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OZET

Usenmez, A. Ozel Egitim Merkezinde Egitim Alan Engelli Cocuklarn Evde Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Programy, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2013.

Engellilik yetersizlikten dolay1 herhangi bir yetenegin normal kabul edilen bireye gére azalmasi veya
kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Engellilik 6z bakim eksikliginide beraberinde getirmektedir.
Oz bakimlarini yapamayan cocuklara aileleri yardimeci olmak durumundadir. Aileler ¢ocuklarmnin
evde bakimini karsilarken zaman zaman yetersiz kalabilmekte ve profesyonel bir yardima gereksinim
duyabilmektedirler. Evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, engelli ¢ocuklarin sorunlarinin ve
¢Ozim Onerilerinin ortaya konulabilmesi adina yararli olabilecektir. Bu arastirma o6zel egitim
merkezinde egitim alan engelli ¢ocuklarn evde bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki (KKTC)
ozel egitim merkezleri olusturmustur. Orneklem segimi yapilmayip evrenin tamami arastirma
kapsamina almmistir. KKTC Milli Egitim Bakanligi’'ndan gerekli yazili izinler alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan, katilimcilarin da yazili onami alinarak uygulamaya baslanmistir. Verilerin
toplanmasinda “engelli gocuk ve ailesinin 6zelliklerine iligkin soru formu” ve “evde bakima iliskin
soru formu” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlari, Kuruskal Wallis ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir.  Arastirmada, engelli gocuklarn yaslarinin yariya yakim
(%46,5) 6-10 yas grubunda, ¢cocuklarin yaridan fazlasinin (%62,2) erkek ve ¢ocuklarin %65,4 {iniin 1-
3 aras1 kardesi oldugu belirlenmistir. Engelli ¢ocuklarin %36,3’iiniin birden fazla engeli oldugu
saptanmigtir. Cocugun bakiminda, ailelerin %32,3’iinlin ekonomik, %27,1’inin bakim, %21’inin
psikolojik problem yasadigi ve bu konularda her giin destege ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Oz
bakimda ¢ocuklarin %28,3linlin bagimli, %46,4’tiniin yar1 bagimli ve %25,1’inin bagimsiz oldugu
saptanmustir. Engelli cocuklarin evde bakiminda yasanilan sorunlarmn biiyiik ¢ogunlugunun o6fke
nobeti gegirme (%20,0) ve bunu takiben altini 1slatma (%18,8), altina kakasini yapma (%15,0) ve
arkadaslariyla uyumlu oynayamama (%10,2) oldugu belirlenmistir. Engelli ¢ocuklarin yasinin kiigiik
olmastyla 6z bakimlarinin arttig1 belirlenmis ve aralarindaki iligki anlamli bulunmustur. Cocuklarin
engel tiiriiniin artmastyla 6z bakim becerilerinin azaldigi saptanmigtir. Aragtirma sonuglart
dogrultusunda engelli ¢ocuklarin ebeveynlerine evde bakim ve yasadiklart sorunlarla bas etme
konusunda egitim ve bakim destegi verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engelli gocuk, evde bakim, hemsirelik, 6zel egitim



ABSTRACT

Usenmez, A. Determination of Home Care Requirements of Children with Disabilities Receiving
Special Education, Near East University Institute of Medical Sciences Nursing Department,
Postgraduate Thesis, Lefkosa, 2012.

Disability, is defined decreases or loss on deficiency of the ability of any individual accepted normal.
Disability brings with lack of self-care. Children, who cannot make their own self-care, need help by
their families. While families meet their child care at home, they can inadequate from time to time and
might need professional help. Defining the needs of home care, the problems of children with
disabilities and propose solutions to the scientific may be useful. This study was carried out
descriptively in order to determine home care requirements of children with disabilities who receive
special education. The universe of research was composed of special education centers in Turkish
Republic of Northern Cyprus The sample selection was not performed; the whole universe was
included in the research. Following the necessary written permission from Turkish Republic of
Northern Cyprus Ministry of National Education, the study was initiated by the researcher with the
written consent of participants. “Questionnaire form about the properties of children with disabilities
and their parents” and “questionnaire form about home care” were used in the study. On evaluation of
data distribution, Kuruskal Wallis and Mann-Whitney U test was used. Percentage distributions test
was used in the evaluation of research. In the study it was determined that nearly half of the children
(46,5%) were 6-10 years old, more than half of them (62,2%) were male and 65,4% of them have 1-3
siblings. It was determined than more than half of the 36,3% children have ‘more than one’ disability.
It was determined that 32,3% of the parents have economic, 27,1% have care, 21% have
psychological problems about care of children and that every day they require support about these
issue. Self-care of children , 28.3% of children were found to be dependent, and 46,4% of children
were found to be semi-dependent, 25,1% of children were independent. The vast majority of the
problems experienced in the care of children with disabilities at home; tantrum passing (20.0%),
followed by wetting (18.8%), under the poop-making /bedwetting(15.0%) and friends able to play
compatible (10.2%) . Young age of children with disabilities was identified and the relationship
between them was statistically significant with the increase in self-maintenance. Children's self-care
skills were significantly decreased after the increase in the type of disabilities. In parallel to these
results it was suggested to give support in home care and training for the parents of children with
disabilities in order to cope with problems they experience.

Keywords: Children with disability, home care, nursing, special education
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi:

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tamimma gére; 18 yasim doldurmamis her
birey ¢ocuk olarak kabul edilmektedir. Diinyada toplam ii¢ milyara yakin ¢ocuk
oldugu tahmin edilmektedir (www.cocukvakfi.org.tr). Tiirkiye niifusunun %34,7’si
cocuk ve genglerden olugmaktadir (tuik.gov.tr, Ertiirk, 2011). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde (KKTC) toplam cocuk sayist ise 76.000 olup niifusun yaklasik
%25,7’sini olusturmaktadir. Goriildiigli tizere ¢ocuk niifusu toplam niifus i¢indeki

yeri yaklasik olarak dortte bir oranindadir (KK TC Istatistik Yilligi, 2010).

Toplumlarin gelismislik diizeyini gosteren bir¢ok (¢ocuk sagligi, kadin
sagligl, yasl sagligi vb.) gosterge vardir. Bunlarin en énemlilerinden biri de ¢ocuk
sagligidir. Cocuk sagligin1 bozan etmenler arasinda engellilik 6nemli bir yere
sahiptir. Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) 2828 say1l1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanununa gore engellilik; Dogustan veya sonradan herhangi bir sakatlik
veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini gesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda
olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyac
duyan kisi olarak tanimlanmaktadir (TC Resmi Gazete, 2005). Engelli ¢ocuklar;
gérme, isitme, konugma, ortopedik engelliler, Ustiin zekalilar, zeka geriligi, otizm,
uyumsuz c¢ocuklar ve Ogrenme giiclii§ii olan cocuklar olarak ele alinmaktadir
(Celebi, 2004; Ozsoy ve digerleri, 1996). DSO (2009) verilerine gore diinya
niifusunun %10’u (200 milyonu) ¢ocuk, bunlarin yaklasik 650 milyonunun ise 6ziirlii
oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de engelli cocuklarin yas gruplarina gore; 0-6
yas %4.9, 7-14 yas %16.2, 15-24 yas %17.2 oldugu goriilmektedir (TC Bagbakanlik
Oziirliiler idaresi Baskanligi, 2010). KKTC’ deki engelli gocuk sayis1 ise 513 tiir.
Bunlarin 58’1 gérme, 53’1 konugma ve isitme, 270’1 bag-sinir, 58’1 hareket sistemi ve

74’1 spastik engellidir (KKTC Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2011).

Engelli ¢ocuk, belli gelisim alanlar1 agisindan, gelisimsel yetersizlikten ve

davranis problemlerinden dolay1 anne ve babasina degisen derecelerde bagimlidir



(Bilal ve Dag, 2005; Bowman, 2001). Bu durum aile i¢in siirekli basa ¢ikmay1
gerektiren bir stres kaynagidir (Yildirim ve Conk, 2005). Engelli ¢ocuga sahip
olmak, engeli ne olursa olsun bir takim 6zel giicliikleri de beraberinde getirmektedir.
Bu giicliikler; psikolojik, maddi durum, egitim durumu, yasam tarzi, aile ve sosyal
cevre ile iliskiler acisindan sorun yaratmaktadir. Engelli ¢ocugun aile yasamina
getirdigi ek streslerle, aile i¢i ve sosyal iligkiler bozulmakta, ailenin ekonomik
durumu olumsuz yonde etkilenmekte; pek cok anne babada artan diizeyde kaygi,
depresyon, umutsuzluk yasamakta, evlilik iligkileri bozulmakta ve kisisel
uyumlarinda azalma olmaktadir. Bu durum da engelli ¢ocugun evde bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasini  zorlagtirmaktadir (Karadag, 2009; Uguz ve
digerleri, 2004; Ozsenol ve digerleri, 2003). Engelli ¢ocuklarin, saglikli gocuklarin
yaptig1 birgok aktiviteyi yapamiyor olmalar1 ve sosyal yasam sinirliliklart onlarin
hir¢in, ice kapanik, izole olmalarina neden olur. Giderek yalnizlasan ve
gereksinimleri i¢in bagimli yasayan fiziksel engelli ¢ocuklar kendilerini ise yaramaz
hissederler ve biiylidilkge bakim gereksinimlerinin zorlasarak artmasi ile bu
duygular1 daha da yogunlasir (Aktas, 2010). Karadag (2009) calismasinda engelli
bireylerde erken oOlimlerin nedenlerini; zihinsel yetersizligin siddeti, mobilitenin
azalmasi, beslenme gii¢liikleri, Down Sendromu ve zihinsel yetersizlige epilepsinin
eslik etmesi seklinde ele almistir. Bu durumlarin engelli cocugun yeterli derecede
saglik hizmetlerinden yararlanip evde iyi bir bakim almasinin saglanmasiyla ortadan
kalkacagini belirtmistir. Bahar ve arkadagslar1 (2009) ¢alismalarinda engelli ¢ocuga

sahip olmanin aile yasaminda da uyumsuzluk yarattigini vurgulamiglardir.

Engelli ¢ocuklar yasamin en Onemli islevleri olan yiirlime, konusma,
solunum, beslenme vb. aktivitelerini kendi baglarina gergeklestirirken bazi
sinirliliklar yasarlar (Ozyagcioglu ve digerleri, 2008). Evde bakim hizmetleri, engelli
cocugun kendi kendine bakim aktivitelerini {istlenmesini ve kisa siirede bagimsiz
duruma gelmesini destekleyerek sik sik hastaneye yatigini 6nlemekte ve ¢ocugun
ileride evde bakim hizmeti almaya gereksinim duymayacak diizeye ulasmasini
saglamaktadir (Covener ve digerleri, 2008). Caudrey ve Dissinger (2007)’e gore
engelli bireylerin evde bakimiyla yasam kalitelerinin arttigin1 ve hastaneye yatis

sikliginin azaldigini belirtmektedirler. Ayni zamanda evde bakim aile tiyeleri i¢in de



tilkenmisglik yagamalarinin 6nlenmesine, ekonomik olmasi nedeniyle de aile ve iilke
ekonomisine katki saglamaktadir (Covener ve digerleri, 2008). Chan ve Sigafoos’un
(2002) calismasinda, engelli cocuga sahip ailelere evde bakim vererek ailenin stresle
bas etme etkisini incelemislerdir ve ¢alismanin sonunda aileler {izerindeki stresin
azaldigimmi belirlemiglerdir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada, engelli ¢cocuk annelerinin
0zbakim becerilerine yonelik destege gereksinim duyduklar1 saptanmistir (Cinar ve
digerleri, 2008; Verep, 2005; Chan ve Sigafoos, 2002; Yavuz, 2006; Stoddart, 2011;
Bailey ve digerleri, 2007). Yapilan baska calismalarda da engelli ¢cocuklarin kendi
kendilerine giinliik yasam aktivitelerini (beslenme, giyinme, tuvalete gitme, yiiriime
vb.) yerine getiremeyip ebeveynlerine fiziksel ve psikolojik yiikk olduklar
vurgulanmistir (Tadema and Vlaskamp, 2009; Yavuz, 2006). Tekerlekli sandalyeye
bagimli bireylerin yasam dongiileri i¢inde karsilastiklar1 sorunlarin incelendigi
calismada ulagim ve fiziksel ¢evre konusunda verilen olanaklarin yeterli olmamasi
nedeni ile evden disar1 ¢ikamayanlarin oranlariin fazla oldugu ve bireylerin kendine
giiveninin diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmada bu bireylere evde bakim hizmeti
sunulmasinin sosyal izolasyonlarin1 ve benlik saygis1 diisiikligiinii azaltabilecegi
sonucuna vartmustir (Ustiiner ve digerleri, 2008). Ayrica engelli bireyler
yasamlarimin sonuna kadar aileleriyle birlikte yasadiklari igin ailelerin yaglilik
durumunda engelli bireyin bakim sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Merrick ve Morad,

2011).

