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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Serebral Palsili Cocugu Olan Ebeveynlerin Oz Yeterlik Diizeylerinin Belirlenmesi ve

Anne- Baba Ebeveyn Oz Yeterlik Diizeylerinin Karsilastiriimasi
Merve ASKIN CERAN
Hemgsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi / KONYA-2020

Arastirma, Serebral palsili gocugu olan ebeveynlerin 6z yeterlik diizeylerinin belirlenmesi ve
anne-baba ebeveyn 6z yeterlik diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tanimlayici tiirde bir
aragtirmadir. Arastirmanin érneklem grubunu Konya Il Milli Egitim Miidiirliigiine bagh 4 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezine devam etmekte olan Serabral palsili cocugun 153 ebeveyni olusturmustur
(106 anne ve 47 baba). Bu ebeveynlerin 47’si g¢ifttir. Arastirma verileri Subat-Mart 2019 tarihleri
arasinda bilgi formu ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici veriler say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve minimum-maximum deger; t
testi, varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi ve pearson korelasyon analizi
kullanilmustir. Anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 37,35+7,00 olup %69,3’li kadin, %27,5’i
ilk6gretim mezunu, cocuk sayis1 ortalamasi 2,00+1,01, %71,9’u ¢ekirdek aile yapisina sahip, %66,0°s1
ev hanimi, %67,3’l ¢alismiyor, %76,5’inin ekonomik durumu algisi orta diizeyde ve %85,6’sinin ise
diizenli ilag kullanmadigi belirlendi. Serebral palsili ¢ocugun yas ortalamasi 8,834+4,58 olup;
%54,2’sinin erkek, %72,5’inin okula gitmedigi ve %46,4’tinlin ikiden fazla ekstremite etkilenimi
oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin EOYO puan ortalamas1 100,52+17,50°dir. Cekirdek aile tipi ile tek
ve iki ekstremite etkilenimli cocugu olan ebeveynlerde EOYO puan ortalamas: yiiksek bulunmustur.
Cinsiyet, ¢calisma durumu, diizenli ila¢ kullanim1 gerektirecek saglik problemi varligi, egitim durumu,
ekonomik durum, ¢ocugun engelli duruma geldigi yas, cocugun okula gitme durumu ile EOYO arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamustir (p>0,05). Yasamin etkilenme durumu (gevre ile iligkiler,
kisisel bakima ayrilan zaman, evdeki sorumluluklari yerine getirebilme, ev dist yasam/calisma, gocugun
bakiminda zorlanma, diger aile iiyelerine ayrilan zaman) ile EOYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamistir (p>0,05). SP’li cocuga sahip ebeveynlerin sefkat, izlintii, gelecek
kaygist duygu durumlari ile EOYO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Ebeveynlerin mutsuzluk, kaygi, 6fke duygu durumlart ile EOYO arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). SP’li cocugu olan anne-babalarm EOYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Ebeveynlerin 6z yeterlik puan ortalamasi yiiksek bulunmustur, ebeveynlerin ve ¢ocugun bazi
ozelliklerinden etkilenmektedir. Ebeveyn 6z yeterlik puaninin yiiksek olmasi ailelerin zorlu ve stresli
durumlart etkili bir sekilde ele alarak ¢ocuklarina daha uygun bakim vermelerini saglamaktadir. Anne-
babalarin ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalari benzerdir. Hemsirelerin 6zellikle genis aile yapisina
sahip olanlara, ikiden fazla ekstremite etkilenimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine, ¢ocuklarma karsi
sefkat duygusu hissetmeyen ebeveynler ile liziintii duyan ve gelecek kaygisi hisseden ebeveynlerin 6z
yeterliklerini gelistirmeye yonelik girisimler planlamasi ve bu ebeveynlere destek saglamasi 6nemlidir.
Bu konuda saglik ¢aliganlarinin egitilmesi, riskli ve kurum destegi almayan bireylerin tespit edilerek
desteklenmesi, ebeveyn 6z yeterligi destekleyecek girisimsel uygulamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: ¢ocuk; ebeveyn; hemsire; 6z yeterlik, Serebral palsi.
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Determination of Self-Efficacy Levels of Parents of Children with Cerebral Palsy and Comparison of
Parental Self-Efficacy Levels

Merve ASKIN CERAN
Departmant of Nursing

Master’s Thesis / KONYA-2020

The descriptive type study was conducted to determine the self-efficacy levels of the parents
of children with cerebral palsy and compare their parental self-efficacy levels. The sample group of the
study consisted of 153 parents of children with cerebral palsy, who were attending to four SPecial
education and rehabilitation centers affiliated to the Konya Provincial Directorate of National
Education. (106 mothers, and 47 fathers). Of these parents, 47 were couples who provide care for the
same child. The study data was collected using the Introductory Information Form and the Parental Self-
Efficacy Scale (PSES) between February and March 2019. In the analysis of the data, descriptive
statistics, number, percentage, average, standard deviation and minimum-maximum value, t-test,
ANOVA, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Pearson correlation analysis was used. P<0.05
was accepted as the level of significance.

The average age of the parents included in the study was 37.35+£7.00, and 69.3% was female,
27.5% had a primary education, the average number of children was 2.00+1.01, 71.9% was living in a
nuclear family, 66.0% was housewife, 67.3% was unemployed, 76.5% had a moderate economic status,
and 85.6% was not using regular medication. The average age of children with cerebral palsy was
8.83+4.58, and 54.2% was male, 72.5% did not attend school, and 46.4% had more than two affected
extremities. The PSES score average of the parents was 100.52+17.50. The difference between PSES
and family type was statistical significant (p<0.001). The average score of those living in a nuclear
family was higher than those living in an extended family. There was a statistically significant difference
between PSES and the number of affected extremities of the children (p<0.05). The average score of
parents of children with single and two affected extremities was higher than those parents of children
with more than two affected extremities. There was no statistically significant difference between PSES
and gender, employment status, health problems requiring regular drug use, educational status,
economic status, age of onset of the children's disabilities and the children's attendance to school
(p>0.05). The relationship between PSES and the impact on the life (relationships with the environment,
time allocated to personal care, ability to fulfill responsibilities at home, life/work outside the home,
difficulty in child care, time allocated to other family members) was not statistically significant
(p>0.05). There was a statistically significant difference between PSES scores and the feelings of
compassion, sadness and anxiety about the future of parents with CP (p<0.05). There was no significant
relationship between parents' PSES scores and unhappiness, anxiety, anger and mood states (p>0.05).
There was no statistically significant difference between the PSES score averages of the parents of
children with CP (p>0.05).

The parents' self-efficacy score was found to be high, and affected by some of the
characteristics of the parents and the children. Parents' parental self-efficacy score averages were
similar. It is important to provide individual and institutional support to these parents. In this regard, it
is recommended to provide training to healthcare professionals, identify and support individuals who
are at risk and who do not receive institutional support, and to implement interventional practices to
support parental self-efficacy.

Keywords: child; parent; nurse; self-efficacy; cerebral palsy.
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1. GIRIS

Cocukluk caginda en sik goriilen engellilik nedenlerinden biri merkezi sinir
sistemindeki (MSS) hasara bagli olarak gelisen Serebral palsi (SP) hastaligidir (Kerem
Giinel ve Anlar 2015; Elbasan 2017). Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
erken miidahale sansinin artmasi ve yogun bakim {initelerinin gelismesi, erken
donemde taninin konmasina ve aileler yonlendirilmesine ragmen SP insidansinda
belirgin bir azalma goriilmedigi, hatta prematiire yasam siiresinin artmasina bagli
insidansin arttig1 goriilmektedir (Bilsin ve Basbakkal 2014; Elbasan 2017). Tim
diinyada SP prevelansinin her 1000 canli dogumda 2-3 (Sewell ve ark. 2014),
gelismekte olan ilkelerde 1.7-2.0 arasinda (Maenner ve ark. 2012) oldugu
belirtilmektedir. Tirkiye’de ise bu oranin binde 1.1-4.4 arasinda oldugu ifade
edilmektedir (Serdaroglu ve ark. 2006; Bilsin ve Bagbakkal 2014). Tiirkiye’de bu
oranin fazla olmasinin nedeni olarak sosyo-ekonomik ve kiiltiirel etmenlerin yani sira
akraba evlilikleri, dogum Oncesi ve dogum sonrasi saglik kuruluglarina bagvuruda
yetersizlik ve ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasi1 gibi faktorlerin etkili
oldugu distiniilmektedir (Kerimoglu 2012; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2018). SP’de
belirtiler ilerleyen yasla birlikte degisiklik gosterebilmektedir ve ortaya c¢ikan
problemler yasam boyu devam edebilmektedir (Richards ve Malouin 2013;
Livanelioglu ve Kerem-Giinel 2017).

SP’li ¢ocuklarin, bazi gelisim alanlar1 agisindan yetersizlikleri, viicutlarindaki
diger iyi calisan bir¢cok Onemli sistemin g6z ardi edilmesi, 6z bakimlarini kendi
baslarina yerine getiremeyecekleri konusundaki toplumsal 6n yargi nedeni ile
ailelerine bagimlilik diizeylerinde artis oldugu ve bu durumda ebeveynlerin fiziksel,
psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar yasayabildikleri ifade edilmektedir
(Kerimoglu 2012; Cigerli ve ark. 2014; Elbasan 2017; Livanelioglu ve Kerem Giinel
2017). Ebeveynler kendi ihtiyaglari, ailenin diger iyelerinin ihtiyaglart ve SP’li
cocugun ihtiyaglar1 arasinda secim yapmak zorunda kalabilmekte, vakitlerinin biiyiik
bir kismini engelli ¢ocuklarina harcayabilmektedirler (Karadag 2009; Cigerli ve ark.
2014; Kaytez 2015). SP’li ¢ocuga bakim veren ebeveynler, ¢ocuklarina bakim
verirken gilinliik aktivitelerinde azalma, aile i¢i c¢atisma, maddi sorunlar, sosyal
iliskilerde ve kendi sagliklarinda bozulmalar gibi bircok problemle karsi karsiya
kalabilmektedirler (Giindede 2018). Meslek yasamlarinin da olumsuz etkilenmesi ve

yasadiklar1 stresin artirmasiyla ebeveyn 6z yeterlik diizeyleri bozulabilmektedir



(Rezendes ve Scarpa 2011; Karahan ve Islam 2013; Agkaya-Alahan ve ark. 2015;
McConnell ve Seuage 2015).

Wood ve Bandura, 1989 yilinda 6z yeterligi “bireyin, belirli durumsal amaglara
ulagmak i¢in gerekli motivasyon, bilissel kaynaklar ve hareket tarzlarini olusturma
kapasitesine olan inanislar1” olarak tamimlamislardir. Oz yeterlik, kisilerin hayatin
etkileyen olaylar1 etkileme yeteneklerine olan inanglarini ifade eder ve insan
davranigini dogrudan etkileyen bir durumdur (Bandura 1997; Bandura 2009).
Bireylerin yaptiklari bir is karsisinda duygusal ve fizyolojik (heyecan, stres, anksiyete
gibi) deneyimleri, onlarin yapacag isle ilgili basarili olup olamayacaklari hakkinda
bilgi verir. Bu durumlar karsisinda kisinin olumlu duygusu ve gii¢lii olmas1 insan
basarisini ve kigisel tatminini arttirir, 6z yeterlik diizeyini gii¢lendirir (Bandura 1997;
Aksoy ve Diken 2009). Ebeveyn 6z yeterligi ise; gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara
sahip ebeveynlerin yasamlarindaki giigliiklerle basa ¢ikabilmeleri ve gelecekle ilgili
planladiklar1 amaglara ulasabilmeleri olarak tariflenmektedir (Benzies ve ark. 2013).
Bagka bir deyisle ebeveyn 6z yeterligi; ebeveynlerin gorevlerini yerine getirerek
cocuklarmin gelisim ve davranislart iizerinde olumlu etkiler birakmalari sonucu
kendilerine duyduklar1 giivenin derecesi olarak tanimlanmaktadir (Troutman ve ark.
2012).

