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Oz

Bu arastirmanin amaci genel yetiskin popiilasyonda kullanilmak {izere Ercole
Vellone ve arkadaslar1 tarafindan (2022) gelistirilmis Self-Efficacy Scale of
Caregivers Contributing to Self-Care “Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-
Yeterliligi Olcegi”nin otistik spekturum bozukluguna sahip, ¢ocugun bakimina katki
veren bakim vericilerin 6z yeterliligini degerlendirerek icin Tirkce gecerlik-
giivenirligini yapmaktir.

Aragtirma Dr. Burhan Nalbantoglu Pandemi Cocuk Hastanesi’ne 2023-2024
tarihleri arasinda yapilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini Dr. Burhan Nalbantoglu Pandemi Cocuk Hastanesi
OSB tanis1 almis ve ¢esitli nedenlerle bakim i¢in basvuran, arastirmanin siirliliklarina
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden cocuklarin bakimvericileri (N=500)
olusturmustur.

Arastirmada veri toplama aracglari olarak; otizm spekturum bozuklugu olan
cocuklarin 6z bakimma katki veren bakim vericilerin 6z-yeterliligi ilgili
sosyodemografik o6zelliklerini degerlendirme anketi, Oz Bakima Katki Veren
Bakicilarm Oz Yeteliligi Olgegi ve Bakima Hazir Olusluk Olgegi kullamlmistir.

Olgegin giivenirlik c¢alismalart kapsaminda zamana karst degismezligi
degerlendirmek i¢in ilk uygulamadan dort hafta sonra test (n=65) tekrar uygulanmistir.
Test-tekrar test korelasyon katsayisi (.955) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000).

Madde analizi sonucunda, her bir maddenin 6lgek puani ile olan korelasyon
katsayist 0,287 ile 0,691 arasinda degismistir. Maddelerin kalan puanlarla olan

korelasyonlari ise 0,829 ile 0,863 arasinda yer almistir. Bu analiz sonucunda 6lgekten



herhangi bir madde ¢ikarilmamasina karar verilmistir. Ayrica, maddelerin 6l¢ek puani
ile olan korelasyonlarinin hepsinin p<0.01 seviyesinde anlamli oldugu saptanmaistir.

Olgegin giivenirligi, Spearman-Brown katsayisi (.836) ve Gutmann Split-Half
katsayis1 (.856) ile test edilmistir. Ayrica, 6lgek toplam Cronbach Alpha katsayisi .568
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, dlgegin testi analizlerinin ve Cronbach Alpha
katsayisinin istenen diizeyde oldugunu gostermektedir.

Olgegin kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in 5 uzmandan gériisii alinmis
ve gerekli degisiklikler yapilmistir.

Sonug olarak, "Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi

Olgegi"nin Tiirk toplumu i¢in yeterli giivenirlik ve gegerlik gdsterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verici Oz Yeterliligi, Otizm, Hemsirelik, Gecerlilik,

Guvenirlik



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the self-efficacy of caregivers who
contribute to the care of children with autism spectrum disorder and to verify the
validity and reliability in Turkish of the Self-Efficacy Scale of Caregivers Contributing
to Self-Care, developed by Ercole Vellone et al. (2022) for use in the general adult
population.

The research was conducted at Dr. Burhan Nalbantoglu Pandemic Children's
Hospital between 2023-2024.

The sample of the study consisted of caregivers (N=500) of children diagnosed
with OSB at Dr. Burhan Nalbantoglu Pandemic Children's Hospital and who applied
for care for various reasons, who met the limitations of the study and agreed to
participate in the study.

In the study, the questionnaire for assessing the sociodemographic
characteristics of the self-efficacy of caregivers contributing to the self-care of children
with autism spectrum disorder, The Caregiver Self-Efficacy in Contributing to Patient
Self-Care Scale and Preparedness for Caregiving Scale were used as data collection
tools.

In order to evaluate the invariance over time within the scope of the reliability
studies of the scale, it was re-administered four weeks after the first administration.
The test-retest correlation coefficient (.955) was found to be statistically significant
(p=0.000).

As a result of the item analysis, the correlation coefficient of each item with
the scale score varied between 0.287 and 0.691. The correlations of the items with the

remaining scores ranged between 0.829 and 0.863. As a result of this analysis, it was



decided not to remove any item from the scale. In addition, it was determined that all
of the correlations of the items with the scale score were significant at the p<0.01 level.

The reliability of the scale was tested with the Spearman-Brown coefficient
(.836) and the Gutmann Split-Half coefficient (.856). In addition, the total Cronbach
Alpha coefficient of the scale was calculated as .568. These results show that the test
analyzes of the scale and the Cronbach Alpha coefficient are at the desired level.

To evaluate the content validity of the scale, opinions were received from three
experts and necessary changes were made.

As a result, it was determined that the " The Caregiver Self-Efficacy in
Contributing to Patient Self-Care Scale " showed sufficient reliability and validity for

the Turkish society.

Keywords: Caregiver Self-Efficacy, Child with Autism, Nursing, Validity, Reliability
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Bolum 1

GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), cocukluk siirecinin erken doneminde
baslayan iletisim, sosyal etkilesim, kisitli, yinelenen hareketleri siirekli olan, erken
¢ocukluk doneminde bulgular1 goriilen, ¢ogunlukla hayat boyunca devam eden bir
spektrum bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir (1). 1930 yilinda Antik Yunanca’da
“bebeklik bunamasi” veya “cocukluk sizofrenisi” seklinde tanimlanan otizm her
zaman aragtirmalara konu olan bir durumdur. Cinsiyetler arasinda goriilme siklig
incelendiginde, erkeklerdeki yaygmligi kizlardan {g¢-dort kat fazla oldugu
bildirilmigtir. OSB tanili insanlarin ¢ogunlugunda, farkl seviyelerde zeka geriligi de
gorilmekte ve her toplumda ve her sosyo ekonomik diizeyde goriilen bir saglik
problemidir (2).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB)’nda cesitli klinik tablolar ortaya ¢ikmakta
ve bu durum otizmin Onemli derecede karisik bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir (3). Otizm gilinlimiizde tan1 imkanlarinin artmasi, teknolojinin
gelismesi, toplumda otizm hakkinda farkindalik diizeyinin artmasi ve otizme sebep
oldugu tahmin edilen etiyolojik etkenlerdeki farkliliklar sebebiyle otizmin yayginligi
onemli derecede artmistir (4).

Cocuklar; aile ile birlikte biiyiimeye ve gelismeye, i¢cinde bulunduklar1 toplum
kurallarmi ve davramiglarii aile igerisinden tekrarlayarak Ogrenmeye ihtiyag
duymaktadirlar. Aile iiyelerinin her biri ayr1 ayr1 degerlendirmeye alindiklarinda her

bir aile iiyesinin farkli yapilara sahip olsalarda bir biitiin olarak degerlendirmeye



alindiklarinda, bir viicudun sistemleri gibi uyum icerisinde ¢alismaktadirlar (5, 6). Bu
baglamda aile yapisinin dengesini bozan ve aile igerisindeki bir liyenin sagliginda
bozulma diger aile iiyelerinin psiko-sosyal sagliginin bozulmasina neden olmaktadir.
Aileye katilan yeni bir iiyenin, otizm tanisi almasi ise hem aile hem de bakim veren
bireyler i¢in 6nemli bir stres kaynagi oldugu ifade edilmektedir (7, 8).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuga bakim veren bireylerin bir
kismi bazen ¢ocugun bakim siirecinin yonetimi hakkinda kendilerinin yeterli 6zglivene
sahip olmadiklarin1 diisiinmekte ve kendilerini yetersiz gormektedirler. Bakim veren
bireylerde olusan bu diislincelerin en 6nemli sebebi her otizmli ¢ocugun otizm
spektrumunda farkli bir diizeyde olmasi ve otizmin 6zellikleri yoniinden farklilik
go6stermesidir (9). OSB tanili ¢ocuga bakim veren bireylerin yasadiklar1 zorluklar
bilinmesine ragmen, bu konuda kendi 6z yeterliliklerini ortaya ¢ikarakcak hem c¢alisma
hemde geregler yetersizdir. Bakim verenlerin otizmli bireyle iletisim kurarken
zorlandigi, otizmli gocugunun gereksinimlerini karsilayamama, problemli davraniglari
olagan davranislardan ayirt edememe, cocugun durumuyla ilgili semptomlar:
izleyememe, semptomlarla miicadele edememe endisesi yasadiklar1 bildirilmektedir.
Bakim vericiler ¢ocugun karsilasacagi tehlikeleri anlayamamaktan ve ¢ocugu
korumak igin siirekli gozlem altinda tutmaktan stres yasamakta, bakim kalitelerinde
0z yeterlilik diizeylerini sorgulamaktadirlar (10, 11).

Bakim veren bireylerin otizm tanili ¢ocuklarla ilgili bilgi eksikligi de 6z
yeterlilikleri hakkinda endiselenmelerine nedenolmaktadir. Bakim veren bireylerin
otizm tanili ¢ocuklarin bakimini nasil yonetecekleri hakkinda yardim sistemlerinin
olmamasi bakim verenler i¢in etkili bir destek saglanmasi 6niinde 6nemli bir engeldir.
Bakim veren bireyler ¢ocugun saglik durumunu yonetirken yardim alacakari saglik

personeli ve/veya kurumlart kulalanabilmeleride onemlidir ve bakim yiikiini



minimum diizeye indirgeyerek stres faktoriine karsi daha etkili bir sekilde miicadele
etmelerini saglayacaktir (12, 13). Bakim veren bireyler tipik olarak; bu ¢ocuklarin
hayatinin tiim agamalarinda saglik, duygusal, mali ve manevi ihtiyaglarina yanit veren
kisilerdir ve g¢ocuklarin bakimini siirdiirme, hastaligin semptomlarini izleyebilme,
semptomlar1 yonetebilme konusunda 6z yeterliliklerinin yiiksek olmasi kendilerini
daha giivenli ve vyeterli hissetmelerine ve etkili girisimlerde bulunmalarin
saglayacaktir. Bununla birlikte, genellikle yapmalar1 gerekebilecek bir¢ok gorev igin
gerekli egitime sahip degillerdir ve dogrudan bakim verme ile ilgili birincil stresten ve
kendilerinde gelisen fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal, finansal sorunlar
yasamakta, yasam kaliteleri olumsuz etkileyen ikincil streslerde dahil olmak iizere
cesitli sonuglara hazirlikli olmayabilmektedirler (14). Otizm bir ¢ocugun bakiminda
bulunmak, bakim verenle ilgili bakim yiikiiyle iliskili olsada, bakim talepleriyle basa
¢ikma konusundaki 6z yeterlilik inanci bakim kalitesini etkilemektedir (15).Bakim
verenler 6z yeterliligine atifta bulunan ¢ farkli faktor bulunmustur: bunlar hastanin
0z bakimini siirdiirme ve izlemede 6z yeterlik (6rn. stabilligi siirdiirme ve hastanin
durumunu izleme) ve 6z bakimimni yonetmede 6z yeterlilikdir (6rnegin; semptomlari
hafifletmek i¢in bir seyler yapmak) olarak siniflandirilmaktadir (16).

