozel gereksinim tani tiirlerine gore gocuklarin aileleri veya bakim
verenlerinde yasam kalitesi, bakim yiiki, fiziksel ve psikososyal sorunlar1 inceleyen bircok
calisma bulunmaktadir (Cardelle-Pérez ve dig., 2024; Colak ve Kahriman, 2023; Tekola ve
dig., 2023; Vadivelan ve dig., 2020). Ancak, aileleri giiglendirmeye yonelik mevcut kaynaklar
Ve bas etme becerileri gibi giiglii yonlerini ortaya koyan ¢alismalar olduk¢a sinirlidir (Toros ve
Falch- Eriksen, 2021; Vural Yiizbasi, 2019; Warburton ve Bredin, 2019).

2.5. GUCLU YONLERE DAYALI YAKLASIM

Bireyler, aileler veya toplumlar yasamin bir noktasinda hastalik, travma veya salgin gibi
beklenmedik degisiklikler ile karsilasarak savunmasiz hale gelebilirler. Bu yasam olaylari,
cogunlukla sorun ve risk faktorlerinin kaynagina odaklanan biyomedikal yaklasim ile ele
alinmaktadir (Fenton dig.,2015; Hammond, 2010; Kerr dig., 2019). Ancak, biyomedikal
yaklagim sagligin sosyal ve davranigsal boyutlarmi, bireylerin bas etme becerilerini ve mevcut
kaynaklar1 degerlendirme olanagi sunmada sinirli kalmaktadir (Toraman ve Eren 2021).
Saleebey ve dig. 1980°li yillarda biyomedikal yaklasima karsi yeni bir paradigma olarak
gelistirdi. Bireylerin eksikliklerine odaklanan patojenik yaklasimin yetersiz oldugunu ve sadece
tan1 koymanin problem ¢6zme konusunda bireyleri karamsarlifa yonelttigini savunmuslardir.
Hastalik odakli problem ¢6zme yonteminin hiimanist yaklasima ve mesleki degerlere uygun

olmadigin1 belirtmislerdir (Toros ve Falch-Eriksen, 2021).

Saglig1 gelistirmenin en Onemli amaglarindan biri ise toplumu etkileyen saglik
sorunlarina kars1 bireylerin gii¢lendirilmesidir. Bu noktada, bireylerden kendi sagliklari ile ilgili
sorumluluk almasi, saglik ile ilgili kararlara aktif katilmas1 ve bas etme yontemlerini kullanmasi1
beklenmektedir (Toros ve Falch-Eriksen, 2021). Bu kapsamda, giiglii yonlere dayali yaklasim
(GYDY), bireylerin mevcut potansiyellerini ve olumlu 6zelliklerini 6n plana ¢ikararak saglik
ve 1yilik hallerini artirmay1 amaclayan bir saglik gelistirme yaklagimidir. Bu yaklasim, sagligin
biitiinciil bir bakis agis1 ile degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bireyler yagsadig: sorunlar
ile kendini tehdit altinda hissetmesi durumunda gicli yonlerini bas etme yontemi olarak

kullanarak yasamlarmi siirdiiriirler. Bu yaklagimda, gii¢c kelimesi kapasite, yetenek yeterlilik,
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beceriler olarak kullanilmaktadir. (Altinbas ve Van Giersbergen, 2019; Gottlieb, 2014; Gottlieb
ve Gottlieb, 2017; Toros ve Falch-Eriksen, 2021).

GYDY ’nin temel varsayimlar1 sunlardir:

Insanlarin dogustan sahip oldugu giiclii yonleri vardur.

Gtglii yonler biiyiime ve gelisme, iletisim kurma ve yasamui siirdiirme igin gereklidir.
Bireylerin giiclii yonlerini belirlemek ve saglik bakim siireclerinde kullanmak 1iyilik
halini artirir ve saglik sonuglarmi iyilestirir.

Bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal saghk alanlarindaki gii¢clii yonleri bir
biitiin olarak ele alinir.

Giiclii yonlere odaklanmak, sagligi gelistiren ve iyilestiren ortamlari olugsmasini saglar.
Giiclii yonlere odaklanmak, birey, aile ve toplumun dayanikliligini artirir ve bas etme
mekanizmasini gii¢lendirir.

Birey, aile ve toplum arasinda degerli bir iliski bulunmakta olup bireylerin gii¢lii yonleri
aile, toplum ve ¢evreden etkilenir.

Birey, aile ve toplumun olumlu 6zelliklerini tanimak ve engellerini en aza indirmek i¢in
giiclii yonlerin nasil kullanilacagmi sorgulamak gerekir.

Giiclii yonler, dinamik ve gelisime agik olmasi nedeni ile desteklenebilir ve
gelistirilebilir.

Yaganilan zorluklar, engel yerine yagamu siirdiirmede bir firsat olarak goriiliir.

Yagsamda olumsuzluklar yerine olumlu deneyimler ve duygulara odaklanilir.

Yagsamda bir hedefe ve vizyona ulagmanin yollarini aranir (Gottlieb ve Gottlieb, 2017).

GYDY, hemsirelere bireylerin gii¢lii yonlerini tanimasmi ve kullanmasmi, yasamda

karsilasilan beklenmedik birden fazla zorlugu yonetmelerini ve duygusal ve fiziksel iyilik halini

stirdiirmelerini saglayacak biitlinciil bir bakim planlamalarmi saglar (Altinbas ve ark., 2019;

Gottlieb, 2014). Uluslararas1 Aile Hemsireligi Dernegi, hemsirelerin sahip olmasi gereken

yeterliliklerden birinin ailelerin gili¢lii yOnlerine odaklanmak oldugunu belirtmektedir

(International Family Nursing Association, 2015). Bir sistematik derlemenin sonucu, GYDY’1n

hemsirelerin aile ve ¢ocuklar ile pozitif bir iligki kurabilmesinde 6nemli oldugu ve ailelerin

saglik bakimma katilimi kolaylastirdigini gostermektedir. Bu yaklasim, ailelerin problem

¢cozmeyi 6grenmelerine ve kendi yagamlar1 hakkinda kararlar almasima tesvik etmeye yardimci

olmaktadir (Toros ve Falch-Eriksen, 2021). Aile saghginda giicli yonlere dayali yaklagim
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ailenin yasam dongiisiindeki evreleri saglikli bir sekilde gegirmesi, Ozyeterliliklerinin
gelistirilmesi ve mevcut aile kaynaklarinin harekete gecirilmesini saglamaktadir (Robinson ve
dig., 2022). Ancak, aile saghgima yonelik hizmet veren hemsirelerin aile ve aile Uyelerinde
giicli yonleri nasil ele alacaklar1 ve harekete gecirecekleri ile bakim sonuglarini nasil
degerlendirecekleri ile ilgili belirsizliklerin yasandig1 belirtilmektedir (Gottlieb ve Gottlieb,
2017). Bu noktada, bazi hemsirelik ¢aligmalarinda, GYDY’in standardize bir hemsirelik
terminolojisi olan Omaha Sistemi ile birlikte kullanildig1 belirlenmistir (Baron ve dig., 2019;
Gao ve dig., 2020; Warburton ve Bredin, 2019).

2.6.0MAHA SISTEMi

Tim diinyada, 1970’li yillardan itibaren hemsirelik uygulamalarii ortak bir dil ile tanimlamak
ve yonetmek icin pek ¢ok smiflama sistemi gelistirilmistir (Iskender ve Kaplan, 2019).
Hemgirelikte kullanim alanlarmma gore, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan 12
smiflama sistemi onaylanmistir. “Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi”, “Hemsirelik
Girisimler Simiflamasi”, “Uluslararast1 Hemsirelik Uygulamalar1 Siniflamasi” ve “Omaha

Sistemi” en ¢ok kullanilan hemsirelik siniflama sistemleridir (Erdogan ve dig., 2017).

Omaha Sistemi, Kuzey Amerika Ziyaretci Hemsireler Birligi (Visiting Nurses
Association) tarafindan gelistirilen ve 1992 yilinda ANA tarafindan taninan eski bir sistemdir.
Omaha Sistemi’nin gelisim siirecinde Donabedian tarafindan gelistirilen yapi-siire¢-sonug
yaklasimi, Betty Neuman Sistem Modeli ve Dreyfus'un Beceri Edinimi Modeli’nden
yararlanilmistir (Martin ve dig., 2005; Topaz ve dig., 2014). Omaha Sistemi, kuram ve modele
dayali olmasi, basit kod ve kavramlardan olusmasi, bakim sonuglarinin degerlendirilmesini
saglamas1 hem birey hem de aile ve topluma dayali saglik alanlarinda kullanilabilmesi, saglik
bilgi teknolojilerinde arayiiz olarak kullanilabilmesi ve kirk yili asan bir siiredir test edilmis
olmas: ile standart bir terminoloji i¢in gereken o6zellikleri icermektedir. Bu kapsamda, evde
bakim hizmetleri basta olmak iizere gesitli halk sagligi alanlarmmda bir¢cok saglik disiplini
tarafindan yillardir egitim, uygulama ve aragtirmalarda kanit temelli ve kaliteli saglik hizmeti
sunmada standart bir terminoloji olarak kullanilmaktadir (Altiner ve dig., 2019; Bayuo ve dig.,
2020; Betiova ve dig., 2016; Ornek ve Ardic, 2019; Ozdemir ve dig., 2023).
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Omaha Sistemi’nin yapisi, Sekil 2.3’te gosterildigi gibi hemsirelik siirecinin asamalari ile
uyumlu ve birbiriyle iliskili i¢ bilesenden olusmaktadir. Birinci bileseni, saglik problemi ile
ilgili detayl tanilama yapma olanagi saglayan “Problem Smiflama Listesi (PSL)”dir. Ikinci
bileseni, hemsirelik siirecinin planlama ve uygulama asamalarma karsilik gelen ve bakim
sonuglarint degerlendirme ile tanilama arasinda koprii olusturan “Girisim Semasi (GS)”dir.
Ucgiincii bileseni ise hemsirelik siirecinin degerlendirme asamasimna karsilik gelen, problemin
onceligini ve sunulan bakimin etkinligini hakkinda bilgi elde edilmesini saglayan “Problem
Degerlendirme Olgegi (PDO)”dir (Erdogan ve dig., 2017; Martin, 2005; Monsen ve dig.,
2015a).

GIRISIM SEMASI:
Girngim Kategornler (4)
Hedefler (75+1)
Bireye Ozgii Girigimler

PROBLEM (42)

PROBLEM SINIFLAMNA
LISTESI: |

Problem Alanlari(4)
Tamimlar ve Belirti/Bulgular
Problem Belirleyiciler

PROBLEM
DEGERLENDIRME
OLCEGI

Sekil 2.3: Omaha Sistemi’nin yapis1 (Martin, 2005; Monsen ve dig., 2015a)

PSL: Birey, aile ve toplum diizeyinde saglik gereksinimlerinin biitiinciil bir bakis agis1 ile
belirlenmesini saglayan ve 42 problemden olusan bir listedir. Yasam alan1 ve g¢evreye ait
problemler “Cevresel Alanda”, davranis ve gelisimsel 6zelliklere ait problemler “Psikososyal
Alanda”, viicut islevleri ile ilgili problemler “Fizyolojik Alanda”, sagligi koruma ve gelistirme
aktivitelerine iliskin problemler de “Saglik Davraniglar1” alaninda smiflandirilmistir. Her
probleme 6zgii toplamda 335 belirti bulgu bulunmaktadir. Problemin kime ait oldugu ve niteligi

“Problem Belirleyicileri” ile tanimlanir. Belirti/bulgularin mevcut, olas1 veya hi¢ olmamasi
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durumuna gore problemin niteligi ‘“aktiiel, potansiyel ve saghgi gelistirme” olarak
degerlendirilmektedir. Problemi deneyimleyen kisi veya gruplara gore ise problemin birey, aile

veya topluma ait olduguna karar verilir (Erdogan ve dig., 2017; Martin, 2005).

GS: Saglik problemlerini ¢ozmeye yonelik girisimlerin planlandigi ve uygulandigi
boliimdiir. Bu boliimde girisim kategorileri, hedefler ve bireye 6zel girisimler hazirlanir.
Girigsimler “Egitim, Rehberlik ve Damsmanlik (ERD)”, “Tedavi ve Islem (TI)”, “Vaka
Yonetimi (VY)” ve “Siirveyans (S)” olarak siniflandirilmaktadir. ERD birey, aile veya
toplumun saglik bilgi diizeyini yiikseltmek ve kendi sagliklar1 ile ilgili sorumluluk almalarini
saglamak amaci ile uygulanir. 77 birey, aile veya toplumun semptomlarini azaltmak veya
onlemek ic¢in uygulanan teknik islemlerdir. VY birey, aile veya toplumun saglik ve sosyal
hizmet kaynaklarma erisimini saglama ve iletisimlerini destekleme amaci ile uygulanir. S ise
birey, aile veya toplumun saghigini degerlendirme ve izlemeye yonelik bir girisimdir. Dort
kategoriden olusan girigsimler arasindan gereksinimlere uygun ve 6ncelikli olanlar secilir. Karar
verilen hemsirelik girigsimini agiklamak i¢in 76 hedefi igeren liste kullanilir. Bireye 06zel
girisimlerde ise secilen girisim ve hedefler hakkinda ayrintili bilgi verilir (Erdogan ve dig.,

2017; Martin, 2005).

PDO: Besli likert tipi dlcek, saghk probleminin diizeyini ve bakim sonuglarindaki
degisimi degerlendirmeye olanak saglar. “Bilgi, Davranis ve Durum” parametreleri, 6lgegin alt
boyutlarmi olusturmaktadir. Tanilanan her probleme yonelik “Bilgi, Davranis ve Durum”
dizeyleri, girisim Oncesi ve sonrasit en az iki kez 1 ile 5 arasinda degerlendirilir. Bilgi
parametresinde, bireyin probleme yonelik bilgisi ve bilgiyi yorumlama duzeyi &lgilur.
Davranis parametresinde, problemi ortadan kaldrmaya veya Onlemeye yonelik yaptigi
aktiviteler degerlendirilir. Durum parametresinde ise bireyin probleme yonelik semptomlari

degerlendirilir (Erdogan ve dig., 2017; Martin, 2005).

Omaha Sistemi’nin basit kod ve kavramlar1 bir arayiliz terminolojisi ozelligi de
tagimaktadir (Altiner ve dig., 2020; Austin ve dig., 2022b). Bu 6zellik, saglik bilgi teknolojileri
icinde hemgirelik uygulamalarina ait verileri diizenlemede, kayit altina almada, iletmede, diger
klinik veriler ile baglantisini saglamada ve rapor olusturmada kolaylik saglar. Ayrica, saglik
bilgi teknolojileri i¢inde veri standardizasyonunu saglayarak saglik bakim ortamlar1 ve
sistemlerinin birlikte ¢aligabilirligini miimkiin kilar (Altmer ve dig., 2019; Altiner ve dig., 2020;
Pruinelli ve dig., 2016; Slipka ve Monsen, 2018). Mobil saglik uygulamalar1 bireylerin kendi

sagligin1 yonetmesi, saglik bakimina erisebilmesi ve kisisel saglik verilerini yonetmesi i¢in son
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zamanlarda sik kullanilan bir saglik bilgi teknolojisidir. Bu teknolojilerde verilerin bireyler
tarafindan olusturulmasi, saglik bakim ortamlarinda verilerin birlikte kullanilabilirligini ve
yonetimini zorlastirmaktadir. Bir arayliz terminolojisi olarak Omaha Sistemi, kisisel saglik
verilerinin de standart bir yapiya sahip olmasi icin mobil uygulamalar i¢inde kullanilmaktadir
(Austin ve dig., 2022a; Gao ve dig., 2018; Lee ve dig., 2015). Yakin zamanda, Omaha Sistemi

temelli gelistirilen MSMH 0rnek bir mobil uygulama olarak gosterilebilir.