Oz yeterlik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin, sikintili durumlarla kolaylikla
bas edebilen, olumlu bakis agisina sahip, psikolojik agidan saglikli kisiler oldugu ifade
edilmektedir (Alus-Tokat ve Okumus 2009). Ayrica 6z yeterlik inanglari giiclii olan
ebeveynlerin, olumlu ebeveyn davraniglari gosterdikleri yapilan bir¢cok calismada
belirlenmistir (Coleman ve Karraker 2000; Yildirim ve ilhan 2010; Corbac1 Serin ve
Girli 2012). Oz yeterlik inancinin travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanimi,
depresyon, kaygi, fobiler ve kayiplar gibi cesitli psikolojik sorunlarin iistesinden
gelmede kullanilabilecegi bulgulanmustir (Burger 2006). Oz yeterlik inanci giiclii
olmayan ebeveynlerin ise olaylar1 goriindiigiinden karmasik disiindigi ve
karsilastiklar1 problemlere ¢6ziim bulamadiklart belirtilmektedir (Alus-Tokat ve
Okumus 2009; Ekinci 2015). Oz yeterlik diizeyinin yiiksek olmasinin; stres, anksiyete,
depresyon, caresizlik, kotlimserlik, umutsuzluk ve olumsuz diisiincelere yol acan
etkenleri kontrol altina almada ve bu etkenlerle bas edebilmede 6nemli rol oynadigini
gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (Aksoy ve Diken 2009; Yildirim ve ilhan 2010;
Karadag ve ark. 2014). SP’li cocuga bakim; optimal destek, kaliteli bakim ve ¢ocugu

anlama tizerine yapilandirilmalidir (Scott Ricci ve Kyle 2009; Bilsin ve Bagbakkal
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2014). Giinliik bakima ihtiyaci olan bu ¢ocuklar ve aileler i¢in siirekli egitim saglamak
da bakimin 6nemli bir pargasidir (Scott Ricci ve Kyle 2009; Toriiner ve Biiylikgéneng
2018). Hemsirelerin ebeveynlerin 6z yeterliklerini gelistirmeye yonelik girisimler
planlamas1 ve bu ebeveynlere destek saglamasi 6nemlidir.

Bu arastirmada, Serebral palsili ¢ocugu olan ebeveynlerin 6z yeterlik
diizeylerinin belirlenmesi ve anne-baba ebeveyn 06z yeterlik diizeylerinin

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

1.1. Arastirma Sorulari
1. SP’li cocuga sahip ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyleri nasildir?

2. Ebeveynlerin 6zelliklerine gore ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalari arasinda
fark var midir?

3. Cocugun 6zelliklerine gore ebeveyn 0z yeterlik puan ortalamalar arasinda fark
var midir?

4. Ebeveynlerin yasamlarimin etkilenme durumuna gore ebeveyn 6z yeterlik puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

5. Anne-babalarin ebeveyn 6z yeterlik diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Serebral Palsi (SP)

SP, yasamin erken donemlerinden baslayarak kisinin fonksiyonel kapasitesini
ve bagimsizligimi etkileyen 6nemli bir norolojik tablodur (Karaduman ve Tunca
Yilmaz 2016). Baska bir deyisle SP, prenatal (%50-60), perinatal (%30-40) ve
postnatal (%10-20) faktorlere bagl fetal veya infant beynin herhangi bir nedenle hasar
gérmesi sonucunda, ilerleyici olmayan ve ¢ocukta aktivite kisitliliklarina yol acan,
hareket ve postiir gelisimindeki bir grup kalict bozukluk olarak tanimlanan
norogelisimsel bir hastaliktir (Ricci ve Kyle 2009; Tarsuslu Simsek 2015; Elbasan
2017) (Tablo 2.1). Bu problemler beyni etkileyen hipoksik, iskemik, enfeksiydz ve
dogumsal travmatik olaylar1 icermektedir (Elbasan 2017). Immatiir beyindeki hasar,
beynin tek bolgesinde olabildigi gibi birkag bolgesinde de gelisebilmekte ve etkilenen
alanlarin biiyiikliigi ile klinik tabloda agir bir seyir gosterebilmektedir (Kerimoglu
2012; Livanelioglu ve Giinel 2017).

SP, tiim diinyada ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk doneminde en
yaygin goriilen motor disabilite nedenidir ve goriilme siklig: tilkelere gore farklilik
gostermektedir. 1950-1970 yillar1 arasinda SP’1i ¢ocuk insidansi sabit kalirken 1970-
1980°1i yillarin ortalarina kadar bu oranda artig gériilmiis, 1987 yilindan sonra ise SP’li
c¢ocuk orant hem term hem preterm bebeklerde ya ayni kalmis ya da diismeye
baslamistir (Johnson 2002; Aydin 2009). Son yillarda prematiir doganlarda SP
insidansinda azalma olmasina ragmen, preterm infantlarin yasam oranlarinin artmasi
nedeni ile prevelansin arttigi bildirilmistir (Tosun, Bayat 2015).

Tiim diinyada SP prevelansinin her 1000 canli dogumda 2-3 (Sewell ve ark.
2014), Avrupa’da 1000 canli dogumda 1.51- 2.2, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1.7-
2.0 ve Cin’de ise 1.28- 1,92 olarak bildirilmistir (Johnson 2002; Odding ve ark. 2006).
Tiirkiye’de yapilan farkli arastirmalar incelendiginde SP’nin yaklagik olarak 1000
canli dogumda 1.1 — 4.4 oldugu goriilmektedir (Aydin 2009).

SP’ye neden olan risk faktdrleri prenatal, perinatal ve postnatal donemde
goriilmektedir. Prenatal (%50-60), perinatal (%30-40) ve postnatal (%210-20)
faktorlere bagli olarak gelisen SP’ye kas-iskelet bozukluklari, bilissel bozukluklar,
epileptik ndbetler, sistem hastaliklari, konusma bozukluklari, gérme ve isitme

problemleri, davranig bozukluklar1 gibi bir¢ok problem eslik etmektedir (Hughes ve



Lyte 2009). SP, ilerleyici olmamakla birlikte kas iskelet sistemindeki bozukluklar
ilerlemektedir (Yakut 2008; Kerimoglu 2012; Tarsuslu Simsek 2015; Elbasan 2017).

Tablo 2.2. Serebral Palsi Nedenleri

Prenatal Perinatal Postnatal

Konjenital Malformasyon Prematiire (<37hf) Kafa travmasi

Anne ndbetleri Asfiksi Nobetler
Radyasyona maruz kalma Hipoksi Toksinler
Cevresel Toksinler Makat gelis Merkezi sinir sisteminin

viral veya bakteriyel
enfeksiyonu (6rn. Menenjit)

Genetik Anomaliler Sepsis veya MSS
enfeksiyonu
Beslenme bozukluklari Plasental
komplikasyonlar
Cogul gebelikler Elektrolit rahatsizlig1
Prematiire dogum Beyin kanamasi
Diisiik Dogum Agirligi Kernikterus
Pre-eklemsi Korioamniyonit

Beyin yapisinin bozulmasi
ve beyne giden kan
akisindaki anormallikler
Intrauterin enfeksiyon

varligi
Ricci ve Kyle 2009, Maternity and Pediatric Nursing, Nursing Fakulty University of Central Florida

SP tanis1 konmus ve miadinda dogmus bir¢ok bebekte goriilen problemlerin
dogum oncesi etkilerin sonucu oldugu bilinmektedir (Kerimoglu 2012). Bununla
birlikte, toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, herpes hepatit, sifiliz, HIV ve
streptekok B gibi enfeksiyonlar anneden ¢ocuga gegebilir ve beyni etkileyerek SP ile
sonuglanabilmektedir (Kerimoglu 2012; Tarsuslu Simsek 2015). SP’li ¢ocuklarda;
serebral malformasyonlar, yarik dudak-damak, bagirsak atrezisi gibi dogumsal
anomaliler, saglikli ¢ocuklara gére daha ¢ok goriilebilmektedir. Bu sebeple perinatal
faktorler ve diisiik dogum agirlikli dogumlarin SP olusumuna daha ¢ok neden oldugu
diistiniilmektedir (Erkin ve ark. 2008; Aydin 2009; Yiksel 2009). Prematiire
dogumlarda, gestasyonel yas ve dogum agirligi azaldik¢a risk daha da fazla
artabilmektedir (Elbasan 2017). Yapilan arastirmalarda gebelik siireci ve sonrasinda

yetersiz beslenme ve oksijenlenme, fetiiste beyin gelisimini etkileyebilmektedir (Cans

5



2000; Vurucu 2008; Yiiksel 2009). immatiir merkezi sinir sistemi (MSS) nedeniyle
prematiireler biiyiik risk olusturmaktadir (Torliner ve Biiylikgoneng 2018). 32. hafta
oncesi dogan bebekler ve 1500 gr alti dogum agirligina sahip bebeklerde SP goriilme
oraninin miadinda dogan bebeklere oranla 4-6 kat daha fazla oldugu goériilmektedir
(Moster 2010; Kerimoglu 2012; Tarsuslu Simsek 2015)

SP’de goriilen motor yetersizlikler genellikle davranigsal, bilissel, duyusal,
epileptik bozukluklar, isitme bozukluklari, ortopedik bozukluklar, iletisim ve algi
bozukluklariyla birlikte goriilebilmektedir (Dilek ve ark. 2013; Elbasan 2017). Bu
bozukluklarin bir arada bulunmasi farkli SP tiplerine gore degisebilmektedir. SP
beyindeki hasarli bolgeye bagli olarak lezyonun lokalizasyonuna, tonus
degisikliklerine, hareket bozuklugunun tipine, etkilenen viicut kisimlarina gore cesitli
sekillerde smiflandirilmaktadir (Atam 2009; Pueyo 2009; Kerimoglu 2012; Elbasan
2017). Anatomik olarak SP; diparezi, hemiparezi ve quadriparezi olarak
siniflandirilabilir (Elbasan 2017). Bu siniflandirma beyinde etkilenen kismin yeri ve
etkilenme sekline gore degiskenlik gostermektedir (Kerimoglu 2012).

SP tedavisinde beyinde olusan hasar geri dondiiriilemedigi i¢in amag, var olan
kapasiteyi en st diizeye ¢ikarmak ve maksimum diizeyde bagimsizligin1 saglamak
seklindedir (Kerimoglu 2012; Artan 2016). Bu amagla SP’de erken tan1 ve tedaviye
erken baslanilmasi, prognozu olumlu etkilemesi yoniinden ¢ok biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Hastanin kapasitesini en iyi sekilde kullanmasi i¢in agirlikli olarak fizik
tedavi ve hareketleri tedavide yer almaktadir (Atam 2009; Cavusoglu 2013; Tarsuslu
Simsek 2015; Tortiner 2018). Viicutta belli noktalar uyarilarak, motor hareketlilik
saglanmak, anormal postiiriin diizeltilmesi, olusacak deformitenin Gnlenmesi, yeni
becerilerin dgretilmesi ve mevcut becerilerinin gelistirilmesi amact ile bireyin
bagimsizligi desteklenmesi ile SP’1i ¢ocugun erigkin yasa hazirlanmasi saglanmaktadir
(Kerimoglu 2012). Konviilsiyonlar1  6nlemek, SPazmi ve gastrointestinal
rahatsizliklar1 azaltmak i¢in ilag¢ tedavisinden de yararlanilmaktadir (Toriiner 2018).
Kontraktiirleri engellemek ve antagonist kasi gerdirip, kuvvetlendirmek i¢in de cerrahi
tedavi uygulanmaktadir (Cullu 2012; Demiral 2016; Livanelioglu ve Giinel 2017).