Halk saglig1 uygulamalari, temelinde ev ziyaretleri ve evde bakima dayandigi
icin halk sagligi hemsiresi de engelli bireylerin evde bakimindan sorumludur.
Hemsire evde bakimda en basta bakim roliinii sonra savunucu, arastirmaci ve
danigsman rollerini kullanarak engelli bireyin saglik durumunu yiikseltir (Erci,2009;

Nies ve McEwen, 2007; Oztek, 1998).

Bu ¢aligma engelli bireyin evde bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Bu calismada engelli bireylerin evde bakimla ilgili
yasadig1 sorunlar saptanarak daha iyi bakim almalar1 amaglanmistir. Diinya’da ve
Tiirkiye’de engelli bireylerin evde bakim gereksinimlerini belirlemeye iliskin cesitli

yaymlar mevcuttur (Caudrey ve Dissinger, 2007; Chan ve Sigafoos, 2002; Cinar ve



ark., 2008; Karadag, 2009). KKTC’de engelli bireyin evde bakim gereksinimlerini
belirlemeye iligkin yayin ulasabildigimiz kadariyla yoktur. Bu c¢alismadan elde
edilecek sonuclarla iilkemizde engelli bireyin evde bakim gereksinimlerine iliskin
durum objektif olarak ortaya konulabilecek, boylece sonuglar saglik kurumlari ve
yoneticileri, meslek orgiitleri, Saglik Bakanligi, aragtirma merkezleri gibi bakimla

ilgili degisik birimlerin planlamalarina 151k tutacaktir.

1.2. Arastirmanin amaci:

Aragtirma 6zel egitim merkezinde egitim alan engelli cocuklarin evde bakim

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmada asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmistir:
1. Engelli cocuklarin sosyo-demografik bilgileri nelerdir?
2. Engelli cocuklarin bakiminda yasanan sorunlar nelerdir?
3. Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin bakim ile ilgili bilgi ve destek istedigi konular
nelerdir?

4. Engelli ¢ocuklarin 6zbakimi ile bagimsiz degiskenler arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1 . Engellilik

Engel; bireyin yas ve cinsiyetinin yan sira sosyal ve kiiltiirel faktorlere baglh
olarak gerceklestirmesi gereken rolleri, yetersizligi nedeni ile gerceklestirememesi
durumudur (Sar1, 2002). TC 5378 sayili Kanun’da 6ziirlii; “Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli
derecelerde kaybetmesi sonucu toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak tanimlanmustir.
Kanunda ayrica, “hafif ozirli”, “agir oziirlii”, “bakima muhtag Oziirlii” ayrimi
yapilmis ve Oziirlii bireyler 6ziir oranina gore siniflandirilmistir. Buna gore; “Hafif
Oziirlii; dziirliiliik dlgiitiine gore, giinliik yasam aktivitelerini bagkasinin yardimi ile
yar1 bagimli olarak yerine getirebilen kisileri, Agir Oziirlii; dziirliiliik dlgiitiine gore,
glinliik yagam aktivitelerini 6nemli 6l¢iide yerine getiremeyip baskasina bagimli olan
kisileri, Bakima Muhtag Oziirlii; oziirliiliik siniflandirmasma gore resmi saglik
kurulu raporu ile agir 6ziirlii oldugu belgelendirilenden, giinliik hayatin alisilmus,
tekrar eden gereklerini Onemli Olclide yerine getirememesi nedeniyle hayatini
baskasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan

kisileri” ifade etmektedir (TC Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi, 2008).

Tiirkiye oziirliiler arastirmas1 2002’de engelli tanimina bakildiginda; Engelli:
Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin
gereklerine uyamayan kisilerdir (ozida.gov.tr, 2012). DSO 1980 yilinda yayinlamus
oldugu bildirgesinde, engellilikle ilgili temel kavramlari tanimlamistir. Hastalik
sonuglarina dayanan ve saglik boyutuna agirlik veren bir tanimlama ve siniflandirma
yapilmis, engellilik icin alttaki {i¢ ayr1 kategoride tanim gelistirilmistir. Bu tanimlar
Uluslarararas1 Fonksiyon Siniflandirmasi’nda da (ICF) ayni1 sekilde kullanilmaktadir.

1) Yetersizlik (Impairment): Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve
anatomik (fiziksel) yap1 veya fonksiyonlardaki eksiklik ve anormalliktir.

2) Oziirliiliik (Disability): Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul

edilen sinirlar i¢cinde gergeklestirmekteki kisitlilik veya yetersizliktir.



3) Engellilik (Handicap): Bir yetersizlik veya engel nedeni ile yasa, cinsiyete
ve sosyal faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine

getirilememesidir (http://www.who.int/classifications/icf/en/, 2012).

TC 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununa gore
(2005) oziirlii; Dogustan veya sonradan herhangi bir sakatlik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup;
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan

kisi olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2005).

Halk Sagligi Sozliigiinde ise bu konudaki kavramlarla ilgili tanimlamalar su
sekildedir: Engellilik higbir islevsel kisitlamaya neden olmayacak kadar dnemsiz
olabilecegi gibi kisinin islevlerini (fonksiyonlarini) smirlayici da olabilir. Bu

durumda ortaya ¢ikan duruma is géremezlik denir (Oztek, 1998).

Sézliigiin tanimina gore; Is gdremezlik (disability, disablement, incapacity):
Kiside bulunan sakathigin bireyin bedensel ya da diisiinsel islevlerini yeterli ve
gereginde siirdiirebilmesini engelledigi durumdur. Ornegin kol bacak kiriklari, felg
gibi durumlar bireyin islevlerini kismen ya da tiimiiyle engelleyecektir. Bu durum
bireyi isini yapamayacak duruma getirir ise engelli kisiden s6z edilir. Stirekli is
goremezlik (permanent disability, permanent disablement, permanent total
disability): Korliik, ciicelik, kamburluk, zeka geriligi gibi bireylerin yasamlari
stiresince olumlu yonde bir degisme gostermeyecek nitelikteki sakatlikdir. Tam is
goremezlik (total disability, totaly disablement, full disability): Bir kiginin meslegi
geregi yapmasi gereken isleri tiimiiyle engelleyen sakatlikdir. Bireyin bedensel ya da
diisiinsel yeteneklerini (isgoriirliigiinii) tiim olarak ortadan kaldiran durumdur. Halk
saglig1 sozligiinde siiresiz sakatlik (temporary disablement): Kol ve bacak kirigi, dis
agrisi, ayak incinmesi, iizlintli gibi gecici bir siire is goremezlige neden olan
sakatliktir. Tam sakatlik (invalidity): Bireyi giyinme, yemek yeme gibi giinliik ve
alisilmis isleri yapamaz duruma getiren sakatliktir. Tanimlarda ozirliiliik, sakatlik,

engellilik gibi kavramlar belirtilmis olmasina ragmen, hangisi kullanilirsa kullanilsin,
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kisinin yasamini normal kosullarda siirdirmesini engelleyen kavramlar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. (Oztek, 1998)

2.2. Engellilerin Gruplandirilmasi:

Kisilerin engellilikleri fonksiyon veya organ kaybi ya da yetersizligine gore
birbirinden farklidir. Engellilik bedensel ve/veya zihinsel olabilir. (Ozsoy ve
digerleri, 1998; Aral ve Giirsoy, 2009; orgm.meb.gov.tr, 2012; Diken, 2010;
Akcamete, 2009).

Tiirkiye Oziirliiller Arastirmast  2002’ye gore tanim ve kavramlara

bakildiginda (ozida.gov.tr, 2012)

2.2.1. Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve
fonksiyon kaybi olan kisidir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik,
eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigii, kemik
hastalig1 olanlar, felgliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba

girmektedir.

2.2.2. Gorme Engelli: Tek veya iki goziinde tam veya kismi gorme kaybi
veya bozuklugu olan kisidir. Gorme kaybiyla birlikte gbz protezi kullananlar, renk

korliigii, gece korliigii (tavuk karasi) olanlar bu gruba girer.

2.2.3. Isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi

olan kisidir. Isitme cihazi1 kullananlar da bu gruba girmektedir.

2.2.4. Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konusamayan veya
konusmanin hizinda, akiciliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan
kisidir. Isittigi halde konusamayan, girtlagi almanlar, konusmak igin alet kullananlar,
kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-gene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba

girmektedir.



2.2.5. Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisidir.
Zeka geriligi olanlar (mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketoniiri (zeka

geriligine yol agmigsa) bu gruba girer.

2.3. Engellilik Nedenleri:

Cocuklarda engellilik nedenleri dogum 06ncesi, dogum ve dof§um sonrasi
olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Baykan, 2000; T.C. Basbakanlk Oziirliiler
Idaresi Baskanlig1, 1999; Aral ve Giirsoy, 2009).

2.3.1. Dogum oncesi nedenler (Prenatal nedenler)

Dogum o6ncesi engellilik nedenleri arasinda annenin beslenme bozuklugu,
asir1 stres ve yorgunlugu, akil ve kalp rahatsizliklari, hormonal bozukluklar yer
almaktadir. Ayrica hamileligin ilk 3 ayinda gegirilen atesli hastaliklar, travmalar,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, ¢cocuk diisiirme cabalari, annenin ¢esitli metabolik,
sistematik hastaliklari, dogum kanalinin yapisal bozukluklari, gebelik doneminde
kontrolstiz kullanilan ilaglar, alkol ve uyusturucu maddeler, radyoaktif yaniklar,
yakin akraba evlilikleri, kan uyusmazligi gibi hamilelik siiresince olusan
olumsuzluklar engellilige yol agmaktadir  (Baykan, 2000; T.C. Basbakanlik
Oziirliiler Idaresi Bagkanlhigi, 1999; Aral ve Giirsoy, 2009).

2.3.2. Dogum sirasindaki nedenler (Perinatal nedenler)

Dogum kanalimin enfeksiyonlari, gelis pozisyonu anomalileri, forceps ve
vakumla dogum, erken ve ge¢ dogum, dar pelvis, asfiksi, kordon komplikasyonlari,
cogul gebelikler ve travma gibi dogum sirasinda olugan olumsuzluklar engellilige yol
acmaktadir. Dogumun yetkili kisilerce, uygun c¢evre sartlarinda yapilmamasi da anne
ya da bebegin 6liimiine veya ¢ocugun engelli kalmasina sebep olmaktadir (Baykan,
2000; T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi, 1999; Aral ve Giirsoy, 2009).

2.3.3. Dogum sonrasindaki nedenler (Postnatal nedenler)

Diare, menenjit, kizamik, kizamik¢ik, difteri, bogmaca, sugigegi, ensefalit,
cocuk felci, kizil, sarilik, kalp rahatsizliklari, dengesiz ve yetersiz beslenme, gecirilen
atesli hastaliklar, cocugun sakinlesmesini saglayacak uyusturucu madde niteligindeki

ilaglarin kullanimi, ¢ocugun kundaklanmasi, ayrica bebegin giiriiltiilii ve sagliksiz



sartlarda yetistirilmesi gibi ilk bebeklik ve ¢cocukluk yillarinda karsilasilan sorunlar,
komplikasyonlar1 nedeniyle engellilige yol ag¢maktadir (Baykan, 2000; T.C.
Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi, 1999; Aral ve Giirsoy, 2009).

2.3.4. Diger nedenler

Ev kazalari, is kazalar, trafik kazalari, savaslar ve dogal afetler, yakin akraba
evlilikleri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasindaki aksakliklar ile yashlik diger
engellilik nedenlerindendir (Baykan, 2000; T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanligi, 1999; Aral ve Giirsoy, 2009).

2.4. Engelli Cocugu Olan Ailelerin Yasadig1 Problemler

Aileye engelli bir ¢ocugun katilimi1 anne-babanin yogun bir stres yasamasina
neden olmakta, engelli bir cocugu kabullenmeleri zaman almakta, aile i¢i ve toplum
ici uyum sorunlari yasanmaktadir (Goudie ve digerleri, 2009). Engelli ¢ocugun
aileye katilimi ve ¢ocukla birlikte, yasamin getirdigi stresin algilanmasina neden olan
donemlerin; ilk taninin konulmasi, ¢ocugun okul yasamina bagslamasi, ergenlik
donemi, mesleki ve is becerilerini kazanip meslek edinmesi, arkadaslik ve karsi
cinsle iligkileri ve evlilik donemleri oldugu goériilmektedir. Bu donemlerde anne,
baba ve kardeslerin durumundan etkilenmeleri ve tepkileri de farklilik
gostermektedir (Aral ve Gilirsoy, 2009).
Engelli ¢ocuklarin anne-babalarinin yagadigi problemler su sekilde siralanmustir.
Ortaya ¢ikan ek giderler ve maddi giigliikler (Cho ve Hong, 2012; Er, 2006; Goudie
ve digerleri, 2009),
Cocugun bakiminin ¢ok zaman almasindan kaynaklanan vakit yetersizligi beslenme,
giyinme, banyo yapma gibi temel bakim gorevlerinde karsilasilan giigliikler;
*Anne-babanin uyuma, dinlenme vb. kisisel etkinlikler icin yeterli zaman
bulamamasi,
*Arkadas, komsu vb. gibi yakin ¢evreden soyutlanma,
*Cocugun davranigini yonlendirmede karsilasilan giigliikler,
*Gelecek hakkinda kotiimser/karamsar duygular,
*Anne-babanin birinde goriilen depresyonun, asir1 kaygiyla daha iyi basa ¢ikabilen

digerine yiik getirmesi,



*T1bbi gereksinimlerin siirekli ve pahali olmasi,

*Cocugun bakiminin gii¢ ve siirekli olarak algilanmasi,

*Cocugun bakimi ve ¢ocuk hakkinda duyulan sucluluk duygularindan dolay: evlilik
problemleri ve

*Engelli ¢ocukla dogrudan veya dolayl iliskili olan kardes tepkileri veya ortaya
c¢ikan problemlerdir ( Verep, 2005; Cimar ve digerleri, 2008; Er, 2006; Ertiirk 2009;
Goudie ve digerleri, 2009).