Omaha Sistemi’nin saglik bilgi teknolojileri i¢inde yeni saglik anlayis1 olan gii¢lii yonlere
dayali ve biitiinciil saglik yaklasimi ile verilerin degerlendirilmesine olanak sagladigini
goOsteren bircok ¢alisma mevcuttur (Austin ve dig., 2021; Gao ve dig., 2018). Gao ve dig.
(2018), elektronik saglik kayit sisteminde Omaha Sistemi ile dokiimantasyonu yapilan verileri
kullanarak ileri yas bireylerin gii¢lii yonlerini ve gereksinimlerini incelemistir (Gao ve dig.,
2018). Calismanin sonuglari, Omaha Sistemi’nin klinik uygulamada ve elektronik
dokiimantasyon sisteminde giiclii yonlere dayali bakim ve arastirmalar i¢in kullanilabilir
oldugunu gostermistir. Kerr ve dig. (2019) Omaha Sistemi’nin toplumun gucli yonlerini
belirlemede kullanilabilir bir sistem oldugunu belirlemistir (Kerr ve dig., 2019). Kronik
hastalig1 olan bireylerde de Omaha sistemi ile gicli yonler tanilanmistir (Monsen ve dig.,
2015a). MSMH ile dolasim problemi olan kadinlarin zorluklar1 ve giighii ydnlerinin incelendigi
calismada, yeni saglik yaklasimi olan biitiinciil saglik degerlendirmesinde Omaha Sistemi’nin

uygun bir ara¢ oldugu belirlenmistir (Austin ve dig., 2021).
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3. YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLi

Arastirmanin amaci, 6zel gereksinimli gocuklara bakim veren ailelerin gii¢lii yonleri, zorluklar1
ve gereksinimlerinin Omaha Sistemi ile degerlendirilmesidir. Bu kapsamda, guglu yonlere
dayal1 yaklagim ve Omaha Sistemi kavramlarina temelli gelistirilen MyStrengths MyHealth™
mobil saglik uygulamasinin Tiirkge versiyonu kullanilmistir. Calisma, tanimlayici tasarim

tipinde gerceklestirilmistir. Yanit aranan aragtirma sorular1 asagida belirtilmistir.

Ozel gereksinimli gocuklara bakim veren ailelerin;

e Omaha Sistemi ile belirlenen giiglii yonleri nelerdir?
e Omaha Sistemi ile belirlenen zorluklar1 nelerdir?

e Omaha Sistemi ile belirlenen gereksinimleri nelerdir?

e (Giglii yonlerini ve zorluklarini etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanimn bagimli ve bagimsiz degiskenleri Sekil 3.1’de belirtilmistir.

Bagimli degiskenler ‘ ‘ Bagimsiz degiskenler

Sosyo-demografik

Gl yonler ozellikleri

Zorluklar Saglik ozellikleri

Gereksinimler

Sekil 3.1: Bagimh ve bagimsiz degiskenler
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3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmanm verileri, 24.04.2024- 27.05.2024 tarihleri arasinda Istanbul ili Fatih ilcesinde
bulunan bir ¢ocuk rehabilitasyon merkezinden toplanmistir. Ozel bir kurum olan bu merkez,
Milli Egitim Bakanligi’na bagli olarak 2005 yilinda agilmistir. Rehabilitasyon merkezi, 500
Ogrenci kapasitesine sahiptir. Kurumun fiziki ortaminda, tek kisilik 15 6zel egitim odas1 ve 4
tane rehabilitasyon odas1 yer almaktadir. Kurumda 2 miidiir, 15 fizyoterapist, 2 psikolog, 2 dil
konusma terapisti, 2 odyolog, 10 ¢ocuk gelisim uzmani ¢ocuk ve ailelere hizmet vermektedir.
Rehabilitasyon merkezinde uzmanlar tarafindan “OSB, zihinsel yetersizlik, gérme yetersizligi,
isitme yetersizligi, bedensel yetersizlik, 6grenme gicliigli, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB)” tanisina sahip 0-18 yas aras1 ¢cocuklara hizmet verilmektedir. Bu hizmetler

konusma terapisi, aile egitimi ve havuz terapisi gibi 6zel yontemleri icermektedir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, 24.04.2024- 27.05.2024 tarihleri arasinda rehabilitasyon merkezine kayitli
0zel gereksinimli 6grencilerin aile {iyelerinden olusmaktadir (N=600). Calismada, 6rneklem
secimine gidilmeksizin tam sayim yontemi kullanilmistir. Arastirma, dahil edilme kriterlerine
uyan 250 kisi ile tamamlanmistir. Bu kapsamda, G*Power (v3.1.9) programi (Faul ve dig.,
2009) kullanilarak post-hoc analiz yapilmustir. 250 kisiye uygulanan analiz sonucunda 0=0.05
dizeyinde, etki biyiikligi 0,747 olarak bulunmus olup c¢alismanin giicii 1.00 olarak
hesaplanmistir. Post-hoc i¢cin minimum elde edilmesi gereken gii¢ degeri 0,67’dir (Cohen,

1988). Sonug olarak, veri sayis1 yeterli bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e 18 yas ve lizeri olmak,
o Ozel gereksinimi olan 18 yas ve alt1 gocugun aile iiyesi olmak,
e (Caligmaya katilmaya gonulli olmak,

Aile iiyesinin 18 yasin altinda olmas1 diglanma kriteridir.
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3.5.VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, veri toplama arac1 olarak “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “MyStrengths MyHealth™"

uygulamasi kullanildi.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu: Literatiir taramas1 dogrultusunda olusturulan form, aile tiyelerinin

sosyo-demografik ve saglik/hastalik bilgilerine iliskin toplam 17 soruyu icermektedir. Bunlar;

e Yasadig: Yer: Katilimcilarmm yasamini ¢ogunlukla gegirdigi yerlesim yeri soruldu.
Yasadigi yer “k0y”, “kasaba”, “sehir” ve “blylksehir” olarak siniflandirildi.

o Aile Yap:si: “Cekirdek aile”, “genis aile” ve “pargalanmis aile” olarak siniflandirild.

e Ailedeki Roli: Katilimcilarm aile i¢indeki rolii “anne”, “baba”, ‘“kardes”,
“anneanne/babaanne”, “dede”, “teyze”, “hala”, “amca” ve “day1” olarak gruplandirildi.

o Toplam Cocuk Sayisi: Yanitlar i¢in smiflandirma yapilmamistir. Aile iiyesinden
dogrudan elde edilmistir.

e (Caliyma Durumu: Katilimcilarin ¢aligma durumlarma iligkin yanitlar “Evet” ya da
“Hayir” seklinde elde edilmistir.

e Meslek Durumu: Yanitlar “memur”, “serbest meslek™, “is¢i”, “ev hanimi1” ve “emekli”
seklinde siniflandirildi.

o Saglik problemi: Aile liyesinin mevcut tan1 konmus hastaliklarini yazmasi istenmistir.

e [lac kullanimi: Aile iiyesinin siirekli kullandig1 ilag sayismi rakam seklinde yazmasi
istenmistir.

e Ozel gereksinimli ¢ocuk sayisi: Ailede 6zel gereksinimi olan gocuk sayisinin rakam
seklinde dogrudan yazilmasi istenmistir.

o Ozel gereksinimli ¢ocugun yasi: Ailede dzel gereksinimi olan ¢ocugun yasmnm rakam
olarak yazilmasi istenmis olup, yanitlar i¢in smiflandirma yapilmamistir.

o Ozel gereksinimli cocugun cinsiyeti: Ailede 6zel gereksinimi olan gocugun cinsiyeti
“Kiz” ve “Erkek” seklinde siniflandirilarak sorulmustur.

o  Ozel gereksinimli ¢ocuk tanisi: Aile iiyesinin “zihinsel yetersizlik”, “isitme yetersizligi”,
“gorme yetersizligi”, “ortopedik yetersizlikler”, “kas ve sinir sistemine baglh

99 el

yetersizlikler”, “dil ve konusma giigliigiine bagl yetersizlikler”, “6zel 6grenme gii¢liigii”,

“otizm”, “dikkat eksikligi ve hiperaktivite”, “iistiin zeka”, “down sendromu” ve “birden

fazla yetersizlikler” olarak smniflandirilan se¢eneklerden birini isaretlemeleri istenmistir.
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e Tam konma yasi: Ozel gereksinimi olan ¢ocugun ne zaman tani aldigm1 6grenmek amaci
ile sorulmustur. Tan1 konma yasinin rakam seklinde dogrudan yazilmasi istenmistir.

e Gereksinim dizeyi/orani: Smirlandirma yapilmadan, aile {iyesinin dogrudan yazmasi
istenmistir.

e Ozel egitim siiresi: Aile iiyesine, 6zel gereksinimi olan ¢ocugun egitim siiresi y1l seklinde
sorulmustur. Yanitlarda smiflandirma yapilmamis olup katilimcilarin dogrudan yazmasi
istenmistir.

o Ozel gereksinimli ¢ocuk bakiminda giinde ortalama ayrilan saat siiresi: Aile Uyesine
dogrudan soruldu.

o Ozel gereksinimli ¢cocuk bakiminda destek kaynak durumu: “Aile iiyeleri”, “Akraba”,
“Komsu”, “Bakict”, “Belediye”, “Dernek veya sivil toplum kurulusu”, “Hi¢ kimse”

olarak siniflandirildi.

3.5.2. MyStrengths MyHealth™ (MSMH)

MSMH, bireylerin biitiinciil bir yaklasim ile glcli yonlerini, zorluklarini ve gereksinimlerini
0z bildirime dayal1 olarak degerlendirebilmesi igin 2017 yilinda gelistirilen web temelli bir
mobil saglik uygulamasidir. MSMH, Minnesota Universitesi'nde Omaha Sistemi ve gicli
yonlere dayali yaklagim temel alinarak gelistirilmistir (Austin ve dig., 2021; Austin ve dig.,
2022c). Clinkii, Omaha Sistemi ile gili¢lii yonlerin incelendigi bir¢ok ¢alisma bulunmakta olup,
Sistem’in uygun bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir (Austin ve dig., 2022a; Austin ve dig.,
2022b; Austin ve dig., 2022c¢; Gao ve dig., 2018; Gao ve dig., 2020; Monsen ve dig., 2014).
Austin ve dig. (2022b), mobil uygulamanin temellendigi Omaha Sistemi kavramlarinin bireyler
icin daha basit ve anlasilir olmas1 amaci ile “Basitlestirilmis Omaha Sistemi Kavramlar
(BOSK) " versiyonunu gelistirmiglerdir. Tiirkiye’de Segginli ve Yag tarafindan “MSMH
Uluslararas1 Arastirma Isbirligi” kapsammda 2021 yilindan itibaren Basitlestirilmis Omaha
Sistemi kavramlar1 Tiirk¢e’ye uyarlanmig ve uygulamaya entegre edilmistir. BOSK, Tiirkce
dahil 11 dilde arayiz terminolojisi olarak MSMH uygulamasina entegre edilmistir (Austin ve
dig., 2022b). MSMH, bir¢ok ¢alismada veri toplama arac1 olarak kullanilmis ve bireylerin kendi
saglhigmi biitlinciil olarak degerlendirmesinde uygun bir arag oldugu belirlenmistir (Agboola ve
dig., 2022; Austin ve dig., 2021; Austin ve dig., 2022b; Monsen ve ark., 2021; Rajamani ve
dig., 2022).
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BOSK, saglik hizmeti kullanicilarinin iirettigi verilerin standart bir yapiya sahip olmasi
ve saglik hizmetinin sunuldugu ortamlarda saglik profesyonelleri ile paylasilabilmesi ve
kullanilabilmesini saglamaktadir (Austin ve dig., 2021; Austin ve dig., 2022c). Omaha Sistemi
PSL’de yer alan 42 problem, BOSK’da bireylerin gug¢li yonleri, problemlere ait belirti/bulgular
bireylerin yasadig1 zorluklar: seklinde nitelendirilmistir. Ayrica, PSL’de yer alan “Cevresel,
Psikososyal, Fizyolojik ve Saglik Davraniglar:” alanlart BOSK’da swrasiyla “Yasam Alanim,
Diistince ve Iliskilerim, Bedenim ve Kisisel Bakimim” seklinde isimlendirilmistir. Omaha
Sistemi GS ise bireylerin gereksinimlerine karsilik gelmektedir. GS’de “Egitim, Rehberlik ve
Damsmanlik, Tedavi ve Islem, Vaka Yonetimi ve Siirveyans” BOSK’da swastyla “Bilgi
Alma/Rehberlik, Tedavi/Bakim, Saglik/ Sosyal Hizmetlerin Koordinasyonu ve Saglik Kontrolii”
seklinde isimlendirilmistir (Sekil 3.7). Omaha Sistemi PDO, bireylerin her problem icin kendi
saglik durumlarint “5=cok iyi, 4=iyi, 3=orta, 2=kotu, 1=cok kotl” seklinde degerlendirmeleri
icin kullanilmaktadir. Bu derecelendirme ile bireyler i¢cin problem/kavramin gii¢lii yonii olup
olmadig1 belirlenmektedir. Puanin “4 (iyi) veya 5 (¢ok iyi)” olmasi, gucli yonu ifade etmektedir
(Austin ve dig., 2021; Austin ve dig., 2022c¢).

MSMH ile veriler, internet baglantisinin oldugu alanlarda tablet bilgisayarlar ve akilli
telefonlar ile toplanmaktadir. Uygulamada, saglik degerlendirmesine ait bir baglant1 linki
olusturulmaktadir. Bu baglant1 linki, uygulamanin “Degerlendirmelerim” sekmesinden
yapilmaktadir (Sekil 3.2). Link, katilimcilar ile paylasildiginda saglik degerlendirmelerini
kendileri yapabilmektedirler. MSMH’in sadece arastirmacilar tarafindan kullanilan ana ekran

sekmeleri Ingilizce’dir. Anketin dili, kullanicilara uygun olarak secilebilmektedir.

MSMH Research Dashboard

g Dashboard ﬁ Assessments Submissions Q Settings

CREATE ASSESSMENT

Sekil 3.2.: MSMH’de “Degerlendirmelerim (Assessments)” ekram
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Baglant1 linki tiklandiginda, ilk olarak “dil secenegi” ve “yeni anketi baslat” secenegi
ekrana gelmektedir. Uygulamanin dili katilimc i¢in uygun degil ise, dil se¢eneginden kendi

dilini se¢ebilmektedir. Anketi baslat segcenegi tiklanarak ise siire¢ baglamaktadir (Sekil 3.3).

My @ My Health  Dili degigtir
BGBS hakkinda Tiirkge v

Saghginizla ilgili gigli yénlerinizi,
zorluklarinizi ve ihtiyaglarinizi
belirleyin.

Benim Giiglerim Benim Saghgim
(BGBS), bireylerin ve toplumun
gliglii yonleri, zorluklar ve
ihtiyaglarina iligkin bilgi paylagimi
icin tasarlanmigtir.

RAPOR KODUNU GIRIN

Raporu goriintiile

Or

This site is protected by
reCAPTCHA and the Google
Privacy Policy and Terms of
Service apply.

® 2020 Regents of the University of Minnesota. All rights reserved.

Sekil 3.3: MSMH’de dil segenegi ve anketi baslatma ekram

Anket sorularma gegmeden dnce ekrana bir izin yazisi gelmektedir. Bireyden saglik
degerlendirmesine katilmaya goniillii olup olmadigma yonelik izin alinmaktadir (Sekil 3.4).
Bireyden izni alindiktan sonra, ankette yer alan sosyodemografik 6zelliklere iliskin sorular
ekrana gelmektedir. Buna gore, yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, saglik giivencesi ve

gdemen/ miilteci durumuna iliskin sorular cevaplanmaktadir.