Sonug olarak SP, tedavisinde tiim sorunlarin biitiinciil olarak ele alinmasi
gereken tedavide de multidisipliner bir yaklasimin benimsendigi bir hastaliktir. Her
hastanin kendine 6zel durumu oldugu goz ardi edilmeyerek tedavi bireye Ozel
hazirlanmali ve ailenin mutlaka tedavi ve bakima katilmasi saglanmalidir (Atam 2009;

Bahgeci 2017; Livanelioglu ve Giinel 2017)



2.2. Serebral Palsinin Aileye Olan Etkileri

Toplumun en kiigiik yap1 tast olan ailenin en biiylik istegi yeni dogacak olan
bebegin saglikli olmasidir. Aileye yetersizligi olan bir bebegin katilmasi, aile
tiyelerinin, aile rollerinin yaninda birgok farkli rolii iistlenmelerine sebep
olabilmektedir (Cavkaytar ve ark. 2008). SP’li ¢ocuklarin motor gelisim giigliikleri,
gorme ve duyma bozukluklari, 6grenme giicliigli ¢cekmeleri, hareket kisitlamalarinin
olmasi gilinliikk yasamda bagimsizliklarinin smirlandirilmasi ¢ocugun siirekli 6zel
ilgiye ihtiyag duymasina ve ebeveynlere daha bagimli olmasma neden olmaktadir
(Hughes ve Lyte 2009; Ohrvall ve ark. 2010; Mcintyre ve ark. 2011). Aile
cocuklarindaki engellilik durumunun farkina vardiginda sok, inkar, {iziintii, kizginlik,
kaygi, sosyal izolasyon, gelecek kaygisi ve depresyon gibi duygular yasayabilmektedir
(Brehaut ve ark. 2008; Pistav Akmese ve ark. 2015). SP’li cocuga sahip olma ailede
yas slirecinin baglamasina neden olabilmektedir ve aile bu yas siireci ile bas edemezse
cesitli duygu durum bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Cavusoglu 2013). Bunlar
giinliik aktivitelerinde kisitlamalar, sosyal rollerde catismalar, aile i¢i gerginlikler,
maddi problemler, kendi fiziksel ve ruhsal sagliginda bozulmalar gibi sorunlar olarak
belirtilmistir (Hughes ve Lyte 2009; Strom Kreuter ve Rosberg 2012; Dilek ve ark.
2013; Demiral 2016

SP’li ¢ocuga sahip olmak, ona bakim vermek ve onunla yasami devam ettirmek
ebeveynlerin yasantisinda olumsuz birgok etki yaratabilmekte ve ebeveynlerde ek yiik
olusturabilmektedir (Guillamon ve ark. 2013). Bazi ebeveynler bu olumsuzluklar ve
ek yliklerle kolayca bas edebilirken bazilar1 ¢ocuklarinin bu durumu karsisinda uyum
saglamakta zorlanabilmektedir (Pousada ve ark. 2013). Cocugun tedavisinin
planlanmasi, gereksinimlerinin yerine getirilmesi, sik sik hastaneye gitmesinde ve
tyilestirilmesinde bakim vericinin rolii olduk¢a fazla olmaktadir. Bu yiizden
cocuklarinin SP’li oldugunu 6grendikten sonra ebeveynler hem diger aile {iyelerine
hem de kendilerine daha az zaman ayirmakta olup, zamanlarinin biiyiik cogunlugunu
engelli ¢ocuklari i¢in harcayabilmektedirler (Aydin 2019).

SP’li ¢ocuga sahip olma tiim aile iiyelerini etkilese bile bu bakim siirecinde
sorumluluklarin biiyiik bir kismini {istlenen anneler daha fazla etkilenebilmektedir
(Hughes ve Lyte 2009; Strom ve ark. 2012; Khanna ve ark. 2015). Primer bakim verici
olan annelerde caresizlik, umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi duygu durum
bozukluklari, fiziksel problemler ve sosyal izolasyon goriildiigii literatiirdeki

aragtirmalarda belirtilmistir (Aksoy ve Diken 2009; Pekmezci 2010;Majmaner ve ark.
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2012; Calbayram 2013; Guillamon ve ark. 2013; Kaytez ve ark. 2015; Akmese ve
Kayhan 2016; Calisir ve ark. 2018; Eldeniz Cetin ve Sonmez 2018).

Cocugun bakim gereksiniminin artmasi nedeni ile bazi anneler isten ayrilmakta
ve bu durum ailenin hem ekonomik sorunlar yasamasina hem de yasam kalitesinin
bozulmasina sebep olmaktadir (Guillamon ve ark. 2013; Khanna ve ark. 2015). Sosyal
ve ekonomik gelismeler nedeni ile ¢alisan anne sayisinin artmasi, egitim diizeylerinin
yiikselmesi, kadin erkek esitligi anlayisinin benimsenmesi ve dogumdan kisa bir siire
sonra annenin ise baglamak zorunda olmasi gibi nedenler 6zellikle ¢ekirdek ailelerdeki
rol ve sorumluluklarin degismesine ve babalarin da bakima aktif katilmasina sebep
olmakta bu toplumsal gelismeler, babanin ailedeki yerinin Onemini de
vurgulamaktadir (Calbayram 2013). Babanin; ¢ocukla konugmasi, oynamast, bakimini
yapmast ve annenin islerine yardimci olmasinin, ¢ocugun gelisimini, annenin de
kendine ayirdig1 zamani pozitif yonde etkiledigi gorilmistiir (Lamb 2010). Anne ve
¢ocuga duygusal anlamda destek olan babanin, aile i¢i iligkilerin gelismesinde de
onemli role sahip oldugu belirtilmektedir (Calbayram 2013). Ayrica basarili
ebeveynlik deneyimleri, benzer 6zellik tasiyan bireylere iliskin basar1 hikayelerinin de
aileyi pozitif yonde etkiledigi, 6z yeterlik inancini besledigi ifade edilmektedir
(Corbact Serin ve Girli 2012).

Sonugta fonksiyonel bagimsizlik seviyesi diisiik, glinliik yasam aktivitelerinde
kisitlilik yasamakta olan gocuga bakim veren ebeveynlerin bakim verme ylikiinden
dolay1 fiziksel, sosyal, psikolojik olarak g¢evre iligkilerinin bozulmasi gibi cesitli
problemler olusabilmektedir. Bu durum bakim verenin bakim yiikiinii, fiziksel aktivite
diizeyini, yasam kalitesini, psikolojik durumunu ve 6z yeterlik algisini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Hughes ve Lyte 2009).

2.3. Serebral Palsili Cocuk Ebeveynlerinde Oz Yeterlik

Oz yeterligi, Bandura (1994), bireyin belli bir durumla basa ¢ikabilmek i¢in
gerekli etkinlikleri organize edip basa ¢ikabilme kapasitesi hakkinda kendine iliskin
yargisi olarak tanimlamistir. Bandura’nin (1977; 1982; 1997) 6z yeterlik kuramina
gore; yiiksek ebeveyn 6z yeterlik algisina sahip ebeveynlerin ebeveynlikle ilgili
gorevleri tistlenme konusunda kendilerine daha ¢ok giivendikleri, ihtiya¢ aninda daha
fazla ¢aba sarf ettikleri, zorluklarla karsilastiklarinda sorunun ¢dzlimiine
odaklandiklar1 ve daha az c¢aresizlik duygusu yasadiklari ifade edilmektedir. Ayrica

ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasinin 6nceki basarili deneyimleri,



kisisel olarak benzer o6zellikleri tasiyan diger insanlarin basar1 6rnekleri, ¢evreden
gelen tepki ve desteklerle dogru orantili oldugu ve bu ebeveynlerin stres karsisinda
daha az olumsuz duygu yasadiklari, sorunla karsilastiklarinda daha 1yi bas
edebildikleri gériilmiistiir (Y1ldirim ve ilhan 2010; Corbaci-Serin ve Girli 2012). Diger
yandan ebeveyn 6z yeterlik algisi diisiik olup bas etme becerileri yetersiz olan
ebeveynlerin ise; ¢ocuklarinin yetersizlik diizeyi ve problemli davraniglar1 nedeniyle
depresyon ve stres yasadiklari, bu nedenle uygun olmayan ebeveyn davranislari
sergiledikleri bulunmustur (Weaver ve ark. 2008; Yildirim ve Ilhan 2010).
Ebeveynlerin cocuk ile ilgili genel algilamalari, aile bireylerinin saglhig ve
ailenin almis oldugu kisisel tavsiyelerle de anne ve babalarin 6z yeterlik diizeyleri
arasinda iliskili bulunmustur (Salonen ve ark. 2009). Gelisimi risk altinda olan veya
yetersizlik tanisi almis ¢ocuga sahip olmak, ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyini
etkilemektedir (Aksoy ve Diken 2009). Gelisim yetersizligi olan bir ¢ocuga sahip
olmak ebeveynlerin gelecek kaygisi, stres, mutsuzluk, hayal kiriklig1 gibi psikolojik
problemler yasamalarina ve ebeveynlik rollerinde kendilerini yetersiz hissetmelerine
sebep olmaktadir (Heath ve ark. 2015). Telef (2013), engelli g¢ocuga sahip
ebeveynlerin 6z yeterlikleri ile psikolojik durumlari arasindaki iligkiyi incelemis ve 6z
yeterlik arttikca psikolojik belirtilerin azaldigini1 bulmustur. Dokmen’in (2009) yaptig1
bir arastirmada engelli bireye bakim veren ebeveynlerin ruh sagliklarinin risk altinda
oldugu ifade edilmistir. Balat ve Yilmaz’in (2014) erken ¢cocukluk déneminde ¢ocugu
olan 135 annenin depresyon ve 6z yeterlik diizeylerini inceledikleri ¢aligmada ise;
annelerin 0z yeterlik diizeyi arttik¢a, depresyon diizeylerinin azaldigr bulunmustur.
Literatiirde yer alan 0z yeterlik diizeyi ve ebeveynlerin psikolojik durumlarinin
karsilastirilmast ile ilgili calismalarda ebeveyn 0z yeterlik diizeyi arttikea,
ebeveynlerin stres, kaygi, depresyon diizeylerinin azaldigi, zihinsel saglik diizeyleri ve
aile uyumlarinin ise arttig1 ifade edilmistir (Corbaci Serin ve Girli 2012; Giilay
Ogelman ve Cift¢i 2012; Uyanik Balat ve Yilmaz 2014).
2.4. Serebral Palsili Cocuk ve Ebeveynlerinin Bakiminda Pediatri Hemsiresinin Rolii
SP’li ¢ocuk ve ebeveynlerin yasamin her alaninda hemsirelik bakimina
gereksinimi bulunmaktadir. Pediatri hemsireleri, SP’li ¢ocuklarda oldugu gibi
dogustan veya dogum sonrasi herhangi bir nedenle engelli olan bireylerin kendilerine
ve topluma kars1 birgok ortak davranis sergilemelerine ragmen; inkar, 6fke, depresyon
ve uyum siirecinde bireysel olarak farkliliklar gosterebildigini, hastaliklarini algilama

durumunun, giiclii ve zayif yonlerinin, olaylar karsisinda yasadigi strese verdigi
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tepkinin kisiye 0zel olabilecegini bilmeli, bireylerin bakim ve tedavisinde giiglii
yonlerini 6n plana ¢ikararak onlar1 cesaretlendirmeli, bagimsizligini desteklemeli,
cocuk ve ailesine uygun egitimler planlamalidir (Yavuz 2006; Bahgeci 2017). Bunlari
yaparken bakim verici, savunucu, egitici, arastirici, yonetici ve lider rollerini
kullanarak biitlinciil bir yaklasimla ¢ocuklar1 desteklemelidir (Cavusoglu 2013; Sar1
2013; Bahgeci 2017; Conk ve ark. 2018; Toriiner 2018).