Bakima Kkatki veren bakim vericiler igin 6z yeterlilik kavrami, bakim veren
bireylerin yasadigi bakim yiikiinii degil, hastaligigin, kronik saglik sorununu olan
bireylerin sagligini siirdiirme ve semptomsuz dengede kalmalarini saglayarak, belirti
ve bulgularin erken donemde izlenmesi ve yonetilmesi konusunda kisinin kendi 6z
yeterliligine inanmasiyla ilgilidir.

Bakim vericinin bu siirecte karsilastigi olumsuzluklarla bas edebilme
yetenegi, ve zorluklari yonetebilme kapasitesi 6z yeterlilik inancindan dogrudan

etkilenir (17). Hemsirelik alaninda bakim ile ilgili literatiir incelendiginde 6z yeterliligi



6lcen bircok ara¢ bulundugu gézlemlenmistir. Bu araglarlardan bazilarmin ¢oklu
kronik hastaligi olan hastalarin 6z bakimina katkida bulunma konusunda, bakim
verenlerin 6z yeterliligini 6l¢mek igin giivenilir ve gegerli oldugu saptanmustir (18).
Fakat 0z yeterlilik sosyo-demografik Ozellikler ve kdltlrel 6zelliklerden
etkilenmektedir. OSB olan ¢ocuklarin bakimina katki veren bireylerin 6z yeterliligini
degerlendiren gegerli giivenirlir bir araicin olmasinin hem bakim veren bireylerin 6z
yeterlilik diizeyini degerlendirme ve artirmada, hem de bu alanda c¢alisan
arastirmacilar arasinda ortak bir dil kullanilmasmma yardimeci olacag
degerlendirilmektedir. Boylece c¢esitli arastirmalardan elde edilecek veriler,
hemsirelerin ulusal ve uluslar1 karsilastirmalar yapmasina ve bakimlart altindaki

bireylerin kanita dayali kaliteli bakim almasina yardim edecektir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; otistik spekturum bozukluguna sahip ¢ocugun bakimina
katki veren bakim vericilerin “0z yeterliligini” degerlendiren 6l¢egin Tiirkce gegerlik-
giivenirligini yapmaktir.

1.2 Arastirma Sorulan

Otistik spekturum bozukluguna sahip ¢ocuklarin bakimina katki veren bakim
vericilerin 6z yeterligini 6lgmede “Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-
Yeterliligi Olgegi “The Caregiver Self-Efficacy in Contributing to Patient Self-Care
Scale’nin Tirkge versiyonu,

1. Gegerli bir 6lgme araci midir?

2. Guvenilir bir 6l¢me aract midir?



BolUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu, genellikle ¢gocugun ilk yaslarinda fark edilen ve
hayat boyu siiren bir néropsikiyatrik gelisim bozuklugudur. Otizm, ¢ocugun sosyal
etkilesim, iletisim ve davraniglarinda belirgin zorluklara yol agar. Bu zorluklar,
genellikle 2 ila 3 yas arasinda belirgin hale gelir ve tan1 koymak zor olabilir (19).
Otizm, bir "spektrum" bozuklugu olarak adlandirilir, guinkii semptomlar ve belirtiler
her bireyde farklilik gosterebilir ve siddet dereceleri degisebilir. Bu nedenle, otizmli
bireylerin 6zellikleri, hafiften ciddiye kadar genis bir yelpazede olabilir. Otizm
spektrumunun hangi diizeyde oldugu, bireyin bagimlilik seviyesini, egitim
ithtiyaclarini ve yasam boyu destek gereksinimini belirlemede Onemlidir. Hafif
diizeyde otizm belirtileri gosteren bireyler genellikle daha bagimsiz yasayabilirken,
daha agir diizeyde semptomlar gosterenler daha fazla destek ve yonlendirme
gerektirebilir. Bu nedenle, otizm spektrum bozuklugunun genis bir yelpazede
belirtileri oldugu ve her bireyin benzersiz oldugu 6nemlidir. Her otizmli bireyin
ihtiyaglarina uygun bireysellestirilmis bir yaklasim gereklidir (20).

Literatirde; otizm ile alakali yapilan ¢alismalar otizmin gelismesinde ¢evresel
ve genetik etkenlerin etkili oldugunuda diisiindiirmektedir. otizm spektrum bozuklugu
(OSB) genellikle karmasik ve ¢oklu etiyolojik faktorlerle iliskilendirilir. Hem ¢evresel

hem de genetik etkenlerin OSB'nin gelisiminde rol oynadig: diigiiniilmektedir (21).



Cevresel faktorler arasinda gebelik ve dogum siirecindeki komplikasyonlar,
anne ya da ¢ocuk Uzerindeki toksik maddelerin etkisi, enfeksiyonlar, beslenme ve
hormonal faktdrler gibi cesitli faktdrler yer alabilir. Ornegin, anne karnindaki
enfeksiyonlar veya toksinlere maruz kalma, OSB riskini artirabilir. Dogum oncesi ve
dogum sonras1 stres, gebelik sirasinda annenin beslenmesi, dogum sirasindaki
komplikasyonlar gibi faktorler de OSB riski ile iliskilendirilmistir (22).

Genetik faktérler de OSB'nin gelisiminde 6nemli bir rol oynar. OSB olan
kisilerin ailelerinde daha yiiksek oranda otizm veya diger nérogelisimsel bozukluklar
gorlilme egilimindedir. Genetik c¢aligmalar, OSB'nin birden fazla genin karmagik
etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigini géstermektedir. Bu genler, sinir sistemi gelisimi ve
islevi iizerinde etkili olabilir (21).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda iletisim, dil gelisimi, sosyal
etkilesim ve davranigsal alanlarda genellikle farkli gelisimsel problemler gorilur. Her
bir gocugun semptomlar1 farklilik gosterebilir ve gesitli yogunluk diizeylerinde kendini
gosterebilir. Bu nedenle, OSB'nin her bireyde farkli bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve
etkilesen bircok faktoriin rol oynamasi énemlidir. Bu faktorlerin anlasilmasi, erken
tan1 ve uygun miidahalelerin gelistirilmesine yardimeci olabilir (23).

Tiirkiye'de 2018'de Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi, otizm spektrum bozuklugunu hafif, orta ve agir seviyelerde
siniflandirmaktadir. Buna gore, hafif diizey otizmi olan ¢ocuklar, sosyal etkilesim,
sozel ve sozel olmayan iletisimde hafif derecede sinirliliklar yasayan ve bu nedenle
0zel egitim ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler olarak tanimlanmistir. Orta
seviye otizmi olan ¢ocuklar ise sosyal etkilesim, s6zel ve s6zel olmayan iletisimde
daha belirgin smirliliklar yasarlar ve bu nedenle 6zel egitim ve destek hizmetlerine

yogun sekilde ihtiya¢ duyarlar. Agir seviye otizmi olan ¢ocuklar ise sosyal etkilesim,



sozel ve sOzel olmayan iletisimde belirgin simirliliklar yasarlar ve ilgi ve
etkinliklerinde de biiyiik 6l¢iide kisithiliklar gdsterirler. Bu nedenle, yogun 6zel egitim
ve destek hizmetlerine ihtiyac duyarlar (24).

Bu siniflandirma, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ihtiyaglarina ve
semptomlarinin siddetine gore farklilastirilmis bir yaklagim sunar. Bu sekilde, her
bireyin benzersiz ihtiya¢larina uygun egitim ve destek saglanmasi amaclanmaktadir
(25).

2.2 Otizm Yayginhg

Otizm spektrum bozuklugunun taninmasinda ve toplumun bilincinde artis
gozlemlenmesi, gecmis yillara kiyasla daha fazla tani olanagi ve farkindalik
saglanmasindan kaynaklanmaktadir. Gelisimsel bozukluklar arasinda yer alan otizm,
tarihsel olarak az gorilen bir durum olarak kabul edilirken, ginimizde yapilan
calismalar ve gelisen tan1 teknikleri sayesinde daha sik teshis edilmektedir (26).

Otizmin yayginligina iliskin verilerdeki artig, tanisal kriterlerin giincellenmesi,
taniya erisimin kolaylagmasi ve farkindalik kampanyalarmin etkili olmasiyla
iliskilendirilmektedir. Ornegin, 1985 yilinda 2.500 cocukta birinde otizm tanist
konurken, 2001 yilinda bu oran 250 ¢ocukta birine yiikselmistir. 2013 yilinda ise 88
cocukta bir, 2016 yilinda ise 54 c¢ocukta bir otizm tanist konulmustur. Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan agiklamalara gore, 3 Aralik 2021
Diinya Engelliler Giinii'nde, 44 ¢ocuktan birinin otizm tanis1 aldig1 bildirilmistir (27).

Bu veriler, otizm spektrum bozuklugunun sikliginin arttigin1 géstermektedir.
Ancak, bu artigin tam olarak neden kaynaklandigi hala net degildir. Hem daha iyi tan1
yontemleri hem de gercekten artan bir insidans olabilir. Arastirmalar, ¢evresel ve
genetik faktorlerin yani sira, erken tan1 ve miidahalenin de 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (28).



Solmi ve ekibinin (2022) yaptig1 arastirmada, otizm spektrum bozuklugunun
diinya ¢apinda goriilme siklig1 ve yayginligl incelenmistir. Calismalarina gore, diinya
genelinde 63 milyon otizm spektrum bozuklugu olan birey tespit edilmistir. Bu veriler,
otizmin kuresel bir yiik oldugunu ve genis bir niifusa etki ettigini géstermektedir (29).