Aile yasantisinda anne babanin farkli rolleri vardir. Anne genellikle temel
bakim, aile i¢i is ve iligkileri silirdiirmekte, baba ise genellikle ailenin maddi
kaynaklarimi saglayarak cocuk ve aile i¢i sorumluluklardan uzak kalmaktir. Bu
durumda, genellikle engelli c¢ocugun anne {izerindeki etkileri daha yogun
goriilmektedir.  Engelli cocugu olan ailelerin karsilastigi problemler, ozellikle
annelerin daha yogun yasadiklar gii¢liikler karsisinda olusan yiiksek diizeyde stres
ve sonrasinda olusan tiikenmislik nedeniyle, ailelerin bu durumla bas edebilmeleri
icin destek sistemlerine gereksinimleri vardir (Hung ve digerleri, 2003; Varol, 2007).
Aileye verilebilecek egitim ve danismanligin ailenin, 6zellikle de annenin yasadigi
yuksek diizeydeki stres ve tiikkenmisligi azaltabilecegi diisliniilmektedir (Duygun,
2001; Varol, 2007). Engelli ¢ocugun bakimini en ¢ok annenin yaptig1 ve ailelerin
cocuklarin rahatsizlii, evde bakimi ve yapilan rehabilitasyonu hakkinda genellikle

yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bilinmektedir. (Mutlu ve digerleri, 2003).

2.5. Evde Bakim

Evde bakim genel olarak; bireyin sagligin1 korumak, yiikseltmek, yeniden
sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde
veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda
sunulmasidir (Oztek, 1998; Erci, 2009; Tuncel ve digerleri, 1993; Oglak, 2007;

Danis, 2006; www.mevzuat.adalet.gov.tr, 2012). Bir baska tanima gorede evde

bakim; medikal hizmetler yerine gereksinimi olan insanlarin/hastalarin kendi

evlerinde saglik bakimi1 ve sosyal hizmetleri iceren bir sistemi tanimlar (Nies ve
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Ewen, 2007). Evde bakim hizmetleri, genel olarak; bireyin sagligimi korumak,
yukseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin
profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da
yasadig1 ortamda sunulmasidir. S6zii edilen bu hizmetler, hem saglik hem de sosyal
hizmetleri i¢ine alan genis bir yelpazede bireyin gereksinimi dogrultusunda yasam
kalitesi ve toplumsal sayginligin korunmasini da saglamaktadir (Havens, 1999). Evde
bakim, kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal donem sorunlari, fizik tedavi,
konusma ve solunum terapileri, ila¢ uygulamalari, parenteral beslenme ve daha pek
cok gercek ya da olast saglik problemlerine yonelik hizmet gereksinimlerinin

karsilanmasini amaclar (Oglak, 2007).

Fiziksel, sosyal ve duygusal yonden gereksinimi olan birey ve ailelere
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin siirekli ve etkili bir bigimde
sunumu da evde bakimin amaglar1 igerisindedir. Bu ¢ok boyutlu amagclarin
gerceklestirilmesi i¢in disiplinler arast hizmet isbirligine gereksinim vardir. Bu
disiplinler arast ekip tyeleri, bireyin ihtiyacina gore hekim, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen, konusma terapisti, sosyal hizmet ¢aligmani, eczaci ve ev
hizmeti yardimcilarindan olusur (Erci, 2009; Karahan ve Giiven, 2002). Evde
bakimin diger saglik alanlarina gbre farki saglik calisanlarinin hasta ya da engelli
bireye evinde hizmet vermesidir. Evde bakimin, bakim siirekliligini saglamasi,
hastanin hastanede kalig siiresini azaltmasi, disiplinler arasi ¢aligmay1 desteklemesi,
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirmasi ve bakim vericilerdeki olumsuz
psikolojik sorunlar1 engellemesi gibi yararlar1 vardir (Erci, 2009; Aksayan ve Birol,
2004).

2.6. Engelli Cocuklarin Evde Bakimi

Engelli ¢ocuklarin evde bakimi; ¢ocugun ve ailesinin bakimda aktif rol
almasi, ¢ocugun yasam kalitesinin istenen diizeyde olmasi ve ¢ocuk ile ailesine
yeterli diizeyde egitim verilmesiyle miimkiin olabilir (Covener ve digerleri, 2008).
Engelli ¢ocuklar yasamin en Onemli islevleri olan yliriime, konusma, solunum,
beslenme vb. aktivitelerini kendi baglarina gerceklestirirken bazi sinirliliklar yasarlar
(Ozyagcioglu ve digerleri, 2008). Evde bakim hizmetleri, engelli ¢ocugun kendi

kendine bakim aktivitelerini iistlenmesini ve kisa siirede bagimsiz duruma gelmesini



destekleyerek sik sik hastaneye yatisini engellemekte ve ¢ocugun ileride evde bakim
hizmeti almaya gereksinim duymayacak diizeye ulasmasini saglamaktadir. Ayni
zamanda aile iiyeleri icin de tiikenmislik yasamalarinin 6nlenmesine, ekonomik
olmasi1 nedeniyle de aile ve iilke ekonomisine daha az zarar vermesine, stresin
azaltilmasina yardimeir olmaktadir (Covener ve digerleri, 2008). Yapilan bir
calismada, engelli c¢ocuk annelerinin 6zbakim becerilerine yonelik destege
gereksinim duyduklar saptanmistir (Cinar ve digerleri, 2008). Tekerlekli sandalyeye
bagimli bireylerin yasam dongiileri i¢inde karsilastiklart sorunlarin incelendigi
calismada ulagim ve fiziksel ¢evre konusunda verilen olanaklarin yeterli olmamasi
nedeni ile evden disar1 ¢gikamayanlarin oranlariin fazla oldugu ve bireylerin kendine
giiveninin diisiik oldugu saptanmistir. Aynmi1 arastirmada bu bireylere evde bakim
hizmeti sunulmasmin sosyal izolasyonlarii ve benlik saygis1 diistikliigiinii

azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Ustiiner, Top ve digerleri, 2008).

2.7. Engelli Cocuklarin Evde Bakiminda Hemsirenin Rolii

Aile, kisilerin beden ve ruh sagligi i¢in gerekli sevgi, sefkat, ilgi, duygusal ve
finansal baglilig1 bulabildigi, ortak kaygilarin yasandigi ve bakimin saglanabilecegi
en dogal ortamdir. Engelli ¢cocuklarin hastanede bakimindan ¢ok evde bakim ihtiyaci
olmasi ailenin 6nemini arttirmaktadir (Ozdinger, 2002). Kronik hastasi olan aile
tiyeleri bakim verme siireci i¢inde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
pek cok sorun yasarlar. Bu nedenle aile bakiminin giiclendirilmesini saglayacak
destek hizmetlerinin olusturulmasi 6nem tasimaktadir. Bu tiir hizmetler bakim
vericinin ve ailenin motivasyonunu arttirir, aileyi gii¢lendirir. Evde bakim hizmetleri,
destek hizmetleri iginde 6nemli bir yer tutmaktadir (Akdemir ve digerleri, 2004).
Ozellikle, engelli gocuklarla her giin i¢ ige yasayan ailelerin sakathigm rehabilite
edilmesi konusunda yetistirilmesinde hemsireye biiylik sorumluluklar diismektedir.
Engelli ¢ocuklarin erken teshis edilmesi ile uygun egitim ve rehabilitasyon
calismalarina ¢ok kii¢iik yaslardan itibaren katilmalarinda evde bakim hemsirelerinin
rolii ¢ok onemlidir (Yavuz, 2006). Engeli nedeniyle fiziksel, sosyal ve duygusal
yonden bagkalarina bagimli olan bireylerin bakimi, kendi bakimlarini devam
ettirebilmeleri i¢in ¢ocuk ve ailenin egitimi, aile {iyelerinin bu siiregte desteklenmesi

hemsirenin temel ilgi alanidir (Ozdinger, 2002). Evde bakim hemsiresi, ¢ocugun



engeline iliskin ebeveynler ile igbirligi i¢cinde olarak bakim ve aktivite planina iliskin
egitim yapmalidir. Ebeveynler c¢ocugun engel durumu, yetersizlik diizeyi,
kisithiliklari, ¢ocugun yeterliligini arttirict girisimler ve gelecekte yasamini kendi
basina idame ettirebilmesi icin yapilabilecekler konusunda bilgiye gereksinim
duyarlar. Evde bakim hemsiresi ¢ocuk ve ailenin bu konudaki bilgi gereksinimlerini
karsilamalidir (Ozyagcioglu ve digerleri, 2008). Sonug olarak, engelli ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin evde bakim gereksinimlerinin oldugu ve bu bakimin multidisipliner

evde bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamasi gerekir.

Engelli ¢ocuklarda fiziksel ve sosyal boyutlarda sorunlar olusmakta ve aileler
bu sorunlarla bas etme asamasinda sikintilar yasamaktadir. Engelli c¢ocuklarin
yasadig1 sorunlar genel olarak; konstipasyon, diyare, uyku, beslenme, banyo, tuvalet,
giyinip-soyunma, kendine zarar verme ve travma riskidir. Engelli ¢ocuklarin ¢ogu bu
sorunlarin giderilmesinde bir baska kisinin yardimina ihtiyag duyarlar, bu kisiler ise
genellikle anne veya babalardir. Aileler ¢cocuklarinin bakimini karsilarken yetersiz
kalabilmekte ve bir baska kisinin yardimma ve rehberligine gereksinim
duymaktadirlar. Hemsireler ise engelli ¢ocuk ve ailelerinin bu sorunlarinin
giderilmesinde destekleyici rol oynayabilir. Bu durumla ilgili hemsirelerin aileye

destek verebilecegi konular siralanmistir.

2.7.1. Konstipasyon:

Konstipasyon; defekasyonda azalma veya kuru, sert diskiya yol acacak
sekilde kalin barsaginda staz olan ya da bu riski tastyan bireydeki durumdur (Birol,
2007; Erdemir, 2005). Cocuklarin 2/3’linden fazlasinda diskilama sirasinda agr1 olur,
bir kisminda da anal fissiir vardir. Agr1 defekasyonu geciktirme/engelleme istegi
dogurarak eksternal anal sfinkterin kasilmasina ve digkinin rektumda birikmesine yol
acar. Rektumda biriken diski, devam eden s1vi emilimi sonucu daha sert hale gelir ve
bir sonraki digkilamada daha fazla agriya neden olur. Boylelikle bir kisir dongii
baslamis olur. Rektumdan her disk1 gecisi ¢ocukta korku yaratir ve ¢ocuk bilingli ya
da bilingsiz olarak bu agrili defekasyondan kacinmak icin digkisinmi tutar. Bu digki
tutma sirasinda ¢ocukta anormal postiirler goriilebilir. Konstipasyona neden olan

faktorler; engelli c¢ocuktaki ndrolojik hastaliklar, obezite, iiremi, immobilite,



diizensiz digkilama aligkanligi, yeteri kadar sivi almama, diyet ve ilaglar gibi
nedenler olabilir (Birol, 2007; Erdemir, 2005; Bohmer ve digerleri, 2001).
Hemsirelik girisimleri:

. Neden olan faktorler belirlenir (Birol, 2007; Erdemir, 2005).

. Defekasyon sirasinda agriy1 azaltmak ic¢in alana 1lik uygulama veya aniise

nazikge bir lubrikant (baski) yapilir.

. Kasintiy1 azaltmak i¢in alana 1lik uygulama yapilir.

. 15 dk aralarla oturma banyosu yapilir 43- 46 derece su sicakligi ile (Erdemir,
2005).

. Bebeklerde diyete meyve ya da seker eklenir. Elma suyu vermekten kaginilir.
. Diyete kepekli tahil iirlinleri, meyve piiresi ve sebze eklenir (Bohmer ve

digerleri, 2001; Birol, 2007).
. Bolgedeki derinin durumu degerlendirilir.
. Deri kontaminasyondan korunur. Tahris etmeyen malzemelerle temizlenir

(Birol, 2007; Erdemir, 2005; Bohmer ve digerleri, 2001).

2.7.2. Diyare:

Diyare; sik ve sulu sekilsiz defekasyonu olan ya da bu riski tasiyan bireydeki
durum olup etkileyen faktorler engelli cocuktaki enfeksiyon, ilaglar, stres ve
anksiyete, zarar veren besinler (meyveler, kepekli tahillar), hava sicakligi, anne siitii
ve perilstaltizimin artmasi gibi nedenlerdir (Birol, 2007; Erdemir, 2005).