I1zin

Bu sagdlik degerlendirmesine katilmak ve sorulari cevaplamak
gonulltluk esasina dayalidir. Bilgileriniz ve verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir. Caligma sonuglari bilimsel amagch kullanilacaktir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Arastirmaya katilmayi kabul
ediyorum.

Devam

Sekil 3.4: MSMH’de kullamci izni ekram
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Sosyodemografik Ozelliklere iliskin sorular tamamlandiktan sonra, BOSK’a gore 42
problem/kavramin her biri igin sirayla ii¢ soru ekrana gelmektedir (Sekil 3.5). Bireylerin
problem/kavrama yonelik yasadig1 zorluklarin neler oldugu, problem/kavrama yonelik saglik
algisinin ne oldugu ve problem/kavrama yonelik gereksinimlerinin ne olduguna iliskin ¢
soruyu icermektedir. Ik soruda, birey problem/kavrama ydnelik belirti/bulgulardan en az birini
secerse yasadig1 zorluklar1 bildirmis olmaktadir. Ikinci soruda, birey ilgili problem/kavrami 4
veya 5 olarak puanlandirirsa giiclii yoniinii belirtmis olmaktadir. Ugiincii soruda ise birey
gereksinimlerini se¢mektedir. Birey, ilgili problem/kavrama yonelik bir gereksinimi yoksa
“Gereksinim yok” secenegini isaretlemektedir. Birey, tiim sorular1 yanitladiktan sonra anketi
gondermektedir. Anket bittikten sonra bir rapor kodu ekrana gelmektedir. Birey rapor kodunu

uygulamada ilgili alana girerek giiglii yonlerini ve zorluklarmi gérebilmektedir.

$

Gelir Gelir Gelir

gelir durumunu: Zu nasi | degerlendirirsiniz? Litfen Gelir durumunuz igin gereksinimlerinizi segin.

Agadidaki zorluklardan hangisi/hangileri sizde vardir? =
No Rating
Saglik Kontrolii —@

gelirin digik olmas!

saghk harcamalannin gok olmasi
y Tedavi/ Bakim v
para yonetiminde giiglik

» _ o Bilgi Alma/
sadece temel ihtiyaglanm satin alabilme o Rehberlik o

temel ihtiyaglanmy satin aimada giiglik

higbiri

@ nNoRating

o s S o S

Sekil 3.5: MSMH’de guicli yonler, zorluklar ve gereksinimlerin degerlendirildigi ekran

Bu calismada, orneklem grubunun o6zelligi ve dahil edilme kriterlerine uygunluk
agisindan BOSK’nin 42 problem/kavramlarindan Biiyiime ve Gelisme ile Biling ¢alismaya
dahil edilmemistir. Bu ¢alisma i¢in arastirmaci tarafindan kartopu Ornekleme yontemi

kullanilarak toplumda katilmaya goniillii 20 kisi ile pilot test gerceklestirilmistir.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada verilerin toplanmasina etik kurul izni (EK-1) ve kurum izni (Ek-2) alindiktan sonra
baslanmistir. Arastirmaci tarafindan tez ¢aligmasi ve veri toplama stireci ile ilgili bilgi vermek
amaci ile rehabilitasyon merkezinin miidiirleri ile goriisme yapilmistir. Ailelerin egitim ve
rehabilitasyon i¢in kuruma geldigi giin ve saatlerin ¢ocuklarinin tani tiirlerine gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bu arastirmada, aile Uyelerinden veri toplamaya baslamadan once
haftalik kuruma gelinen giin ve saatler 6grenilmis ve buna gore belirlenen giinlerde veriler
toplanmistir. Veri toplama sureci, kurum tarafindan izin verilen tek kisilik 6zel egitim
odalarinda gerceklestirilmistir. Veriler, Google Anket Formuna doniistiiriilen Tanitic1 Bilgi
Formu ve web temelli bir veri toplama aract olan MSMH uygulamasi ile toplanmistir. Bu
kapsamda, katilimcilar arastirmacinin tablet bilgisayarini kullanarak 6z bildirime dayali olarak
veri toplama araglarini yanitlamistir. Veri toplama araglarini yanitlama siiresi ise 20 dakika

surmustur.

3.7. ETiK KONULAR

Arastirmanin yiritiilebilmesi igin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan 15.12.2023 tarihli ve 2023/501 karar numarali yaz1 ile izin alinmistir (Ek-1).
Calisma hakkinda kurum miidiiriine ve ¢alisanlarina bilgi verilmistir. Kurum izni 25.10.2023
tarihinde yazili olarak alinmustir (EK-2). Calismada, MSMH’in Tiirk¢e dil se¢eneginin veri
toplama araci olarak kullanilabilmesi i¢in e-posta araciligiyla kullanim izin alinmistir (Ek-3).
Arastirmada, aile lyelerinin gonilli olarak katilim saglamalarma 6zen gosterilmis olup
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Bilgilendirilmis onam formunda ¢aligmanin
amaci, ¢aligmaya kag kisinin katilmasi planlandig, veri toplama araglar1, veri toplama sureci,
veri toplama siiresi, verilerin gizliligi ve saklama siireci, toplanan verilerin arastirma igin
kullanilacagi, ¢calismanin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve istenen anda katilimc1 olmaktan
vazgegilebilecegi hakkinda agiklama yapilmustir (Ek-4). Ayrica, MSMH uygulamasinda anket
sorular1 yanitlanmadan once “katilimin ve sorular: cevaplamanin goniilliiliik esasina dayal
oldugu, bilgilerin ve verilen cevaplarin gizli kalacagi ve arastirma sonuglarinin bilimsel olarak
kullanilacag:” ile ilgili bir agiklama ekrana ¢ikmaktadir (Ek-5). Katilimei, bilgileri okuduktan

ve katilmay1 kabul ediyorum se¢enegini onayladiktan sonra anket sorularini cevaplamistir.
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3.8. ARASTIRMANIN ZAMAN CiZELGESI

Tez ¢aligma siirecinin zaman ¢izelgesi Sekil 3.6°de gosterilmistir.

20232024

Arastirma Basamaklan Haz/Tem | Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim| Arahk | Ocak | Subat | Mart |Nisen | Mayis | Haziran

Literatiir Taramas: ve Konu
Secimi

Tez Adi ve Konusunun
Kabuli

Kurum Izninin Alinmast ]

Etik Kurul Izninin
Alnmas

Verilerin Toplanmasi [N

Verilerin Analin

Tez Yazim

Sekil 3.6: Arastirmanin zaman cizelgesi

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Google Form ve MSMH uygulamasindaki veriler, Excel olarak indirilmistir. SPSS (Statistical

Package For Social Science) 25.0 paket programina aktarilarak veri analizi yapilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin sosyodemografik ve saglk ozellikleri, gliclii yonleri, yasadigi

zorluklar1 ve gereksinimleri i¢in tanimlayict istatistik yontemleri (frekans, yilizde, aritmetik

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) kullanilmistir. Katilimeilarin giiglii

yonlerini ve zorluklarmi etkileyen sosyodemografik ve saglik ozelliklerine ait degiskenleri

belirlemek i¢in de ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Verilerde, %95 giiven araligi

ve p<0,05 anlamlilik dlizeyi esas alimustir.
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4. BULGULAR

Ozel gereksinimli cocuklara bakim veren ailelerin giiclii yonleri, zorluklar1 ve
gereksinimlerinin Omaha Sistemi ile degerlendirilmesini amaglayan ¢alismanin bulgulari;

e Katilimeilarm Tanitict Ozellikleri,

e Katilimeilarin Gii¢lii Yonleri, Zorluklar1 ve Gereksinimleri,

e Katilimcilarin Giiglii Yonleri ve Zorluklarin1 Etkileyen Faktorler olmak {tizere iig

baslikta sunulmustur.

4.1.KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERI

Katilimcilar ve 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarina iligskin bulgular, Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de
gosterilmistir. Ozel gereksinimli ¢ocuga bakim veren katilimcilarin %55,2’si anne, %22’si
baba, %15,6’s1 kardes ve %7,2’si teyzedir. Katilimcilarin %10,8°1 18-24 yas aras1, %53,2’si 25-
44 vyas arasi ve %36’s1 45-64 yas arasinda olup %73,6’s1 kadin ve %73,6’s1 evli, %33,2’si
ilkokul mezunu, %26,8’1 lise mezunu ve %22,4’li ortaokul mezunudur. Katilimcilarin tamami
¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %4,8’i go¢cmen statlisindedir. Katilimcilarin %63,2’sinin
calismadigi, %70,4’liniin genel saglik sigortasina sahip oldugu ve %76,8’sinin orta diizeyde ve

%14°Unin kot dizeyde gelir durumuna sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim verme stresi ortalama 6,08+7,14 saattir.
Katilimcilarin %58,4 {iniin aile Gyelerinden %5,2 toplum kaynaklarindan bakim destegi aldigi
ve %36,4’liniin ise bakim i¢in destek almadigi bulunmustur. Saglik 6zelliklerine iliskin ise

katilimeilarin siirekli kullandigi ilag sayisinin 0,98 + 1,72 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1: Katihmeilarin Tamitic1 Ozellikleri (N=250)

Degiskenler n % Ort+SS Min-Maks
Yas 18-24 27 10,8
25-44 133 53,2
45-64 90 36,0
Cinsiyet Erkek 66 26,4
Kadin 184 73,6
Medeni durum Bekar 184 18,0
Evli 45 73,6
Bosanmig 21 8,4
Egitim durumu Okuma yazma bilmeyen 14 5,6
[kdgretim Mezunu 83 33,2
Ortaokul Mezunu 56 22,4
Lise Mezunu 67 26,8
Yiiksekogretim Mezunu 30 12,0
Toplam cocuk sayisi Dort ve (izeri 37 14,8
Ug 42 16,8
Iki 91 36,4
Bir 43 17,2
Yok 37 14,8
Aile rolu Anne 138 55,2
Baba 55 22,0
Kardes 39 15,6
Teyze 18 7,2
Aile yapisi Cekirdek Aile 250 100,0
Gogmen Evet 12 4.8
Hayir 238 95,2
Calisma durumu Evet 92 36,8
Hayir 158 63,2
Saghik sigortasi Ozel saglik Sigortast 40 16,0
Genel saglik sigortasi 176 70,4
Saglik giivencesi yok 34 13,6
Gelir durumu Iyi 22 8,8
Orta 192 76,8
Kétu 35 14,0
Ozel gereksinimli cocuk sayisi Bir 202 80,8
Iki ve tizeri 48 19,2
Bakim verme siiresi (saat) Yok 26 10,4 6,08+7,14 0-24
Bir 55 22,0
Iki 38 15,2
Ug ve lizeri 131 52,4
Bakim i¢in destek sistemi Aile Uyeleri 146 58,4
Toplum Kaynaklari 13 5,2
Destek almayan 91 36,4
Siirekli kullanilan ila¢ sayisi Yok 158 63,2 0,98+1,72 0-15
Bir 19 7,6
Iki 31 12,4
Ug ve lizeri 42 16,8
Toplam 250 100,0

Maks: Maksimum, Min: Minimum n: Frekans, %: Yizde
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Katilimcilarin sahip oldugu 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yas ortalamasi 12,08+4,83 olup
minimum 2 ve maksimum 18 yasinda oldugu belirlendi. Ozel gereksinimli cocuklarin %42,4’{i
kiz ve %57,6’s1 erkektir. Sahip olduklar1 tanilarina gére %18,4’l birden fazla yetersizlige,
%14,4’1 isitme yetersizligine, %11,2’si zihinsel yetersizlige, %10,4’i otizme, %8,8’1 dil ve
konugma giicliigline bagh yetersizliklere, %8’1 6zel 6grenme giicliigiine, %7,2’si ortopedik
yetersizliklere ve %6,4’ti kas ve sinir sistemine bagl yetersizliklere sahiptir. Cocuklarin
%357,2’si 0-1 yas, %31,2’si 2-5 yas ve %11,6’s1 6-18 yas arasinda 6zel gereksinim tanisi
almistir. Cocuklarm %15,6’s1 hafif diizeyde, %20,8’si orta/ileri diizey ve %63,6’s1 ag1r diizeyde
ozel gereksinim diizeyine sahiptir. Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarm %58,8’inin egitim siiresi

10 y1l ve altindadir.

Tablo 4.2: Ozel Gereksinimli Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri (N=250)

Degiskenler N % Ort+SS Min-Maks
Yas 12 yas ve alt1 131 52,4 12,08+4,83 2-18
12 yas ustii 119 47,6
Cinsiyet Kiz 106 42,4
Erkek 144 57,6
Tam sayisi Bir tam 204 81,6
Birden fazla tani 46 18,4
Tan tiirii Zihinsel Yetersizlik 28 11,2
Isitme Yetersizligi 36 14,4
Gorme Yetersizligi 14 5,6
Ortopedik Yetersizlik 18 7,2
Kas ve Sinir Sistemi Yetersizligi 16 6,4
Dil ve Konusma Giigliigii 22 8,8
Ozel Ogrenme Giicliigii 20 8,0
Otizm 26 10,4
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 7 2,8
Ustiin Zeka 3 1,2
Down Sendromu 14 5,6
Birden Fazla Yetersizlikler 46 18,4
Tam yas1 0-1 Yas 143 57,2
2-5 Yas 78 31,2
6 -18 Yas 29 11,6
Gereksinim Hafif diizeyde 39 15,6
diizeyi/oram Orta/ ileri diizey 52 20,8
Agir diizeyde 159 63,6
Egitim siiresi 10 y1l ve alt1 147 58,8
10 y1l ve {istii 103 41,2

Maks: Maksimum, Min: Minimum n: Frekans, %: Ylzde
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4.2. KATILIMCILARIN GUCLU YONLERI, ZORLUKLARI VE GEREKSINIMLERI

Katilimcilarin BOSK’a gore belirlenen giiglii yonleri, zorluklar1 ve gereksinimlerinin problem
alanlarina gore dagilimi Sekil 4.1°de gdsterilmistir. Omaha Sistemi’nde yer alan “Cevresel,
Psikososyal, Fizyolojik ve Saglik Davranislarr” alanlart BOSK’ta sirasiyla “Yasam Alanim,
Diisiince ve iliskilerim, Bedenim ve Kisisel Bakimim” seklinde nitelendirilmistir. Buna gére,
aile lyelerinin gii¢lii yonleri en fazla sirasiyla Kisisel Bakimim (%11,7), Yasam Alanim
(%10,8), Diisiince ve Iliskilerim (%10,5) ve Bedenim (%7) alanlarmdadir. Aile Gyelerinin en
fazla yasadigi zorluklar ise sirasiyla Bedenim (%69,7), Kisisel Bakimim (%64,2), Diistince ve
Hiskilerim (%61,6) ve Yasam Alanim (%39,3) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
gereksinimleri en fazla sirasiyla Yasam Alanim (%23,6), Kisisel Bakimim (%19,1), Diistince ve