Literatiirdeki bir¢cok calismada, otizm spektrum bozuklugunun kizlarda
erkeklere kiyasla daha az goriildiigii belirtilmektedir, hatta bazi ¢aligmalarda bu farkin
3 veya 4 kat oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte, otizm tanis1 konulan kiz
cocuklarmin genellikle daha agir semptomlar sergiledigi ve daha sik bilissel
yetersizliklerle iliskilendirildigi gozlemlenmektedir. Ancak, giiniimiizde islevsel
olarak iyi durumda olan kiz ¢ocuklarinda otizm tanisinin atlanabildigi ve taninin
gecikebilecegi belirtilmektedir (30).

Tiirkiye'de otizm spektrum bozukluguyla ilgili kayitlarin yetersiz oldugu ve
resmi verilerin bulunmadig: ifade edilmektedir. Ancak, otizm Platformu'nun ge¢mis
verilerini inceleyerek yapilan tahminlere gore, Tiirkiye'de 550 bin otizm spektrum
bozuklugu tanis1 konmus birey oldugu ve bu taninin 0-14 yas aras1 ¢ocuklar arasinda
yaklasik 150 bininde oldugu tahmin edilmektedir. Otizmin sadece bireyleri degil, ayn1
zamanda aile iiyelerini, yakin ¢evreyi ve bakim verenleri de 6nemli dl¢iide etkiledigi
vurgulanmaktadir (31).

DSM-V'e gore otizm spektrum bozuklugu i¢in kullanilan tani kriterleri
asagidaki gibidir (32):

1. Sosyal etkilesim ve iletisim alaninda belirgin zorluklar:

e Sosyal etkilesimde belirgin zorluklar yasama, duygusal paylasim eksikligi,
diger kisilerle duygusal ve sosyal etkilesimde zorlanma.
e Sozel olmayan iletisimde eksiklikler, gbz temas: kurmada zorluk, jest,

mimik ve beden dili kullaniminda siirhiliklar (33).



2. Smirly, tekrarlayici ve stereotipik davranislar, ilgi alanlar1 ve aktiviteler:

e Belirli ve siurl ilgi alanlarina agir1 derecede baglilik.

e Rutin ve tekrarlayic1 davranislar, hareketler veya sozler.

e Degisikliklere direng gosterme, esneklik eksikligi.

Bu kriterlerin  DSM-V'de belirtilen belirgin  zorluklar yasanmasi
gerekmektedir. Tan1 koyma siirecinde bu kriterlerin dikkatlice degerlendirilmesi ve

uzman bir klinik¢i tarafindan yapilmasi 6nemlidir (34).
2.3 Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisi, karmasik ve ¢ok yonliidiir. Genetik,
cevresel ve norobiyolojik faktorlerin  etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigi
disiiniilmektedir (35). Asagida otizmin olasi etiyolojik faktorlerinden bazilari
bulunmaktadir:

Genetik Faktorler: Otizm spektrum bozuklugu, genetik yatkinlik ile
iliskilendirilmistir. Tek yumurta ikizlerinde yapilan g¢alismalar, otizmin %70-90
oraninda genetik faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir (36). Ayrica, aile
gecmisinde otizm Gykiisii olan bireylerde otizm riski daha yiiksektir (37).

Cevresel Faktorler: Gebelik ve dogum sirasinda cesitli gevresel etkenlerin
otizm riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir (38). Bunlar arasinda anne karnindaki
enfeksiyonlar, toksik maddelere maruziyet, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 gibi
faktorler yer alabilir. Ancak, bu faktorlerin net bir sekilde otizmi tetikledigini gosteren
kesin kanitlar heniiz bulunmamaktadir (39, 40).

Norogelisimsel Faktorler: Otizm, beynin erken dénemdeki ndrogelisimsel
siireclerindeki anormalliklerle iliskilendirilmistir. Beynin sosyal etkilesim, dil ve
duyusal isleme gibi alanlarindaki farkliliklar, otizm belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol

oynayabilir (41, 42).



Immiinolojik Faktérler: Bazi arastirmalar, otizmin bagisiklik sistemiyle
iliskili olabilecegini one siirmektedir. Anne karnindaki enfeksiyonlar veya bagisiklik
sistemi ile ilgili diger faktorlerin, otizm riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak,
bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (43, 44).

Otizmin tam olarak neyin sonucu oldugunu anlamak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ancak, genetik yatkinlik ve cevresel etkenlerin karmagsik

etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (45).
2.4 Otizm Spektrum Bozuklugunun Aile Uyelerine Olan Etkileri

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bir bireyin aile iiyelerine etkileri,
fiziksel, duygusal ve sosyal acilardan oldukca cesitlidir (46). Iste OSB'nin aile
tizerindeki potansiyel etkilerinden bazilari (47):

Duygusal Zorluklar: Otizm tanisi alan bir gocugun ebeveynleri ve diger aile
tiyeleri, baslangicta sok, iiziintii, endise ve belirsizlik gibi duygusal zorluklar
yasayabilirler. Bu durum, ailenin duygusal ve psikolojik sagligint olumsuz
etkileyebilir (48).

Bakim Yiikii: Otizm spektrum bozuklugu olan bir bireyin bakimi, zaman alici
ve mesakkatli olabilir. Ozellikle, yogun destek ve terapi gerektiren vakalarda,
ebeveynlerin ve aile liyelerinin yagam kalitesi etkilenebilir (49).

Finansal Zorluklar: Otizm tanisi olan bir ¢ocugun tedavisi ve egitimi
genellikle maliyetlidir. Ozel egitim, terapi ve diger destek hizmetleri, ailelerin finansal
kaynaklarii zorlayabilir ve ekonomik zorluklar yasanmasina neden olabilir (48).

Sosyal izolasyon: Otizm spektrum bozuklugu olan bir cocugun davranislar
veya ihtiyaglari, aile iiyelerini sosyal olarak izole edebilir. Toplumsal etkinliklere
katilmak, seyahat etmek veya disarida zaman gecirmek gibi aktiviteler, bazen

zorlasabilir (49).
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Kardesler Arasindaki Iliskiler: Otizm olan bir kardesin varligi, diger
kardesler arasindaki iligkileri etkileyebilir. Bazi durumlarda, kardesler otizmli
kardeslerine olan dikkat ve zaman nedeniyle ihmal edilmis hissedebilirler (50).

Ev I¢i Stres: Otizm spektrum bozuklugu olan bir bireyin davranislari, ev
i¢inde stresli ortamlara neden olabilir. Ozellikle, otizm belirtileri olan bireyin duyarl
oldugu uyaranlarla basa ¢ikmak, aile iginde gerginlik ve gerilime yol agabilir (47).

Bu etkilerin Ustesinden gelmek ve ailenin giclu bir destek sistemine sahip
olmasi 6nemlidir. Profesyonel destek almak, egitim ve bilgi edinmek, sosyal destek
ag1 olusturmak ve duygusal sagliga 6ncelik vermek, ailenin bu zorlu siiregte daha iyi

basa ¢ikmasina yardimci olabilir (50).
2.5 Otizmde Bakim Y ki

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bir bireyin bakimi, aileler igin 6nemli
bir yiik olabilir. Bu bakim ytikii, ¢esitli faktdrlerden kaynaklanabilir ve ailelerin giinliik
yasamlarini dnemli dlciide etkileyebilir (51). Iste otizmde bakim yiikiiniin baz1 6nemli
bilesenleri:

1. Yogun Bakim ve Surekli Gozetim: Otizm spektrum bozuklugu olan
bireyler genellikle yogun bakim ve siirekli gozetim gerektirirler. Bu,
ailelerin giiniin biiyiik bir kismin1 ¢ocuklarinin ihtiyaglarina adamasim
gerektirebilir (52).

2. Ozel Egitim ve Terapi: Otizmli cocuklar genellikle 6zel egitim ve terapiye
ihtiya¢ duyarlar. Bu, ailelerin ¢ocuklarini terapi seanslarina gotiirmesi, 6zel
egitim programlarint organize etmesi ve evde ek egzersizler yapmasi
anlamina gelir (51).

3. Fiziksel ve Duygusal Zorluklarla Basa Cikma: Otizmli bireylerin

davraniglar1 bazen fiziksel ve duygusal zorluklara neden olabilir. Aileler,
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bu zorluklarla basa ¢ikmak icin ekstra ¢caba sarf etmek zorunda kalabilirler
(52).

4. Sosyal ve Finansal Zorluklar: Otizmli bir gocugun bakimui, ailenin sosyal
ve finansal durumunu etkileyebilir. Ozellikle, 6zel egitim ve terapi gibi
hizmetlerin maliyeti yliksek olabilir ve ailelerin maddi kaynaklarin
zorlayabilir (53).

5. Kardesler Arasi Dinamikler: Otizmli bir kardesin varligi, diger kardesler
arasindaki iligkileri etkileyebilir. Diger kardesler, otizmli kardeslerine daha
fazla zaman ve dikkat harcanmasi nedeniyle ihmal edilmis hissedebilirler.

6. Toplumsal izolasyon ve Stigma: Otizmli gocuklarin davranislar, ailelerin
sosyal aktivitelere katilimini ve disarida zaman gegirmesini zorlastirabilir.
Ayrica, toplumun otizm hakkindaki yanlis anlayiglar1 ve stigmalari da
ailelerin yasamini etkileyebilir (53).

Bakim vericilerin bakim verme sorumluluklarini etkileyen bir takim etkenler

yer almaktadir (54). Bunlar:

e Bakim verenlerin ve bakim ihtiyaci olan kisinin bireysel 6zellikleri,

e Bakim verici ve bakim ihtiyaci olan kisinin mali durumlari, etnik kokeni,
deger ve inanglari,

e Bakim verici ve bakim ihtiyaci olan kisinin yakinlik derecesi, aralarindaki
iliskinin durumu,

e Bakim vericinin bakim verme zamani ve uygulanan bakimin yogunlugu,

e Destek ekipmanlari,

e Saglik durumlari,

e Bakim vericilerin, bakim siireci disindaki ytikiimliiliikleri,

e Bakim alan bireyin yetersizlik durumu seklinde siralanmaktadir.
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Bu faktorlerin hepsi bir araya geldiginde, otizmli bir bireyin bakimi aileler igin
onemli bir yiik olabilir. Ancak, profesyonel destek, sosyal destek aglar1 ve etkili basa
cikma stratejileri, ailelerin bu zorluklarla daha iyi basa ¢ikmasina yardimci olabilir
(55).