Hemsirelik girisimleri:

. Ishale neden olan durumlar 6grenilir (8r; besin alerjileri, abur cubur diyet).

. Ishali azaltmakigin;

Acik sivilar (meyva sulari, ¢orba vs) verilir.

Siit triinleri, yag, baklagiller, kepekli tahillar, taze meyve ve sebzeleri diyette
bulundurulmaz.

Diyete yavas yavas kat1 ve yar1 kati besinleri eklenir (6r; yogurt, piring, kraker)

Sivt alimu arttirilmali, potasyum ve sodyum igeren sivilar verilmeli (6r; gazoz, elma
suyu, su)

Cok sicak ve ¢ok soguk su igmemesi saglanir.

. Emzirilen bebekler i¢in;
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Kati besinlerin alimi durdurulur.

Acik sivi tirlinler verilir.

Anne siitiine devam edilir.

. Formiil mama ya da yapay \ siitle beslenen ¢ocuklar i¢in;

Formiil mama, siit tirtinleri ve kat1 besinler kesilir.

Kafeinli igecek, tavuk suyu, et suyu ¢orbalar verilmez.

. 36-48 saat sonra, yavas yavas normal diyete siit iirlinleri hari¢ doniiliir. 3-5
giin sonra yavag yavas diyete siit liriinleri eklenir.

. Formiil mamaya yavas yavas gecilir (Birol, 2007; Erdemir, 2005).

2.7.3. Gaita inkontinansi:

Normal bagirsak bosaltimi aligkanliklarinda degisme — istemsiz
diskilama durumu olup etkileyen faktorler biligsel bozukluk, depresyon, kollostomi,
gastro-intestinal bozukluklar ve laksatif aligkanligi gibi nedenlerdir (Birol, 2007;
Erdemir, 2005; Joinson ve digerleri, 2007).

Hemsirelik girisimleri:

. Gaita inkontinansina neden olan faktdrler tanimlanir.

. Lifli yiyecekler azaltilir.

. Gaz yapan yiyecekler verilmez (Birol, 2007; Erdemir, 2005).

. Yemeklerden sonra ¢ocugun diskilama aliskanligi kazanmasi i¢in tuvalete
oturtulur.

. Cocuk yataga bagimli ise digkilama sirasinda sol tarafina yatar pozisyon
verilir.

. Cocugun alt1 siirekli kuru tutulur (Birol, 2007; Erdemir, 2005; Joinson ve

digerleri, 2007).

2.7.4. Uyku oriintiisiinde rahatsizhk:

Uyku oriintiistinde rahatsizlik; uykuya dalmakta ve uyumada giicliik,
uyanirken ya da giin boyunca yorgunluk, giin boyunca uyuklama, ajitasyon,
ebeveyinlerle yatmak isteme, gece sik sik uyanma durumu olup etkileyen faktorler
diyare, konstipasyon, inkontinans, ilaglar, depresyon, giindiizleri fazla uyuma,

karanliktan korkma, agri, ¢evresel degisimler, noérolojik bozukluk, uykuda ndbet



gecirme ve uyurgezerlik gibi nedenler olabilir (Birol, 2007; Erdemir, 2005; Wiggs ve
digerleri, 2001; Lindblom ve digerleri, 2001; Diden ve digerleri, 2002).
Hemsirelik girisimleri:

. Uykuyu engelleyen faktorler tanimlanir (Birol 2007; Erdemir, 2005).

. Gece idrara ¢ikma rahatsiz ediyorsa aksam sivi alimi kisitlanir.
. Cocuga gece aciklanir (yildizlar ve ay).
. Cocugun karanlik {izerinde kontrol saglamasi icin bir gece lambast ya da

fener saglanir (Wiggs ve digerleri, 2001; Lindblom ve digerleri, 2001; Diden ve
digerleri, 2002).

. Aile biitlin gece yakinlarinda olacagi konusunda ¢ocuga gilivence verilir.
. Cocugun giindiiz uykular1 fazla ise siire ve miktart sinirlanir (6rn: 1 saatten
fazla).

. Uyumay1 kolaylastirmak i¢in ¢ocuga masal okunur (Birol, 2007; Erdemir,
2005).

2.7.5. Kendi kendine beslenme eksikligi:

Kendi kendine beslenme eksikligi; kendi kendine beslenme aktivitesini yerine
getirebilmede ya da bu aktiviteyi tamamlayabilmede yetersizligi olan kisideki durum
olup etkileyen faktorler kas zayifligi, goérme bozuklugu, spasidite, ekstremite
yoklugu, eksternal araglar (6rn: alg1, atel), bilissel defisit ve konfiizyon gibi nedenler
olabilir (Birol, 2007; Erdemir, 2005; Varol, 2004).

Hemsirelik girisimleri:

. Cocugun hoslandig1 ve hoslanmadig1 besinler 6grenilir (Birol, 2007; Erdemir,
2005).
. Ogiinleri ¢ok fazla dikkati dagitmayan, rahatsiz edici olmayan, hos bir

ortamda alinmas1 saglanir (Erdemir, 2005; Varol, 2004).

. Yemeklerden once ve sonra agiz bakimi verilir.
. Yemek yerken sosyal etkilesim olanag saglanir (Erdemir, 2005).
. Algisal problemleri olan ¢ocuklar igin;

Arag gerecleri ayirt etmeye yardim etmek i¢in farkli renkte tabak, bardak segilir.
Yeme bagimsizliginin gelistirilmesi i¢in elde yenen besinleri yemesi ig¢in

cesaretlendirilir (0r; meyve, ekmek).
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. Tam bagimsiz yemek yemeyi saglamak icin;

Besinin tabaktan dokiilmesini 6nlemek i¢in tabak koruyucu kullanilir.

Tabak ve tepsilerin kaymasini dnlemek i¢in altina tutucu- emici araglar koyulur.
Daha giivenli kavramay1 saglamak i¢in kulplu bardaklar kullanilir (Erdemir, 2005;
Stewart, 2003; Varol, 2004; Ozgiir, 1996; Ozcan, 2005).

2.7.6. Kendi kendine yikanma\ hijyenik bakim eksikligi:

Kendi kendine yikanma eksikligi; kendi kendine banyo yapma-yikanma\
hijyenik aktiviteleri tamamlayabilmede bir yetersizligi olan bireydeki durum olup
etkileyen faktorler kas zayifligi, gérme bozuklugu, spasidite, ekstremite yoklugu,
eksternal araglar (or: algi, atel), biligsel defisit ve konfiizyon gibi nedenler olabilir
(Birol, 2007; Erdemir, 2005; Varol, 2004).

Hemsirelik girisimleri:

. Cocugun tercih ettigi su sicakligi ayarlanir.

. Banyo yaparken ¢ocugun mahremiyetine saygi duyulur (Birol, 2007).
. Tiim banyo malzemelerinin kolayca ulasilabilir olmasi saglanir.

. Banyoda giivenlik saglanir (6rn; kaymayan paspaslar).

. Gerekli olan arag- gerecler saglanir;

Sandalye.

Uzun sapli siinger.

Banyoda tutunmaya yardim etmek i¢in tutacak yerler.

Uygun oyuncaklar (Erdemir, 2005).

. Gorme engelli ¢cocuklar i¢in;

Banyo malzemeleri birey i¢in en uygun olan yere yerlestirilir.

Banyo alanma girmeden 6nce ve ayrilirken sozel olarak haber verilir. Mahremiyet
korunur.

. Zihinsel engelliligi olan ¢ocuklar igin;

Uygun bir zamanda rutin sekilde ayni saatlerde banyo yaptirilir.

Ogretimleri basit tutulur ve sasirtmaktan\ dikkati dagitmaktan kacinilir.

Eger tim vucut yikanmayacaksa asamali olarak tam dogru sekilde yapana kadar

sadece bir boliimii yikamasi saglanir; basarilar i¢in 6diil verilir.



v" Cocuk yardimsiz olarak ve giivenli bir sekilde gorevi yerine getirene kadar aktivite
denetlenir.
. Evdeki banyo olanaklar1 degerlendirilir ve herhangi bir degisim yapma
gereksinimi olup olmadigi tanimlamaya yardim edilir (Erdemir, 2005; Ozgiir, 1996;

Kavakl1 1992; Varol, 2004; Ozcan, 2005).

2.7.7. Kendi kendine tuvaleti kullanma eksikligi:

Kendi kendine tuvaleti kullanma eksikligi; tuvalete gitme\kullanma
aktivitelerini yerine getirebilmede ya da bu aktiviteleri tanimlayabilmekte bir
yetersizligi olan bireydeki durum olup kas zayifligi, gérme bozuklugu, spasidite,
ekstremite yoklugu, eksternal araglar (Or: algi, atel), bilissel defisit ve konflizyon gibi
nedenler yol agabilir (Birol, 2007; Erdemir, 2005; Varol, 2004).

Hemsirelik girisimleri:
. Cocugun tuvalete gitme gereksinimini ifade etmekte kullandigi iletisim
sistemi belirlenir (Erdemir, 2005).
. Tuvalete giderken diisme olasilig1 ortadan kaldirilir (Birol, 2007).
. Devamli ve yardimsiz uygulamalar yapilarak, tuvalete gitmede bagimsizliga
ulasilir (Birol, 2007; Erdemir, 2005).
. Tuvalet aktivitesine yeterli zaman ayirilir (Erdemir, 2005).
. Gorme engelli ¢cocuklar igin;
v Tuvalet alanina girmeden 6nce ve ayrilirken sozel olarak haber verilir.
v Kisinin yardimsiz olarak tuvalete gitme ve arag- gereci alma yetenegi gozlenir.
. Zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in;
v Yemeklerden sonra, yatmadan 6nce ve her 2 saatte bir tuvalete gitme amimsatilir.
v Normal giysilerini giymesi i¢in cesaretlendirilir (Erdemir, 2005; Ozgiir, 1996; Varol,
2004).
v Cocuktan ne beklendigi konusunda s6zel ipuglari verilir ve basarilari olumlu sekilde

odillendirilir (Erdemir, 2005).



<\

2.7.8. Kendi kendine giyinme eksikligi:

Kendi kendine giyinme eksikligi; kendine ¢eki-diizen verme\6zen gosterme
aktivitesini yerine getirebilmede ya da bu aktiviteleri tamamlayabilmede bir
yetersizligi olan bireydeki durum olup etkileyen faktorler kas zayifligi, gérme
bozuklugu, spasidite, ekstremite yoklugu, eksternal araglar (or: algi, atel), bilissel
defisit ve konfiizyon gibi nedenler olabilir (Birol, 2007; Erdemir, 2005).

Hemsirelik girisimleri:

. Devamli ve yardimsiz uygulama yaparak, giyinmede bagimsizlik gelistirilir
(Erdemir, 2005).

. Sikmayan- gevsek, geniskollu, genis pacali ve dnden diigmeli elbiseler segilir.
. Giyinme ve soyunma i¢in yeterli zaman ayirilir; ¢linkii bu gorev yorucu,

sikintil1 ve gii¢ olabilir.

. Giyilmesi gerekecek giyisiler sirasina gore koyulur.

. Giyinirken mahremiyet saglanir (Birol, 2007; Erdemir, 2005).

. Gorme engelliligi olan ¢ocuklar i¢in;

Giysiler i¢in en uygun yeri belirlenir; giyinmeyi basarmak icin ¢evre uygun hale
getirilir.

Giyinme alanina girmeden dnce ve ayrilirken sézel olarak haber veriniz.

. Zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in;

Ogretimler basit tutup sik sik tekrarlanir.

Bir defada sadece bir giysi verilir.

Ise katilmasi i¢in cesaretlendirilir (Erdemir, 2005; Yavuz, 2006; Varol, 2004).

2.7.9. Kendine zarar verme riski:

Kendine zarar verme riski, kendisine yonelik zarar verme riski bulunan bir
bireydeki durumdur. Bu durum, kendini suistimal etme, kendini sakat etme, intihar
girisimi eylemlerinin bir ya da birkagini icerebilir ve depresyon, ajitasyon, destek
sistemi olmamasi, kisilik bozuklugu, ndrolojik bozukluk ve etkisiz bireysel basetme
gibi nedenler etkileyebilir (Birol, 2007; Erdemir, 2005).

Hemsirelik girisimleri:

. Cocuga onun degerli biri oldugu hissettirilir (Erdemir, 2005).
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. Kendine zarar verme davranigin1 baglatan seyler, diisiinceler ortaya ¢ikartilir
(Birol, 2007; Erdemir, 2005).

. Cocukla kendine zarar vermemesi i¢in bir anlagma yapilir (Erdemir, 2005).

. Asir1 uyaranlar azaltilir (Birol, 2007).

. Cocugun is- ugrasiya yonelmesi saglanir (Erdemir, 2005).

2.7.10. Travma riski:

Travma riski algisal ya da fizyolojik bozukluk, tehlikelerin farkinda olmama
ve\ veya maturasyonel yas nedeni ile zarar gérme riski bulunan bir bireydeki durum
olup etkileyen faktorler ylriiyliste dengesizlik, depresyon, ilaglar, duygusal
fonksiyonlarda yetersizlik, bellegin kaybi1 ve ev ortamindaki tehlikeler (giivenli
olmayan oyuncaklar, yetersiz aydinlatma) gibi neden olabilir (Birol, 2007; Erdemir,
2005).