[liskilerim (%17,8) ve Bedenim (%14,5) alanlarinda oldugu bulunmustur (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1: Gugll yonler, zorluklar ve gereksinimlerin alanlara gore dagilhm grafigi
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Katilimeilarin giiglii yonlerine iligkin bulgulari Tablo 4.3’te gosterilmistir. Bu ¢alismada
toplam 6216 giiclii yon belirlenmistir. Ozel gereksinimli cocuga bakim veren katilimeilarn
sahip oldugu gii¢clii yonlerin sayis1 ortalama 158,7+44,39 olup minimum 36 ve maksimum
234°tiir. Guglii yonler, kapasite ve bas etme becerisi anlamina gelmekle birlikte, katilimcilarin
problem/kavramlarda sorun yasamadigini da ifade etmektedir. Bu ¢alismada, aile Uyelerinin en
sik swrasiyla Ureme Saghgi (%93,6; n=234), Istismar (%92; n=230), Bulasici Hastaliklar
(%85,6; n=214), Ihmal (%85,2; n=213), Yas veya kayip (%82,4; n=206), Aile Planlamas:
(%82,4; n=206), Maneviyat veya Inan¢ (%81,2; n=203) ve Ila¢ (%78; n=195)
problemleri/kavramlarinda sorun yasamadiklar1 ve giiglii yonleri oldugu belirlenmistir.
BOSK’un Yasam Alanim isimli problem alaninda belirlenen giiclii yonler en fazla sirasiyla
Evde ve Iste Giivenlik (%52,8; n=132), Ev (%49,2; n=123) ve Temizlik (%41,2; n=103) oldugu
saptanmustir. Diisiince ve Iliskilerim alaninda en fazla sirasiyla Istismar (%92; n=230), Ihmal
(%85,2; n=213), Yas veya kayip (%82,4; n=206) ve Maneviyat ve Inan¢ (%81,2; n=203)
problemleri/kavramlarinda sorun yasamadiklar1 ve giiglii yonleri oldugu belirlenmistir.
Bedenim alaninda belirlenen giiclii yonlerin en fazla sirasiyla Ureme Saghgi (%93,6; n=234),
Bulasict Hastalik (%85,6; n=214), Bobrekler veya Mesane (%76,8; n=192) oldugu
belirlenmistir. Kigisel Bakimim alaninda en fazla belirlenen giiglii yonleri sirasiyla Aile
Planlamasi (%82,4; n=206), lla¢ (%78; n=195), Madde Kullamm: (%76,8; n=192) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Katihmeilarin Giiglii Yonlerinin Dagilim

Problem Alanlari Kavramlar* n %
Yasam Alamm Gelir 36 14,4
Temizlik 103 41,2
Ev 123 49,2
' Evde ve Iste Giivenlik 132 52,8
Diisiince ve Iligkilerim Iletisim 197 46,8
Sosyal Etkilesim 78 31,2
Rol Degisimi 119 47,6
Kisileraras: liski 102 40,8
Maneviyat veya Inang 203 81,2
Yas veya Kayip 206 82,4
Duygu 105 42,0
Cinsellik 184 73,5
Bakim Verme 142 56,8
[hmal 213 85,2
[stismar 230 92,0
Bedenim [sitme 182 72,8
Gorme 170 68,0
Konusma ve Dil 166 66,4
Ag1z Saghig 99 39,6
Diisiinme 133 53,2
Agr 121 48,4
Deri 161 64,4
Hareket 179 71,6
Solunum 181 72,4
Dolagim 163 65,2
Sindirim 147 58,8
Bagirsak 182 72,8
Bdbrekler veya Mesane 192 76,8
Ureme Saghigi 234 93,6
Gebelik 181 72,4
Dogum Sonrast Dénem (Lohusalik) 182 66,0
Bulasic1 Hastalik 214 85,6
Kisisel Bakimim Beslenme 136 54,4
Uyku 147 58,8
Egzersiz Yapma 119 47,6
Kisisel Bakim 177 70,8
Madde Kullanimi 192 76,8
Aile Planlamasi 206 82,4
Saglik Hizmeti 116 46,0
flag 195 78,0

*Gucll yonler, bas etme becerisi anlamina gelmekle birlikte katilimcilarin problem/kavramlarda sorun yasamadigini da ifade etmektedir.

n: Frekans, %: Yizde
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Bu c¢alismada, toplam 7453 zorluk belirlenmistir. Katilimcilarin yasadigi zorluklarin
ortalama sayis1 25,14+26,83 olup minimum 1 ve maksimum 139°dwr. Katilimcilarin en sik
yasadig1 zorluklar sirasiyla Saglik Hizmeti (n=539), Duygu (n=538) ve Gelir (n=461)’dir.
BOSK’un Yasam Alanim isimli problem alaninda en sik sirasiyla Gelir (n=461), Temizlik
(n=244) ve Ev (n=205) zorluklar1 yasandig1 belirlenmistir. Diisiince ve iliskilerim alaninda en
stk yasanan zorluklar sirastyla Duygu (n=538), iletisim (n=348), Bakim Verme (n=313), Sosyal
Etkilesim (n=292)’dir. Bedenim alaninda en sik yasanan zorluklar sirasiyla Agiz Sagligi
(n=436), Sindirim (n=282), Dolagim (n=262)’dir. Kisisel Bakimim alaninda en sik yasanan
zorluklar ise swrasiyla Saglik Hizmeti (n=539), Beslenme (n=380) ve Egzersiz Yapma
(n=275)’dir (Tablo 4.4).

Yasam Alanim isimli problem alaninda en sik sirasiyla Gelir zorluguna iliskin “sadece
temel ihtiyaglart satin alabilme” (%51,2; n=128) ve Temizlik zorluguna iliskin “ev temizligi”
(%36,4; n=91) belirti/ bulgularmin goriildiigii belirlenmistir. Diisiince ve Iligkilerim alaninda
en sik swrasiyla Duygu’ya iliskin “endise duymak” (%33,6; n=84), Bakim Verme’ye iligskin
“bakim saglamada giicliik” (%23,2; n=58) belirti/ bulgularmin goriildiigi saptanmustir.
Bedenim alaninda en sik sirasiyla Agiz Saghgi zorluguna iliskin “dis kaybr veya kirik dis”
(%48,8; n=122), Sindirim zorluguna iliskin “mide hazimsizlig1” (%29,2; n=73), Dolasim
zorluguna iliskin “bacak kramplart” (%18,8; n=47) belirti/ bulgularinin gorildigi
belirlenmistir. Kisisel Bakimim alaninda en sik sirasiyla Saglik Hizmeti zorluguna iliskin
“sadece hasta olunca saglik hizmeti alma” (%49,6; n=124) ve Beslenme zorluguna iliskin

“beslenme programina devam etmede giicliik” (%34,4; n=86) belirti/ bulgular1 saptanmistir
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Katihmceilarin Yasadig1 Zorluklarin Dagilimm

Problem Alanlarn ~ Kavramlar Belirti/Bulgular n %
Yasam Alamm Gelir Gelirin diisiik olmast 126 50,4
Saglik harcamalarinin ¢ok olmasi 62 24,8
Para yonetiminde guclik 59 23,6
Sadece temel ihtiyaclarimi satin alabilme 128 51,2
Temel ihtiyaglarimi satin almada giicliik 86 34,4
Temizlik Ev temizligi 91 36,4
Besinleri giivenli bir sekilde saklamada giigliik 6 2,4
Bocek, sican, fare, sincap, hasere 11 4,4
Kétu kokular 5 2,0
Temiz su yetersizligi 12 4,0
Pis ve atik suyun tagimmasinda yetersizlik 1 0,4
Camasir yitkama yerinin olmamasi 4 1,6
Alerji olmama neden olan durumlar 38 15,2
Hasta olmama neden olan durumlar 38 15,2
Kuf 37 14,8
Evde hayvan sayisinin fazla olmasi 1 0,4
Ev Cok fazla tamir ihtiyacinin olmasi 32 12,8
Isitma veya sogutma sisteminin olmamasi 16 6,4
Guvenli olmayan veya ¢ok dik merdivenler 28 11,2
Giivenli olmayan ¢ikis 24 9,6
Cok dagimik 31 12,4
Tehlikeli  maddenin  giivenli ~ bir  sekilde 2 08
saklanmamasi '
Insanlarm takilmasina veya diismesine neden olan
5 2,0
halilar ve paspaslar
Duman alarmi veya diger giivenlik araglarina 8 39
ihtiyag olmasi '
Kursun bazli boya 4 1,6
Giivenli olmayan ev egyalar1 veya aletleri 4 1,6
Yasanan yerin ¢ok kalabalik olmasi 9 3,6
Guvenli olmayan kablolar 7 2,8
Ev esyalarini almada giigliik 24 9,6
Yasanilacak bir evin olmamasi 11 4,4
Evde ve iste  Sug oraninin yiiksek olmasi 14 5,6
guvenlik Ortamin kirli olmasi 22 8,8
Zarar veren hayvanlar 12 4,8
Siddet 39 15,6
Giivenli olmayan kaldirim veya yollar 30 12,0
Giivenli olmayan oyun veya egzersiz alanlari 13 5,2
Saglikli yiyecek veya saglik bakim hizmeti alacak 10 40
yerlerin olmamasi '
Trafik tehlikesi 17 6,8
Ev veya is yerinde tehlikeli kimyasallarin olmasi 9 3,6
Ev veya igyerinde radyasyon tehlikesinin olmasi 8 3,2
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Problem Alanlann  Kavramlar Belirti/Bulgular n %
Diisiince Tletisim Hizmet alma yollarin1 bulmada gii¢liik 55 22,0
Ve Hizmetler ile ilgili kurallar1 anlamada gli¢liik 46 18,4
Hiskilerim Endiseleri hizmet sunanlar ile paylagsmada
R 34 13,6
guclik
Hizmetlerden memnun olmama 38 15,2
Kaynaklarin yetersiz olmasi 22 8,8
Konusulan dilin farkli olmasi 51 20,4
Kdltire 6zgii engeller 28 11,2
Egitime 6zgii engeller 27 10,8
Ulasim engelleri 14 5,6
Bakim veya hizmete erisimde giiglik 32 12,8
Telefon veya internetin olmamasi 1 0,4
Sosyal etkilesim ~ Sinirli sosyal zaman 139 55,6
Sadece bakim verenlerle sosyal zaman gecirme 58 23,2
Herhangi bir hobinin olmamasi 95 38,0
Rol degisimi Toplumda ya da ailede sahip olunan roli 79 28 8
kaybetme
Toplumda ya da ailede istenmeyen rol degisimi 23 9,2
Toplumda ya da ailede yeni bir rol veya gorev
" 25 10,0
ustlenme
Kisilerarasl fliski kurma veya siirdiirmede giigliik 43 17,2
Iiskiler Ortak yapilan aktivitelerin az olmasi 87 34,8
Birlikte paylasilan deger ve amacin olmamasi 18 7,2
Es/ partner ile iletisimde giicliik 11 4.4
fliskimizin gergin olmas1 32 12,8
Birine givenmekte gucluk 63 25,2
Ese/ partnere kotii davranma 7 2,8
Kavga etme 17 6,8
Maneviyat veya Inang ile ilgili endiselenme 3 1,2
inan¢ Eskisi gibi ibadet etmede guclik 20 8,0
Dini inang ile ilgili siiphelenme 2 0,8
Saglik bakim uygulamalar1 ve dini inang
e 15 6,0
arasinda karar vermede giicliik
Yasanan kayip veya yasi ifade etmede giigliik 22 8,8
Yasanan kayip veya yas ile bag etmede giicliik 11 4,4
Yasanan kayip veya yasi agiklamada giigliik 9 3,6
Yasanan kayip veya yasin digerlerinden farkli 8 32

olmasi
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Problem Alanlarn  Kavramlar  Belirti/Bulgular n %
Diisiince ve Duygu Cok Uzgln, umutsuz 66 26,4
iliskilerim Endise duymak 84 33,6
Kendi bakimu ile ilgilenmemek 44 17,6
Konsantrasyonda guclik 36 14,4
Higbir seye heyecan duymamak 29 11,6
Ofkelenme ve 6fkeyi disa vurma 58 23,2
Kizgin 59 23,6
Stresi yonetmede guclik 41 16,4
Yorgun hissetme 18 7,2
Ayni seyi tekrar tekrar yapma 40 16,0
Gergek yasama ait duygu ve inanislar 5 08
anlamada gu¢lik ’
Baskalarmin gdérmedigi ya da duymadig 5 20
seylerin varlig '
Kendimi ya da bagkasini 6ldiirme diigiincesi 1 0,4
Ruh halinin degisken olmasi 47 18,8
Zihninde gegmise ait travmatik goriintiiler 8 32
belirme '
Cinsellik Giivenli olmayan cinsel iligkinin sonuglarini 5 20
bilmeme '
Yakin iliski kurmada giigliik 13 5,2
Kim oldugumu agiklamada giicliik 4 1,6
Isteklerimi ifade etmede giicliik 7 2,8
Es/ partnerden memnun olmama 12 4,8
Guvenli olmayan cinsel davranislar 5 2,0
Cinsel disa vurum/ uygun olmayan cinsel
1 0,4
davranislar
Cinsel konularda yasa ile ilgili sorun yagsama 1 0,4
Bakim Fiziksel ihtiyaglarini karsilamada ve giivende 30 128
Verme kalmay siirdiirmede giicliik '
Duygusal bakim vermede gu¢lik 35 14,0
Ogrenme siirecine yardim etmede giigliik 31 12,4
Saglik bakim hizmeti almalarinda giicliik 44 17,6
Beklentilerin ne oldugunu anlamada giigliik 21 8,4
Sorumluluklarla basa ¢ikmada giicliik 42 16,8
Ihtiyaclarin ne oldugunu anlamada gticlik 25 10,0
Bakim saglamada giicliik 58 23,2
B.E.lklfn verilen bireyin incinmesini 6nlemede o5 10,0
guclik
Ihmal Saglikli olmam i¢in gereken bakim verilmez 6 2,4
Digerleri beni desteklemez ya da umursamaz 3 1,2
Yeterli uyaran verilmez 6 2,4
Siklikla yalniz kalirim 19 7,6
Ihtiyacim oldugunda bana goz kulak olacak 32
biri yoktur '
D_igerleri . _ihtiyacml oldugunda doktora 2 08
gitmeme izin vermez '
Istismar Sert veya asir1 disiplin 8 3,2
Yaralanmalari agiklayamama 1 0,4
S6zli saldiriya ugrama 6 2,4
Bagkalarinin tepkilerinden korkma 4 1,6
Ev i¢i siddet 5 2,0
Diger insanlarin beni siirekli elestirmesi 6 2,4
Cinsel saldirtya maruz kalma 1 0,4
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Problem Alanlann  Kavramlar  Belirti/Bulgular n %
Bedenim Isitme Konusmalar1 duymada giicliik 42 16,8
Kalabalik ortamda duymada giigliik 26 10,4
Yiksek sesleri duymada guclik 19 7,6
Seslere yanit vermede giicliik 27 10,8
Isitme sorununu gosteren test sonuglar1 16 6,4
Gorme Kiigiik yazilar1 gérmede giigliik 44 17,6
Yakimi gérmede giicliik 42 16,8
Gorme kaybi 6 2,4
Gorme sorununu gosteren test sonuglari 1 0,4
Goz kirpma, sasilik, gézde sulanma veya bulanik 1 04
gorme '
Renk korligii 2 0,8
Konusma Konusmada giigliik 36 14,4
ve dil Diger insanlarin konugmasini anlamada gii¢liik 33 13,2
Isaret dilini kullanmada giiclik 41 16,4
Cimle kurmada guclik 26 10,4
Sivemin, aksanimin anlasilmasinda giigliik 17 6,8
Hangi kelimeleri kullanacagimi bilmeme 14 5,6
?agg‘flgl Dis kaybi veya kirik dis 122 48,8
Cuartkler 113 45,2
Dis tasi 104 41,6
Agriyan veya kanayan dis eti 28 11,2
Carpik dis veya kapanma bozuklugu 20 8,0
Iyi oturmayan takma disler 11 4,4
Dislerde sicak ya da soguga hassasiyet 38 15,2
Agriyan veya kanayan dis eti 28 11,2
Diigiinme  Dogruyu bulmada giicliik 15 6,0
Zaman, kisi ve yerleri hatirlamakta giicliik 10 4,0
Yakin zamanda olan olaylar1 hatirlamada giicliik 29 11,6
Uzun zaman dnce olan olaylari hatirlamada giigliik 36 144
Islerin yapma sirasini hatirlamada guiclik 11 4,4
Odaklanma giigliigii 52 20,8
Diisiincemi ifade etmede giigliik 35 14,0
[stemsiz hareket etme 11 4.4
Tekrarlayan sozcik veya hareketi durdurmada
S 10 4,0
guclik
Zihni toparlamada guiclik 38 15,2
Agr Agrn 113 45,2
Agriya bagli kalp atismin ve solunumun hizlanmasi 18 7,2
Agriya bagl hareket etmede giigliik 31 12,4
Agriya bagl yerinde duramama veya kivranma 20 8,0
Agriya bagl yiiziinii burusturma 31 12,4
Agriya bagh cilt renginde degisim veya terleme 13 5,2
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Problem