2.6 Otizmli Cocugun Bakim Gereksinimleri

Bakim alan otizmli ¢ocuk kadar, bakim veren kisinin ihtiyaglar1 biiyiik 6nem
arz etmektedir. Ciinkii otizmli cocuga sahip olmak aile {iyeleri ve ¢evrenin
fonksiyonlarmi etkilemekte, bakim veren bireykerin intiyaclarini saptamak bakim
slirecine ayak uydurmalarma ve ileriki siireglere yonelik katki saglayacagi ifade
edilmektedir (56). Aile iiyelerinin hayatlarindaki en 6nemli siireclerden birtanesi
cocuk sahibi olmaktir. Ancak otizmli ¢cocuga sahip olmak, aile iiyeleri i¢in hayat boyu
devam edecek belirli olmayan bir siireci ifade etmektedir. Bu belirsiz siireci saglikli
bir sekilde devam ettirmeleri ve bu siirecte etkili olmalar1 i¢in bakim verenlerin
ithtiyaclarma yonelik destek verilmesi rehber olmasi agisindan 6nem arz etmektedir
(57).

Otizmli bir ¢ocugun bakim gereksinimleri genellikle bireyseldir ve ¢ocugun
0zel ihtiyaglarina ve yeteneklerine bagli olarak degisebilir. Ancak, genel olarak,
otizmli bir ¢ocugun bakimi asagidaki alanlarda odaklanmaktadir (58):

1. Egitim ve Terapi: Otizmli ¢ocuklar genellikle 6zel egitim ve terapiye
ihtiyag duyarlar. Ozel egitim programlari, iletisim becerilerini
gelistirmeye, sosyal etkilesimi tesvik etmeye ve giinliik yagsam becerilerini
ogretmeye odaklanir. Ayrica, dil terapisi, davranigsal terapi ve diger
terapotik yaklasimlar da kullanilabilir (59).

2. lletisim Becerileri Gelistirme: Otizmli cocuklar genellikle iletisim

becerilerinde zorluklar yasarlar. Bu nedenle, bakim programlari genellikle
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¢ocugun iletisim becerilerini gelistirmeye odaklanir. Bu, dil terapisi, isaret
dili, gorsel destekler ve alternatif iletisim yontemlerini igerebilir (60).

3. Sosyal Becerilerin Gelistirilmesi: Otizmli cocuklar genellikle sosyal
etkilesimde zorluklar yasarlar. Bu nedenle, bakim programlar1 genellikle
gocugun sosyal becerilerini gelistirmeye odaklanir. Bu, grup etkinlikleri,
sosyal hikayeler ve rol oyunlar1 gibi stratejileri i¢erebilir (59).

4. Giinliik Yasam Becerilerinin Ogretilmesi: Otizmli cocuklar genellikle
giinlik yasam becerilerinde de destek gerektirirler. Bu nedenle, bakim
programlar1 genellikle cocugun temel becerilerini 6grenmesine yardimei
olur. Bu, giyinme, yeme, tuvalet aligkanliklar1 ve kisisel hijyen gibi
becerileri icerebilir (60).

5. Duygusal ve Davranissal Destek: Otizmli ¢ocuklar bazen duygusal ve
davranigsal zorluklar yasayabilirler. Bu nedenle, bakim programlar
genellikle ¢gocugun duygusal ve davranigsal ihtiyaglarina yonelik destek
saglar. Bu, duygusal diizenleme stratejileri, davranissal yonetim teknikleri
ve duygusal anlayis1 igerebilir (61).

6. Aile Destek ve Egitimi: Otizmli bir cocugun bakimi genellikle aileler i¢in
de zorlayict olabilir. Bu nedenle, bakim programlar1 genellikle ailelere
destek ve egitim saglar. Bu, otizm hakkinda bilgi verme, etkili iletisim
stratejileri Ogretme ve ailelerin duygusal ihtiyaglarini destekleme gibi
konular1 igerebilir (61).

Otizmli bir ¢ocugun bakim gereksinimleri genellikle multidisipliner bir

yaklasim gerektirir ve cocugun bireysel ihtiyaglarina uygun olarak 6zellestirilmis bir
plan gerektirir. Bu nedenle, bir¢cok durumda, bir ¢ocuk i¢in en etkili bakim plani,

uzmanlar tarafindan birlikte gelistirilir ve uygulanir (60).

14



Aguiar ve Pondé¢, (2020) Otizm tanisinin ebeveynlere etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada aile tiyeleri ¢ocuga tan1 konulduktan sonra aile yagam
siirecinin derin bir sekilde degistigini ve c¢ocugun gelecegi, hastaligin etkileri,
komplikasyonlar ile ilgili 6nemli derecede endise duyduklarini, ancak sosyal olarak
saglik profesyonelleri tarafindan destek saglandiginda tedavi ve bakim siirecinde
zorluklarla miicadele etmeden daha kolay miicadele edebildikleri bildirilmistir. Bu
arastirma, aile liyelerinde otizm tanisinin etkisinin ¢esitli etkenlere bagli olarak 6nemli
derecede degisiklik gdsterdigini, olusan etkileri minimalize edebilmek amaciyla

calismalarin bu konudaki siirekliliginin 6nemli oldugunu vurgulamislardir (61).
2.7 Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik, bir kisinin belirli bir konuda veya belirli bir alanda kendine
gilvenmesi ve basariya ulasabilecegine olan inancidir. Oz yeterlilik, kisinin kendi
yeteneklerini degerlendirme, zorluklarla basa ¢ikma ve hedeflerine ulagsma becerisini
ifade eder (62). Oz yeterlilik, psikoloji ve egitim alanlarida énemli bir kavramdir.
Albert Bandura'nin sosyal O6grenme teorisi c¢ergevesinde One siiriilen bu kavram,
bireyin davraniglarini etkileyen 6nemli bir faktdrdiir. Bir kisinin 6z yeterlilik inanci, o
kisinin davraniglarini, hedeflerini belirleme, caba gosterme, zorluklarla basa ¢ikma ve
basari elde etme seklini etkiler (63).

Oz vyeterlilik inanci yiiksek olan bireyler genellikle daha fazla motivasyona
sahiptirler, zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikarlar ve daha yiiksek performans
gosterirler. Aksine, 6z yeterlilik inanci diisiik olan bireyler genellikle kendilerini
basarisizlikla iligkilendirirler, zorluklardan kaginirlar ve genellikle hedeflerine
ulasmada daha az basarili olurlar (64). Oz yeterlilik, kisinin gecmis deneyimleri,
bagkalarinin destegi, olumlu veya olumsuz geri bildirimler ve kendi igsel

degerlendirmeleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Bu nedenle, 6z yeterlilik inancini
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artirmak i¢in, bireyin deneyimlerini ¢esitlendirmesi, kendisine olumlu geri bildirimler
verilmesi, basarilar1 vurgulanmasi ve hedeflerin ulasilabilir ve olgiilebilir olmas1 gibi
stratejiler kullanilabilir (65).

Oz yeterlilik genel olarak 4 temel bilesen olarak siniflandiriimaktadir. Bu dért
temel bilesenin 6z yeterlilik algisini1 etkiledigi dogru. ilk bilesen olan ge¢mis yasam
deneyimleri, kisinin daha once benzer durumlarla basa ¢ikma ve basar1 elde etme
deneyimlerini temsil eder. Bu deneyimler, kisinin gilincel problemleri ¢6zme
yetenegine olan giivenini artirabilir (66).

Ikinci bilesen, dolayli yasam deneyimleridir. Kisi, cevresindeki kisilerin
benzer tecriibeler yasayip basarili olduklarim1 gordiigiinde, kendisinin de basarili
olabilecegine inanir. Bu, gézlem yoluyla 6grenme ve rol model alma siirecini yansitir
(67).

Ugiincii bilesen, sozel ikna yoluyla 6z yeterlilik algisim etkiler. Kisi,
cevresinden gelen olumlu geri bildirimler veya destekleyici sozlerle motive edilirse,
0z yeterlilik inanc artabilir. Ancak, elestirel veya olumsuz geri bildirimler 6z yeterlilik
algisini azaltabilir (68).

Son olarak, dordiincii bilesen olan fizyolojik ve duygusal bilesenler, kisinin
duygusal durumu ve bedensel hisleri tizerindeki etkisiyle 6z yeterlilik algisini
sekillendirir. Ornegin, kisi stresli veya endiseli oldugunda, 6z yeterlilik inanci
diisebilir. Bu nedenle, fizyolojik ve duygusal durumun yonetimi, 6z yeterlilik algisinin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynar (69).

Oz yeterlilikte, dzsayg1 ve dzgiiven kavramlari arasindaki benzerlikler ve
farkliliklarin dikkate alinmasi énemlidir. Ozsaygi, bireyin kendisi hakkindaki olumlu
veya olumsuz degerlendirmelerine odaklanirken, 6z yeterlilik bir konuda basariya

ulasma yetenegi ile ilgilidir. Oz yeterlilik, kisinin belirli bir gérev veya faaliyette
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basarili olabilecegine olan inancini ifade ederken, 6zsaygi genellikle bireyin kendisine
duydugu genel degerlendirmeyi igerir (69).

Ozsaygi, bireyin benlik degerini kabul etmesi ve kendini sevmesiyle
ilgilidirken, 6z yeterlilik daha spesifik bir alandaki basariya yonelik inanglarla ilgilidir.
Ornegin, bir kisinin kendine giiveni yiiksek olabilir ancak belirli bir konuda kendisini
yeteneksiz hissedebilir. Bu durumda, kisinin 6zsaygist yliksek olabilir ancak 6z
yeterliligi diisiik olabilir (70).

Ozgiiven, genel olarak kisinin kendine giiveni veya inanci olarak
tammlanabilir. Oz yeterlilik ise belirli bir gdrev veya faaliyette basartya ulagma
becerisiyle ilgilidir. Ozgliven genellikle daha genel bir kavramdir ve kisinin genel
0zsaygisin1 ve 0z yeterliligini icerebilir. Bu kavramlar arasindaki iliski ve ayrim,
bireyin psikolojik ihtiyaglarini anlamak ve onlara yardimci olmak i¢in 6nemlidir.
Ornegin, bireyin 6z yeterliligini artirmak icin ona destek vermek, hem 6z yeterlilik
hem de 6zsayg diizeyini artirabilir (69).