Hemsirelik girisimleri:
. Ebeveynlere, bebek ve cocuklarin yeteneklerinde hizli degisimler oldugu
anlatilir ve bunlara yonelik koruyucu onlemler almasi ogretilir (6r: aniden kendi

kendine donebilen bebek, biranda alt degistirme masasindan diisebilir).

. Kiictik ¢ocuklarin devamli izlenmesi gerektigi konusunda ebeveyinlere bilgi
verilir.
. Asagidaki konularda belirli kurallara tam uyum (gelisimsel diizeye gore)

beklenir ve agiklanir:

Caddeler

Oyun alanlarindaki arag-gere¢

Su (havuz, banyo kiiveti)

Bisikletler

Ates

Hayvanlar

Yabancilar

. Evde yangin durumunda, yangindan kagma asamalar1 ve korunma konusunda

aileye bilgi verilir (Erdemir, 2005).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli:

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri:

KKTC’de devlete bagli 7 6zel egitim merkezi bulunmaktadir. Bunlar;
Lefkosa Ozel Egitim Merkezi, Lefkosa Is Egitim Merkezi, Rauf Raif Denktas
Gormezler Egitim Merkezi, Girne Ozel Egitim Merkezi, Magosa Ozel Egitim
Merkezi, Vakif Ana Okulu Ozel Egitim Kaynastirma Sinifi ve Yesilyurt Ozel Egitim
Merkezidir. Ozel egitim merkezleri, KKTC Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanlig
[Ikdgretim Subesine baghdir. Ozel egitim merkezlerinde; dgretmenler, psikologlar,
dil egitimcileri, fizyoterapistler ve ¢ocuk gelisimcileri gorev almaktadir. Bu egitim
merkezlerinde toplam 147 ¢ocuk 6grenim gormektedir. Engelli ¢ocuklar 6zel egitim
merkezlerinde {icretsiz olarak egitim almaktadirlar.

Lefkosa Ozel Egitim Merkezi: 1986 yilinda kurulmus, 25 6grencisi ve 11
calisan1 bulunmaktadir.

Lefkosa Is Egitim Merkezi: 2005 yilinda kurulmus, 25 dgrencisi ve 5 ¢alisam
bulunmaktadir.

Rauf Raif Denktas Gormezler Egitim Merkezi: 2005 yilinda Lefkosa’da
kurulmus ve 50 &grencisi bulunmaktadir. Bu 6grencilerin 20°si 0-18 yas aras1 40
Ogrencisi ise yetigkindir.

Vakif Ana Okulu Ozel Egitim Kaynastirma Sinifi: 2007 yilinda kurulmustur
ve toplam 4 6grencisi ve 1 ¢alisan1 bulunmaktadir.

Yesilyurt Ozel Egitim Merkezi: Toplam 13 &grencisi ve 3 calisam
bulunmaktadir.

Girne Ozel Egitim Merkezi: 1978 tarihinde kurulmus 25 ogrencisi ve 6
Ogretmeni bulunmaktadir.

Magosa Ozel Egitim Merkezi: 2006 yilinda kurulmus, 45 dgrencisi ve 5

calisan1 bulunmaktadir.



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem:

Arastirma tanimlayici kesitsel bir calisma olup aragtirmanin evrenini, 5 Mart
— 30 Mayis 2012 tarihleri arasinda KKTC’deki 6zel egitim merkezlerinde egitim alan
6-18 yas arast engelli cocuklarin anne veya babalar1 olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise 5 Mart — 30 Mayis 2012 tarihleri arasinda KKTC’deki 6zel egitim
merkezlerine giden 6-18 yas arasi engelli cocugu olan, merkezlere devam eden ve
okuma yazma bilen tiim anne veya babalar (N:127) olusturmaktadir. Orneklem
secimine gidilmeyip evrenin tiimii 6rneklem olarak alinmistir. 20 aile arastirmay1

kabul etmedigi i¢in aragtirma kapsamina alinamamustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi:
3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu iki bolimden olusmaktadir.
Veri toplama formunun birinci bolimii (EK: 4), anne, baba ve ¢ocuklarin tanimlayict
Ozelliklerine iligkin 21 (annenin yasi, egitimi, babanin yasi, egitimi, engellinin
dogum tarihi, engellilik tiirli, cinsiyeti, yast ve kardes varlig1 gibi) sorudan
olusmaktadir. ikinci béliim (EK: 5) evde bakima ydnelik 16 (agiz bakimi, beslenme,
banyo yapabilme, giyinebilme, tuvaletini yapabilme, hareket edebilme, uyku gibi) 3
li likert tipi sorudan olusmaktadir. Evde bakim soru formunda yer alan 10 soru
(“Kendisi”=2, “Birlikte”=1, “Ben”=0) ve 6 soru (“Evet”=2, “Bazen”=1, "Hay1r”=0)
puanlanarak degerlendirilmistir. Buna gore; 6z bakim toplam puanin yiiksek olmasi
cocugun 6z bakimimi gergeklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu, diisiik puan
alimmasi ise ¢ocugun 6z bakimini gergeklestirmede bagimli ve yetersiz oldugunu
gostermektedir. Sorular ilgili literatiirden faydalanarak hazirlanmigtir (Sari, 2007,

Verep, 2005; Tadema and Vlaskamp, 2009; Plant and Sanders, 2007; Yavuz, 2006).



3.4.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi:

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formunun kapsam gecerliligi i¢in
uzman {i¢ Ogretim iyesi* tarafindan degerlendirilmis ve Oneriler dogrultusunda
gerekli degisiklikler yapilmigtir.

Daha sonra formun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol etmek
amaciyla 6zel egitime gitmeyen 16 engelli ¢cocugun ebeveynlerine Subat 2012
tarihinde uygulanmistir.

3.4.3. Verilerin Toplanmasi:

Veriler, anne, baba ve ¢ocuklarin tanimlayict 6zelliklerine iligskin soru formu
(EK-4) ve evde bakim gereksinimlerine yonelik soru formu (EK-5) ile toplanmustir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan 5 Mart — 30 Mayis 2012 tarihleri arasinda 6zel
egitim merkezlerinde haftanin bes is giliniinde saat 16:00 ve 17:00 arasinda aileler
cocuklarmi bekledigi sirada yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Ozel egitim
merkezlerinde ulasilamayan ailelere ise telefonla aranarak randevu alinmis ve ev
ziyareti ile hafta sonlar1 veriler toplanmistir. Ailelerin telefon numaralar1 6zel egitim
merkezlerinden alinmistir. Veriler toplanirken sorular arastirmaci tarafindan engelli
cocuk ailelerine okunmus ve yine onlarin verdigi cevaplar arastirmaci tarafindan
yazilmistir. Formun uygulanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Veriler toplandiktan
sonra katilimcilara ¢ocuklarin evde bakimi hakkinda egitim verilmistir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 16.0 programinda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir. Engelli ¢ocuk ve ailelerinin tanitict 6zelliklerini,  engelli
cocuklarin 6zbakim becerilerini ve evde yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek i¢in frekans

ve ylzde degerleri alinmustir.

* Prof. Dr. Sebahat Goziim, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi.
* Yrd. Dog. Dr. Fadime Ustiiner Top, Giresun Universitesj Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
* Yrd. Dog. Dr. Hatice Yildirim Sari, Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.



Verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmis, dagilimlarinin normal olmamasi nedeniyle parametrik olmayan
testler kullanilmustir. Tki degisken arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigin1 belirlemek amaci ile Kuruskal Wallis ve Mann Whitney U testi
kulllanilmistir.  Engelli ¢ocuklarin 6z bakim toplam puanlarini belirlemek igin
aritmetik ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerler kullanilmistir.

Istatistiksel analizde 6nemlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanmn Etik Boyutu:

Veri formlarinin uygulanmasi i¢in yazil izinler Milli Egitim Bakanligindan
(Ek:1) ve Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu Bagkanligindan (Ek:2) alinmigtir. Arastirmaya katilacak
kisilerin kimlikleri gizli tutulmus ve formlar goniillii olup yazili onami (Ek:3) alinan

ailelere uygulanmustir.

3.6. Arastirmanmin Simirhhiklari:
Bu arastirmanin kapsami 6zel egitim merkezlerine kayith cocuklar ile
sinirlidir. Bu nedenle merkezlere devam etmeyen, kayitli olmayan ¢ocuklari

kapsamaz ayrica kullanilan soru formunun gecerliligi ve giivenirliligi yapilmamastir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N:127)

.. Say1 Yiizde
Degiskenler (n) (%)
Cocugun yasi
6-10 59 46,5
11-16 54 425
17 ve Ustii 14 11,0
Cocugun cinsiyeti
Kiz 48 37,8
Erkek 79 62,2
Kardes sayisi
0 26 20,5
1-2 83 65,4
3 ve lizeri 18 14,1
Annenin yas1
26-35 38 29,9
36-45 71 55,9
46 ve lizeri 18 14,2
Annenin egitim diizeyi
[Ikogretim 75 59,1
Ortadgretim 45 35,4
Yiiksekogretim 7 5,5
Annenin ¢alisma durumu
Calisan 36 28,3
Caligmayan 91 71,7
Babanin yas1
29-39 29 22,8
40-45 82 64,6
46 ve lzeri 16 12,6
Babanin egitim diizeyi
[kdgretim 66 52,0
Ortadgretim 50 39,3
Yiiksekogretim 11 8,7
Babanin ¢calisma durumu
Caligan 115 90,6
Caligmayan 12 9,4
Aile tipi
Cekirdek aile 95 74,8
Genis aile 13 10,2
Pargalanmus aile 19 15,0

Tablo 4.1.°de katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri  verilmistir.
Aragtirmaya katilan g¢ocuklarin %46.5’1 6-10 yas arasinda, %62,2’si erkek ve
%65,4’liniin 1-2 kardesi vardir.



Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin annelerinin %55,9’u 36-45 yas arasinda,
%59,1°1 ilkogretim mezunu ve %71,7’si herhangi bir iste calismamaktadir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalarinin ise %64,6’s1 40-45 yas arasinda,

%352’si ilkogretim mezunu olup ve %90,6’s1 ise bir iste calismaktadir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Engellilige iliskin Ozelliklerinin Dagilim (N:127)

. Say1 Yiizde
Ozellikler
(n) (%)

Engellilik tiirii
Zihinsel 41 323
Fiziksel, gérme, isitme ve konusma 19 14,9
Birden fazla engelli 46 36,3
Diger* 21 16,5
Rehabilitasyon merkezine gelis
siiresi

1 Yildan az 1 0,8
1-2 yil 16 12,6
3-4 Yil 41 32,2
5 Yil ve tizeri 69 54.4
Rehabilitasyon merkezine gelis
sikhig1 (Haftahik\giin)

1-2 16 12,6
3-4 27 21,3
5 84 66,1
Cocugun engelliligi ile ilgili ila¢
kullanma durumu
Evet 45 354
Hayir 82 64,6

*Ogrenme giicliigii, davranis bozuklugu, iletisim zorlugu, yaygin gelisimsel bozukluk, otizm, down
sendromu

Tablo 4.2.°de Cocuklarin engellilige iliskin 06zelliklerinin dagilimlari
verilmektedir. Cocuklarin %32,3’ii zihinsel, %14,9’u fiziksel, gorme, isitme ve

konusma, %36,3’1 birden fazla ve %16,5’1 ise diger engel tiiriine sahiptir.

Arastirmaya katilan cocuklarin %54,4°t 5 yil ve lzeri bir siiredir
rehabilitasyon merkezine gitmekle birlikte, %66,1’inin haftada bes giin
rehabilitasyon merkezine geldigi goriilmiis olup ayrica %35,4’ii engelinden dolay1

bir ila¢ kullandig1 goriilmektedir.



Tablo 4.3. Engelli Cocugun Bakimu ile ilgili Baza Ozelliklerin Dagilimi (N:127)

Ozellikler Says Yiizde
(m) (Y0)

Cocugun bakiminda

anneye destek olan

kisinin varhg

Var 93 73,2

Yok 34 26,8

Cocugun bakiminda

anneye destek olan Kisi

(n: 93)

Baba 56 60,2

Dede-nine 20 21,5

Hala-Teyze 9 9,6

Bakici 8 8,7

Babanin cocugun

bakiminda anneye

destek diizeyi (n: 56)

Cok yardimci 30 53,5

Kismen yardimci 26 46,5

Tablo 4.3’de engelli ¢ocugun bakimi ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi

verilmektedir. Cocugun bakiminda annelerin %73,2’sinin destek aldig1 ve bu

destegin %60,2 oraninda babalar tarafindan verildigi gortilmektedir.




Tablo 4.4. Ailelerin Engelli Cocugun Bakiminda

Yasadig1 Problemlerin

Dagilimi (N:127)
Yasanan problemler* Say Yiizde
(n) (“o)
Ekonomik 93 32,3
Bakim 78 27,1
Psikolojik 60 21,0
Ailesel 26 9.0
Fiziksel problemler 15 5,2
Problem yasamadim 16 5,4
Toplam 287 100,0

*Katilimcilar birden fazla secenek belirlemislerdir.