Kavramlar Belirti/Bulgular n %
Alanlan
Bedenim Deri Yara, kesik veya styrik 17 6,8
Cildin ¢ok kuru olmast 30 12,0
Dokint 7 2,8
Cildin ¢ok yagl olmas1 20 8,0
Kizariklik veya sislik 21 8,4
Kasintinin ¢ok olmast 6 2,4
Akinti 2 0,8
Cirik- ezik 7 2,8
Tirnak kalinlasmast 14 5,6
Yavasg iyilesme 22 8,8
Hareket Kol veya bacaklar1 hareket ettirmede giigliik 23 9,2
Kas gerginliginde artma 10 0,8
His kayb1 veya uyusma 10 1,6
El ve ayakta karincalanma 4 1,6
Denge saglamada giicliik 16 6,4
Yurumekte guclik cekme 15 6,0
Kirilan kemik 1 0,4
Titremeler ya da nébetler 3 1,2
Yataktan sandalyeye gecmede guclik 1 0,4
Cok sicak veya ¢ok soguk hissetme 8 3,2
Solunum Nefes alip vermekte giicliik 33 13,2
Solunum cihazina ihtiya¢ olmasi 1 0,4
Okstrme 20 8,0
Oksiirme ve balgam ¢ikarmada giigliik 5 2,0
Oksijen eksikligine bagli cildin mavi/ mor olmasi 1 0,4
Anormal balgam 11 4,4
Sesli solunum 12 4,8
Burun ya da siniislerin titkanmasi veya dolmasi 18 7,2
Normal olmayan solunum sesleri 3 1,2
Test sonuglarmin asir1 yiiksek ya da diisiik olmasi 4 1,6
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Problem

Alanlart Kavramlar  Belirti/Bulgular n %
Bedenim Dolagim Odem- sislik 31 12,4
Bacak kramplari 47 18,8
Zayif nabiz ya da nabzi bulmada gii¢liik 9 3,6
Kansizlik nedeni ile deride renk degisimi 15 6,0
El veya ayak parmaklarinda sogukluk 11 4,4
Varis veya belirgin damarlar 19 7,6
Bayilma ya da ani bas donmesi 9 3,6
Tansiyonun ¢ok yiiksek ya da diisiik olmasi 28 11,2
Nabiz sayisinin ¢ok yiiksek ya da diisiik olmast 10 4,0
Kalp ritminde diizensizlik 26 10,4
Kalp garpintisi 28 11,2
Kalp hizinda agir1 azalma 4 1,6
Gogiis agrisi 15 6,0
Hir1ltil kalp sesleri 6 2,4
Kanda pihtilasma bozuklugu 2 0,8
Test sonuglarmin ¢ok yiiksek ya da diisiik olmasi 2 0,8
Sindirim Bulanti ya da kusma 25 10,0
Cigneme ya da yutma giigliigii 12 4,8
Mide hazimsizligi 73 29,2
Kansizlik- anemi 55 22,0
Karinda siv1 birikmesi (asit) 2 0,8
Cilt veya gozlerde sarilik 2 0,8
D"eriyi g:e_kip biraktigimizda eski haline hemen 3 12
dénmemesi '
Dudak ¢atlamasi ya da agiz kurulugu 17 6,8
Bagirsak Kandaki mineral ve elektrolitlerin cok yliksek ya da 2 08
diisiik olmast '
Sert veya sulu digskilama 21 8,4
Agrili diskilama 11 4,4
Mide (karin) guruldamasi 34 13,6
Diskida kan 1 0,4
Diski renginin normal olmamast 2 0,8
Mide kramplar1 38 15,2
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Problem Alanlari Kavramlar  Belirti/Bulgular n %
Bedenim Bobrekler  idrar yaparken yanma 9 3,6
\rfg;ne Idrarda renk degisikligi 6 2,4
Geceleri idrar yapmak igin ¢ok sik uyanma 15 6,0
Idrar testi sonuglarmin ¢ok yiiksek ya da  diisiik 3 19
olmasi '
Ureme Adet diizensizligi 2 0,8
sagligi Gebe kalmada giicliik 1 0,4
Orgazm olma veya bosalma sorunu 1 04
Gebelik Beslenme, egzersiz yapma ve uyumada giclik 1 0,4
Erken dogum ya da bebegin saglik sorunlari 1 04
Kisisel Bakimim Beslenme Besin alma ya da pisirmede giigliik 42 16,8
Kan sekerinin diisiik olmasi 16 6,4
Fazla kilo 29 11,6
Diisiik kilo 44 17,6
Beslenme programina devam etmede giigliik 86 34,4
Kan sekerinin diisiik olmasi 16 6,4
Fazla kilo 29 11,6
Diisiik kilo 44 17,6
Beslenme programina devam etmede giicliik 86 34,4
Asir1 yemek yeme 85 34,0
Dengesiz beslenme 34 13,6
Kan sekerinin yiiksek olmasi 21 8,4
Onerilenleri degil istedigimi yerim 3 1,2
Nedeni bilinmeyen, siirekli kilo kaybi 20 8,0
Uyku Baskalarini rahatsiz etme 17 6,8
Gece sik stk uyanma 48 19,2
Uykuda ayaga kalkip etrafta dolagsma 7 2,8
Uykuya dalmada gii¢lik 44 17,6
Kabus gérme 10 4,0
Yetersiz uyku 61 24,4
Uykuda solunumun durmast 4 1,6
Horlama 24 9,6
Egzersiz Uzun siire oturma 74 296
yapma Yetersiz egzersiz yapma 103 41,2
Uygun egzersizleri yapmama 98 39,2
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Problem Alanlarn  Kavramlar  Belirti/Bulgular n %
Kisisel Bakinim  Kisisel Camasir yikamada giigliik 16 6,4
balkam Banyo yapmada gugliik 13 5,2
Kétu viicut kokusu 7 2,8
Sac¢larimi yikama ya da taramada giigliik 8 3,2
Dis fircalamada giigliik 5 2,0
Tuvalete gitmede guclik 6 2,4
Pantolon, etek, corap veya ayakkabi giymede giigliik 6 2,4
Gomlek giymede guclik 33 13,2
Kisisel bakimimi yapmayi unutma 54 21,6
Madde Reflekslerde bozulma 2 0,8
kullanimi1
Davranis degisikligi 2 0,8
Regeteli ya da recetesiz ilaglar1 Onerilenden fazla 5 08
kullanma '
Diger maddeleri kullanma 37 14,8
Asirt alkol kullanma 3 1,2
Sigara icme, tiitiin ¢igneme, koklama, elektronik sigara 3 12
icme
Giinliik islerini yerine getirmede sorun 6 2,4
Sigara icen kisilerle birlikte ¢calisma ya da yasama 29 11,6
Giinliik islerini yerine getirmede sorun 6 2,4
Sigara icen kisilerle birlikte ¢calisma ya da yasama 29 11,6
Gebe kalmayi nasil 6nleyecegini bilmeme 18 7,2
Her zaman dogum kontrol yontemi kullanmama 10 4,0
Dogum kontrol yontemi kullanmaktan hoglanmama 10 4,0
Aile Gebelige hazirhig bilmeme 3,2
planlamast Bagkalarinin ne diisiinecegi konusunda endise duyma 3,2
Dogum kontrol yontemi kullanamama 16 6,4
ﬁ?zgri]ﬂgti Sadece hasta olunca saglik hizmeti alma 124 49,6
Hasta olsam bile bir saglik kurulusuna gitmem 88 35,2
Saglik kontrolii yaptirmada giigliik yasama 76 30,4
Saglhigim ile ilgili yapmam gerekenleri takip edememe 56 22,4
Duzenli gidilen bir hastane/ klinik olmamasi 60 24,0
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Tablo 4.4 (devam)

Problem Alanlart  Kayramlar  Belirti/Bulgular n %

Kigisel Bakumim  Ilag Bakim planinin yetersiz olmasi 78 31,2
Saglik hizmeti almada giicliik 57 22,8
Bakim planinin yetersiz olmasi 78 31,2
Saglik hizmeti almada gligluk 57 22,8
Ilaglar1 6nerilen sekilde kullanmama 19 7,6
Yan etkiler ya da istenmeyen tepkiler 3 1,2
flaglar1 almak igin sistemin iyilestirilmesi 11 4.4
Dabha iyi ilag¢ saklama kosuluna ihtiya¢ olmasi 2 0,8
[laglar tekrar almada sorun yasama 14 5,6
As1 olmak istememe 4 1,6
Daha iyl ila¢ temin etme ve kullanma planmna 10 40
ihtiyag olmasi '
Ilag almada yardima ihtiya¢ duyma 9 3,6

n: Frekans, %: Ylzde

Katilimcilarin “Bilgi Alma/Rehberlik” gereksinimi en fazla sirasiyla Sosyal Etkilesim

(%46; n=115), Egzersiz Yapma (%32,4; n=81), Iletisim (%31,2; n=78), ve Kisileraras: Iliskiler

(%30,8; n=77)’e yoneliktir. “Tedavi/Bakim” gereksinimi en fazla sirasiyla Agiz Sagligi (%52,8;
n=132), Duygu (%41,6; n=104) ve Agr: (%40,4; n=101)’ya yoneliktir. “Saglik/ Sosyal

Hizmetlerin Koordinasyonu” gereksinimi en fazla sirasiyla Gelir (%66,8; n=167), Saghk
Hizmeti (%35,6; n=89) ve Temizlik (%33,6; n=84)’e yoneliktir. “Saglik Kontrolii” gereksinimi
en fazla sirasiyla Agiz Saghgr (%56,8; n=142), Agri (%49,2; n=123) ve Beslenme (%44;

n=110)’ye yonelik oldugu bulunmustur (Tablo 4.5, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3).
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Tablo 4.5: Katihmeilarin Gereksinimlerinin Dagilim

Gereksinim Ad1 Problem Alanlari Kavramlar n %
Bilgi alma/ Rehberlik Diisiince ve Iliskilerim  Iletisim 78 31,2
Sosyal Etkilesim 115 46,0
Rol Degisimi 67 26,8
Kisileraras liski 77 30,8
Cinsellik 29 11,6
Kisisel Bakimim Egzersiz Yapma 81 32,4
Madde Kullanimi 38 15,2
. Ilag 38 15,2
Tedavi/ Bakim Diisiince ve Iliskilerim  Kijgilerarasi iliski 77 30,8
Duygu 104 41,6
Bakim verme 73 29,2
Bedenim isitme 44 176
Gorme 64 25,6
Konusma ve Dil 45 18,0
Ag1z Saghig 132 52,8
Diisiinme 76 30,4
Agr 101 40,4
Deri 68 27,2
Hareket 44 17,6
Solunum 46 18,4
Dolagim 79 31,6
Sindirim 91 36,4
Bagirsak 53 21,2
Saghik/ Sosyal Hizmetlerin Yasam Alan1 Gelir 167 66,8
Koordinasyonu Temizlik 84 336
Ev 79 31,6
Ev ve Iste Giivenlik 65 26,0

Kigisel Bakimim Saglik Hizmeti 89 356
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Gereksinim Adi  Problem Alanlan Kavramlar n %

Saghk Kontrolii  Diisiince ve Iliskilerim [letisim 76 30,4
Sosyal Etkilesim 106 42,4

Rol Degisimi 70 28,0

Kisileraras liski 87 34,8

Duygu 121 48,4

Cinsellik 29 11,6

Bakim Verme 84 33,6

Bedenim isitme 63 25,2
Gorme 92 36,8

Konusma ve Dil 56 22,4

Diisiinme 95 38,0

Agri 123 49,2

Deri 88 35,2

Hareket 69 27,6

Solunum 76 30,4

Dolasim 101 40,4

Sindirim 104 41,6

Bagirsak 70 28,0

Bobrekler veya Mesane 55 22,0

Bulasict Hastalik 46 18,4

Agiz Sagligi 142 56,8

Kisisel Bakimmm Beslenme 110 440
Uyku 92 36,8

Egzersiz Yapma 104 41,6

Kisisel Bakim 55 22,0

Madde Kullanimi 45 18,0

Saglik Hizmeti 92 36,8

n: Frekans, %: Ylzde
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Sekil 4.2: Katihmcilarin zorluklarina gore gereksinimlerinin dagilhimi
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Sekil 4.3: En sik yasanan yedi zorlugun belirti/bulgularina gore gereksinimlerin dagilinm

4.3. KATILIMCILARIN GUCLU YONLERI VE ZORLUKLARINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin gucli yonler tzerinde etkisini belirlemek igin
¢oklu dogrusal regresyon yapilmistir (Tablo 4.6). Buna gore, kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. (F=2.719, p<0,05). Cinsiyet ve egitim durumunun gugcli
yonler iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin
katilimcilarin  gliglii  yonlerinin erkek katilimcilara gore 2,211 kat daha fazla oldugu

belirlenmistir. Yiiksekogretim mezunu olan katihimcilarin giiclii yonleri, okuryazar olmayan
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katilimcilara gore 7 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bakim destek kaynagi olmayan
katilimcilarin giiglii diizeylerinin, katilimeilarin aile tiyelerinden destek alan katilimcilara gore

2,692 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.6: Katihmeilarin GUgli Yonlerini Etkileyen Faktorler

Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t p F p R?
Sabit 23.045  3.651 6.312  0.000*
Yas 18-24
25-44 0.852  1.914  0.054 0.445 0.657
45-64 -0.984 2.049 -0.060 -0.480 0.631
Cinsiyet Erkek (R)
Kadimn 2211 1114 0124 1985 0.048*
Medeni Bekar (R)
Durum Evli 2.145 1382 0120 1552 0.122
Egitim Okuryazar degil (R)
Durumu okl 2326 1329 0123 1750 0.082
Ortaokul 2514 1322 0142 1902 0.058
Lise 4118 2228 -0.121 -1.848 0.066
On lisans -5.758 2564  -0.150 -2.246 0.026*
Lisans 7031 2323 0213 3.027 0.003*
Yiksek lisans 3.040 3.939 0.049 0772 0.441
Gelir Cok iyi (R)
Durumu:— 4 1222 3316 -0032 -0368 0713 2719 0000% 0217
Orta -1.584 2406  -0.085 -0.659 0.511
Kotii 2659 2775  -0.110 -0.958 0.339
Cok kaotil 3421 3934 -0.067 -0.870 0.385
Aile Rolli  Apne (R)
Baba 0710 1.393  0.037 0510 0.611
Kardes 1.903 1470  0.088 1.295 0.197
Teyze 0289 1.920 0.010 0.150 0.881
Caligma Evet (R)
Durumu pavr -1.105 1123  -0.068 -0.983 0.326
Yas Cocugun yast 0042 0106 -0.026 -0.396 0.693
Cocugun  Kiz (R)
Cinsiyeti  pryek 1543 1038 -0.097 -1.487 0.138
Bakim Aile tiyeleri (R)
Destek — Akraba 0701 2717  -0.017 -0.258 0.797
Kaynaklari
Destek Almayan 2.692 1.142 0.165 2.358 0.019*
Diger 7636  3.879  -0.122 -1.969 0.050*