2.8 Oz Yeterlilik Kaynaklar:

Oz yeterlilik kaynaklari, bireyin kendine olan giivenini ve inancini artiran
faktorlerdir. Bu kaynaklar, bireyin yasam deneyimleri, sosyal etkilesimler,
destekleyici iliskiler, basarilart ve olumlu geri bildirimler gibi ¢esitli alanlardan gelir
(71). Iste 6z yeterlilik kaynaklarmnin bazi rnekleri:

1. Basar1 Deneyimleri: Bireyin ge¢miste basar1 elde ettigi deneyimler, 6z
yeterliligini artirabilir. Basarilar, bireyin kendisine olan guvenini
giiclendirir ve gelecekteki zorluklarla basa ¢ikma yetenegine olan inancim
artirir (72).

2. Sosyal Destek: Aile, arkadaslar, 6gretmenler ve diger onemli kisilerden

gelen destek, bireyin 6z yeterliligini artirabilir. Sosyal destek, bireyin
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kendisine olan inancini gili¢lendirir ve olumlu bir kimlik gelistirmesine
yardimei olabilir (73).

3. Olumlu Geri Bildirimler: Bireyin performansini olumlu bir sekilde
degerlendiren geri bildirimler, 6z yeterliligini artirabilir. Baskalarmin
takdiri ve onayi, bireyin kendine olan giivenini artirabilir ve basariya
ulagma konusundaki inancini pekistirebilir (74).

4. Model Alma: Baskalarinin basarilarin1  gozlemlemek ve onlarin
davraniglarini taklit etmek, bireyin 6z yeterliligini artirabilir. Model alma,
bireyin kendisine benzer kisilerin basarilarmi gordiigiinde, "Ben de
yapabilirim" inancini gii¢lendirebilir (73).

5. Problem Cdzme Becerileri: Bireyin problem ¢6zme yetenekleri
gelistikce, 6z yeterliligi artabilir. Zorluklarla basa ¢ikma ve ¢6ziim bulma
becerilerini kullanma deneyimleri, bireyin kendine olan giivenini artirabilir
(74).

Bu kaynaklar, bireyin 6z yeterliligini artirmak i¢in dnemli bir role sahiptir. Bu

nedenle, bireyin bu kaynaklardan yararlanmasi ve desteklenmesi, saglikli bir 6z

yeterlilik duygusunun gelismesine yardimci olabilir (75).

2.9 Bakim Verici

Bakim kavrami bir olayin iyi bir sekilde gelisim gostermesi, stirdiiriilmesi i¢in
gosterilen gayret, bir insanin beslenmesi veya giysilerinin giydirilmesi gibi temel
bakim ihtiyaclarmin giderilmesini saglamak i¢in destek olmak seklinde
bildirilmektedir (68). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bakimi, insanin kendi yasam
kalitesini devam ettirme yetilerini kaybeden hayatin siirdiiriilmesi ve bireysel bakimin
saglanmasi icin aile liyeleri veya saglik profesyonellerinin etkin iiyesi olan hemsireler

tarafindan saglanan uygulamalar olarak tanimlandig: belirtilmektedir (74).
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Bakim verici, bir kisiye veya bir gruba destek saglayan ve genellikle giinliik
yasam aktivitelerini, saglik bakimini1 veya diger ihtiyaglar1 karsilayan kisidir. Bakim
vericiler genellikle aile iiyeleri, arkadaslar, profesyonel bakim saglayicilar veya
goniilliiler olabilir. Ozellikle yasli bireyler, engelliler, kronik hastalig1 olanlar veya
bakima muhtag kisiler i¢in bakim vericileri 6nemli bir rol oynarlar (75).

Bakim vericilerinin rolleri sunlar i¢erebilir:

1. Temel Bakim: Bakim vericileri, bakima muhtag kisilerin giinliik yasam
aktivitelerini destekleyebilirler. Bu aktiviteler arasinda yeme, igme, kisisel
hijyen, giyinme ve hareket etme gibi temel ihtiyaglar1 karsilamak bulunur
(74).

2. Saghk Bakimi: Bakim vericileri, bakima muhta¢ kisilerin saglik
durumunu izleyebilir, ilaglarini1 yonetebilir ve tibbi tedaviye yardimci
olabilirler. Bunun yani sira, doktor randevularina eslik etme ve tibbi
gereksinimlerin karsilanmasinda destek saglama gibi gorevleri de yerine
getirebilirler (75).

3. Duygusal Destek: Bakim vericileri, bakima muhta¢ kisilere duygusal
destek saglayabilirler. Onlar1 dinleyebilir, motive edebilir, moral verebilir
ve sosyal etkilesimlerini artirabilirler. Bu, bakima muhtag¢ kisinin ruh
saglig1 ve genel yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etki yapabilir.

4. Ev Bakimi: Bakim vericileri, bakima muhta¢ kisilerin evinde ¢esitli
gorevleri yerine getirebilirler. Ev temizligi, alisveris, yemek hazirlama ve
ev diizeni gibi gilinliik islerde destek saglayarak, bakima muhtag¢ kisinin
giivenli ve konforlu bir ortamda yasamasini saglayabilirler (75).

Bakim vericileri, genellikle 6nemli bir fedakarlikta bulunurlar ve bakima

muhtag¢ kisinin yasam kalitesini artirmak ve onlara daha iyi bir yasam sunmak igin
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caba gosterirler. Ancak, bakim vericilerinin kendi ihtiyaclarini ve sinirlarini da dikkate
almalar1 6nemlidir, ¢linkii asir1 stres ve yiiksek bakim ytikii, kendi saglik ve refahlarini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, bakim vericilerinin kendi kendilerine bakim
yapmalar1 ve gerektiginde destek aramalar1 6nemlidir (76).
2.9.1 Bakim Vericinin Oz Yeterliligi

Bir bakim vericinin 6z yeterliligi, bakim verme siirecindeki beceri, bilgi ve
giiven diizeyini ifade eder. Bakim vericinin kendine giiveni, bakimi verirken
karsilastig1 zorluklarla basa c¢ikma yetenegi ve bu gorevi etkili bir sekilde yerine
getirme konusundaki inancidir (77).

Bir bakim vericinin 6z yeterliligi sunlar1 igerebilir:

1. Bilgi ve Beceri: Bakim vericinin, bakim alicisinin ihtiyaglarini anlama,
tibbi gereksinimlerini karsilama ve giinliik yasam aktivitelerini destekleme
konusundaki bilgi ve becerileri énemlidir. Ornegin, bir hasta i¢in tibbi
cihazlar1 kullanma, ilaglar1 dogru sekilde verme veya yaralanmalara ilk
midahale etme becerisi (78).

2. Stresle Basa Cikma: Bakim vericileri, bakim sirasinda karsilastiklari
stresli durumlarla basa ¢ikma yetenegine sahip olmalidir. Bu, beklenmedik
durumlarla basa ¢ikma, zaman yoOnetimi becerilerini kullanma ve kendi
duygusal ihtiyaglarini dengeleme becerisini igerir (78).

3. Empati ve lletisim: Bakim vericilerinin empati kurma ve iletisim
becerileri, bakim alicisinin duygusal ihtiyag¢larin1 anlamalarina ve etkili bir
iletisim kurmalarina yardimci olur. Bu, hastanin duygusal destege ihtiyaci
oldugunda onlara destek olma ve duygusal olarak baglilik kurma

yetenegini igerir (79).
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4. Destek ve Kaynaklar1 Kullanma: Bakim vericileri, bakim alicis1 ve
kendileri i¢in uygun destek ve kaynaklar1 kullanma konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Bu, saglik hizmetlerine erisim, toplum kaynaklarmi kullanma
veya profesyonel yardim alabilme yetenegini igerir (79).

Bir bakim vericinin 6z yeterliligi, hem bakim alicisinin hem de kendi refahinm
etkileyebilir. Daha yiliksek 0z yeterliligi olan bakim vericileri, daha etkili bakim
saglayabilir ve bakim siirecinde daha az stres yasayabilirler. Bu nedenle, bakim
vericilerinin 6z yeterliligini artirmak i¢in egitim, destek ve kaynaklara erisim
saglanmas1 onemlidir (80).

Otizmli bir ¢gocugun bakimi, bakim verici i¢in oldukga zorlu bir siireg¢ olabilir.
Otizmli ¢ocugun yasinin ilerlemesi, bakim siirecinin karmagsikligi ve eslik eden saglik
sorunlar1, bakim vericiyi daha da zorlayabilir. Bu siiregte bakim verici, ¢ocugun tibbi
ithtiyaglarin1 karsilamak, belirtilerle basa ¢ikmak, ekonomik zorluklarla miicadele
etmek, ¢ocugun bireysel ihtiyaglarini ve tibbi bakimini organize etmek gibi bircok
sorumlulukla kars1 karsiya kalabilir (81). Bu yogun bakim yiikii, bakim vericiyi
fiziksel, duygusal ve sosyal olarak etkileyebilir. Bakim veren kisi, sosyal hayatindan
ve kisisel sorumluluklarindan uzaklasabilir ve kendi fiziksel sagliginda bozulmalar
yasayabilir. Ayrica, bu siirecte bakim verici ile diger aile iiyeleri arasinda iliskisel
sorunlar yasanabilir, aile i¢1 gerilim ve stres artabilir (82).

Bu nedenle, otizmli ¢ocuklarin bakiminda, bakim vericilere destek ve kaynak
saglanmasi Onemlidir. Bakim vericilere psikolojik destek, danismanlik hizmetleri,
bakim verme becerilerini artirmaya yonelik egitimler ve sosyal destek aglarinin
olusturulmasi, bu siirecin daha yonetilebilir hale gelmesine yardimci olabilir. Aym
zamanda, bakim vericilerin kendi ihtiya¢larini1 goz ardi etmeden, kendi bakimlarini da

ihmal etmeden hareket etmeleri dnemlidir (80).

21



Otizmli ¢ocuklarin bakimi, karmasik ve zorlu bir siire¢ olabilir. Bu siirecin
etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in bakim vericilerin 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek
olmas1 onemlidir. Yiiksek 6z yeterlilige sahip bakim vericiler, cocugun ihtiyaclarini
daha iyi karsilayabilir, sorunlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilir ve daha olumlu
saglik sonuglar elde edilebilir (80).