Tablo 4.4.°de ailelerin engelli ¢ocugun bakiminda yasadigi problemlerin

dagilimi verilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bakiminda ailelerin %32,3’1

ekonomik, %27,1’1 bakim, %21,0’1 psikolojik, %9,0’u ailesel ve %35,2°si fiziksel

problem yasadiklar1 belirlenmistir.



Tablo 4.5. Ailelerin Engelli Cocugun Evde Bakiminda Destege Gereksinimi ve
Sikhiginin Dagilimi (N:127)

Bakim Destegi Sayl Yiizde
(n) (%)

Bakim destegine gereksinim duyma

Evet 111 87,4

Hayir 16 12,6

Destegin sikhigi

Her giin 58 52,2

Haftada bir 36 32,4

Telefonla danismanlik 17 15,4

Tablo 4.5.’de ailelerin engelli ¢ocugun evde bakiminda destege gereksinimi
ve sikligr ile ilgili bazi 6zelliklerin dagilimi verilmektedir. Arastirmaya katilan
ailelerin %87,4’1i evde bakimda destege ihtiya¢ duymakta, %52,2’si evde her giin
bakim destegi isterken, %32,4’1i evde bakim destegi olarak haftada bir destek

istemekte ve %15,4°1 ise destegi telefondan danismanlik seklinde istemektedir.



Tablo 4.6. Ailelerin Engelli Cocugun Bakiminda Destek Almak istedikleri
Konularin Dagilimi (N:127%)

Konular Say1 Yiizde
(n) (Y0)
Egitim 109 32,3
Ekonomik destek 86 25,6
Bakim 74 21,9
Rehabilitasyon 32 9,5
Sivil toplum kuruluglarindan destek** 20 5,9
Sorun yok 16 4,8
Toplam 337 100,0

*Katilimeilar birden fazla segenek belirlemiglerdir.
**Sivil toplum kuruluglari; belediyeler, sosyal yardim ve evde bakim ekibi

Tablo 4.6.’da Ailelerin engelli cocugun bakiminda destek almak istedikleri
konularin dagilimlart  verilmektedir. Katilimeilar destek olarak; 232,371
cocuklarmin  egitimleri, %25,6’s1 ekonomik, %21,9’u bakimlar, %9,5’1
rehabilitasyon ve %5,9’u sivil toplum kuruluslarmin yardimi konularinda destek

istemektedirler.



Tablo 4.7. Ailelerin Engelli Cocuklarin Oz Bakiminda Yardima Gereksinim

Duydugu Konularin Dagilimi (N:127%)

Konular Say1 Yiizde
(n) (%)
Banyo 77 273
Tuvalet 62 21,9
Giyinip — soyunma 57 20,3
Beslenme 42 14,8
Uyku 3 1,1
Hepsi 11 4,0
Ihtiyac yok 30 10,6
Toplam 282 100,0

*Katilimcilar birden fazla secenek belirlemislerdir.

Tablo 4.7.de ailelerin engelli ¢ocuklarin 6z bakiminda yardima gereksinim
duydugu konularin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin
%27,3’1li banyo, %21,9°u tuvalet, %20,3’ giyinip-soyunma ve %14,8’1 beslenme,

konularinda destek istediklerini ifade etmislerdir.



Tablo 4.8. Engelli Cocugun Evde Bakiminda Yasanan Sorunlar (N:127%)

Sorunlar Sayl Yiizde
(n) (%)
Altinm1 1slatma 64 18,8
Altina kakasini yapma 51 15,0
Kabizlik ve ishal 9 2,7
Hastaneye yatma 7 2,1
Uyku problemi 11 3,3
Ev kazas1 gegirme 21 6,2
Arkadaslariyla uyumlu oynayamama 35 10,2
Kendine zarar verme 16 4,7
Alilesine zarar verme 27 7.9
Arkadaslarina zarar verme 15 4.4
Ofke nébeti gegirme 68 20,0
Sorun yok 16 4,7
Toplam 340 100,0

*Katilimcilar birden fazla sorun belirlemislerdir.

Tablo 4.8.’de engelli cocugun evde bakiminda yasanan sorunlarin dagilimlari
verilmigtir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin %20,0’si 6fke ndbeti gecirme,
%18,8’1 altin1 1slatma, %15,0’1 altina kakasin1 yapma, %6,2’si sik sik ev kazasi
gecirme, %10,2°s1 arkadaslari ile uyumlu oyun oynayamama ve %7,9’u ailesine zarar

verme sorunu yasadigini belirtmistir.



Tablo 4.9. Engelli Cocuklarin Oz Bakim Alanlarina Gére Bagimhlik

Durumlarimin Dagilimlar: (N:127)

Sonuclar
Oz Bakim Alanl Bagimh Yan Bagimsiz Toplam
z Bakim Alanlar g Bagimli g p
n % n % n % n %

36 283 | 59 | 464 | 32 | 25,1 | 127 100

42 | 33,1 | 47 | 37,0 | 38 |29,9 | 127 100

Genel 0z bakim
67 52,8 22 25,2 28 1 22,1 | 127 100

Ag1z bakimi

Beslenme 40 | 315 | 48 | 386 | 38 |299| 127 | 100
Tuvalet

El ve yiiz temizligi 47 370 57 | 41 | 28 | 220 127 | 100
Banyo

Hareket 50 | 394 | 51 |40,1| 26 |20,5| 127 | 100
Uyku 13 | 87 | 102 | 803 | 14 |11,0] 127 | 100

92 724 | 19 | 150 | 16 | 12,6 | 127 100

Tablo 4.9.°da Engelli ¢ocuklarin 6z bakim alanlarina gére bagimlilik
durumlarinin  dagilimlart  verilmistir. Arastirmaya katilan engelli ¢ocuklarin
%72,4’linlin uyku alaninda bagimli ve %80,3’linlin hareket alaninda yar1 bagimlh

oldugu belirlenmistir.




Tablo 4.10. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Engelli Cocuklarin Oz Bakim
Toplam Puan Ortalamalan ile Karsilastirilmas1 (N:127)

Ozbakim Puan Ortalamalar:
Ozellikler n SraOrt. | Sd X2 p
Annenin yas1
26-35 38 64,93
36-45 71 65,75 2 1,24 ,536
46 ve listii 18 55,11
Babanin yas1
29-38 29 63,59
39-48 82 67,13 2 3,38 ,184
49 ve listii 16 48,72
Annenin egitim durumu
[kogretim 75 65,55
Ortadgretim 45 60,80 2 ,561 , 755
Yiiksekogretim 7 68,00
Babanin egitim durumu
[kdgretim 66 65,11
Ortadgretim 50 48,54 2 ,300 ,861
Yiiksekogretim 11 63,37
Aile tipi
Cekirdek aile 95 66,24
Genis aile 13 48,64 2 2,68 ,262
Parcalanmis aile 19 63,37
Cocugun yas1
6-10 59 73,44
11-16 54 60,21 2 11,12 ,004
17 ve Usti 14 38,82
Engellilik tiirii
Zihinsel 41 49,76
Fiziksel, gorme, 19 58,24
isitme, konusma 3 29,36 ,000
Birden fazla engeli olan 46 86,93
Diger* 21 46,79
Rehabilitasyon merkezine
gelis sikhig1 (haftalik giin
sayisi)
1-2 16 58,38
3-4 27 75,37 2 3,40 ,183
5 84 61,42

*Ogrenme Giigliigii, Davrams Bozuklugu, Iletisim Zorlugu, Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Otizm,
Down Sendromu



Tablo 4.10. (Devam) Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerin Engelli Cocuklarin Oz
Bakim Toplam Puan Ortalamalar Ile Karsilastirllmas1 (N:127)

Ozbakim Puan Ortalamalar
Ozellikler n Sira Sd U P
Ort.
Annenin calisma
durumu
36 57,72 | 2078,00
Calistyor 1412,00 ,224
91 66,48 | 6050,00
Calismriyor
Babanin calisma durumu
Calistyor 115 65,08 7484.,00
566,00 ,304
Calismiyor 12 53,67 644,00
Cocugun cinsiyeti
Erkek 48 63,61 3053,50
1877,50 ,926
Kiz 79 64,23 | 5074,50

Tablo 4.10.°da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin 6z bakim
toplam puan ortalamalari ile karsilastirmas: verilmistir. Annenin yasina gore puan
ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek puan ortalamasi 36-45 yas grubunda (65,75
+2), en diisiik puan ortalamasi ise 46 yas ve {istli grupta (55,11+2) goriilmiistiir.
Cocugun yasina gére 6z bakim toplam puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek
puan ortalamasi 6-10 yas arasi1 (73,4442) cocuklarda ve en diisiik puan ortalamasi ise
17 yas ve {istli (38,82+2) ¢ocuklarda goriiliip aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (x2= 11,12, p=,004). Cocuklarin engellik tiirline gore
bakildiginda, en ¢ok birden fazla engeli olan (86,93+3) ¢ocuklarin bakima ihtiyaci
oldugu belirlenmis olup aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(x2= 29,36, p= 0,04).

Annelerin ¢alisma durumuna goére 6z bakim toplam puanlar1 incelendiginde;
calismayan annelerin 6z bakim toplam puanlarinin (66,48+6050,00), ¢alisan annelere
gore (57,72+2078,00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Babanin ¢alisma durumuna

gére Ozbakim puan ortalamasit incelenmis ve c¢alisanlarin (65,08+7484,00)



calismayanlara gore 6z bakim puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.



5. TARTISMA

Ozel egitim merkezinde egitim alan engelli ¢ocuklarin evde bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen bulgular

literatiir bilgileri 1s181nda asagida tartisilmistir.

Calismamizda engelli ¢ocuklarin %42,6’s1 6-10 yas arasinda, %42,5’1 ise 11-
16 yas arasindadir (Tablo 4.1.). Literatiir incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmaktadir (Durduran, 2009; Ozsenol ve digerleri, 2003; Uskun ve digerleri,
2005; Tadema and Vlaskamp, 2009). Durduran (2009)’in ¢alismasinda engelli
cocuklarin ¢cogunlugunu 10 -14 yas grubu, bunu takibende 15-18 yas grubu oldugu
bulunmustur. Ozsenol ve arkadaslar1 (2003)’nin ¢alismasinda engelli ¢ocuklarin
%33,0’mnm 1-5, %32,1’inin 6-10 yas ve %34,8’inin 11 — 14 yas grubu engelli
cocuklarin olusturdugu saptanmistir. Uskun ve arkadaslar1 (2005)’nin tiim yas
gruplarindaki engelli cocuklarda yaptiklar1 calismada ise, 0-14 yas grubu engelli
oraninin %37,9 oldugu gorilmektedir. Tadema ve Vlaskamp (2009)’1n engelli

cocuklarla yaptigi ¢calismada ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 8.8 oldugu bulunmustur.

Cocuklarin yaslar1 ile 6z bakim becerilerini 6grenme arasinda bir paralellik
vardir. Merkezi sinir sistemi ilk 18 ayda ¢ok hizli gelismekte, bu devre ilk 5 seneye de
uzamaktadir (Ozaras ve Yalc¢mn, 2001). Bu durum da kiigiik yasta olan ¢ocuklarm oz
bakim becerilerini daha 1yi 6grenmesini ve uygulamaya ge¢irmesini saglamaktadir.
Ayrica rehabilitasyon merkezine gitme sikligt da bu durumu etkilemektedir.
Calismamizda ¢ocugun yasina goére 6z bakim toplam puaninda en yiiksek puan
ortalamasini 6-10 yas (73,44+2) ve en diisiik puan ortalamasini ise 17 yas ve {isti
(38,82+2) cocuklar alip aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x2= 11,12, p=,004), (Tablo 4.10.). Literatiirde ¢alisma sonuglarimizi destekleyen
bulgulara rastlanmaktadir (Yavuz, 2006; McCarthy ve digerleri, 2002). Yavuz
(2006)’un serebral palsili cocuklarla yaptigi calismasinda 7-18 yas grubu ¢ocuklarin
0z bakim puanlarimin disiik, 3-6 yas grubu cocuklarin ise 6z bakim toplam

puanlarimin yiikksek oldugu saptanmistir. McCarthy ve arkadaglart (2002)’nin



calismasinda da 3-10 yas grubu cocuklarin 6z bakim puanlarimin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Calismamizda engelli cocuklarin %62,2°sinin erkek 9%37,8’inin ise kiz
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.). Literatiir incelendiginde yapilan bir ¢ok ¢aligmada
erkeklerde engellilik oranmmin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tadema ve
Vlaskamp, 2009; Kahriman ve Bayat, 2008; i¢cmeli ve digerleri, 2008; Beser ve
digerleri, 2006; Ustiiner, Top, 2008). Bu durumun nedeni erkeklerde X
kromozomunun tek olmasi ve yapisal 6zelliginin farkli olmasindan kaynaklandigi

diisiintilebilir (Hayn ve digerleri, 2002).