*p<0,05, B: Regresyon katsayisi, SH: Standart hata

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin yasanan zorluklar {izerinde etkisini
belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon yapilmstir (Tablo 4.7) (F=1.998, p<0,05). Medeni

durumun yasanan zorluklar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir
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(p<0,05). Evli katilimcilarin yasadigi zorluk sayisinin, bekar katilimcilara gére 10 kat daha az
oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarm egitim durumunun zorluklar Gzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu yiiksekégretim mezunu
olanlarin okuryazar olmayanlara gore c¢ok daha az, ortaokul mezunlarinin okuryazar
olmayanlara goére az zorluk yasadigi belirlenmistir (p<0,05). Bakim destek kaynagi
olmayanlarin yasadigi zorluk sayisinim, aile destegi olan katilimcilara gére daha az oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Tablo 4.7: Katihmcilarin Yasadig1 Zorluklar Etkileyen Faktorler

Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t p F p R?
Sabit 30.926 11.123 2.780  0.006*
Yas 18-24 (R)
25-44 7214 5830 0.155 1.237  0.217
45-64 7.165 6242 0.148 1.148  0.252
Cinsiyet Erkek (R)
Kadm 0371 3.392 -0.007 -0.109 0.913
Medeni Bekar (R)
Durum Evli -10.068 4211 -0.191 -2.391 0.018*
Egitim Okuryazar degil (R)
Durumu— iy okul 12158  4.049 -0.218 -3.003 0.003*
Ortaokul -10.297 4.027 -0.196 -2.557 0.011*
Lise 10.344 6.789 0102 1524  0.129
On lisans -3512 7.812 -0.031 -0.450 0.653
Lisans -19.610 7.077 -0.200 -2.771  0.006*
Yiksek lisans -12.116 11.999 -0.065 -1.010 0.314
Gelir Cok iyi (R)
Durumu— 4 3810 10102 0034 0377 0706 1998 0.006* 0.169
Orta 5935 7.329 0108 0.810 0.419
Kot 9.855 8454 0138 1166  0.245
Cok Kotii 5381 11.984 -0.035 -0.449 0.654
AileRolil  Appe (R)
Baba 3538 4244 -0.063 -0.834  0.405
Kardes 1588  4.479 -0.025 -0.355 0.723
Teyze 6999 5849 0078 1197 0.233
Calisma Evet (R)
Durumu - pavr 2483 3422 0052 0725  0.469
Yas Cocugun yast 0089 0323 0019 0276 0.783
Cocugun Kiz (R)
Cinsiyeti  Erkek 4289 3161 0.091 1357 0.176
Bakim Aile iyeleri (R)
Destek Akraba -0.703 8278 -0.006 -0.085 0.932
Kaynaklari
Destek Almayan -9.834 3479 -0.204 -2.827 0.005*
Diger 2295 11.816 0012 0194 0.846

*p<0,05, B: Regresyon katsayisi, SH: Standart hata
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5. TARTISMA

Aileye katilan her yeni ¢ocuk bir stres kaynagi olup 6zel gereksinime sahip bir cocugun katilimi
da aile diizeninde yeni yapilanmalara ve birtakim zorluklara yol agabilmektedir (Robinson ve
dig., 2022; Staunton ve dig., 2023; Vadivelan ve dig, 2020). Cocuklarin gelisimsel ve
davranigsal olmak {izere biitiinciil bir saglik bakimina ve 06zel egitime gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu noktada aileler, 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin beslenme, giivenlik, 6z
bakim gibi temel yasam ile sosyal becerileri gibi gelisimsel gereksinimleri olmak uzere ¢ok
boyutlu sorumluluklar tstlenmektedirler (Alexander ve McGinley, 2017). Bu nedenle, bebek
veya cocuklar 6zel gereksinim tanisi aldiktan sonra aile sistemi i¢inde yer alan her iiye
yasamimin bir noktasinda ¢evresel, psikososyal, fiziksel ve ekonomik olarak beklenmedik
degisiklikler ile karsilasmaktadir (Balbo ve Bolano, 2024; Cavdar ve dig., 2021; Critchley ve
dig., 2021).

Ailelerin 6ncelikli gereksinimlerinin belirlenmesi ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi,
0zel gereksinimli ¢ocuklarn topluma katilim saglamasi ve yasamini siirdiirebilmesi igin
oldukca 6nemlidir (Toros ve Falch-Eriksen, 2021). Clnki, toplumda 6zel gereksinimli gocuga
sahip ailelerin gii¢lii yonlerini, yasadigi zorluklar1 ve gereksinimlerini belirlemek ailelerin
guclendirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesine katki saglar (Ersin ve dig., 2023;
Keskin ve Yagmur, 2024). Literatirde yer alan ¢alismalarin gogunlukla 6zel gereksinimli
cocuga sahip ailelerin sosyal destegi, bakim yiikii, psikolojik sorunlar1 ve yasam kalitesi ile
ilgili sorun ve yetersizliklerini belirledigi gortlmektedir (Chen ve dig., 2020; Dlamini ve dig.,
2023; Emam ve dig., 2023; Wen ve dig., 2023). Ancak, ailelerin yetersizlikleri yerine butincl
bir yaklasim kullanilarak yasadigi zorluklar ile glgli yonlerini de ortaya koyan g¢aligmalar
olduk¢a smirlidir (Toros ve Falch-Eriksen, 2021; Vural Yiizbasi, 2019).

Bu ¢alismada, bir rehabilitasyon merkezinden hizmet alan 6zel gereksinimli ¢ocuga
bakim veren ailelerin saghiginmn standart bir hemsirelik terminolojisi olan Omaha Sistemi ile
biitiinciil olarak degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu dogrultuda, bireylerin kendi sagligini
kapsamli olarak degerlendirebilmesi i¢in Omaha Sistemi Kavramlar1 ve Gii¢lii Yonlere Dayali

Yaklasim dogrultusunda gelistirilen MSMH mobil saglik uygulamas: kullamlmstir. Oz



53

bildirime dayali olan MSMH uygulamasinin bireyler i¢in uygun ve etkin bir ara¢ olabilmesi
icin Omaha Sistemi kavramlari basitlestirilmis ve birgok ¢alismada da test edilmistir (Austin ve
dig., 2021; Gao ve dig., 2018). Bu ¢alismada, MSMH uygulamasi, aile Uyelerinin gcevresel,
psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglar1 alanlarindaki zorluklar1 ve gereksinimleri ile
birlikte giiclii yonlerini de degerlendirebilmelerine olanak saglamistir. Bu yonii ile ¢aligma
iilkemizde 6zel gereksinimli gocuga bakim veren ailelerin sagligmin Omaha Sistemi temelli bir
mobil saglik uygulamasi kullanilarak biitiinciil bir yaklasimla incelendigi ilk ¢aligmadir. Bu

kapsamda, ¢calismanin tartisma bo limii;

e Katilimcilarin gucli yonlerinin tartigilmast,
e Katilimcilari yasadigi zorluklarinin tartigiimasi,

e Katilimcilarin gereksinimlerinin tartisilmasi olmak tizere ii¢ baslkta sunulmustur.

5.1 KATILIMCILARIN GUCLU YONLERININ TARTISILMASI

Omaha Sistemi’nde yer alan 42 problem, BOSK’ta “giiglii yonleri” tanimlamak icin
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, bireylerin gii¢lii yonleri MSMH uygulamasinda yer alan besli
likert tipi dlcek ile belirlenmistir. Orneklemi olusturan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip aile
uyeleri, her bir probleme yonelik saglik durumlarmi 1 (en kotii) ile 5 (gok iyi) puan arasinda
degerlendirmislerdir. Bir probleme 4 (iyi) veya 5 (¢ok iyi) puan verilmesi, ailenin glcli yonund
gostermektedir (Austin ve dig., 2021; Austin ve dig., 2022c). Bu ¢alismada, BOSK’a gore
toplam 6216 glcli yon belirlendi. Katilimcilarin, dort problem alaninda da gii¢lii yonlerinin
oldugunu bildirmislerdir. Calismada, giiclii yonlerin yasanan zorluklardan daha az oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin cogunlukla kigisel bakim ve yasam alaninda gii¢lii yonlere sahip
olduklar1 goriilmektedir. Giiglii yonler hastalik, travma veya salgin gibi beklenmedik
degisiklikler ile bas etmede bireylerin kapasitesi, yetenegi, yeterliligi ve becerileridir. Ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin de saghigini koruma, gelistirme ve iyilik halini ylkseltmede
gliclii yonlerin belirlenmesi ve gelistirilmesi son derece dnemlidir (Ersin ve dig., 2023; Gottlieb

ve Gottlieb, 2017).

Literatiir taramasinda, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin ¢ogunlukla bas etme
becerilerinin arastirildigi gozlenmis olup Omaha Sistemi ile gi¢li yonlerinin incelendigi
calismaya rastlanmamistir. Giiclii yonler, beklenmedik durumlara karsi bireylerin bas etme

becerisi anlamina da geldigi i¢in gii¢lii yonlere iligkin bulgular 6zel gereksinimli cocuga bakim
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veren aile Uyelerinin bas etme becerilerini inceleyen ¢alismalar ile tartisilmistir. (Altinbas ve
Van Giersbergen, 2019; Gottlieb, 2014; Gottlieb ve Gottlieb, 2017). Literatlrde bulunan birkag
caligma, 6zel gereksinimli cocuga bakim veren ailelerin bas etme yontemlerinin ¢ogunlukla dini
inang uygulamalar1 oldugunu gostermektedir (Boovaragasamy dig., 2019; Xavier ve
Esperandio, 2023). Bu ¢alismada, katilimcilarin en fazla sahip oldugu giiclii yonlerden birinin
maneviyat ve inan¢ olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hindistan’da nitel arastirma
tasarimi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, annelerin 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarma bakim
verirken yasadigi zorluklara karsi bas etme deneyimleri incelenmistir. Caligmanin sonucunda,
aile ve arkadaslardan destek alma ve dini inanca yonelim annelerin en fazla tercih ettigi bas
etme yontemi oldugu belirlenmistir (Bashir ve dig., 2023). Baska bir ¢alismada, ebeveynler bir
inanca yonelmeyi, sosyal destek almay1 ve deneyimlerini paylagsmay1 zorluklarla bas etmede
tercih ettikleri yontemler olarak belirtmislerdir (Disasa, 2023). Zihinsel yetersizligi olan
bireylere bakim veren aile iiyelerinde yapilan birka¢ calismada, yiiksek maneviyata sahip
olmanin bas etme becerilerine olumlu katki sagladigmi gostermistir (El Tahir ve dig., 2023;
Xavier ve Esperandio, 2023). Ulkemizde Malatya ilinde yapilan nitel bir calismada, anneler
0zel gereksinimli cocuga sahibi olmanin dini agidan bir lutuf ve iyi bir anne olma konusunda
bir smav olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (Yiiksel ve Tanriverdi, 2019). Bir sistematik
derleme, ailelerin bakim siirecinde bas etme becerilerinin yetersiz olmasinin fiziksel ve
psikososyal sorunlarla daha sik karsilagsmalarina neden oldugunu gostermektedir (Strunk,
2010). Bu noktada, gucli yonleri ortaya koyan bu ¢alisma bulgulari, gelecekte ailelerin
karsilastig1 zorluklar1 6nleme ve aileleri giiclendirmeye yonelik planlanacak ¢caligmalara rehber

olabilir.

Bu calismada, cinsiyet ve egitim durumu Ozel gereksinimli ¢ocuga bakim veren
katilimcilarin glgli yonlerini etkileyen faktorler oldugu belirlendi. Kadinlarda gii¢lii yonlerin
erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla oldugunu goéstermektedir (p<0,05). Yapilan bir
calismada, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakiminda babalarin daha ¢ok zorlandig1 belirtilmistir
(Bilge ve dig., 2021). Sizofreni hastalarina bakim verenlerde yapilan bagka bir ¢alismada,
kadinlarin sosyal ve duygusal acidan bas etme becerilerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kumar ve dig., 2023). Ancak, inme gegiren bireylere bakim veren ailelerde
yapilan bir ¢alismada, tersi bir sonuca ulasilmistir (Kazemi ve dig., 2021). Bu caligmada,
yiiksekdgretim mezunu olanlarin okuryazar olmayan katilimcilarin gére 7 kat daha fazla gucli

yonlere sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin
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cocuklarmin sosyal ve egitim destek kaynaklarindan daha fazla yararlandigi bulunmustur
(Toros ve Falch-Eriksen, 2021). Bagka bir ¢alismada yiiksek egitim diizeyi ile sosyal destek
algisi, yasam amaci ve bireysel gelisim arasinda anlamli iliski bulunmustur (Kazemi ve dig.,

2021).

Aile sagligina yonelik hizmet veren halk sagligi hemsireleri, ailelerin 6zyeterliliklerini
gelistirmede ve gucli yonler gibi mevcut aile kaynaklarini harekete gegirmede anahtar
konumdadir (International Family Nursing Association, 2015; Toros ve Falch-Eriksen, 2021).
Hemsirelerin giiclii yonlere dayali yaklagimi kullanmasi, toplumda 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip ailelerin mevcut giiglii yonlerini belirleme ve nasil kullanabilecekleri ile ilgili farkindalik
olusturmay1 kolaylastirir (Strunk, 2010). Vaka yoneticisi olarak ise, ailenin diger saglik ve
sosyal hizmet sunuculari ile iletisimini saglamak ve hizmetleri koordine etmede ailelerin guclu
yonlerini kullanmasini saglayabilir. Bu noktada, Omaha Sistemi aile ve aile Uyelerinde gucli
yonleri degerlendirmede standart bir terminoloji olarak uygun bir aragtir. MSMH mobil saglik
uygulamasina entegre edilen Basitlestirilmis Omaha Sistemi Kavramlar1 ise aile tiyelerinin
kendi saghigmi degerlendirmesine ve giiclii yonlerini 6grenmelerine firsat tanimaktadir.

Hemsireler i¢in de gliclii yonlere dayali bakim plani olusturulmasina katki saglamaktadir.

5.2. KATILIMCILARIN YASADIGI ZORLUKLARININ TARTISILMASI

Ozel gereksinimli cocuklar, yasamda bir¢ok beceri ve kavrami 6grenirken normal gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha fazla aile destegine ihtiyaglari olmaktadir. Bu noktada, aile tiyeleri
hem bakim verici hem de 68retmen olarak birden fazla ve zorlu rolleri tistlenmektedirler. Bu
roller, aile sisteminde birtakim zorluklara yol acabilmektedir (Oztiirk ve dig., 2017; Vadivelan
ve dig., 2020). Bu ¢alismada, 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim veren ailelerin yasadigi zorluklar
Omaha Sistemi dogrultusunda incelenmistir. Bu kapsamda, ailelerin yasadig1 zorluklar MSMH
uygulamasinda yer alan BOSK’a ait 42 problem ile iliskili belirti/bulgularin durumuna gore
belirlenmistir. Mevcut belirti/bulgular, ailelerin problem ile 1ilgili zorluk yasadigini
gdstermektedir. Bu caligmaya katilan 250 katilimcilarm ait toplam 7453 zorluk belirlendi. Ozel
gereksinimli ¢ocugu olan katilimcilarn, Bedenim, Diisiince ve liskilerim, Yasam Alanim,
Kisisel Bakimim olmak tlizere dort problem alaninda da zorluk yasadigini bildirmislerdir.

Calismada, yasanan zorluklarin gii¢lii yonlerden daha fazla oldugu saptanmstir.