SP’li ¢ocuklarin sagliginin en list diizeye ¢ikarilmasinda hemsirelik bakiminin
amaci, ¢ocuklarin var olan bedensel ve ruhsal yeteneklerini egitip, gelistirerek onlar
calisan, tireten, iirlin veren ve toplumla barisik bireyler olarak kazanabilmektir (Yavuz
ve Cimen 2007; Erdem 2008; Cavusoglu 2013). Cocugun travma ya da hastalik
nedenleriyle yapisal ya da islevsel kayiplarinin bulundugu durumda pediatri hemsiresi,
danigmanlik ve egitim rollerini kullanarak ¢ocugun yapabilecegi veya yapamayacagi
aktiviteleri degerlendirerek aileye bilgi vermeli ve iletisim halinde ¢alisilmalidir
(Cavusoglu 2013; Girgin 2015; Tirkoglu ve ark. 2017). Ailelerin ¢ocuklarla
etkilesimleri, aile yapilar1, duygusal durumlari, destek kaynaklari ve gereksinimleri de
pediatri hemsireleri tarafindan belirlenmelidir (Cavusoglu 2013; Bahgeci 2017).

Cocugun erken donemde tanilanarak sagliginin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve
cocugun bilissel, motor ve sosyal fonksiyonlarinin gelistirilmesi i¢in destekleyici
bakim saglanmalidir (Toriiner 2018). Bu amagla pediatri hemsireleri, SP’nin
onlenmesi ve erken belirlenmesine yonelik dogum oncesi riskli gebeleri belirleyip
saglik kuruluglarina yénlendirmeli, dogumun uygun kosullarda yapilmasi i¢in aileleri
bilgilendirmeli ve gerekli hazirliklar1 yapmali, bagisiklama ve ¢ocuk gelisimi ile ilgili
egitimler vererek ailelere destek olmalidir (Yavuz 2007; Cavusoglu 2013).

SP’li ¢ocuklarin i¢inde bulunduklar1 ruhsal durum, onlarin kendilerine bakis
acilarini ve toplumla iliskilerini 6nemli dl¢iide etkilemektedir ve kendilerine olan bu
bakis agilar1 yiiziinden sosyal izolasyon, 6fke, inkar, kendini be§enmeme, fiziksel veya
ruhsal olarak yetersiz oldugunu hissetme gibi duygular yagamaktadirlar. Bu olumsuz
duygular sebebi ile tedavi ve rehabilitasyon siireci de gecikebilmektedir (Gonenler ve
ark. 2010; Bahgeci 2017). Bu ¢ocuklarin erken tedaviye baslamasi i¢in yasamis
olduklar1 bu olumsuz duygulara destek olmak ve ailelerin korku, {iziintii gibi durumlari
ile hastaligin tedavi ve bakimi konusundaki bilgi eksiklikleri karsisinda ihtiyaglarinm
belirlemek ve bu dogrultuda onlara egitim vermek i¢in pediatri hemsirelerine 6nemli

gorevler diigsmektedir.
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Engelliligin bir tiirii olan SP’li ¢ocuga hizmet verecek pediatri hemsirelerinin
engellileri ilgilendiren temel yasalari bilmesi, profesyonel mesleki ve etik degerleri
benimsemesi, kendi kisisel degerlerini gbézden gecirmesi bu cocuklara ydnelik
verilecek hizmetlerin etkinligini arttirabilmektedir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2018).
Etkin bir bakim saglamak i¢in 2011 yil1 hemsirelik yonetmeliginde belirtilen gorev
yetki ve sorumluluklar kapsaminda;

Cocuk ve ebeveynlerin egitimlerine destek olmak,

Cocugun engel durumu, yetersizlik diizeyi ile cocugun 6z bakim becerilerini gelistirme
aktiviteleri konusunda ebeveynlerin bilgi eksikligini gidermek,

Bakimin devamliligini saglamak,

Psikolog ile is birligi yaparak, SP’li ¢cocuk ve ailelerine stresle bas etme ve dtke
kontrolii davraniglarini kazandirmak,

Ailenin keder siirecindeki duygularini serbestce ifade etmelerine olanak vermek,
Ebeveyn destek gruplarina istirak etmelerini saglayarak problem ¢ézme becerilerini
geligtirmek,

Kriz durumlarinda uygun sekilde miidahale ederek aileyi desteklemek,

Cocugun normalden sapan durumlarin belirleyerek ¢ocuga uygun bakim vermek,
Ebeveynlerin maddi kokenli stresleri ile etkili bas etmelerini saglamak igin aileyi
ekonomik olarak destek alabilecekleri kuruluslara yonlendirmek,

Cocuk ve aile saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili politikalarin ve yasal
diizenlemelerin olusturulmasinda yer almak,

Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek,
insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami Ol¢lide goz Oniinde
bulundurmak yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, Say1: 27910).

Sonug olarak SP’li ¢ocuga sahip ailelerin gereksinimleri, saglikli cocugu olan
ailelere gore daha fazladir ve bu gereksinimlerin belirlenmesi noktasinda pediatri
hemsirelerine énemli gorevler diismektedir (Aykanat Girgin; Balci 2015). Pediatri
hemsiresi, ¢ocuklarin 6zel durumunu anlamali; ¢ocuk ve ailesinin yasam stilini
degistirebilme, bagimsizligin1 gelistirebilme, yasam kalitesini arttirabilme, optimal
fonksiyonlart daha kullanigh hale getirebilme, 6ziir damgalamasini azaltabilme
giiciinii ortaya ¢ikarmali ve ailelerle birlikte calismalidir (Yavuz 2006; Demiral 2016).
Pediatri hemsiresi her ailenin kiiltiirii, yasam bicimi ve kaynaklarinin birbirinden farklh

oldugunu ve bu farkliliklarin ailenin tepkilerini etkiledigini bilmeli; ¢ocuk ve aileye
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yonelik girisimlerini planlarken her aileyi tek tek ele almalidir (Conk 2018).
Cocuklarin ve ailelerin esenligi, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin ve yaralanmalarin
Onlenmesi, saglik gereksinimlerinin karsilanmasi saglanmalidir. SP’li ¢ocuga bakim;
optimal destek, kaliteli bakim ve ¢ocugu anlama iizerine yapilandirilmalidir (Scott
Ricci ve Kyle 2009; Bilsin ve Bagbakkal 2014). Giinliik bakima ihtiyaci olan bu
cocuklar ve aileler i¢in siirekli egitim saglamak da bakimin 6nemli bir pargasidir (Scott

Ricci ve Kyle 2009; Torliner ve Biiyiikgoneng 2018).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Aragstirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma 22.02.2019-30.03.2019 tarihleri arasinda, Konya Il Milli Egitim
Miidiirliigiine bagl Sayg1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Denge Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi, U¢ Boyut Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Deha
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde yapilmistir. Saygr Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde, 7 fizyoterapist 1 psikolog, 24 dgretmen hizmet vermekte
olup merkezdeki toplam SP’li ¢ocuk sayisi 150°dir. Denge Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde, 7 fizyoterapist, 7 0zel egitim 6gretmeni, 5 6zel egitim
alan1 Ogretmeni, 1 psikolojik danisman, 2 sosyal hizmet uzmani, 2 dil-konusma
terapisti ve 1 okul dncesi 6gretmeni, 1 diyetisyen hizmet vermekte olup merkezdeki
toplam SP’li cocuk sayist 140’tir. Ug¢ Boyut Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde, 6 fizyoterapist, 1 psikolog, 3 zihinsel engelliler 6gretmeni, 1 6zel egitim
Ogretmeni, 1 ¢ocuk gelisimi 6gretmeni, 1 okul 6ncesi 6gretmeni hizmet vermekte olup
merkezdeki toplam SP’li ¢ocuk sayis1 100’diir. Deha Rehabilitasyon Merkezi’nde ise;
16 zihinsel engelliler sinif 6gretment, 5 isitme engelliler 6gretmeni, 2 ¢cocuk gelisimi
ve egitimi Ogretmeni, 5 fizyoterapist, 1 rehberlik uzmani hizmet vermekte olup
merkezdeki toplam SP’li gocuk sayist 127°dir. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
merkezlerinin higbirinde hemsire gérev yapmamaktadir. Bu merkezlerin hepsinde
ailelere yilda en az iki kez olmak {izere “engelli ¢ocuk bakimi, egitim haklari, ihtiyag
aninda bagvuracaklar1 kaynaklara ulagim, engelli birey ve ailesinin hak ve hizmetleri,
aile i¢i catigmalarda bas etme yontemleri ve psikolojik destek, cinsellik” gibi

konularda egitimler psikologlar tarafindan verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kurum izni alman dort merkezdeki SP’li ¢ocugun
ebeveynleri olusturmustur (N=570). Kurumlarin Onerisiyle tek ebeveynler ve
par¢alanmis aile ebeveynleri arastirma kapsamina alinmamistir. Calisma grubunun
belirlenmesinde Cavkaytar ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgularindan

yararlanilmis, “Ebeveyn Oz-Yeterlik Olgegi (EOYO)” puam (Ss=6.5) dikkate
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alinmustir. Hesaplanmada evrenin bilindigi durumlarda kullanilan n=Nxo?x Z?/ (N-1)
X d? formiiliinden yararlanilmistir. Formiilde giiven diizeyi %95 ve sapma d=1 kabul

edilmistir (Karasar 2005). Arastirmanin ¢alisma grubunu 153 ebeveyn olusturmustur.

3.3.1. Arastirma Alinma Kriterleri

Tiirk¢e anliyor ve konusuyor olmak.

SP tanili gocugu olmak

3.3.2. Arastirma Dislanma Kriterleri

Birden fazla engelli cocuga bakim veriyor olmak.

Tek ebeveyn ve par¢alanmis aile ebeveyni olmak.

3.4. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak literatiir incelemesi sonucu gelistirilen Bilgi Formu

(Bkz. EK- A) ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi (EOYO) (Bkz. EK- B) kullanilmistir.

3.4.1. Bilgi Formu (EK-A)

Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Telef 2013;
Korkmaz ve ark. 2014; Cigerli ve ark. 2014; Kaytez ve ark. 2015; Pistav Akmese ve
Kayhan 2016; Avsaroglu ve Gilik 2017; Avsaroglu ve Giiles 2018; Calisir ve ark.
2018; Eldeniz Cetin ve Sonmez 2018) gelistirilen 15 soruluk bir formdur.
Ebeveynlere ait bilgiler: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum algisi, diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren fiziksel
ya da ruhsal bir saglik sorunundan olusan 8 sorudan olusmaktadir.

Cocuga ait bilgiler: Yas, cinsiyet, engelli durumuna geldigi yas, okul durumu ve
etkilenen ekstremite sayisi olmak tizere 5 sorudan olugsmaktadir.

SP’den etkilenime ait bilgiler: Yasamin etkilenme durumlar1 ve SP’li ¢ocugun
olmasina yonelik duygularin degerlendirildigi 2 sorudan olugmaktadir.