Bu nedenle, otizmli ¢ocuklarin bakim vericilerinin 6z yeterlilik diizeylerinin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Oz yeterlilik diizeyi diisiik olan bakim
vericilerle ¢alisilarak diisilisiin nedenleri tespit edilmeli ve bu alanlarda gelisim
saglanmalidir. Bakim vericilere egitim ve destek saglanarak 6z yeterlilik diizeylerinin
artirtlmasi, bakim siirecinin daha etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci
olabilir. Boylece, otizmli ¢ocuklarin bakiminda daha optimal bir hizmet sunulabilir ve
cocuklarin saglik ve refahi1 daha iyi sekilde desteklenebilir (81).

2.9.2 Oz Bakim Oz Yeterliliginde Kiiltiiriin Rolii

Oz bakimin 6z yeterliliginde kiiltiiriin rolii olduk¢a onemlidir. Kiiltiir,
bireylerin degerleri, inanglari, davraniglari ve yasam tarzlari gibi birgok yonuni
sekillendirir. Bu baglamda, 6z bakim becerilerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi da
kiiltiirel faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir (81).

Her kiiltiirde, 6z bakim becerilerini 6grenme ve gelistirme siireci farklilik
gosterebilir. Bazi kiilttrlerde bireylere kendi bakimlarini yapma konusunda daha erken
yaslarda sorumluluk verilirken, baz1 kiiltiirlerde bu siire¢ daha gec¢ yaslarda
gerceklesebilir. Ayrica, bazi kiiltiirlerde 6z bakim becerilerini 6grenmek ve uygulamak
toplumsal bir gorev olarak goriiliirken, diger kiiltiirlerde bireysel bir tercih olabilir.
Kiiltiirel faktorler ayrica 6z yeterliligin algilanmasi tizerinde de etkilidir. Bir kisi, kendi
kiiltiirlinde yaygin olan 6z bakim becerilerini basariyla uyguladiginda, 6z yeterliligini

daha yilksek olarak algilayabilir. Ancak, farkli bir kiiltiirde yasayan bir kisi igin ayni
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becerileri kazanmak ve uygulamak daha zor olabilir ve bu da 6z yeterlilik duygusunu
etkileyebilir (82).

Gii¢ farkliliklar; kiiltiirel degerlerin ve bireylerin 6z bakim 6z yeterliligi
algisini etkileyebilir. Gii¢ farkliliklarinin oldugu kiiltiirlerde, genellikle otoriteye daha
fazla saygi gosterilir ve bireylerin kendilerini ifade etmeleri daha zor olabilir. Bu
durum, o6zellikle saglik bakimi gibi alanlarda, hastalarin veya bakim alicilarin saglik
profesyonellerine karsi ¢ekingen olmalarina neden olabilir. Hemsireler, bu tiir kiiltiirel
farkliliklar1 anlamak ve bireylerin 6z bakim 6z yeterliligini gelistirmelerine yardime1
olmak igin dnemli bir rol oynarlar. Gug farkliliklarin oldugu kiiltiirlerde, hemsirelerin
hasta veya bakim alan kisilerle etkili iletisim kurabilmeleri ve onlarin 6zgiivenlerini
artirabilmeleri i¢in 6zel bir dikkat gostermeleri gerekebilir (83).

Hemsireler, bireylere kendi bakimlarin1 yapma konusunda destek olurken,

kiiltiirel farkliliklart g6z oniinde bulundurarak ve her bireyin 6zel ihtiyaclarini ve
tercihlerini saygiyla karsilayarak bu siireci kolaylastirabilirler. Ayrica, bireylerin
saglik hizmetlerine erisimini ve saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in kiiltiirel duyarlilik
egitimine ve kiiltiirel olarak uygun bakim saglama becerilerine yatirim yapilmasi da
onemlidir. Sonug olarak, kiiltiir, bireylerin 6z bakim becerilerini 6grenme, uygulama
ve algilama stireclerinde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, 6z yeterliligi artirmak i¢in
kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi ve bireylere uygun destek ve rehberlik saglanmasi
onemlidir (84).
2.10 Oz Bakima Katki Veren Bakim vericilerin Oz-Yeterliligi
Olceginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
2.10.1 Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6l¢iim aracinin ne kadar dogru ve tutarli bir sekilde kavramini

oOl¢tiigiinii ifade eder. Bir 6l¢iim aracinin gecerli olmasi, gergek diinya durumunu dogru
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bir sekilde yansittig1 ve 6l¢iilen kavrami uygun bir sekilde temsil ettigi anlamina gelir
(92).

Gegerlik, genellikle farkli alt bilesenlere ayrilabilir:

e Yap1 Gegerligi: Olgme aracinin, olgiilen kavramin yapisini dogru bir
sekilde yansitip yansitmadigini degerlendirir. Bu, 6lgme aracinin alt
boyutlariin, faktér yapisinin ve bilesenlerinin 6lgiilen kavrami uygun bir
sekilde temsil edip etmedigini anlamaya calisir (93).

+ ¢ Gegerlik: Olgiim aracinin i¢ gegerliligini ve tutarhligini degerlendirir.
Bir Olglim aracindaki farkli maddeler veya maddelerin birbiriyle
uyumlulugu, ol¢iilen kavrami dogru bir sekilde yansitip yansitmadigi
hakkinda bilgi saglar (94).

e Dis Gegerlik: Olgiim aracinin, baska bagimsiz &lgiim araglart veya
kriterlere gére ne kadar dogru oldugunu degerlendirir. Bu, dl¢lim aracinin
gercek diinya durumlarini dogru bir sekilde yansitip yansitmadigin
belirlemeye calisir (95).

»  Onemlilik Gegerliligi: Olciim aracinin, kullanildigi baglam veya
popiilasyon i¢in ne kadar anlamli oldugunu degerlendirir. Bu, 6l¢ii aracinin
belirli bir baglamda veya belirli bir popiilasyonda kullanilabilirligini ve
uygunlugunu belirlemeye ¢alisir (94).

Gegerlilik, bir 6l¢iim aracinin dogrulugunu ve giivenilirligini belirlemek i¢in

onemli bir kavramdir ve bir aragtirmacinin 6l¢giim aracimi gelistirirken ve kullanirken
dikkate almasi1 gereken 6nemli bir husustur (96).

2.10.2 Glvenirlik
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Giivenirlik, bir 6lglim aracinin sonuglarinin ne kadar tutarli ve giivenilir

oldugunu ifade eder. Bir 6l¢iim aracinin giivenilir olmasi, aynit durumu veya 6zellikleri

Olctiigiinde, sonuglarin ayni veya benzer olmasi gerektigi anlamina gelir (97).

Giivenirlik genellikle farkli sekillerde degerlendirilir:

I¢ Tutarhhk Giivenirligi: Bir 6l¢iim aracimin farkli maddeleri veya alt
boyutlar1 arasindaki tutarliligi degerlendirir. Ornegin, bir anketin farkli
sorular1 arasindaki tutarlilik, Cronbach'in alfa gibi istatistiksel yontemlerle
Olculebilir (98).

Test-Yeniden Test Giivenirligi: Bir 6lcim aracinin ayni bireyler veya
orneklem {lizerinde farkli zamanlarda tekrar tekrar uygulandiginda
sonuclarin ne kadar tutarli oldugunu degerlendirir. Bu, 6l¢iim aracinin
zaman i¢indeki kararliligini belirlemeye yardimci olur (97).

I¢ Gozlemci Giivenirligi: Bir 6l¢iim aracinin farkli gdzlemciler tarafindan
uygulandiginda sonuglarin ne kadar tutarli oldugunu degerlendirir.
Ozellikle davramgsal gézlem calismalarinda &nemlidir (99).

Paralel Formlar Giivenirligi: Bir Olciim aracinin benzer sekilde
yapilandirilmis farkli versiyonlarinin birbirleriyle ne kadar tutarli oldugunu
degerlendirir. Bu, ayn1 kavrami 6l¢gmek i¢in farkli formlarn kullanildig:

durumlarda énemlidir (100).

Giivenirlik, bir 6l¢iim aracinin giivenilirligini ve sonuglarin ne kadar glivenilir

oldugunu belirlemek i¢in 6nemlidir. Giivenirlik, bir 61¢tim aracinin kullanimi sirasinda

elde edilen sonuclarin ne kadar giivenilir oldugunu degerlendirirken dikkate alinmasi

gereken 6nemli bir kavramdir (101).

Ozdamar (1999)’a gére cronbach alfa katsayisinin analiz edilmesinde uyulan

degerlendirme ol¢iitler asagida yer almaktadir;
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. 0.00 < a0 <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

. 0.40 < a0 <0.60 ise olgek diisiik giivenirliktedir.
. 0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukca giivenilirdir.
. 0.80 < a < 1.00 ise Olgek yiiksek derece giivenilir oldugunu

gostermektedir (83).
Bagimsiz gozlemciler arast uyum; maddelerin birbirinden bagimsiz bir sekilde
birden fazla uzmanin ayni maddeleri 6lgmeye calistiklari durumlarda uygulanan
glivenirlik 6l¢iit yapisidir. Uzmanlarin 6lgiim ortalamalari ve standart sapma neticeleri

ne kadar yakinsa uzmanlar aras1 giivenirlik diizeyi o kadar yiiksektir (102, 103).
2.11 Otizmde Hemsirelerin Sorumluluklar:

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin bakimi ve desteklenmesi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir ve bu siirecte hemsirelerin de énemli bir roli
bulunmaktadir (85). Iste otizmli bireylerle calisan hemsirelerin temel sorumluluklar::

1. Degerlendirme ve Hemsirelik Tanmis1 Koyma: Hemsireler, otizm
spektrum bozukluguna sahip bireyleri degerlendirir ve belirtileri
tanimlamak i¢in isbirligi i¢inde multidisipliner bir ekip ile caligir (85).
Gerekli gordikleri durumlarda aileleri yonlendirebilirler.

2. Bakim Plani Gelistirme: Hemsireler, otizmli bireyler ve bakim verenler
icin Dbireysellestirilmis bakim planlar1 olusturur ve bu planlarin
uygulanmasini yonetir. Bu planlar, bireyin ve bakicisinin ihtiyaglarina ve
0zel gereksinimlerine gore duzenlenir.