Calismamizda engelli ¢ocuklarin annelerinin %59,1°1 ilkokul mezunudur
(Tablo 4.1.). Literatiir bulgular1 da aragtirma sonuglarimizi desteklemektedir (Kiillii
2008, Aktug 2008). Killi (2008)’niin caligmasinda annelerin egitim diizeyine
bakildiginda 9%70,2’sinin ilk ve ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Aktug
(2008)’un calismasinda ise annelerin %70,6’s1 ilkokul mezunu ya da sadece okur
yazardir. Calismalarda da goriildigi gibi engelli ¢ocuklarin annelerinin egitim
diizeyinin genellikle diisiik oldugunu soyleyebiliriz. Bu durum ¢ocuklarin 6z
bakimini da etkilemektedir. Calismamizda tiniversite mezunu olan annelerin
cocuklarinin toplam 6z bakim puanlari (68,88+2), ilk 6gretim mezunu olan annelerin
cocuklarinin toplam 6z bakim puanindan (61,88+2) yiksektir (Tablo 4.10.).
Annelerin egitim diizeyi arttikca c¢ocuklarin 6z bakim puanlarinda da bir artisin
oldugunu ve anne egitim diizeyinin ¢ocuklarin 6z bakimlarin1 gerceklestirmede etkili
oldugunu sdyleyebiliriz. Farkin anlamsiz bulunmasinda denek sayisinin az olmasinin
etkili oldugu disilinilmektedir. Yavuz (2006)’'un c¢alismasinda da bizim
calismamizda oldugu gibi annelerin egitim diizeyi artarken cocuklarin 6z bakim

puanlarinin da arttig1 goriilmektedir.

Calismamizda engelli ¢ocuklarin annelerinin %71,7’si herhangi gelir getirici
bir iste calismamaktadir (Tablo 4.1.). Literatiir sonuglar1 ¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir (Kiillii, 2008; Ozsenol ve digerleri, 2003; Aktug, 2008; Altug,
Ozsoy ve digerleri, 2006; Goudie ve digerleri, 2009). Benzer bir sekilde Kiillii



(2008)’niin ¢alismasinda da annelerin %90,4’iiniin ¢alismadig1 goriilmiistiir. Ozsenol
ve arkadaslar1 (2003)’nin calismasinda yine annelerin %77,6’smin ¢alismadigindan
bahsedilmektedir. Aktug (2008)’un ¢aligmasinda annelerin %95,8’inin ¢alismadigi
saptanmistir. Engelli ¢ocugun bakiminin fazla zaman almasi ailelerin 6zelliklede
annelerin ¢aligmasini etkilemektedir. Bu nedenle engelli ¢ocugun bakimini saglamak
icin annelerin ¢ogunun herhangi gelir getirici bir iste calismadigii sdyleyebiliriz
(Hung ve digerleri, 2003; Varol, 2007). Goudie ve arkadaslar1 (2009)nin
calismalarina bakildiginda annelerin %32,3’1 engelli ¢gocuguna bakabilmek icin isten

ayrildiklar goriilmektedir.

Engellilik; yetersizlikten dolayi, herhangi bir yetenegin normal kabul edilen
bir bireye gore azalmasi veya kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir (Sari, 2002;
Giirgoze, 2006). Engelli ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin genelde zihinsel
ve birden fazla engeli oldugu goriilmektedir (Durduran, 2009; Bacioglu ve digerleri,
2006; Ozsenol ve digerleri, 2003; Karadag, 2009; Aktug, 2008). Calismamizda
cocuklarin %36,3’liniin birden fazla engeli oldugu ve %32,3 iiniin ise zihinsel engelli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.). Cocuklarin engellilik tiiriine gére 6z bakim toplam
puanlarina bakildiginda, en ¢ok birden fazla engeli olan (86,93+3) ¢ocuklarin bakima
ihtiyact1 oldugu belirlenmis ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (4.10.). Cocuklarin engel tiirlerinin artmasi1 6z bakim becerilerini
karsilamada yetersiz kalabilmelerine neden olabilmektedir. Engel tiirlerinin artmasi
ek sorunlar1 beraberinde getirmekle birlikte ¢ocugun gelisimsel diizeyini 6nemli
Olclide etkilenmekte ve var olan 6z bakim sorunlarin1 daha da arttirmaktadir (Kobal,

2005).

Calismamizda engelli ¢ocugun bakiminda %73,2 oraninda anneye destek olan
bir kisinin var oldugu bulunmus ve bu kisinin de %60,2 oranla baba oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.3.). Ergiin (2003) ¢alismasinda bizim c¢alisma bulgularimizdan
farkli olarak annelerin %27,6’sinin kendi ailesinden destek gordiigiinii saptamustir.
Engelli cocugun bakiminda giindiizleri daha ¢ok anne, aksamlari ise anne ve baba rol

almaktadir. Arastirmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%68,8) ¢aligmamaktadir



ve evde engelli ¢ocugun bakiminda aktif rol almaktadir. Bu nedenle engelli cocugun

bakiminda anneye babanin yardimci olmak zorunda kaldigini séyleyebiliriz.

Calismamizda ailelerin engelli ¢ocugun bakiminda yasadigi problemlerin
%32,3’tinlin ekonomik, %27,1’inin bakim ve %21’inin psikolojik problem yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.4.). Literatiirde calisma sonuglarimizi destekleyen bulgulara
rastlanmaktadir (Kilig, 2009; Goudie ve digerleri, 2009; Aktas, 2010; Karadag, 2009;
Verep, 2005). Kilig (2009)’1n ¢alismasinda engelli ¢ocuk ailelerinin %82.6’sinin
ekonomik gili¢clik yasadigi bulunmustur. Goudie ve arkadaglart (2009) nin
calismasinda engelli ¢ocuk ailelerinin %31’inin ekonomik sorun yasadiklari
bulunmustur. Aktas (2010)’1n serebral palsili c¢ocuklarla yaptigi ¢alismasinda
ailelerin ekonomik sikinti yasadiklar1 goriilmektedir. Karadag (2009) tarafindan
yapilan arastirma sonucunda ailelerin ¢ocuklarmin engeli nedeniyle sosyal,
psikolojik ve ekonomik sorun yasadigi saptanmistir. Verep (2005)’in calismasinda
zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yartya yakminin (%46,7) psikolojik
problemler, iigte birinin (%35.6) bakim problemleri ve dortte birinin (%25,6) aile

problemleri yasadiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda ailelerin %87,4’linlin ¢ocugun 6z bakiminda destege ihtiyaci
oldugunu ve bunlarin %52,2°si ¢ocugun evde bakiminda ‘her giin’ destege
gereksinim duydugu saptanmistir (Tablo 4.5.). Cinar ve arkadaglari (2008)’nin
yaptif1 ¢alismada engelli ¢ocuk annelerinin, ¢ocuga Oz bakim becerileri
kazandirmaya yonelik destege gereksinim duyduklar saptanmistir. Chan ve Sigafoos
(2002)’un engelli ¢ocuklarin aileleri ile yaptig1 calismada gegici bakim vericilerin
aile yiikiinii ve stresini azalttig1 goriilmektedir. Anne babalarin, 6zellikle tek yasayan
anne babalarin, engelli ¢ocuklarinin bakimi i¢in yeteri kadar zaman ayirmalar1 ve
gelir saglamalar1 zor olabilmektedir (Goudie ve digerleri, 2009). Oysa ki ailenin bir
yandan duygusal, bir yandan da maddi agidan artan gereksinimleri disardan destek

almay1 zorunlu kilmaktadir.

Calismamizda ailelerin %32,3°1 egitim, %25,6’s1 ekonomik ve %21,9’unun

bakim konularinda destek almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 4.6.). Literatiirde



calisma sonuglarimizi destekleyen bulgulara rastlanmaktadir (Yildirim, 2005;
Hummelinck, 2005; Ciiriik, 2008; Cetinkaya, 2000; Verep, 2005). Yildirim (2005) ve
Hummelinck (2005)’1n calismalarinda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
gereksinimlerine bakildiginda ailelerin bilgi gereksinimi oldugu ve uygulanacak
egitimin yararli olacagi agiklanmaktadir. Ciiriik (2008)’lin ¢aligmasinda ise annelerin
oncelikle bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir. Cetinkaya (2000)’nin ¢alismasinda
ise, serebral palsili cocugu olan annelerin, g¢ocuklarinin hastaligi, tedavisi ve
rehabilitasyonu hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir. Evde
bakim hizmetlerinin bakim vericilerin ¢ocugun bakimi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalarim1 ve evde bakim sorunlarinin ¢6ziimiinii saglayabilecegi

diistinilmistir.

Engelli ¢ocuklar 6z bakimlarin1 kendileri yapamadiklari i¢in bir baska kiginin
genellikle annenin yardimina ihtiyag duymaktadirlar. Bu durum annelerin engelli
¢ocugun tiim sorumluluklarini sistlenmeleri nedeniyle ¢aresiz kalmalarina ve baska
kisilerin ya da evde bakim ekibinin destegine ihtiya¢ duymalarina neden
olabilmektedir. Caligmamizda ailelerin %27,3’ii banyo, %21,9’u tuvalet, %20,3’l
cocugu giydirip-soyunma, %14,8°1 ise ¢ocugun beslenmesi i¢in yardima gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.7.). Engelli ¢ocuk normal bir ¢ocuga oranla
giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirmede daha fazla zorluk ¢ekmektedir. Yavuz
(2006)’un ¢alismasinda serebral palsili ¢ocuklarin 6z bakimlarin1 yapabilmede
annelerinin destege gereksinim duydugu belirlenmistir. Sen ve Yurtsever (2007)’in
calismasinda engelli ¢ocuklarin ailelerinin %51,9’unun beslenmede, %68,8’inin
tuvalet, %50,6’sinin banyo ve %16,9’unun giyinip-soyunma konusunda destege
gereksinimi oldugu saptanmistir. Tadema ve Vlascamp (2009)’1n engelli gocuklarla
yaptiklar ¢caligmada, annelerin %79,9°u beslenmede ve %97,7’s1 giyinip-soyunmada
sorun yasadigi, babalarinin ise %78,8’inin beslenmede ve %92,4’linlin giyinip-

soyunmada sorun yagsamaktadir.

Calismamizda engelli ¢ocuklarin %20’sinin 6fke nobeti gegirme, %18.8’inin
altin1 1slatma, %15’inin altina kakasini kagirma ve %10,2’sinin ise arkadaglariyla

uyumlu oynayamama sorunlarinin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.). Yapilan



caligmalarda noromiiskiiler hastalikli ¢ocuklarin 6fke nobeti gegirdikleri bulunmustur
(Ozdinger, 2002; Tadema ve Vlascamp, 2007). Kilig¢ (2009)’ 1 calismasinda ise
fiziksel engelli ¢ocuklarin sinirli, saldirgan ve suglayici olduklari saptanmustir.
Engelli ¢ocuklarin motor fonksiyonlarinin yasitlarina oranla tam olarak gelismemis
olmasi sfinkter kontroliinii saglayamamaya ve altina kagirmaya yol agabilir.
Yagsitlarinin  gercgeklestirebildigi bir ¢ok aktiviteyi gergeklestirememe engelli

cocuklarda 6fke ndbetlerine ve yasitlariyla uyumsuzluga neden olabilir.

Engelli cocuklar yasitlarina oranla engeli nedeniyle bir baskasina bagimli
olabilmektedirler. Calismamizda ¢ocuklarin %72,4’iiniin uyku, %52,8’inin beslenme
ve %39,4’liniin ise banyo yapmada bagimli oldugu ve %40,1’inin agiz ve dis
hijyeninde, %38,6’sin1n tuvalete gitmede yar1 bagimli oldugu bulunmustur. (Tablo
4.9.). Kilig (2009)’1n fiziksel engelli ¢ocuklarla yaptigi calismasinda, ¢ocuklarin
%98,7’sinin banyo yapamadigl, %93,6’sinin tuvalete gidemedigi goriilmiistiir.
Ozdinger (2002) tarafindan néromiiskiiler hastalikli ¢ocuklarla yapilan ¢alismada ise
cocuklarin %77,7’sinin banyo yapma, %69,9’unun giyinip-soyunma ve %65’inin
tuvalete gitmede tam bagimli oldugu belirlenmistir. Aktas (2010)’1n ¢alismasinda
serebral palsili ¢cocuklarin banyo yapma, tuvalete gitme ve giyinip-soyunmada tam
bagimli olduklar1 saptanmistir. Yavuz (2006) un serebral palsili ¢ocuklarin 6zbakim
becerilerini inceledigi ¢alismasinda ¢ocuklarin daha ¢ok tuvalet, banyo ve giyinip
soyunmada bagimli olduklari, beslenme de ise daha az bagimli olduklar
goriilmektedir. Ostensjo ve arkadaslar1 (2005) nin 2-7 yas arasi ¢cocuklarla yaptiklar
calismada 6z bakim alaninda en ¢ok yetersiz kaldiklar1 alanin tuvalet ihtiyacim
karsilamada oldugu, bunu giyinme, banyo yapma ve tertip diizen davraniglarinin

izledigi, en iyi alan olarak da beslenme oldugu belirlenmistir.

Rehabilitasyon merkezine giden engelli cocuklara motor becerilerini
arttirmak i¢in fiziksel aktiviteler yaptirilarak cocugun kas ve zihinsel giiciliniin
gelisimine yardimci olunmaktadir. Yapilan bir ¢ok c¢aligmada da rehabilitasyon
merkezine giden cocuklarda gitmeyenlere gore fiziksel, motor ve duyusal beceriler
gelismektedir (Yavuz, 2006; Ketelaar ve digerleri., 2001; Ahl ve digerleri, 2005).