Bu bilgi formunda SP’li cocugu olan ebeveynlerin giinliik yasam aktivitelerinin
etkilenme diizeyi bir skala ile Ol¢iilmiis ve ebeveynlerin etkilenme durumlarini
gostermek icin 0 ile 10 puan arasinda bir deger isaretlemeleri istenmistir. Skaladaki
“0” puan ebeveynlerin bilgi formunda belirtilen yasam durumlarini etkilemedigini

ifade ederken, “10” puan ebeveynlerin ¢ok etkilendigini ifade etmektedir.
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3.4.2. Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) (EK-B)

Ebeveyn 6z yeterlik 6lgegi Guimond, Moore, Aier, Maxon ve Diken (2005)
tarafindan gelistiren ve Diken’in (2007) Tiirk¢e’ye uyarladigi, Cavkaytar ve ark.
(2014) giincelledigi, yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ebeveynlik
becerileriyle ilgili 6z yeterlik algilarin1 8lgmek icin kullanilan bir dlgektir. Olgek 7°1i
Likert tipi bir derecelendirme Olgegi olup, toplam 17 maddeden olusmaktadir.
Olgekten en diisiik 17 puan en yiiksek 119 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan
arttikca 6z yeterlik diizeyi de artmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik
katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Olgegi olusturan 17 maddenin tamami {izerinden
madde toplam korelasyonu yapildiginda maddelerin madde toplam korelasyonlar1 .52
ile .83 arasinda degismektedir. Olgegin, giivenirlik ve gecerligine iliskin yapilan
arastirmalarin bulgular1 incelendiginde, orijinal ol¢ektekinin aksine oOlcegin tek
boyutlu oldugu ve Tiirkiye’deki agir ve orta derecede zihinsel yetersizligi olan ¢cocuga
sahip anne babalarin ebeveynlik 6z yeterlik diizeylerini belirlemede kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu diistiiniilmektedir (Cavkaytar ve ark. 2014).Bu
aragtirmada Ebeveyn 6z yeterlik 6l¢eginde bulunan 17 madde i¢in Cronbach’s Alpha
i¢ tutarlilik katsayis1 0,96 olarak hesaplanmastir.

3.5. Verilerin Toplanmast

Veriler, rehabilitasyon merkezlerine diizenli ziyaret yapilarak ve merkezlere
cocuklar1 ile gelmeyen ebeveynleri de merkezlere davet ederek 22.02.2019-
30.03.2019 tarihleri arasinda bekleme salonlarinda ebeveynlere arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden ailelerden toplanmustir.
Arastirma sartlarindan dolayr babalara ulagsmakta zorlanildigi i¢in annelere anket
formu verilerek evde babalarin doldurmasi istenmis ve anket formu bir sonraki giin

annelerden geri alinarak veri toplama islemi gerceklestirilmistir.

3.6. On Uygulama

Veri toplama formlari arastirma oncesi arastirmanin evreni disinda 10 bireye
arastirmaci tarafindan bir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde uygulanmis ve
veriler arasgtirmaya dahil edilmemistir. On uygulama sonucunda veri toplama
formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Anketin doldurulma siiresinin

ortalama 10 dakika oldugu belirlenmistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimli Degiskenler

Ebeveyn 6z yeterlik dl¢ek puant

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Ebeveynlere ait bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gocuk sayisi,
aile tipi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, diizenli ila¢ kullanim1 gerektirecek saglik
sorunu varligi)

SP’den etkilenme durumuna ait bilgiler (yasamin etkilenme durumlari, SP’li gocugun
olmasina yonelik duygular)

Cocugun hastalik 6zellikleri (yas, cinsiyet, engelli duruma geldigi yas, okula gitme

durumu ve etkilenen ekstremite sayisi)

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler amacglar dogrultusunda SPSS 23.0
(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri
setinin analizi 6ncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi igin ilgili
degiskenlerin normal dagilima uyum saglayip saglamadiklar1 test edilmistir. Bu
asamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmigti. Test
sonucunda ilgili degiskenler i¢in elde edilen p degerlerinin 0,05’ten biiylik olmasi
durumunda verinin normal dagilima uydugu, kiigiik olmast durumunda ise normal
dagilima uymadig1 kabul edilmistir. Veri setinin normal dagilima uyum gdstermemesi
sebebiyle gruplar arasi karsilagtirmalarda parametrik olmayan yontemlerden “Kruskal-
Wallis” ve “Mann-Whitney U” testleri kullanilmustir. Ikiden fazla gruplarda yapilan
karsilastirmalar sonucu eger fark belirlenmis ise post hock analiz olarak bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi yapilmistir.

SP’li ¢ocugun anne ve babalarindan olusan 47 kisilik orneklem grubunun
verileri ayrica tekrar SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Anne ve babalarin ebeveyn 6z yeterlik algi puan
ortalamalarinin cinsiyete gore farkinin olup olmadigin belirlemek amaci ile “Mann-

Whitney U” testi kullanilmistir.

Nicel degiskenlerin birbirleriyle iligkisini incelemek i¢in pearson korelasyon

analizi yapilmistir. Korelasyon katsayilart (0,00-0,19) iliski yok ya da
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onemsenmeyecek diizeyde iliski, (0,20-0,39) zayif (diisiik) diizeyde iligki, (0,40-0,69)
orta diizeyde iliski, (0,70-0,89) kuvvetli (yiiksek) diizeyde iliski ve (0,90-1,00) ¢cok
kuvvetli diizeyde iliski olarak yorumlanmistir (Alpar 2012).

3.9. Arastirmanin Sinirliliklar

e Arastirmanin Konya il merkezindeki sadece kurum izni veren merkezlerde
yapilmasi,

e Tek bir engellilik tiirii olan SP’li cocuklarda yapilmasi,

e Tek ebeveyn ve pargalanmis aile ebeveynlerinin aragtirmaya katilmasina izin
verilmemesi,

e Omeklemde belirtilen tiim babalara ulasilamamasi bu arastirmanin smirliliklar:

olarak kabul edilebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan Ebeveyn Oz Yeterlik dl¢egi icin saym Dr. Ogr. Uyesi Veysel
AKSOY dan yazil olarak izin alinmistir (Bkz. EK 1).

Arastirma I¢in KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.02.2019 tarihinde E-1087 sayil1 karar ile etik kurul
onay1 alinmistir (Bkz. EK H).

Arastirma I¢in KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.10.2019 tarihinde E-5050 sayili karar ile ¢aligmanin
bashigmin “Serebral Palsili Cocugu Olan Ebeveynlerin Oz Yeterlik Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Anne-Baba Ebeveyn Oz Yeterlik Diizeylerinin Karsilastiriimasi”
olarak degistirilmesi onay1 alinmistir (Bkz. EK 1)

Arastirmanin Sayg1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yiiriitiilebilmesi i¢in
kurum miudiirliigiinden yazili izin alinmistir (Bkz. EK D).

Arastirmanmn Ug¢ Boyut Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde vyiiriitiilebilmesi
icin kurum midiirliigiinden yazili izin alimmistir (Bkz. EK E)

Arastirmanin Denge Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde vyiiriitiilebilmesi igin
kurum miidiirliigiinden yazili izin alinmistir (Bkz. EK F)

Aragtirmanimn Deha Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde vyiiriitiilebilmesi i¢in
kurum miidiirliigiinden yazili izin alinmistir (Bkz. EK G)

Arastirmaya katilan ebeveynlerden sézel ve yazili onam alinmistir (Bkz. EK C)
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4. BULGULAR

SP’li ¢ocugu olan ebeveynlerin 6z yeterlik diizeylerinin belirlenmesi ve anne-
baba ebeveyn 06z yeterlik diizeylerinin karsilastirilmasi amaci ile yapilan bu

aragtirmada bulgular asagida sunulmustur.

Ebeveynlerin “Ebeveyn Oz Yeterlik” puanlar1 19-119 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 100,52+17,50°dir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin ozelliklerine gore ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalarn
ve korelasyonlar1 (n:153)

Ebeveyn Oz Yeterlik

Ebeveynlerin n (%) Ort. Ss. Min Max Test Degeri p
Ozellikleri
Yas 37,35 7,00 21 58 r=-0,097 0,235
Cocuk sayisi 2,00 1,01 1 5 r=0,021 0,796
Cinsiyet
Kadin 106(69,3) 101,06 17,15 19 119 Z=-0,618 0,537
Erkek 47(30,7) 99,32 18,38 20 119
Egitim
Durumu
Okur- yazar 19(12,3) 98,16 17,65 46 119
Tlkokul 42 (27,5) 102,88 16,35 20 119 KW=7,165 0,127
Ortaokul 33(21,6) 96,27 23,01 19 119
Lise 33(21,6) 99,27 12,47 71 118
Universite ve 26(17) 105,42 16,04 59 119
lizeri
Aile Tipi
Cekirdek aile? 110(71,9) 103,60 17,06 19 119 Z=-4,161 0,001*
Genis aile® 43(28,1) 92,65 16,25 59 119
Calisma
Durumu Z=-1,081 0,28
Evet 50(32,7) 98,46 18,59 20 119
Hayir 103(67,3) 101,52 16,94 19 119
Ekonomik
Durum
Iyi 31(20,3) 102,84 13,10 77 119 KW=4,606 0,101
Orta 117(76,5) 100,46 18,48 19 119
Koti 5(3,2) 87,60 13,90 71 106
Diizenli ilag
kullanimm
gerektirecek
bir saghk
sorunu
Evet 22(14,4) 100,95 17,55 46 119 Z=-0,187 0,851
Hayir 131(85,6) 100,45 17,55 19 119

a>b

Ebeveynlerin yas ortalamasi 37,35+7,00 ve ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,00+1,01
olup %69,3’liniin kadm, %27,5’inin ilkokul mezunu, %71,9’unun c¢ekirdek aile

yapisinda, %67,3 {iniin ¢alismiyor, %76,5’inin ekonomik durum algisinin orta diizey
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ve %85,6’sinin diizenli ilag kullanimi gerektirecek saglik sorununun olmadigi
belirlenmistir. Cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve diizenli
ilag kullanim1 gerektirecek saglik sorunu varligi ile EOYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmazken (p>0,05), aile tipi ile EOYO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Z=-4,161,
p=0,001). Cekirdek aile grubunda yer alan ebeveynlere ait ortalama deger
(103,60+17,06), genis aile grubunda yer alan ebeveynlere ait ortalama degerden
(92,65+16,25) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Cocugun ozelliklerine gore ebeveynlerin 6z yeterlik puan ortalamalar:
ve korelasyonlar1 (n=153)

Ebeyen Oz yeterlik
Cocugun o - T
Ozellikleri n(%o) Ort. Ss. Min  Max Test Degeri p
Cocugun yas1 8,83 4,58 2 18 r=-0,056 0,491
Cocugun cinsiyeti
Erkek 83(54,2) 97,63 19,28 19 119 _
K1z 70(458) 10396 1450 20 119 Z=-1,908 0,056
Cocugun
Okula Gitme
Durumu _
Evet 42(27,5) 103,62 12,97 63 119 Z2=-1,138 0,255
Hayir 111(72,5) 99,35 18,85 19 119
Cocugun SP
tanis1 aldig1 yas
Dogustan 67(43,8) 102,84 15,37 19 119
0-2 yas 58(37,9) 100,91 17,67 59 119 KW=5,103 0,164
3-6 yas 25(16,3) 95,80 15,14 46 118
6-12 yas 3(2) 80,67 52,54 20 111
Cocugun
etkilenen
Ekstremite
Sayisi