3. Egitim ve Damismanhk: Hemsireler, otizm spektrum bozukluguna sahip
bireylerin ailelerine, bakim vericilerine ve topluma yonelik egitim ve

danigmanlik hizmetleri sunar. Bu hizmetler, otizmle ilgili farkindalig
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artirmay1, bakim vericilere stratejiler ve kaynaklar saglamay1 ve bireyin
giinliik yasaminda daha iyi desteklenmesini saglamay1 amaclar (86).

4. Tibbi Miidahalelerin Yonetimi: Hemsireler, otizmli bireylerin tibbi
ihtiyaclarini1 degerlendirir ve yonetir. Bu, ilag yonetimi, tibbi prosediirlerin
gergeklestirilmesi  ve saglik durumunun izlenmesini igerir. Bu
prosediirlerde bakim vericiler hemsirenin bakimi paylastigi kisilerdir.

5. Duygusal Destek: Hemsireler, otizmli bireyler ve aileleri i¢in duygusal
destek saglar. Bireylerin duygusal ihtiyaglarina ve zorluklarina anlayisla
yaklasarak, onlarin duygusal iyiliklerini desteklerler.

6. Koordinasyon ve Isbirligi: Hemsireler, otizmli bireylerin bakiminda
multidisipliner bir ekip icinde ¢alisir ve diger saglik profesyonelleri ile
koordinasyon saglar. Bu, bireyin biitiinsel bakiminin saglanmasini ve en iyi
sonuclarin elde edilmesini saglar.

Hemsirelerin otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin yagamlarini en iyi
sekilde desteklemek i¢in ¢esitli alanlarda aktif bir rol almasi1 dnemlidir. Bu, bireylerin
ve ailelerinin yasam kalitesini artirabilir ve toplumda daha fazla farkindalik yaratabilir.
Ancak, ihtiyaglari neler oldugu ve ciddiyetinin belirlenmesi, uygun hemsirelik
girisimlerinin gelistirilmesi, ve sonug ¢iktilarin degerlendirilebilmesi i¢in gecerli ve
giivenilir 6lglim araglarina ihtiyag vardir (87). OSB tanist almis g¢ocuklarin 6z
bakimina katkida bulunan bakim vericilerin 6z yeterliliginin belirleyen gecerli ve
guvenilir bir 6l¢iim araci, bakim verici, OBS’li ¢ocu, ailesinin yasam kalitesini olumlu
etkileyecektir.

Literatiirde 0z yeterliligi artirmaya yonelik yapilan ¢aligmalar, otizmli ¢ocuga
bakim veren bireylerin daha etkili bir sekilde desteklenmesine ve ¢ocugun yasam

kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Hemsireler, bu ¢alismalarin bir parcgasi
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olarak bakim vericilerin 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirebilen araglar
gelistirebilir ve bu araglar1 kullanarak eksiklikleri tespit edebilirler (88).

Bakim vericilerin 6z yeterliligini degerlendirme, onlarin ihtiyaglari ve
zorluklarini belirlemede Onemli bir adimdir. Hemsireler, bu degerlendirmeleri
kullanarak bakim vericilere 0z yeterliliklerini artirmak igin 6zellestirilmis planlar
olusturabilirler. Bu planlar, bakim vericilere otizmle ilgili egitim ve beceri gelistirme
firsatlar1 sunarak, onlarin c¢ocuklarina daha etkili bir sekilde destek vermelerine
yardimec1 olabilir (89).

Ayrica, hemsirelerin bakim vericilere duygusal destek saglamasi ve onlari
motive etmesi de 6nemlidir. Bakim vericilerin yasadiklari zorluklar1 anlamak ve onlara
destek olmak, 6z yeterliliklerini artirmalarina yardimci olabilir. Hemsireler ayrica
bakim vericilerin saglik ve refahlarini izleyebilir ve gerektiginde profesyonel yardim
ve kaynaklara yonlendirebilirler (90).

Sonug olarak, hemsireler otizmli ¢ocuga bakim veren bireylerin 6z yeterlilik
diizeylerini artirmak i¢in 6dnemli bir rol oynarlar. Degerlendirme, egitim, destek ve
yonlendirme gibi ¢esitli stratejiler kullanarak, hemsireler bu bireylerin daha giiclii ve

kendine giivenen bakim vericiler olmalarina yardime1 olabilirler (91).
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BolUm 3

GEREC YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma kesitsel tipte metodolojik bir arastirma olarak yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Lefkosa
Nalbantoglu Pandemi Cocuk Hastanesi’ne bagvuran ve otistik spekturum bozuklugu
olan (OSB) ¢ocuga bakim verenlere uygulanmistir. Bu hastane K.K.T.C’nin en biiyiik
hastanesidir. Bu hastanede dahili ve cerrahi bilimler alaninda birgok uzman saglik
personeli gorev yapmaktadir. Hastane hem yatan hemde ayaktan OSB tanisi alan
cocuklarin tedavi ve bakimi biiylik ¢cogunlukla bu hastanede devam etmektedir. OSB
sorununa sahip ¢ocuklar hem kendi hastaliklar1 hemde, ikincil saglik problemleri ya
da ilag, istirahat, okul kayitlari i¢in gereken rapor ihtiyaglarinda bu hastaneye

bagvurmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde halen OSB
tanis1 almis ve ¢esitli nedenlerle hastaneye basvuran c¢ocuklarin bakim vericileri
(N=523) olusturmaktadir. Calisma katilimcilarina, hasta dosyalarindan elde edilen
iletisim numaralar1 alinarak ulasilmistir.

Bu caligmada “amagli” 6rnekleme yontemi kullanilmistir. OSB’li cocugu olan
bir ailede, bakim verici olarak ¢ocugun bakimindan direk sorumlu olan biitiin kisilere

ulasiimaya calisilmistir.  Olgek gecerlik  giivenirlik calismalarinda  6rneklem
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blyikligi, olgekte var olan madde sayisinin, 10-20 kat1 olmasi 6nerilmektedir (113).
Olgek madde say1 10°dur. Arastirmada toplam “Aciklayic1 Faktdr Analizi”(AFA)
n=129 katilmciyla ger¢eklestirilmistir. Daha sonraki asamada farkli bir 6rneklem
setinde,“Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ise n= 234 katilimciyla yapilmistir. Test
tekrar test icin calismanin ilk asamasma katilan n=65 katilimcinin verileri test
edilmilmistir. Calismanin sonunda toplamda N=363 kisiye ulagilmistir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

3.4.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas tistii kadin/erkek,
e Iletisim sorunu olmayan,
e (Calismaya katilmay1 kabul eden
e En az alt1 aydir OSB tanis1 ¢ocugun bakimina katki veren,
3.4.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Birincil bakimdan sorumlu olmayan
e Cocugun kurs ya da ders Ogretmeni olan bireyler arastirmaya dahil
edilmemistir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler:
e Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi puanlari
Bagimsiz Degiskenler:
e Bakim vericilerin sosyodemografik ozellikleri,

e Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi Puanlar

30



3.6 Veri Toplama Araclar:

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla kisisel veri toplama formu, Oz
Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin OzYeterliligi Ol¢egi ve Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Olgegi kullanilmistir.

3.6.1 Kisisel Veri Toplama Anketi

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmig toplam
20 sorudan olusmaktadir(Ek 1) (101, 102, 103). ilk 10 soru bakim vericinin, son 10
soru OSB olan ¢ocugun sosyodemografik o6zelliklerine yoneliktir. Hazirlanan form
konusunda uzman tii¢ arastirmact (Halk Sagligi Hemsireligi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklart Hemsireligi, I¢ Hastaliklari Hastaliklart Hemgireligi Ogretim Uyesi)
inceleyerek gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu formda bakim bakim verenin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, bakim verdigi cocuga yakinligi, aile
iligkileri, bakim verme siiresi ve daha onceki bakim deneyimi gibi sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin maddelerden olugsmustur.

3.6.2 Oz Bakima Katki Veren Bakimvericilerin Oz-Yeterliligi Olcegi

Ercole Vellone ve ark. (2022) tarafindan gelistirilen, Oz Bakima Katki Veren
Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi (EK 2) kronik hastaliklar1 olan bireylerin
bakicilarinin hastalarin bakimina katkida bulunma konusundaki “6z yeterliligini”
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (104). Olgek,20 10 madde’den olusmaktadir
ve ters puanlama yoktur. Besli likert seklinde degerlendirilen dlgege, katilimeilar
l'igin “hi¢ yeterli degilim” 5'i¢in “tamamen yeterliyim” seklinde cevap vermektedir.
Olgek gelistirme ¢aligmalarinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,91 bulunmustur.

Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi “alt
boyutlar’” 6rnegin “Oz Bakimi Siirdiirme ve Izleme Ozyeterligi kendi iginde

degerlendirilir, diger alt boyut olan “Oz Bakimi1 Yénetme Oz Yeterliligi” bir araya
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getirilerek hesaplanmaz. Standartlastirilmis bir puan hesaplamak i¢in 6nce ham 6lgek
puanini hesaplanir. Daha sonra ham o6l¢ek puanmi 0 ile 100 arasinda degisen
standartlastirilmis bir puana dontistiiriiliir.

Bu doniisiimde, miimkiin olan en diisiik ve en yiiksek puanlar1 sirasiyla 0 ve
100'e doniistiirtir. Bu degerler arasindaki puanlar, elde edilebilecek toplam olasi
puanin yiizdesini temsil eder. Bu basit puanlama yontemi, ayn1 6l¢ekteki ogelerin
Olctilen temel kavramla kabaca esdeger iliskilere sahip olmasi ve hi¢bir 6§enin birden
fazla Olgekte kullanilmamasi nedeniyle miimkiindiir. Bu nedenle, &gelerin
agirliklandirilmasi gerekli degildir.

Bu 6lgekte Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi OSB
cocugun, “Oz Bakimi Yénetme Oz Yeterliligi”mp 5 madde’den (1,2,3,4,5) “Oz
Bakimi Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi” Alt Boyutunda, 5 madde (6,7,8,9,10)
bolusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan en en az 5 puan, en ¢ok 25 puan
alinmaktadir, olas1t ham puan 20°dir. Puan yiikseldik¢e, bakima katki veren bakim
vericilerin 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu degerlendirilmektedir. Asagidaki
formile gore, katilimcinin tam puan almasi durumunda olasi alt boyut puanlari

hesaplanmustir (https://self-care-measures.com/self-care-scoring-algorithm/).