56

Calismanin bulgulari, 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim veren ailelerin en fazla yasadigi
zorluklarin Duygu (n=538), Saglik Hizmeti (n=539) ve Gelir (n=461) oldugunu gdstermistir.
Amerika’nin Colorado eyaletinde 2018 ve 2019 yillarinda halk sagligi hemsirelerinin ev
ziyareti ile 150 aileye verdigi saglik hizmetinde Omaha Sistemi’ne gore en fazla Bakim Verme/
Ebeveynlik Becerileri (%100), Gelir (%93) ve Ruh Saghg: (%37) problemlerinin yasandigi
saptanmuistir (Huling ve dig., 2022). Latin kokenli ailelere halk sagligi hemsireleri tarafindan
yapilan eV ziyaretine iliskin verilerin retrospektif incelendigi bir ¢alismada Omaha Sistemi’ne
gore Bakim verme/Ebeveynlik Becerileri (%23,5) ve Gelir (%11) problemlerinin sik goriildigi
belirlenmistir (Garcia ve dig., 2013). Bu iki ¢alismada belirlenen Bakim Verme/ Ebeveynlik
Becerileri, Ruh Saghgi ve Gelir problemleri, ¢alismamizin bulgular1 ile benzerdir. Ancak,
calismamizda katilimeilarin en sik yasadigi zorlugun Saglik Hizmeti (n=539) olmasi farkl: bir
bulgudur. Bunun nedeni, 6zel gereksinimli gocuklarm normal gelisim gosterenlere gore daha
stk saglik kontroliine ihtiyacinin olmasi, yapilan tarama ve testlerin maliyetli olmasi ve
kapsamli bir saghk bakimi1 almakta zorluk yasamalarindan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021; Braddock ve dig., 2015).

BOSK’a gore katilimcilarin Bedenim alaninda en fazla yasadigi zorluklar Agiz Saglig:
(n=436), Dolasim (n=262) ve Sindirim (n=282)’dir. Aile tiyeleri, Ag1z Saghgi’nda en sik “dis
kaybt ve kaywplar” (%48,8) ve “ciiriikler” (%45,2) belirti/bulgularina, Dolasim’da en sik
“bacak kramplart” (%.18,8) ve “6dem” (%12,4) belirti/bulgularina, Sindirim’de en sik “mide
hazimsizligr” (%29,2) ve “kansizlik” (%22) belirti/bulgularna sahiptir. Yapilan bir ¢alismada,
fiziksel yetersizligi olan cocuklara bakim veren ailelerin yaklasik %85’1 gibi biiylik bir
cogunlugunda iilser ve hipertansiyon gibi hastaliklarin goriildiigii belirlenmistir (Aykanat
Girgin ve dig., 2015). Benzer sekilde, Ingiltere’de yapilan bir kohort ¢alismasinda annelerde
cogunlukla hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin oldugu belirlenmistir (Fraser ve
dig.,2021). Yapilan caligmalar, ailelerin sosyal destek sisteminin yetersiz olmasi ve artan bakim
yuki nedeni ile kendi sagligini ihmal ettigini gostermektedir (Akca ve dig., 2024; Vadivelan ve
dig., 2020). Ayrica, bakim gereksinimi olan cocugun islevsel, davramigsal ve zihinsel
yetersizliginin olmasi1 ve aile tarafindan bakima ayrilan siiresinin artmasi, aile tiyelerinin
fiziksel saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler oldugu belirtilmektedir (Lacey ve
dig., 2024). Bu ¢alismada belirlenen fizyolojik zorluklarin nedeni, ailelerin neredeyse yarisinin
bakim i¢in destek almadigini belirtmesi ve ¢ocuklarinimn siklikla birden fazla taniya sahip olmasi

ile iligkili olabilir.
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Kisisel Bakimim alaninda en fazla yasanan zorluklar Saglik Hizmeti (n=539), Beslenme
(n=380) ve Egzersiz Yapma (n=275)’dir. Katilimcilarin, Saglik Hizmeti’nde ¢gogunlukla sadece
hasta olunca saglik hizmeti alma (%49,6), hasta olsam bile bir saglhk kurulusuna gitmem
(%35,2) ve bakim planinin yetersiz olmasi (%31,2) belirti bulgularina yonelik zorluk yasamakta
oldugu goriilmektedir. Beslenme ’de beslenme programina devam etmede giicliik (%34,4), asirt
yemek yeme (%34) ve besin alma ya da pisirmede giicliik (%16,8) belirti bulgularma ve
Egzersiz Yapma’da yetersiz egzersiz yapma (%41,2) ve uygun egzersizleri yapmama (%39,2)
belirti/bulgularina iliskin zorluklar yasanmaktadir. Oliveira ve dig. (2019), ailelerin sosyal ve
toplumsal baski nedeni ile su¢luluk duygusu hissetmesi ve bakim yiikiiniin artmasmin sagligi
koruma ve gelistirmeyi saglayan aktivitelerin ihmaline yol acabilecegini belirtmektedir
(Oliveira ve dig.,2019). Ayrica, bakim verenlerde fiziksel aktivite ve beslenmenin arastirildigi
bir ¢alismada, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimli olan bireylere uzun siireli bakim vermenin,
ailelerin dogru besin se¢imlerini ve fiziksel aktivitelerini olumsuz etkileyebilecegi

belirlenmistir (Snyder ve Vitaliano, 2020).

Bu calismada, katilimcilarin Diisiince ve Iliskilerim alaninda ¢ogunlukla Duygu (n=538),
Iletisim (n=348) ve Sosyal Etkilesim (n=292) zorluklar1 yasadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
yasadig1 Duygu zorluguna iliskin siklikla “endise duymak” (%33,6) ve “cok Uzgln, mutsuz”
(%26,4) belirti/bulgularma sahiptir. Bu bulgu, Amerika ve Ingiltere’de yapilan uzun siireli hane
halki arastirmalarinin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Hoyle ve dig., 2021; Lacey ve
dig., 2024). Ozel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin ruh sagligmm incelendigi birkag
caligmada annelerin neredeyse tamaminin tiziintli ve mutsuzluk yasadigi belirlenmistir (Kurban
ve dig., 2022; Scherer ve dig., 2019). Bu calismada, katilimcilarin hizmet alma yollarini
bulmada guglik (%22) ve hizmetler ile ilgili kurallari anlamada giicliik (18,4) gibi
belirti/bulgulara sahip olmast ile iletisim’de de zorluklar yasadigi saptanmstir. Bazi calismalar,
ailelerin saglik okuryazarlhigi diizeyinin diisiik oldugunu ve bu nedenle gocuklari i¢in almasi
gereken saglik ve sosyal hizmetler hakkinda bilgi eksikligi oldugunu bildirmektedir (Akca ve
dig., 2024; Vadivelan ve dig., 2020). Ayrica, 6zel egitim ile ilgili bir okulun bulunmadigi
yerlerde yasayan zihinsel yetersizligi olan cocuklarm ailelerinin hizmet almada zorluk ve
iletisim giigliikleri yasadig1 belirlenmistir (Aksakal, 2024). Bu ¢alismada, katilimcilarin Sosyal
Etkilesim’de simirlt sosyal zaman (%55,6) ve herhangi bir hobinin olmamasi (%38)
belirti/bulgusuna yonelik de zorluk yasadigi belirlenmistir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip

anneler ile yapilan bir nitel ¢calismada, ¢ocugun kapsamli ve siirekli bakima ihtiyacinin olmasi
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giinliik yasamda diger rolleri yerine getirmede zorluk yasamaya, dinlenememeye, sinirli sosyal
zamana yol a¢tigin1 ifade etmislerdir (AlShatti ve dig., 2021). Ayrica, 6zel gereksinimli gocuga
sahip ailelerin toplumda maruz kaldiklar1 damgalama ve dislanmadan dolay1 sosyal yasamlarmi
siirlandirmaya ve sosyal olarak etkilesimlerini azaltmaya yoneldigi belirtilmektedir (Aksakal,
2024; Dlamini ve dig., 2023; Tekola ve dig., 2023). Bu ¢alismada, sosyal etkilesimin en fazla
yasanan zorluklardan biri olmasinin nedeni ailelerin toplumda ¢ogunlukla sosyal dislanma hissi
yasamast ve damgalamaya maruz kalma riski ile iliskili olabilecegi diisiintilmektedir

(Rimmerman, 2013).

Bu calismada, katilimcilarin Yasam Alaninda en fazla yasadigi zorluklar Gelir (n=461)
ve Temizlik (n=244)’tir. Katilimcilarin ¢ogunlukla sadece temel ihtiyaglarimi satin alabilme
(%51,2) belirti/bulgusunu belirtmesi, Gelir’de yasadigi zorlugu gostermektedir. Literatiirde
bulunan bazi ¢alismalar, 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip ailelerin neredeyse yarismin gelir
seviyesinin diislik oldugunu ve sadece temel ihtiyaglarini satin alabildiklerini gostermektedir
(Celik ve Kara Uzun, 2023; Disasa, 2023). Bu ¢alismada, Gelir’in en fazla yasanan zorluk
olarak tespit edilmesinin nedeni, siirekli ve kapsamli bir bakim ihtiyaci olan ¢ocugun
gereksinimleri karsilamak i¢in ¢ogu aile iiyesinin tam zamanh iste ¢alisamamasi, toplum
kaynaklarindan yeterli destegi alamamasi ve ¢ocuklarin saglik harcamalarinin maliyetli olmas1
ile iliskili olabilir (Dlamini ve dig., 2023; Vadivelan ve dig., 2020; Vonneilich ve dig., 2016).
Ayrica, bu ¢alismada en sik goriilen ev temizligi (%36,4) belirti/bulgusu ise Temizlik’te yasanan
zorlugu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda, 6zel gereksinimli gocugun bakimini ¢ogunlukla
kadinlarin iistlendigi belirtilmektedir (Tekindal ve Ozlem, 2021; Vonneilich ve dig., 2016). Bu
calismada da bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin ve anne roliinde oldugu belirlenmistir. Bu
kapsamda, aile icinde kadinlarin hem bakim ve hem de diger rolleri arasinda karmasik bir siire¢
ve bir ¢atigsma olusmaktadir. Aile i¢inde yasanan rol ¢atigmasi, ev isleri ile ilgili zorluklarla

karsilasmanin nedeni olabilmektedir (Celik ve Kara Uzun; 2023; Tekindal ve Ozlem, 2021).

Bu calismada, 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim veren katilimcilarin bekar ve egitim
diizeyinin diisiik olmasinmn yasanilan zorluklar lizerinde etkili faktdrler oldugu belirlenmistir.
Rakap ve Vural-Batik (2024)’in ¢alismasinda, evli olan kisilerin zorluklar ile daha kolay bas
edebildikleri belirlenmis olup ebeveynlerin birbirini desteklemesinin olumlu etkisi oldugu
goriilmiistiir (Rapal ve Vural, 2024). Ancak, birkag ¢alismada medeni durumu evli olan kisilerin
daha ¢ok zorluk yasadiginin bulunmasi bulgularimiz ile farklilik gdstermektedir (Kang ve

Marks, 2014; Pilapil ve dig., 2017). Ornegin, 6zel gereksinimli bir cocuga bakmanin evlilikte
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aile i¢i rollerde daha fazla catigma yasanmasina ve aile liyelerinin birbirlerine desteginin

azalmasina neden oldugu belirlenmistir (Pilapil ve dig., 2017).

5.3. KATILIMCILARIN GEREKSINIMLERININ TARTISILMASI

Omaha Sistemi’'nde yer alan dort hemsirelik girigimi, Basitlestirilmis Omaha Sistemi
Kavramlari’nda gereksinimler olarak nitelendirilmis olup Bilgi Alma/Rehberlik, Tedavi/Bakim,
Saghk/  Sosyal Hizmetlerin Koordinasyonu ve Saglik Kontrolii seklinde yeniden
isimlendirilmistir. Bu ¢aligmada, Basitlestirilmis Omaha Sistemi Kavramlari’na temellenen
MSMH uygulamasi kullanilarak ailelerin gereksinimleri belirlenmistir. MSMH mobil
uygulamasi ile 6zel gereksinimli gocuga sahip aileler Yasam Alamm, Diisiince ve Iliskilerim,
Bedenim ve Kigsisel Bakimim olmak {izere dort problem alaninda da gereksinimleri oldugunu

bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, 6zel gereksinimli cocuga bakim veren katilimeilarin en sik Saglik Kontrolii
(n=2109) gereksinimi bulunmaktadir. Omaha Sistemi Girisim Semasi’nda yer alan Siirveyans,
Basitlestirilmis Omaha Sistemi Kavramlari’nda Saglik Kontrolii olarak isimlendirilmistir. Ev
ziyareti yapilan ailelerde sagligin Omaha Sistemi ile degerlendirildigi bir ¢caligmada, ailelerin
en sik Siirveyansa gereksinimi oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ¢alismamizda elde edilen bulgu
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica, katilimcilarin en stk Agr1 (%49,2) ve Duygu (%48,4)
problemlerine yonelik Saglik Kontrolii gereksinimi oldugu belirlenmistir. Literatiirde, yasamda
bagimhilik diizeyi yiiksek olan bireylerin bakim verenlerinde yogun fiziksel bakim
stireglerinden kaynakli agr1 ve yorgunluk gibi belirtiler sik goriilmektedir (Schmaderer ve dig.,
2020; Smythe ve dig., 2020). Ayrica, bakim veren yiikii yiksek olan bireylerde kronik agrinin
gorilme sikhiginin da arttigr vurgulanmaktadir (Castillo ve dig., 2022). Bu nedenle,
katilimcilarin agriya neden olan faktorlerin belirlenmesi ve agriyr azaltan uygulamalarin
gerceklestirilmesi i¢in diizenli saglik kontroliiniin yapilmas1 énemlidir (Monsen ve dig., 2013;
Schmaderer ve dig., 2020). Ayrica, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin bagimlilik diizeyinin
artmasi, ailelerin verdigi bakimin zorlugu ve bakima ayrilan siirenin artmasi ile depresyon ve
stres arasindaki iliski bulunmaktadir (Schmaderer ve dig., 2020; Toy ve Kesici, 2020). Otizm
tanis1 olan cocuklarin ailelerinde yapilan bir caligmada, ailelerin psiko-sosyal destege
gereksinimi oldugu bulunmustur (Koksal ve Erciyes, 2021). Ancak, Graaf ve dig. (2021)

yaptig1 bir ¢alismada, 6zel gereksinimli ¢gocuga bakim veren ailelerin saglik hizmetlerinin
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konum olarak uzak olmasi, randevu saatlerinin uygun olmamasi ve gelir engeli nedeni ile psiko-
sosyal destek hizmetleri alamadiklar1 belirlenmistir (Graaf ve dig., 2021). Bu nedenle, bu

caligmada aileler psikolojik agidan diizenli olarak saglik kontrolii talep etmis olabilir.

Bu caligmada, katilimcilarin ikinci olarak en sik sahip olduklari gereksinimin Tedavi/
Bakim (n=1097) oldugunu bildirmislerdir. Tedavi/Bakim gereksiniminin ise en sik Agiz Saghg:
(%52,8) problemine iliskin oldugu bulunmustur. Dis ¢iiriigii, bu ¢calismada Agiz Sagligi’na
iliskin sik goriilen belirti bulgulardan biridir. Bakim verenlerin agi1z sagliginin degerlendirildigi
bir caligmada, sagliksiz besin tercihi ve kotii agiz hijyeninin dis ¢iiriiklerin en yaygin goriilen
nedenlerinden oldugunu gdstermektedir (Balwanth ve Singh, 2023). Bu noktada, Tedavi/ Bakim
agizda dis clriiklerine iliskin risk faktorlerinin erken donemde 6nlenmesi veya azaltilmasi igin
gereken Onemli bir teknik islemdir (Martin, 2005). Agiz Saghgi’nda en sik Tedavi/ Bakim
gereksiniminin belirlenmesi agiz hijyeninin ihmal edilmesi gibi davranigsal etkenler ve gelir
sorunundan kaynakli diizenli doktor muayenesine gidilememesinden kaynakli olabilir

(Balwanth ve Singh, 2023).