Tek ekstremite @ 27(17,6) 106,15 12,79 80 119 KW=24,76 0,001*

iki ekstremite ° 55(35,9) 107,42 10,14 83 119

kiden fazla 71(46.4) 9304 2045 19 119

ekstremite
c<a=b

Cocuklarin yas ortalamasi 8,83+4,58 olup %54,2’sinin erkek, %72,5’sinin
okula gitmedigi, %43,8’inin dogustan engelinin oldugu ve %46,4’{inlin ikiden fazla
ekstremitesinin hastalik nedeniyle etkilendigi belirlenmistir. Cocugun cinsiyeti,
cocugun okula gitme durumu ve engelli duruma geldigi yas1 ile EOYO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Cocugun
etkilenen ekstremite sayis1 ile EOYO puan ortalamasi ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ikiden fazla ekstremitesi etkilenen cocugu
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bulunan ebeveynlerin EOYO puan ortalamasi (93,04+20,45), tek ekstremitesi
(106,15+12,79) ve iki ekstremitesi (107,42+10,14) etkilenen ¢ocugu bulunan
ebeveynlerden anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 4.2.). Etkilenen ekstremiteye gore
ebeveynlerin 6z Yyeterlik puan ortalamalarmin karsilastirmasinin ileri analizi
yapilmistir. Ileri analiz icin bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda Mann Whitney
U analizi uygulanmistir. Bonferroni diizeltmesine gore yeni anlamlilik diizeyi 0,016
olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda yeni anlamlilik diizeyine gore tek ve iki
ekstremite etkilenimi arasi arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,016) ancak iki ve
ikiden fazla ekstremite etkilenimi arasinda ise anlamli bir fark oldugu (p<0,016)
belirlenmistir. Bu nedenle gruplarda ki farkliligin ikiden fazla ekstremite

etkileniminden kaynaklandigi saptanmustir.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin yasamlarinin etkilenme durum algisina gore ebeveynlerin 6z yeterlik puan ortalamalar: ve korelasyonlar: (n=153)

Ebeveynlerin yasamlarinin etkilenme durumlari

Cevrenizdekilerle Kisisel bakim i¢in ~ Evdeki sorumluluklarin Ev dis1 SP’li ¢ocugun Diger aile
iligkilerinizin etkilenme  ayrilan zamanin yerine getirilmesinin sorumluluklarin bakiminin iiyelerine ayrilan
durumu etkilenme durumu etkilenme durumu etkilenme durumu etkilenme zamanin etkilenme
durumu durumu
Ort.£Ss. Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
7,01£3,02 6,38+3,31 5,44+3,17 4,7543,27 6,46+2,94 5,234£3,15
Ebeveyn r -0,159 0,110 0,021 -0,035 0,67 0,030
0z yeterlik
0,051 0,178 0,802 0,668 0,411 0,714

Tablo 4.3. Ebeveynlerin yasamlarmin etkilenme durum algi puan ortalamalar1 ve algi puan ortalamalari ile EOYO puan ortalamalar1 korelasyon
analizi sonuglar1 verilmistir. Ebeveynlerin yasamlarinin etkilenme durum algilar1 ile EOYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin 6z yeterlik puan ortalamasimin Serebral palsili cocugun

olmasina yonelik duygularina gore dagilim (n=153)

Duygular n (%) Ort. Ss. Test degeri p
Mutsuzluk

Evet 43 (28,8) 104,00 16,91 Z=-0,484 0,629
Hayir 110 (71,2) 105,00 17,78

Kaygi

Evet 71 (46,49 104,00 16,08 Z=-0,255 0,799
Hayir 82 (53,6) 105,00 18,72

Ofke

Evet 23 (14,5) 101,00 20,38 Z=-1,950 0,051
Hayir 130 (85,5) 106,00 16,70

Sefkat

Evet 75 (49) 107,00 19,02 Z=-2,408 0,016*
Hayir 78 (51) 102,00 15,83

Uziintii

Evet 102 (66,7) 102,50 19,22 Z=-1,908 0,048*
Hayir 51 (33,3) 107,00 12,47

Gelecek kaygisi

Evet 97 (64,1) 104,00 17,10 Z=-2,055 0,040*
Hayir 56 (35,9) 107,00 17,99

Tablo 4.4.’te SP’li ¢ocugun olmasina yonelik duygularina gore ebeveynlerin

0z yeterlik puan ortalamasinin karsilagtirilmasina ait bulgular verilmistir. Mutsuzluk,

kayg1, dfke duygu durumlart ile EOYO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sefkat, liziintii, gelecek kaygis1 duygulari

ile EOYO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5. Anne-babalarin 6z yeterlik puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
(n=47)

Ebeveyn n Ort. Ss. Min. Max. Z p

Ebeveyn anne 47 10096 15,01 46 119
Oz -0,231 0,817
Yeterlik Baba 47 99,32 18,38 20 119

SP’li g¢ocugu olan anne ve babalarm EOYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

SP’li cocugu olan ebeveynlerin 6z yeterlik diizeylerinin belirlenmesi ve anne-
baba ebeveyn 0z yeterlik diizeylerinin karsilastirilmast amaciyla yiiriitiillen bu
aragtirmanin  bulgular1 arastirma sorular1 dogrultusunda literatiirle birlikte

tartisilmastir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin EOYO puan ortalamasi 100,52+17,50 olup,
Olgekten en ¢ok 119 puan alindigi bilindigine gore (Cavkaytar ve ark. 2014)
ebeveynlerin EOYO puanlarmin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Yiiksek
ebeveyn 0z yeterligine sahip olmanin yetersizlik tanisi almis ya da gelisimi risk altinda
olan ¢ocuklarin gelisimini destekleyecek uygun ebeveyn davranislari sergilemede
onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Aksoy ve Diken 2009). Benzer sekilde
ebeveyn 6z yeterlik diizeyi yiiksek oldugunda, ebeveynlerin zorlu ve stresli durumlari
etkili bir sekilde ele alarak g¢ocuklarma daha uygun geri bildirimler verdikleri
diistiniilmektedir (O'Neil ve ark. 2009). Literatiirde yetersizlik tanist almis ya da
gelisimi risk altinda olan ¢ocuk ebeveynlerinde ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin
degerlendirildigi arastirmalarda ebeveyn 6z yeterlik diizeyi yiiksek (Zembat ve ark.
2008, Uyanik-Balat ve Yilmaz 2014, Uyanik Balat ve ark. 2014, Cattik 2015) ya da
orta (Biiyiiktaskapu 2012) diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada EOYO puan
ortalamasmin yiiksek olmasinin nedeninin kurum desteginin alinmasi, kurumlar
tarafindan diizenli olarak ebeveyn gereksinimlerine yonelik destekleyici egitimlerin
verilmesi, ebeveynlerin ¢ocuklarin ihtiyaclarina yonelik her tiirlii bilgiye internet
araciligi  ile kolayca ve kisa siirede ulasabilmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica ebeveynlerin kaderci bakis agisi, ebeveyn 0z yeterlik
diizeyinin yliksek olmasinda etkili olabilir.

Ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu, ekonomik durum
algis1 ve diizenli ilag kullanimini gerektirecek saglik durumu ile ebeveyn 6z yeterlik
puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmadigi saptanmigtir (Tablo 4.1). Literatiirde
arastirma bulgularina paralel olarak yetersizlik tanis1 almis ¢ocuk ebeveynlerinin bu
arastirmada ele alian 6zellikleri ile ebeveyn 6z yeterlik puanlart arasinda farklilik
olmadigini gosteren arastirma sonuglarina rastlanmistir (Al-Kandari ve Al-Qashan
2010; Beral 2010; Telef 2013; Giilay-Ogelman ve Uyanik Balat ve ark. 2014; Uyanik-
Balat 2014; Aksoy ve Cattik 2018). Calisma bulgularindan farkli olarak Aksoy ve

Diken (2009) annelerin ebeveynlik 6z yeterlik algilari ile gelisimi risk altinda olan
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bebeklerin gelisimleri arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmada ise ebeveyn 6z yeterlik
diizeyinin sosyo-ekonomik durum ve annelik yasi gibi degiskenlerden etkilendigi
belirtilmistir. Ogelman ve Ciftci Topaloglu (2013) 4-5 yas cocuklarinin sosyal
yetkinlik, saldirganlik, kaygi diizeyleri ile anne- babalarinin ebeveyn 6z yeterligi algisi
arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada da annelerin ¢alisma durumu ve mesleklerine
gore anlamli bir farklilik oldugu saptanmaistir.

Cekirdek ailelerde ebeveynlerin 6z yeterlik puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.). Cekirdek ailelerin 6z yeterlik puan ortalamalarinin
yiilksek olmasinin nedenleri arasinda c¢alismaya katilan ailelerin ¢ogunlugunun
¢ekirdek aile olmasi (%71,9), bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayisinin az olmasi ve
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuga bakim verirken ebeveynlerin birbirlerine destek
olmasi diisiiniilebilir. Arastirmanin aksine Beral (2010) otistik ¢ocuk ebeveynleri ile
yaptig1 caligmada ebeveyn 6z yeterlik puani ile aile tipi arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur.

Cocugun yasi, cocugun cinsiyeti, okula gitme durumu ve c¢ocugun engelli
duruma geldigi yas ile ebeveyn 6z yeterlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.2). Cattik (2015) gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin sosyal destek ve 6z yeterlik diizeyleri ile yasam doyum
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada cocugun yas ve cinsiyetinin anlamli
diizeyde farklilik géstermedigini ifade etmistir.

SP’1i ¢ocugun etkilenen ekstremite sayisi arttikca ebeveyn 6z yeterlik diizeyi
diismektedir (Tablo 4.2). SP’de motor bozukluklara siklikla zihinsel yetersizlik, duyu
problemleri, solunum ve beslenme problemleri, iletisim, algilama, davranis sorunlari
eklenmekte ve SP’li g¢ocuklar 6nemli derecede yetersizlikler gostermektedirler.
Hastaliktan etkilenme durumu arttik¢a ¢ocugun bagimlilik diizeyi artarak ebeveyne
yiik olma olasiligi artabilmektedir. Hayat boyu devam eden bu hastalik nedeniyle
ebeveynlerin gocuktan beklentisinin azalmasi ve zamanla yasanilan Ogrenilmis
caresizlik nedeniyle ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin diigiik olabilecegi tahmin
edilmektedir.

Ebeveynlerin yasamlarinin etkilenme durum algilari (gevresindekilerle iliskisi,
kisisel bakimina ayirdig: siire, sorumluluklari, ¢ocuk bakimi ve diger aile liyelerine
ayrilan zaman) ile ebeveyn 6z yeterlik arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.3.). Ailelerin kurum destegi almasi ve kurumda diizenli bilgilendirme

egitimlerinin verilmesi nedeniyle beklenen bir sonugtur. Buna ragmen ebeveynlerin en
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cok cevrelerindekilerle iligkiler, kisisel bakim i¢in ayrilan zaman ve SP’li ¢cocuga
bakimi konularinda yasamlarinin etkilendigini bulunmustur. Literatiirde engelli
¢ocugu olan ailelerin yasamlarinin etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Engelli cocuga sahip annelerin sosyal iliskilerinde daha temkinli ve smirh
davrandiklari, kendilerine ve gevrelerine yeterince zaman ayiramadiklari, cocuklarina
daha iyi bakim verebilmek i¢in isten ayrilmak zorunda kaldiklari belirtilmektedir
(Khanna ve ark. 2015; Atila Demir ve Keskin 2018). Pistav-Akmese ve Kayhan (2016)
erken ¢ocukluk doneminde serebral palsili cocugu olan annelerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin inceledikleri arastirmada akraba, komsu ya da arkadaslart ile yiiz
yiize goriisme sikligina, ziyarete gelme sikligina, is amaciyla calismak diginda disari
c¢ikma sikligina ve ¢ocugun bakim yiikiinii alma durumuna gore algilanan sosyal
destegin anlamli sekilde farklilagtigi goriilmiistiir. Lach ve ark. (2009) nérogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklara bakim verenlerde saglik ve fiziksel fonksiyonun
degerlendirildigi bir arastirmada ise aile fonksiyonlarinin isleyisinde problemler
oldugu rapor edilmistir. Alahan ve ark. (2015) kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin bakim verme yiikiinii arastirdiklar1 arastirmada bakim verenlerin aile

icindeki rol ve sorumluluklarinin etkilendigi bulunmustur.