Yavuz (2006)’un caligmasinda da bizim c¢alismamizda oldugu gibi rehabilitasyon



merkezine li¢ giin giden serebral palsili ¢ocuklarin iki giin gidenlere gore puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ketelaar ve arkadaglar1 (2001)’nin 2-7
yas grubu SP’li ¢ocuklar ile yapmis olduklar1 ¢calismada ¢ocuklar iki gruba ayrilmis
bir gruba normal fizik tedavi uygulanirken diger gruba bireysel olarak fonksiyonel
terapi uygulanmistir. Cocuklara 0zgii fonksiyonel terapi uygulanan grupta
uygulanmayanlara gore 6z bakim becerileri ve hareket puanlarinda 6nemli bir artis
oldugu saptanmustir. Ahl ve arkadaglar1 (2005)’nin 1 ve 5-6 yas 14 SP’li ¢ocukla
yaptiklar1 calismada da 5 aylik fonksiyonel terapi uygulama sonrasinda ¢ocuklarin 6z
bakim ve hareket etme puanlarinda istatistiksel olarak Onemli bir artis oldugu
saptanmistir. Bu calismalara benzer olarak bizim calismamizda da c¢ocuklarin
rehabilitasyon merkezine gidis sayisina goére 6z bakim toplam puanlarina
bakildiginda rehabilitasyon merkezine 3-4 giin gidenlerin (75,37+2), 1-2 giin
gidenlere (58,38+2) gore 6z bakim puanlarinin yiiksek oldugu ve sayisal olarak fark

olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli ¢cikmamustir. (Tablo 4.10.).



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar:
Ozel egitim merkezinde egitim alan engelli cocuklarin evde bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.

Calismamizda engelli ¢ocuklarin %46,5’1 6-10 yas arasinda olup, %62,2’sinin
erkek, 37,8 inin ise kiz, %65,4’1linlin 1-2 kardesi oldugu,

Engelli ¢ocugu olan annelerinin %55,9’unun  36-45 yasinda oldugu,
%71,7’sinin gelir getirici bir iste calismadigl ve %59,1’inin ilkokul mezunu oldugu,
babalarinin %64,6’s1 40-45 yas grubunda, %52’si ilkokul mezunu ve %90,6’sinin
gelir getirici bir iste ¢alistigi,

Cocuklarin %36,3’linlin birden fazla engeli oldugu, %32,3’{linilin ise zihinsel

engelliligi oldugu,

Engelli ¢ocugun bakiminda %73,2 oraninda anneye destek olan bir kiginin

var oldugu ve bu kisinin de %60,2 oraninda baba oldugu,

Ailelerin engelli ¢ocugunun bakiminda yasadigi problemlerin biiyiik
cogunlugunun ekonomik problemler oldugu, daha sonra sirasiyla, bakim problemi ve
psikolojik problemlerin sorun olusturdugunu, %32,3’linlin egitim, %25,6’sinin

ekonomik ve %21,9’unun ise bakim konularinda destek almak istedikleri,

Ailelerin  %87,4’linlin ¢ocugun 6z bakiminda destege ihtiyact oldugu,
bunlarin  %52,2’sinin ¢ocugun evde bakiminda ‘her giin’ destege gereksinim

duydugu,



Ailelerin %27,3’linlin banyo , %21,9’unun tuvalet, %:20,3{iniin ¢ocugu

giydirip-soyunma i¢in yardima gereksinim duyduklari,
Engelli ¢cocuklarin %20’sinin 6fke ndbeti gecirdigi, %18,8’inin altini 1slattigi,
%15’inin  altina  kakasin1 kacirdigit ve %10,2’sinin arkadaslartyla uyumlu

oynayamadigi,

Cocuklarin 6z bakimda %28,3’iiniin bagimli, %46,4’liniin yar1 bagimlh ve

%25,1’inin bagimsiz oldugu,

Cocuklarin yasinin azalmasiyla 6z bakim puanlarinin ytikseldigi,

Cocuklarin engel tiirlerinin artmasiyla 6z bakim puanlarmin diistigi

saptanmustir.



6.2. Oneriler:

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Cocugun tiim 6z bakim alanlarinda bagimsiz olma diizeyi yetersiz oldugu

durumlarda, ¢ocuklar ile birlikte annelerin egitilmesi,

Engelli ¢ocugun bakimi 6zel bilgi ve beceri gerektirmesi nedeniyle ailelere

profesyonel kisiler tarafindan destek verilmesi,

Engelli ¢ocuklarla aile iiyelerinin birlikte daha kaliteli zaman geg¢irmelerine
olanak saglanmasi ve ebeveynlerin yasayacag fiziksel, duygusal, sosyal sorunlarin

azaltilmasi i¢in evde bakim ekibi kurulmast,

Calismanin sadece 0zel egitime giden engelli ¢ocuklara yapilmasi ile sinirh

kalmasi nedeniyle, tiim engelli ¢ocuklar1 kapsayan bir ¢caligma yapilmasi,

Engelli c¢ocuk ve ailesi i¢in evde bakim hizmetleri ve evde bakim
hemsireliginin lilkemizde gelistirilebilmesi i¢in daha kapsamli caligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 3: Onam Formu

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti'nde (KKTC) OZEL EGITIM
MERKEZINDE EGITIM ALAN ENGELLI COCUKLARIN EVDE BAKIM
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI amaciyla planlanmis olup anneleri
bilgilendirme ve ve onam alma formu.

Bu aragtirma, KKTC’de 06zel egitim merkezinde egitim alan engelli
cocuklarin evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Anketteki sorular igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarmin dogrulugu ve
gecerliligi icin oldukca dnemlidir.

Bu arastirmadan, elde edilecek sonuglar su agidan &nemlidir. Ulkemizde
engelli bireyin evde bakim gereksinimlerine iligkin durum objektif olarak ortaya
konulabilecek, boylece sonuglar saglik kurumlar1 ve yoneticileri, meslek orgiitleri,
Saglik Bakanligi, aragtirma merkezleri gibi bakimla ilgili degisik birimlerin
planlamalarina 1g1k tutacaktir. Sizinde bu calismaya katilmanizi oneriyoruz. Karar
vermeden Once, arastirmanin neden yapildig1 ve neyi igerecegini anlamaniz sizin igin
onemlidir. ~ Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katilip
katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir
neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.
Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saghk alanindaki
ogrencilerin egitiminde, koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasinda veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu veriler, kullanilmayacak
ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi
size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa
tanitic1 bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonuclarini dogrudan etkilemeyecegi igin objektif
olmaniz1 ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Arzu USENMEZ

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii

Lefkosa/KKTC Tel: 0392 223 66 44



Katihmcinin Beyani:

Saymn yiiksek lisans ogrencisi Arzu USENMEZ tarafindan, Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Saglhig Hemsireligi
Alaninda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimer olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanim1  sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
giliven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak aragtirmaciyr zor durumda birakmamak icin
arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile
ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmacit Arzu USENMEZ’e
belirtilen telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmis
tim aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma katilimci olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer : Gortisme Tanigr:
Adi, Soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katilimcei ile goriisen aragtirmaci:

Ady, Soyadi: Arzu USENMEZ

Adres: Yakm Dogu Unisrevitesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0392 223 66 44

Imza:



EK 4: Bireysel Bilgi Formu
Sayin katilimer;

Sizden istenen, size yoneltilen sorular1 nasil hissediyorsaniz size uygun gelen ifadeyi
carp1 (x) isareti koyarak ya da yazarak belirtmenizdir. Sorular i¢tenlikle ve eksiksiz

cevaplayarak bilimsel gelisime katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Annenin;

L. Yast: oo,

2. Egitim durumu:

a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Universite mezunu

3. Herhangi bir gelir getirici iste ¢alistyormusunuz?
a) Evet b) Hayir
4. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

c) Parcalanmis (bosanmis) aile

Babanin;

5.YaSt: eeeeieeeeeeeeee

6. Egitim durumu:

a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Universite mezunu

7. Herhangi bir gelir getirici iste ¢alistyormusunuz?

a) Evet b) Hayir



Cocugun;

9. Cinsiyeti: a)Kiz  b)Erkek

11. Engellilik tiirii;
a) Zihinsel engelli ..................oooll

b) Fiziksel engelli ................ccooeeeinnis
c) Gorme engelli ...................o.oll

d) Isitme engelli ............................

14. Engelli cocugunuzla sizden baska ilgilenen var m1?  Evet () Hayir ()
Evet ise kimler ?

Baba ()

Anne/Baba ()

Hala/Teyze ()

Bakici ()

Diger ()

15. Esinizin engelli cocugunuzun bakiminda size yardim diizeyini nasil tanimlarsiniz?
() Cok yardimci

() Yardimei

() Cok az yardimei1

( ) Hig yardimci degil



16. Cocugunuzun rahatsizligi ile ilgili problemler yasiyor musunuz? (Hayir ise 19. soruya
geciniz)

Evet () Hayir ()

17. Cocugunuzun rahatsizligi ile ilgili yasadiginiz problemleri isaretleyiniz. (Birden fazla
segenek igaretleyebilirsiniz)

( )Ekonomik Problemleri
()Bakim Problemleri

( )Psikolojik Problemleri
( )Fiziksel Problemleri
()Aile Problemleri

( )Diger

18. Cocugunuzun engeli ile ilgili hangi konularda bilgi ve destek almak istersiniz.? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Egitimi

() Bakimi

() Rehabilitasyonu

() Sivil toplum kuruluslart

() Ekonomik destek ve kaynaklar

19. Cocugunuzun evde bakiminda asagidaki konulardan hangisinde daha ¢ok yardima
ihtiya¢ duyuyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Beslenme

() Banyo

() Tuvalet

() Giyinip-soyunma
() Uyku

() Diger

() Hepsi



20. Cocugunuzun evde bakiminda destek istediginiz  konulara ne siklikla ihtiyag
duyuyorsunuz?

() Her giin

() Haftada bir

() Telefonla danismanlik

() Diger DElirtiniZ......ccveeveerieiieieeie e e e sresereeere e seeeseneseeas
21. Cocugunuz engelliligi ile ilgili herhangi bir ilag¢ aliyor mu?

() Evet ( ) Hayir



EK 5: Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi Soru Formu

Asagida ¢ocugunuzun evde bakim gereksinimleri yer almaktadir uygun olani ¢arp1
isareti (x) koyarak isaretleyiniz.

AGIZ BAKIMI
1.Cocugunuzun agiz/dis bakimini kim yapiyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ()

BESLENME

2.Cocugunuzun yemegini kim yediriyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ()
3.Bardaktan suyu kim igiriyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ()

TUVALET

4.Cocugunuzu tuvalete kim gotiiriiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ()

5.Cocugunuz tuvalete gittiginde giysilerini ¢ikarma ve giyme islemini kim yapiyor?
Kendisi () Birlikte () Ben ()

6.Cocugunuzun tuvaletten sonra ellerini sabunla yikamasini kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ()

7.Tuvalet kdgidini kullanarak temizlenmeyi kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ()

TEMIZLIK

8.Cocugunuz bagimsiz olarak ellerinin pis oldugunu ve yikanmasi gerektigini ayirt edebilir
mi?

Evet () Bazen () Hayir ()

9.Ellerini kim yiktyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ()

10. Cocugunuz bagimsiz olarak yiiziiniin pis oldugunu ve yikanmasi gerektigini ayirt edebilir
mi?

Evet () Bazen () Hayir ()

11. Cocugunuzun yiiziinii kim yikiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ()

BANYO

12.Cocugunuz bagimsiz olarak banyo yapmasi gerektigini ayirt edebilir mi??
Evet () Bazen () Hayir ()

13.Banyosunu kim yapiyor?

Kendisi () Birlikte () Ben ()

HAREKET

14.Cocugunuz evde bagimsiz olarak hareket edebiliyor mu?

Evet () Bazen () Hayir ()

15.Cocugunuz evde bagimsiz olarak hareket edebilmek i¢in yardimci bir arag¢ kullaniyor mu?
Evet () Bazen () Hayir ()

UYKU
16.Cocugunuz uykusu geldigi zamani bilir mi / sdyler mi?
Evet () Bazen () Hayir ()



Cocugunuz asagidaki sorunlardan hangilerini yasiyorsa siklar1 daire i¢ine aliniz?
a. Altim slattyor

b.Altina kakasini yapiyor

c.Kabizlik sorunu var, Haftada kag¢ kez kakasini yapiyor...............

d.ishal sorunu var

e.Saglik sorunu var (Agiklaymiz.................. )

f.S1k sik hastaneye yatiyor (Hastaneye yatma nedenini agiklayiniz.....................
g.Uyumakta zorlaniyor

h.Uykuda ndbet geciriyor

1. Uyurgezerligi var

1.S1k sik ev kazas1 gegiriyor

k.Arkadaglariyla uyumlu oynayamiyor

1. Kendine zarar verme davranisi var

m. Ailesine zarar verme davranisi var

n. Arkadaslarina zarar verme davranigi var

0.0fke nébetleri gegiriyor



EK 6: OZGECMIS
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