Saglik/ Sosyal hizmetlerin Koordinasyonu (n=968) katilimcilar tarafindan bildirilen en
sik liglincli gereksinimdir. Omaha Sistemi Girisim Semasi’nda yer alan Vaka Ydnetimi,
Basitlestirilmis Omaha Sistemi Kavramlari’nda Saglik/ Sosyal hizmetlerin Koordinasyonu
anlamina gelmektedir. Ailelerin, en fazla Gelir ve Saglik Hizmeti problemlerine yonelik Saglik/
Sosyal Hizmetlerin Koordinasyonu gereksinimi oldugu belirlenmistir. Bir¢ok calisma 6zel
gereksinimli ¢ocuklara bakim veren ailelerde sosyoekonomik durumun diisiik oldugu ve
ailelerin sadece temel ihtiyaglarii alabildikleri belirlenmistir (Cokyaman ve Battal, 2020;
Modula ve Chipu, 2024; Nadarajah ve dig., 2024). Ayrica, bakim siiresinin uzun, 6zel egitim
ve tedavi maliyetlerinin yiksek olmasi ailelerde ekonomik yiik olusturabilmektedir (Cokyaman
ve Battal, 2020; Wackerbarth ve Johnson, 2002). Bu nedenle, ailelerin gelire iliskin yasadiklari
zorluklarla bas etmede uygun toplum kaynaklarinin belirlenmesi ve kullanilmasinin saglanmasi

oldukca 6nemlidir (Nadarajah ve dig., 2024; Wolf ve Bailey, 2018).

Bu calismada, katihimcilarin en fazla Sosyal Etkilesim (%46) ve Iletisim (%31,2)
problemlerine yonelik Bilgi alma /Rehberlik (n=523) gereksinimi oldugu bulunmustur. Bazi
caligmalar, katilimcilarin saghik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Bu
durum, ailelerin saglik ve sosyal hizmetler gibi toplum kaynaklar1 hakkinda bilgi alma

gereksinimi oldugunu desteklemektedir (Ak¢a ve dig., 2024; Vadivelan ve dig., 2020). Ayrica,
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yapilan birka¢ c¢alisma, ailelerin sinirli sosyal etkilesime sahip oldugu ve bakim verme
stirecinde aile {iyeleri ve toplum kaynaklari ile iletisim sorunlar1 yasadiklarii gostermektedir
(Modula ve Sumbane, 2022; Slatyer ve dig., 2019). Ornegin, alzheimer veya demans hastasi
olan bireylere bakim veren ailelerin daha ¢ok saglik ve sosyal hizmet kaynaklarina, hukuki/mali
konulara ve yasal/finansal bilgilere de gereksinimi oldugu belirlenmistir (Wackerbarth ve
Johnson, 2002). Bu noktada, hemsireler birey ve ailelerin sosyal ihtiyaglarinin belirlenmesi ve

karsilanmasi konusunda oldukga énemli bir role sahiptirler.

Bu calismanin gii¢lii yonlerinden biri, iilkemizde 6zel gereksinimli cocuga bakim veren
ailelerin sagligiin Omaha Sistemi temelli bir mobil saglik uygulamas: kullanilarak biitiinciil
bir yaklasimla incelenmesidir. MSMH mobil saglik uygulamasi, ailelerin yalnizca yasadigi
zorluklar1 degil ayni zamanda gii¢lii yonlerinin de degerlendirilmesine olanak saglamistir.
Calismanm bir bagka gii¢lii yonii ise, hemsirelerin Omaha Sistemi ile gii¢lii yonlere dayali
standart bir bakim plan1 olusturmasina katki saglayacak olmasidir. Ayrica, giiclii yonlere iliskin
veriler, 6zel gereksinimli ¢gocugu olan ailelerin iyilik halini artirma, aileleri guclendirme ve

bakim sonuglarini iyilestirmeye yonelik gelecek calismalara rehberlik yapacaktir.

Arastirmanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. Calismanin tek rehabilitasyon merkezinde
yiiriitiilmesi, verilerin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica, literatiir taramasinda Omaha
Sistemi kullanilarak yapilan benzer calismalarin olduk¢a az oldugu belirlenmistir. Bu durum,
0zel gereksinime sahip ailelerin giiclii yonleri, zorluklar1 ve gereksinimlerine ait verilerin

karsilagtirilmasinda smirliliga neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma, bir rehabilitasyon merkezinden hizmet alan 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim veren
ailelerin gilicliit yoOnleri, yasadigi zorluklar1 ve gereksinimleri standart bir hemsirelik
terminolojisi olan Omaha Sistemi ile degerlendirilmistir. Bu baglamda, bireylerin kendi
sagligmi kapsamli olarak degerlendirebilmesi i¢in BOSK ve Giiglii Yonlere Dayali Yaklagim
dogrultusunda gelistirilen MSMH mobil saglik uygulamasi kullanilmistir. Calismada 6zel

gereksinimli gocuga bakim veren ailelere iliskin elde edilen sonuglar asagida sunulmustur:

e BOSK’a gore katilimcilarin en fazla sirasiyla Kisisel Bakimim, Yasam Alanim, Diisiince
ve Iliskilerim ve Bedenim alanlarmnda sorun yasamadig1 ve giiclii yonleri oldugu belirlendi.

e BOSK’a goOre katilimcilarmm yasadigi zorluklar en fazla sirasiyla Bedenim, Kisisel
Bakimim, Diisiince ve Iliskilerim ve Yasam Alanim olarak saptandi.

e BOSK’a gore katilimcilarin gereksinimleri en fazla sirasiyla Yasam Alanim, Kisisel
Bakimim, Diisiince ve Iliskilerim ve Bedenim alanlarmda oldugu belirlendi.

e Katilimcilarn en sik sirasiyla Ureme Sagligy, Istismar, Bulasici Hastalik, ihmal, Yas veya
Kayip, Maneviyat ve Inan¢ kavramlarmda sorun yasamadigi ve gii¢lii yonleri oldugu
belirlendi.

e Katilimcilarin en sik yasadigi zorluklar sirasiyla Sosyal Etkilesim, Gelir, Sindirim, Saglik
Hizmeti, Agr1 ve Egzersiz Yapma’dir.

e Katilimcilarin Bilgi Alma/Rehberlik gereksinimi en fazla Sosyal Etkilesim ve Egzersiz
Yapma zorluklara yonelikti.

e Katilimcilarin Saglik/ Sosyal hizmetlerin koordinasyonu gereksinimi en fazla Gelir ve
Saglik Hizmeti yonelikti.

e Katilimcilarin Tedavi/Bakim gereksinimi en fazla Agiz Sagligi ve Duygu yonelikti.

e Katilimcilarin Saglik Kontrolii gereksinimi en fazla Agiz Saghg: ve Agr1 yonelikti.

e Katilimcilarin cinsiyet, egitim diizeyi ve bakim destek kaynaklar1 gii¢lii yonleri etkileyen

faktorlerdir (p<0,05).

e Katilimcilarin medeni durumu ve egitim diizeyi zorluklari etkileyen faktorlerdir (p<0,05).
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Bu calisma sonuglari dogrultusunda sunulan baglica 6neriler agagidaki gibidir:

o Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerin giiclii yonleri, zorluklar1 ve gereksinimlerinin
daha biiyiikk orneklem grubunda ve uzun siireli degerlendirilmesini amaglayan
calismalarin planlanmasi onerilir.

o Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin giiclii yonlerini ortaya koyan ve gelistiren
saglik programlarmnin planlanmasi 6nerilir.

e Ozel gereksinimli gocuga sahip ailelerin giilii yonlerinin farkinda olmasi ve zorluklara
kars1 kullanabilmesini saglamak icin halk sagligi hemsirelerinin bakim planlarini giiclii
yonlere dayali yaklagimi temel alarak olusturmasi onerilir.

e MSMH mobil saglik uygulamasinmn, sadece hemsireler degil, ayn1 zamanda o6zel
gereksinimli bireyler ile ¢alisan tiim disiplinler tarafindan biitiinciil saglik
degerlendirmesinde kullanilmas1 6nerilir.

e MSMH uygulamasi, standart bir hemsirelik terminolojisi ile giiclii yonlerin
degerlendirilmesine olanak saglayan bir aractir. Bu kapsamda, 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip ailelerin giiclii yonleri, zorluklar1 ve gereksinimlerin incelendigi uluslararasi

diizeyde ¢ok merkezli caligmalarin planlamasi onerilir.
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Soeyal ve Begari Bilimler Arayhrmalan Etik Kurulu
BILGILEXDIRILMIS GONTLLT ONAM FORMU

Sixi Dr. Ogr. Uyesi Merve Alhmer Yag demzmanhZmdz Hemsire Seren Demirts tarafindan yirdtilen “Czel
Grerekzinimli Cocuklara Bakum Veren Ailelerm Gichi Yionlerl, Zorluklan ve Gerekzirimlerinin Cmaha Sistemine Girs
Degarlendinknes™ baghkh yak:ek lisan: tez fahsmanea davet edivoruz. Bu arastomann aman, ozel gereksinimli
cocuklara bakum veren  ailelerin papla vomler, zorfuklan ve gerekspumlerinin Omaha Sistemine goze
degerlendirilmesidir Arastrrada siz dakil tabmimen 507 kizi e vapilacakhr. Sizs mobil :2ghk wygulamzamds :alk
problemlering iliskie 41 sorn somulacaktir. Bu ¢alzmaa kanlmak tamamen giniillilil s:aswa dayanmsaktadic
alizmanm amacna alagmas: icin sizdsn beklenen, kimsernin basiea veya telkin altnda olmadan, zize en oygun gelsn
cevaplan iptenlikle versoek sekilde cevaplamamzdir. Veriler, bilgisayar orfammda 2 yil gilpedle koroma athna ahnarak
saklamacakhr. Sakiama siresi doldulfan somra bir daha korenlmmayaczk bicimds givenli olarak silimip, fmha
edilecektir. Bu formu oloyup onaylamarns, arastmmaya kablmay kabul ettifiniz anlames gelacekiir. Ancak, fahsmaya
katilmama veya katildiktan sorra herhangi bir anda calismay burakma hakima da sahipsimiz. Bu caligmadan elde
edilecek bilziler tamamen araghnma amact e kullamiacak olup kisizel bilgilariniz gizli tutulacalenr, ancak verileriniz
vayin amact ile kullanidabilic Detisien bilgileriniz e =2dece izninize bagh olark ve farklh arstrmacilang sizinle
ilstizime gecebilmesi icin “ortak kanlmmc havumone™ aktanlzbilir. Eger aragtimmanm amacy te ilgili verilen b bilziler
drgmda gimdi veya sonra daha fazla bilgive ihitvag duyarsamz arastmmacs Hemgire Seren Demirtas'a gmdi sorabilic
vEya g-posta adresi va | [t telefondan wlagabilirsiniz Aragtmma
tamamlandiFmda gersl'size Gzel sapuclarm siziele pavlagilmasz istivorsamz hitfen arastrmacrya ilstiniz.

Sas ve video kaydr yapilacak:=a bilzilendinme:
Veriler on-ljts toplanacak:a bilsilendirme:

Yukanda yer alan ve arastmmadan once kathmorya verilme:l gareken bilpileri okodum ve katlmam istenen

zmanm kapsamim ve amacw, gondlhd olarak dzemme digen sorumbiufukian anladmm. Cahsma hakionda yvazb ve

sozld aqklama 2gafida 2ds belirtiler aragtrmacy arastrmaniar farafindan vapldi. Bana, qabsmanm mokierae] risklari
ve fzydalan sézli clarak da anlanldy Kizize] bilsilerimin ézenle koruzacag konusinda veterli ghiven verildi.

Eu kosullarda sdz konosu arsgtmiava kepdi istefimle, kichir bask we telkin olmakzzm katimeay kabual

gdronee

E :

Imzaa: [letigim Bilzileri: e-posta: Telafoa:

Tetizim bilzilerimin difer arastrmactlarm benimle detisime pecebilmesi izin “ortak arastmma havomma” aktanlmasm;
O kabul ediyonm T kabul etmiverum {19tfen mygim secenef imaratleyiniz)

Welayet 1'511'&m‘&tﬂ]ﬁ:dn3uhmﬂnr@ in;
Veli veya Vasizinin

Imzaz:

Arstrmacmm
Adi-Soyads: Seren Demirtas|
Imzaz:
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Ek-5

|zin
Bu sadlik degerlendirmesine katilmak ve sorulari cevaplamak

gontilliilik esasina dayalidir, Bilgileriniz ve verdidiniz cevaplar gizli
tutulacaktir. Galisma sonuglart bilimsel amagh kullanilacaktir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Aragtirmaya katimayi kabul
ediyorum.

Devam




Ek-6
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Tanrto Bilzi Formu

Bevzili ailalar,

Bu ¢zhsma, “Ozel Gereksinimli Cocuklara Bakm Veren Ailelerin Gighd Vimleri,
Zorhiklan ve Crereksinimlarinin Omizha Sistemi'na Gire DeZerlendirilmesi” adly hir
yikzsk lisanz tezi olup ailslarin gigld vanlerini, zorlaklarm ve garekzinimlering
belirlerpek amacy ile yapilmesktadr, Bu formda, sosvodemosrafik ve szfhkchastahk
bilgilerine iliskdn sorlar ver almaktadir. Eablmumz gormillik ezasma dayvanmaktadr.
Tim bilzileriniz ve cevaplarmer gizhi twiolscakhr.

Eatilmmiez icin tesekkiir ederim.

Okl Saghin Hemsiresi Seren DEMIRTAS

1iHayatmzm ik cofumluiumn nereds gepirdiniz?
o Koy
o Kasaba
o Sehir
o Biyikzehir
2iAile Yapmz:
o Cekirdek Aile
o Fenig Alls
o Pargammmg Aile
3Aile roli:
o Anne
o Bsha
o HKardeg
o Annsanma’ babasnne
o Dede
o Hala

o Teyze
o Amcs

o Dawv
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Ek-6 (devam)

43Eag comEunnz vart. .
SiHerhan=i bir igte caligryor puasaaar 7
Cevabmz avet iza, gimde kac saat igte calismyorsumuz?. ...

dnesleginiz:

o hismur

o Gerbest meszlsk

o Iggi

o Ev hamm

o Emskli
T10zzal gerelzinimi olan birevlere yonelik koarolan bir dernek veya sivil tophom kunilusuna
iiye misimiz?

o Eweat

o Hayr
27Varza, tam konulam hastahidsrmozy vesmes .. .. ..
95 drekli kmllandiZmns ilag sayislm VaZIIE. ... ... ... .
1070zal Gerekzinimli Cogun Saihik Gzallikleri,

1130ze]l Gerebminimli Cocuk Savise ..

147 Tam=

o Zihinzel Yeterzizlik

o Isitme vetersizligi

o Gormme Yetersizlisi

o Oriopedik Yeterzizlikler

o Kas ve Sinir Sistemins Eagh Veterzizlikler

o Dil ve Komigma Gichizine Bagh Yetersizliklar
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Ek-6 (devam)

o Ozel Ofrenme Gighiga

o Crhizm

o Dikdkat eks=ikligi ve Hiperaltivite
o Tistin Zeks

o Digan Sendromu

o Birden fazls vetarsizlikler

155K ag vasimda tam komaldu? ... .. ... -
16 Gerekminm dizeyi veya oranl % kagmr?.
17 ag vildo dzel ezitim almakdadr?. ..

18y Ceruimmizs bakim vermek icin gimde ortalama kg saatinizd avmmvornomz? (eadecs

18 ocuk bakminda destek kaynaklanmz
o Adle dyeleri
o Akraba
o Komszn
o EBakio
o Beladiye
o Demek veva sivil topham bonalusa
o Higkingzs
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Ozel Gereksinimli Cocuklara Bakim Veren Ailelerin Gugli
Yonleri, Zorluklar ve Gereksinimlerinin Omaha Sistemine
Gore Degerlendirilmesi

ORIMALLIK RAPORU

w10 48 %5 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARL  YAYINLAR OGRENC GODEVLERL
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B hdl.handle.net < 4
internet Kaynad %




90

ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyart: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Ogrenci Ad1 SOYADI
(Imza)

Seren DEMIRTAS
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyart: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢aligmalar igin kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.
[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Ogrenci Ad1 SOYADI
(Imza)

Seren DEMIRTAS
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