Bu arastirmanin 6nemli sonuglarindan biri SP’li ¢ocuga sahip ebevenlerin
yarisinin sefkat duymamasina ragmen, sefkat duygusu yiiksek olanlarda ebeveyn 6z
yeterlik diizeyinin yiliksek bulunmasidir (Tablo 4.4.). Sefkat sozliikte “sevecenlik,
acima ve sevgi duygusu” olarak tanimlanmistir (TDK). Kokeninde sevgi, merhamet
ve yardim etmeyi barindiran sefkatin ii¢ 6nemli boyutu bulunmaktadir. Bunlardan ilki
bagkasinin yasadigi durumu tamamen anlayabilmek olan biligsel boyut, baska bir
kisinin ne hissettigini hissetmek duygusal boyut ve bizi en yararli bir sekilde yanit
vermek ic¢in harekete gegiren davranigsal boyuttur (Scoot 2000; Uslu ve Demir
Korkmaz 2016). Engelli ¢ocugu olan bu ebeveynlerin yarisinin sefkat duymamast;
biligsel olarak hastaligin ¢oziimsiizliigii, istenen amaca ulagsma yolunun bulunmamasi,
hayata yiiklenilen anlam, beklentilerin azalmasi, problem ¢ozme becerilerinde zorluk
yagsamalar1 nedenleri ile duygusal olarak cocugun yasadigi aciyr hissetmemek adina
gelistirilen bir savunma mekanizmasi ya da duygusal yalitimla kagma davranisi
olabilecegi diisiiniilebilir (Laf¢1 ve ark. 2014; Atilla Demir, Keskin 2018). Bunun yan

sira sefkat duygusu olanlarda ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi da Serebral
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palsili ¢ocuga destek vermede ve bireysel basetmede Onemli bir gili¢ olarak

disiiniilebilir.

Ebeveynlerin ¢ogunlugu tziintii ve gelecek kaygisi yasamaktadir ve bu
duygular1 yasayanlarin ebeveyn 6z yeterlik puan1 yasamayanlardan diisiiktiir (Tablo
4.4)). Kurum destegi alinmasi ve EOYO puan ortalamasinin yiiksek c¢ikmasina
ragmen, durumun gelecekle iliskilendirilmesi, gelecekte nelerle karsilasacaklarina dair
belirsizlik, 6zellikle kendileri yaslandiktan veya 6ldiikten sonra ¢ocugun hayatinin
nasil devam edecegine iliskin belirsizliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sen ve
Yurtseven (2006) SP’li ¢cocugu olan annelerin yiiksek diizeyde ilizlintii yasadigini
belirtmistir. Top (2009) otistik cocuga sahip ailelerin yasadiklari sorunlart nitel
arastirma yontemi ile ortaya koyarak ailelerin en ¢ok yasadiklar1 duygunun {iziinti
oldugunu belirtmistir. Kurt ve ark. (2008) zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne babalarin
karsilastiklar1 ~ giigliikleri degerlendirdikleri arastirmada ailelerin ¢ocuklarinin
geleceklerinden kaygi duyduklarini ifade etmislerdir. Karadag (2009)’1n zihinsel ve
fiziksel engelli ¢ocuklara yonelik egitim veren iki rehabilitasyon merkezine devam
eden fiziksel ve zihinsel engelli 95 ¢ocugun annelerinin yasadiklar1 giigliikleri,
algiladiklar1 sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerini inceledigi aragtirmada da
annelerin biiyiik bir kismimnin (%76) ¢cocugunun geleceginden kaygi duydugu ifade
edilmistir. Laf¢1 ve ark. (2014) engelli ¢cocuga sahip 55 ailede yaptiklar1 aragtirmada
%67,3'tniin gocugunun gelecegi i¢in kaygili oldugu saptanmistir. Benzer olarak bagka
bir arastirmada Cigerli ve ark. (2014) ebeveynlerin ¢ogunlugunun, ¢ocuklarinin
gelecekte bedensel ve ruhsal gelisiminin nasil olacagi ve gelecekte engelli ¢ocugun
bakimini kimin saglayacagi konusunda endiseli olduklarini belirtmislerdir. Simsek ve
ark. (2015) engelli ¢ocugun olmasiyla ebeveynlerin %35,2’sinin gelecekle ilgili
kaygilarinin daha ¢ok arttigini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Karakus ve Kirlioglu
(2019) engelli bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi yasam deneyimlerini inceledikleri

arastirmada annelerin gelecek kaygisi yasadiklar: ifade edilmistir.

Bu arastirmada hem anne ve hem babalarin EOYO puan ortalamalari benzer ve
yiikksek bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonu¢ anne ya da baba olsun ebeveyn 6z
yeterliligin benzer sekilde etkilenebilecegi olasiligiyla agiklanabilir. Anne-babalarin
benzer problemleri birlikte yasamalar1 ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin benzer ¢ikmasina
neden olabilir. Overbeek ve ark. (2016) gérme ve zihinsel engelli bir cocuga sahip olan

ebeveynlerin ebeveyn 6z yeterlik puanlarinin yalmiz gérme engelli bir ¢ocuga sahip
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olan ebeveynlerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ozkul (2015) 48-60 aylik
cocuklarin babalarinin ebeveyn 6z yeterlik algilarinin inceledikleri arastirmada anne—
babas1 birlikte olan ¢ocuklarin babalarinin 6z yeterlik puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Karlioglu ve Yildirnm Sar1 (2019) zihinsel engelli ¢ocuga sahip
babalarda ebeveyn 0z yeterligi, algilanan sosyal destek ve aile yiikii iligkisini
degerlendirdigi calismada babalarin ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Babanin; ¢ocukla konusmasi, oynamasi, bakimini yapmasi ve annenin
islerine yardimci olmasinin, ¢gocugun gelisimini, annenin de kendine ayirdigi zamani
pozitif yonde etkiledigi gortilmiistiir (Lamb 2010). Anne ve ¢ocuga duygusal anlamda
destek olan babanin, aile i¢i iliskilerin gelismesinde de 6nemli role sahip oldugu
belirtilmektedir (Calbayram 2013). Ayrica basarili ebeveynlik deneyimleri, benzer
Ozellik tasiyan bireylere iligskin basari hikayelerinin de aileyi pozitif yonde etkiledigi,
0z yeterlik inancini besledigi ifade edilmektedir (Corbaci Serin ve Girli 2012).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonucglar

Bu arastirmada “SP’li ¢ocugu olan ebeveynlerin 6z yeterlik diizeylerinin

belirlenmesi ve anne-baba ebeveyn 06z yeterlik diizeylerinin karsilastirilmasi”

amaclanmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore;

Ebeveynlerin “Ebeveyn Oz Yeterlik” puan ortalamasi1 100,52+17,50"dir.

“Aile tipi” degiskeni ile EOYO alg1 puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Cekirdek aile grubunda yer alan ebeveynlere ait
ortalama deger (103,60+17,06), genis aile grubunda yer alan ebeveynlere ait
ortalama degerden (92,65+16,25) anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Cocugun etkilenen ekstremitesi degiskenine gore ortalama ebeveyn 0z yeterlik
algist toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). ikiden fazla ekstremitesi etkilenen cocugu bulunan
ebeveynlere iliskin 6z yeterlik degeri (93,04+20,45), tek ve iki ekstremitesi
etkilenen cocugu bulunan ebeveynlere iliskin 6z yeterlik degerlerinden
(106,15+12,79/ 107,42+10,14) anlaml1 derecede diisiik bulunmustur.

SP’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin sefkat, liziintii, gelecek kaygist duygu durumlari

ile EOYO alg1 puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

6.2. Oneriler

Bu aragtirma sonugclarina gore;

e SP’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyinin 6nemi hakkinda
saglik ¢alisanlarmin farkindaliginin artirilmas,

e SP’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6z yeterligini destekleyecek girisimsel
uygulamalarin yapilmasi,

e Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik ve egitsel sorunlariyla bas
edebilmelerini saglamak i¢in egitim programlarinin hazirlanmasi,

e SP’li cocuga sahip anne ve babalar birlikte degerlendiren arastirmalarin
yapilmasi,

e Ailelere yonelik nitel aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-A: BILGI FORMU
I-Ebeveyne Ait Bilgiler
1. Yasimz? .....ceeennnnnnnne.
2. Cinsiyetiniz?
[JKadin CIErkek
3. Egitim durumunuz?

OOkur-yazar degil  JOkur-yazar Oilkokul

COrtaokul CLise OUniversite ve tisti

4. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi?........................

5. Aile Tipi?

LlCekirdek aile [Genis aile ODiger.....ooovvvvnnne...

6. Su anda bir iste ¢calisiyor musunuz?
LIEvet ClHayir
7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

O Koti OOrta Olyi

8. Diizenli ila¢ kullanmanizi gerektiren fiziksel ya da ruhsal bir

sorununuz var m?
L1Evet LHayir
l1-Cocuga Ait Bilgiler
1. Cocugunuzun Yas1? ...

2. Cocugunuzun cinsiyeti?
CIErkek OKiz

3. Cocugunuz okula gidiyor mu?

saghk
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CIEvet ise; kagmci smif...........................

LIHay1r
4. Cocugunuzun engelli duruma geldigi yas? ...............

5. Cocugun etkilenen ekstremitesi ( kol, bacak )

Tek ekstremite ( kol veya bacak)

Iki ekstremite (2 kol / 2 bacak / 1kol 1bacak)

Ikiden fazla ekstremite ( 2 kol 1 bacak / 2 bacak 1 kol / 2kol 2 bacak)
I11. Serebral Palsi’den Etkilenime Ait Bilgiler

1. Serebral palsili bir cocuga sahip olmak yasamimizda asagidaki durumlari
etkiledi mi? Etkilediyse asagidaki 0-10 puan arasinda derecelendirme

yapilan skaladan size uygun olan dereceyi isaretleyiniz.

Cevrenizdeki kisilerle iliskilerinizi (es, dost, akraba...)

—»
»

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Etkilemedi) (Biraz Etkiledi) (Cok Etkiledi)
Kisisel bakim i¢in ayirdiginiz zamani

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10,

<4

(Etkilemedi) (Biraz Etkiledi) (Cok Etkiledi)
Evdeki sorumluluklariniz1 yerine getirebilmenizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<4—

(Etkilemedi) (Biraz Etkiledi) (Cok Etkiledi)

Ev disinda arastirma yasaminizi / mesleginizi yapmanizi

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
{Etkilemedi) (Biraz Etkiledi) (Cok Etkiledi)
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Cocugunuzun bakiminda fiziksel olarak zorlanma durumunuzu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 _

< »
<4

(Etkilemedi) (Biraz Etkiledi) (Cok Etkiledi)

Diger aile iiyelerine ayirdiginiz zamani

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

»
»

<
<

(Etkilemedi) (Biraz Etkiledi) (Cok Etkiledi)

2. Serebral palsili bir ¢ocuga sahip olmak sizde asagidaki duygulardan herhangi

birine neden oldu mu? (Birden fazla sik isaretleyebillirsiniz)

EVET HAYIR

Mutsuzluk
Ofke

Kayg1
Sefkat

Uziintii

Gelecek kaygisi
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EK-B: EBEVEYN OZ YETERLIK DURUMU OLCEGI

EBEVEYN OZ YETERLIK OLCEGI

= |Kesinlikle katilmiyorum

kaygilarimi paylagabilirim.

=
g g £
g g 2 £
2 = = g &
g £ § 2 £ =2
o N =
E 5 z 5 & 2
= —_ =
4 4 4 4 4 M
2 3 4 5 6 7
1. Ihtiyacom oldugu zaman, ¢ocugumun sorunumu daha iyi
anlamak icin gerekli olan bilgilere ulagabilirim.
2. Cocugumun ev digmda (Alg-veriste, lokantada, ev |1 2 3 4 5 6 7
gezmelerinde, vb.) gdsterdigi davranig problemleri ile bag
edebilirim.
3. Cocugum benimle iletisim kurmaya calistifinda. cocugumun | 1 2 3 4 5 6 7
ne istedigini ve neye gereksinim duydugunu anlayabilirim.
4. Cocugumun basarid:i olmasma yardimer olma konusunda |1 2 3 4 5 6 7
yeterliyim.
5. Cocugum sorun yasadifi zaman., onun icin yapabilecegim |1 2 3 4 5 6 7
bircok sey vardur.
6. Cocugumun giinliik yasamina iliskin kararlari cofu zaman |1 2 3 4 5 6 7
alabilirim.
7. Cesitli sosyal ortamlarda (ev ziyaretleri. oyun alanlar1 vb.), |1 2 3 4 5 6 7
cocugumun diger cocuklarla ve yetigkinlerle iletisim kurmasina
yardimei olabilirim.
8. Cocngumdaki sorunun ne oldugunu cogu zaman anlayabilirim. | 1 2 3 4 5 6 7
10. Cocugumun giinlilk yasam becerilerini geligtirmesine |1 2 3 4 5 6 7
yardimei olacak farkl: stratejiler (yollar) kullanabilirim.
11. Genellikle cocugumun aldif terapinin/e§itimin amag ve |1 2 3 4 5 6 7
islevini genellikle bilirim (6rn..Cocugumun aldifi terapi/egitim
nicin uygulanmaktadir ve neden dnemlidir?).
12. Cocugumun giiclii yénleri ve gereksinimleri haklkmda |1 2 3 4 5 6 7
cocugumun terapisti veya Sgretmeni ile konugabilecek derecede
kendime giivenirim.
13. Cocugumun daha iyi iletisim kurmasi icin onu |1 2 3 4 5 6 7
cesaretlendirecek cesitli yollar kullanabilirim.
14. Cocugumun okulda basaril: olabilmesi icin gerekli bilgilere | 1 2 3 4 5 6 7
ve kaynaklara ulagabilirim.
15. Cocugumun egitim durumuna iligkin toplantilar yapildig: | 1 2 3 4 5 6 7
zaman, bu toplantidardaki konulari anlayabilirim ve goriis alig-
veriginde bulunabilirim.
16. Cocugum icin uygun olan gereksinim duydugu |1 2 3 4 5 6 7
egitimi/terapiyi aragtirip bulabilirim.
17. Gerektiginde cocugumun fterapisti veya Ofretmeni ile |1 2 3 4 5 6 7
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EK-C: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Ebeveynler,

Bu arastirma, “Serebral Palsili Cocugu Olan Ebeveynlerin Oz Yeterlik
Diizeylerinin Belirlenmesi ve Anne- Baba Ebeveyn Oz Yeterlik Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi” amaciyla yliksek lisans tezi olarak planlanmistir. Karar vermeden
once, arastirmanin neden yapildigini ve neyi igerecegini anlamaniz énemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatle okuyun ve isterseniz baskalarina da danisin. Anlagilmayan
herhangi bir sey varsa ya da daha fazla bilgi istediginiz durumda bana sorabilirsiniz.
Eger aragtirmaya katilmaya karar verirseniz; sosyo-demografik Ozelliklerinizi
belirleyebilmek i¢in “Bilgi Formu” ve “Oz Yeterlik Olcegi” uygulanacak ve sizinle
yiiz yilize goriisme yapilacaktir. Fakiiltemiz Etik Kurulu bu arastirmanin Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugunu onaylamis olup arastirma denetime agiktir. Bu arastirma tamamen bilimsel
amagcl olup, elde edilen veriler bagka higbir alanda kullanilmayacaktir. Aragtirmaya
katilmaniz durumunda; sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Uygulamanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in simdiden

tesekkiir ederim.

Aragtirmadan 6nce verilen metni okudum. Metin hakkinda yapilan yazili ve sozlii
aciklamalar1 okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliiniin Adi-Soyadt: Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Tarih: Merve ASKIN CERAN
[mza: [mza:
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EK-D: ARASTIRMA iCiN SAYGI OZEL EGIiTiM VE REHABILITASYON
MERKEZI’NDEN ALINAN ONAY

KONYA SAYGI OZEL EGITIM ve REHABILITASYON KURUMU MUDURLUGUNE;

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yitksek lisans
ogrencisiyim. Yitksek lisans bitirme tezim olan “Serebral Palsili Cocufa Sahip Anne ve
Babalarin Oz Yeterlik Diizeylerinin Kargilagtirilmasi” konulu aragtirmayr kurumunuzdaki
Serebral Palsi tamli cocuklarin ailelerinde yapmak istiyorum. Calisma izninin tarafima

verilmesi hususunda gereginin yapilmasin arz ederim.

Lw»um&és Co g WJWD\Q
e de. .90 al /
SAGLIK s ivkrel G 20.02.2019

Nakipoglu Hak ‘
Merve ASKIN CERAN

Sirket Mudru
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EK-E: ARASTIRMA iCiN UC BOYUT OZEL EGITIM
REHABILITASYON MERKEZi’NDEN ALINAN ONAY

OZEL UC BOYUT OZEL EGITIM ve REHABILITASYON MERKEZi MUDURLUGUNE;

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans
dgrencisiyim. Yiiksek lisans bitirme tezim olan “Serebral Palsili Cocuga Sahip Anne ve
Babalarnin Oz Yeterlik Diizeylerinin Kargilagtirilmasi”™ konulu aragtirmayr kurumunuzdaki
Serebral Palsi tamli gocuklarin ailelerinde yapmak istiyorum. Calisma izninin tarafima

verilmesi hususunda gereginin yapilmasim arz ederim.

J/ 21165{]

Merve ASKIN CERAN

Yaomwrew2alo,  colvereo- deprmn.o_olm hq;kw-\e\ o~
Rok.~eo.  loslunmondefed

VE
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EK-F: ARASTIRMA iCiN DENGE OZEL EGITiM VE REHABILIiTASYON
MERKEZi’NDEN ALINAN ONAY

KONYA MERAM DENGE OZEL EGITIM ve REHABILITASYON MERKEZI
MUDURLUGUNE;

Necmettin - Erbakan Universitesi Hemgirelik Anabilim Dalinda yliksek lisans
Sgrencisiyim. Yiiksek lisans bitirme tezim olan “Serebral Palsili Cocu@a Sahip Anne ve
Babalarin Oz Yeterlik Diizeylerinin Kargilagtinnlmast” konulu aragtirmay: kurumunuzdaki

Serebral Palsi tanili ¢ocuklarin ailelerinde yapmak istiyorum. Calisma izninin tarafima

verilmesi hususunda gereginin yapilmasim arz ederim.

~
102.2019

Merve ASKIN CERAN

/4 s pad AN ol
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EK-G: ARASTIRMA iCiN DEHA OZEL EGITiM VE REHABILITASYON

MERKEZI’NDEN ALINAN ONAY

DEHA OZEL EGITIM ve REHABILITASYON MERKEZI MUDURLUGUNE;

Necmettin _ Erbakan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans
S@rencisiyim. Yiilksek lisans bitirme tezim olan “Serebral Palsili Cocu@a Sahip Anne ve
Babalarin Oz Yeterlik Diizeylerinin Karsilagtirilmas:” konulu aragtirmayi kurumunuzdaki
Serebral Palsi tanmili gocuklarin ailelerinde yapmak istiyorum. Cahsma izninin tarafima

verilmesi hususunda gereginin yapilmasim arz ederim.

U7

Merve ASKIN CERAN

Dehy 5 2ef éj/, borvrme Q/WOZ by re

Ve yore2 -,

A2 n} 2, %—w\ naifp 1T
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EK-H: ETIK KURUL ONAYI

T.C.
) KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 2 Toplant1 Tarihi: 21-02-2019 |

Karar Sayisi: 2019/0014: Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN’ 1n “Serebral Palsili Cocu@a Sahip
Anne ve Babalarin Oz Yeterlik Diizeylerinin Kargilagtirilmas1” bashkli aragtirma projesi
caligmasi ile ilgili 28.01.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildii.

Goriigme sonucunda aragtirma projesi ¢alismasinn Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN’ n
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN
Yardimer Arastirmacilar: Ogr. Gor. Merve ASKIN CERAN

“ ASLI GIBIDIR

7T Taner ZIYLAN

ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arasgtirmalar
Etik Kurul Baskani
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EK-i: BASLIK DEGISIKLIGI ETIK KURUL ONAYI

T.C.
. KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 7 Toplant: Tarihi: 25-10-2019 |

Karar Sayisi: 2019/002: Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN” 1n “Serebral Palsili Cocugu Olan
Ebeveynlerin Oz Yeterlik Diizeylerinin Belirlenmesi ve Anne-Baba Ebeveyn Oz Yeterlik
Diizeylerinin Karsilastirilmasi” bashikl arastirma projesi ¢aligsmasi ile ilgili 15.10.2019 tarihli
degisiklik talebi dilekgesi ve ekleri goriigiildii.

Goriisme sonucunda arastirma projesi ¢alismasinin Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN’ 1n
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr Uyesi Burcu CEYLAN
Yardimer Arastirmacilar: Ogr. Gor. Merve ASKIN CERAN

ASLI GIBIDIR
30.10.20

Etlk Kurul“qukanx

e
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EK-1 EBEVEYN OZ YETERLIK OLCEGI iZNi

Veysel Aksoy <veyselaks@gmail.com>

2 Pa
¥4 it

MERVE ASKIN CERAN ¥

1=\

BEVENOZIETERIKD.. |, [ ) BVEINODETERIKO. |, [ eoyogincelemepdt
55K8 =Es Q8 aEe 32308

I

Jekin(440K8)  Tumind indir  Tamind OneDrive - KTO KARATAY UNIVERSITES! konumuna kaydet

Sayin Merve Askin Ceran;

Tarafimizdan guncellenmis olan Ebeveyen Oz Yeterlik Olcedini
qalismanizda kullanmanizda herhangi bir sakinca yoktur,

Ekte Glcedi ve dlcegin gegeriik givenirik makalesini gonderiyorum,
Kolaylilar dilerim

Dr. 0. Uyesi Veysel AKSOY
Anadolu Universitesi

Engelller Aragtima Enstitisd
Yunus Emre KampUsd

26470 ESKISEHIR-TURKEY
E-mail: yaksoy@anadoluedutr
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9. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi: Merve ASKIN CERAN

Dogum Tarihi: 04.05.1986

Dogum Yeri: Merkez / KARS

Medeni Hali: Evli

Uyrugu: T.C.

Adres: Fetih Mah. Adilefendi Sk. Adil Kent Siteleri M Blok No:13
Telefon: 05543132139

E-Mail: ms.cerancer3642@gmail.com

EGITIM

Lise: Kars Anadolu Lisesi (2005)

Lisans: Erciyes Universitesi, Nevsehir Semra ve Vefa Kiigiik Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii (2010)

Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal1 (2017-2019)

MESLEKI DENEYIM

Acibadem Kayseri Hastanesi / Yenidogan Yogun Bakim (2010 — 2011)
Kapadokya Diyaliz Merkezi (2010 — 2011)

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi (2011- 2016)

KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu (2016-

SERTIFIKALAR:

“International Symposium on food, Nutrition and Cancer” certificate of
attendance (2008)

Liderlik ve Takim Arastirmas1 Egitim Sertifikas1 (2009)

Kalite Yonetim Temel Egitim Sertifikas1 (2009)

Pedagojik Formasyon Egitimi Sertifikas1 (2013)

Aile I¢i Siddet Egitici Egitimi Sertifikasi (2015)

Neonatal Restisitasyon Programi Uygulayici Sertifikas1 (2015)

Kadma Yonelik Siddet, Aile ici siddetin Onlenmesi ve Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Egitici Egitimcisi Sertifikasi (2015)

II. Uluslararas: Lisansiistii Egitim Kongresi Sertifikas1 (2017)
Certificate of Completion Type 2 Diabetes in Children (2019)
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