Hesaplanacak Olcek = [(Gercek Ham Puan-En Diisiik Olast1 Ham
Puan5)] / [Olast Ham Puan Araligi] * 100
Gergek Ham Puani: Katilimeimnin bir alt boyuttan aldigi en yuksek puan=25
puan
En Diisiik Olas1 Ham Puan: Katilimcinin bir alt boyuttan alacagi “en diisiik”
puan=5 puan
Olas1 Ham Puan Arahgi: Katilimcinin bir alt boyuttan alacagi en yliksek ham

puan -bir alt boyuttan alinacak en diisiik puan=5 puan)
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OBKVBV Oz Bakim Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi Alt Boyutu
Olcegi= [(20 — 5)] / [20] * 100= 75

OBKVBV Oz Bakimi Yonetme Oz Yeterliligi Alt Boyutu= [(20 — 5)] / [20]
*100= 75
3.6.3 Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi

Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi (Ek-3), 1986 yilinda Archbold ve
Stewart tarafindan gelistirilmistir ve dlgcekte 9 madde bulunmaktadir. Olgekteki 9.
Madde bakim vericilere hangi alanda daha iyi hazir olmak istedikleri sorulmaktadir.
Olcekte cevaplar, “hi¢ hazir degilim”, yeterince hazir degilim”, “kismen hazirim”,
“olduk¢a hazirim”, “tamamen hazirim” seklinde, “0”’dan baslayip 4’e kadar degisen
5li Likert tipi degerlendirme yapilmakta, maddelere verilen cevaplarin hepsinin
ortalamalar1 hesaplanir. Olgekten; minimum 0, maksimum 32’puan alinmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bakim vericilerin bakim vermeye kendilerini daha ok
hazir hissettikleri, diisiikk puanlar daha az hazir hissettikleri seklinde degerlendirilir
(105).

3.7 Arastirbmanin Uygulanmasi

Etik Kurul ve Kurum izinler alindiktan sonra veri toplamak i¢in kullanilacak
anket ve Olgekler “Google Forms” uygulamasi ile online anket formuna
dontistiriilmiistiir. Calisma kriterlerini karsilayan ve bu ¢aligmaya katilmay1 gonilli
kabul eden katilimcilarin WhatsApp ve kisisel telefonlarina ulagilarak c¢alismanin
amact aciklanmis sozlii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilacak bireyler halen
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Cocuk klinigine herhangi bir nedenle (siirekli yada kisa
stirekli saglik problemleri nedeniyle) bagvuru yapmis, takipleri yapilan OSB tanisi

almis g¢ocuklarin yakinlariydi. Veri toplama formlart 6rneklem grubuna n=363)
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gonderilmis, ilk ay %60 doniis saglanmis, daha sonra arastirmaci tarafindan ikinci ve

ticlincii hatirlatma mesaji gonderilmis maksimum katilim saglanmuastir.

3.8 Verilerin Analizi ve Degerlendirme Yontemleri

Olgegin gecerlik giivenirligi icin asagidaki basamaklar uygulanmustir.
3.8.1 Dil Gegerligi

Aragtirmanin ilk asamasinda, 6lcek yazarindan izin alinmis, ardindan 6lgegin
Turkee cevirisi, milkkemmel Ingilizce becerisine sahip, anadili Tiirkge olan iki Halk
Sagligi Ve Cocuk Sagligi Hemsireliginde uzman hemsire akademisyen tarafindan
yapilmistir. Cevrilen iki versiyon arasindaki farkliliklar1 gidermek icin, glincu bir
akademisyen hemsire ( Halk Sagligi Hemsiresi) tarafindan incelenmistir. Bu 0n
Tiirkce ¢eviri, Tiirkge’yi akici bir sekilde konusabilen anadili ingilizce olan bir
ogretmen tarafindan, Tirkce versiyonunu Ingilizceye geri gevirilmistir. Ayni kisi,
Turkce versiyonun geri Ingilizce gevirini, orijinal Ingilizce versiyonla karsilastirmus
ve ifadelerdeki farkliliklar1 gidermistir. Geri ¢eviriden sonra, iki versiyon arasinda
amaglanan anlamin korunmasini saglamak i¢in minimal iyilestirmeler yapilmaistir.
3.8.2 Kapsam Gecerliligi

Tiirk¢eye cevrilmis Slgegin CVI (Content Validity Index) degerlendirmesi
Cocuk Saglig1 Hastaliklar Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi konusunda uzman
5 Tiirk arastirmaci tarafindan yapilmis. Bu arastirmacilardan gelen geri bildirimlere
gore gerekli duzeltmeler yapilmistir.

OSB’li ¢ocuklarin bakim vericileri tarafindan, Oz Bakima Katki Veren Bakim
Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi'nin tiim maddelerinin kolay ve dogru bir sekilde

anlasilip anlasilmadigimi dogrulamak icin, benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip
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OSB'lugu olan n=10 katilimciya 6n uygulama yapilmis ve 6lgegin anlasilir oldugu
gorilmistlr. Bu kisiler 6lgek gecerlik giivenirlik ¢alismasi disinda tutulmustur.

Arastirmanmin Uygulanmasi: Gerekli izinler ve katilimci onami alindiktan
sonra, arastirmada, ¢esitli asamalarda toplam n=363 kisiye ulasilmistir. Literatiirde
dlgek madde sayisin 10-20 kat1 kisiye uygulanmasi gerektigi dnerilmektedir (113). Oz
Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi 10 madde
bulunmaktadir.

Katilimcilarin - sosyodemografik  6zellikleri, olcek puanlari ve o6lcek
maddelerinin ilk analizlerinde, ortalama, standart sapma (SD'ler), say1, yiizde gibi
tanimlayici istatistikler yapilmistir.

3.8.3 Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerliligi i¢in sirasi ile agimlayict faktor analizi (AFA) ve dogrulayict
faktor analizi (DFA) yapilmistir.
3.8.4 icerik Gegerliligi

Olgegin i¢ tutarlihigm ve zamanda degismezlik giivenirligini degerlendirmesi
yapilmigtir. Olgegin i¢ tutarhligim1  Cronbach alfa (o) katsayisi ile  dlgiilmiistiir.
Maddelerin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisii olan Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekte bulunan
maddelerin homojen yapisini agiklamak veya sorgulamak iizere kullanilir (113).
Cronbach alfa katsayis1 yiiksek olan dlgekteki maddelerin birbirleriyle tutarli, bir o
kadar da aym ozelligi 6lcen maddelerden meydana geldigini gostermektedir. Eger
Olcegin toplam o>0,7 ve istiinde olmasi, degerlendirilen 6lcegin i¢ tutarliliginin
yeterli oldugunu gostermektedir.

Madde toplam puan korelasyon Kkatsayilarimin ortalamasi  “testin
giivenilirligini” verir (168). Madde toplam puan korelasyon katsayisi eger 0,20'nin

altinda ise (Orneklem eksikliginden olabilir) bu maddelerde ciddi sorun var
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demektir. 0,2-0,3 ¢ikan korelasyonlar varsa bu maddeler eger ciddi dneme sahipse
testte kalirlar. Bu amagla, 6lgekteki bir madde ¢ikarilarak, 6l¢egin a'sinin diizeltilmis
madde-toplam korelasyonunu (C-ITC) belirlenmistir. Maddelerin C-ITC>0,3 olmasi
ve Ol¢egin a'sinin ¢ikarildiktan sonra anlamli bir sekilde artmamasi durumunda, 6lgek
maddelerinin 6lgegin i¢ tutarliligina katkida bulundugu kabul edilmektedir. Aksi
takdirde bu degerlerin altindaki 6lgek maddesi ¢ikartilmalidir (137). Bu 6l¢ekte hig bir
madde Ol¢ekten ¢ikartilmamustir.
3.8.5 Zamanda Degismezlik (Test-Retest) Giivenirligi

Bir 6lcek, farkli zamanlarda uygulandiginda aldigi puan ¢iftleri arasindaki test
puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon degerlendirilir. Korelasyon katsayisi (Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 “r””) -1.00 ile +1.00 arasinda bir degerdir.
Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgeginin Tirkge
versiyonunun uygulandigi katilimcilara, alt1 hafta sonra ikinci kez bir test yapilmis, bu
asamaya katilmak isyen ilk (n=65) kisiye 6l¢egin TUrkge versiyonu uygulanmistir ve
test-tekrar test giivenilirligi igin, smif igi korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanmistir.
[statistik degerlendirmede sonucunda = >0,90 veya >0,95 degerleri sirastyla yeterli
veya mikemmel uyum oldugu i¢in 6l¢egin zamanla degismezligini kabul edilmistir.
3.8.6 Olclit Gecerliligi

Onceki arastirmalar, 6z yeterliligin, 6z bakim kapasitesiyle iliskili oldugunu
gostermistir (63, 64). Bu nedenle 0Olgegin oOlgiit gegerliligini test etmek igin
katilimeilarin Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi Tiirkce
versiyonu puanlart ile “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi”nin puanlari
karsilastirilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi degerlendirilmis, veriler

normal dagilima uygugu igin Pearson Kkorelasyon katsayisi (r) ile hesaplama
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yapilmistir. Bu puanlarin 0.80 ve iizeri olmasi, 6l¢egin Olclit gecerliligini saglagini
gostermektedir ((113).
3.8.7 Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) (n=200) Giivenirligi

Calismanin 6lgek dogrulayici faktor analizi icin SCSES-Tiirk¢e versiyoni ilk
uygulamaya bezer Ozellikler tasiyan yeni (n=200) bir Orneklem grubuna
uygulanmustir.

Ac¢imlayict Faktor Analizi (EFA) ile 6nerilen faktor yapisinin modele uygun
olup olmadigini kontrol etmek i¢in Dogrulayict Faktor Analizi (CFA) yapilmistir. Veri
setinin normallik analizi uygun olup olmadigi, degiskenlerin ¢arpikligi £2 ve basikligi
+7 olamasi durumu verilerin normal dagilima sahip oldugu kabul edilmistir. Bu
asamada parametre tahmini i¢in maksimum olabilirlik yontemini secilmistir.

Modellerin uyumunu incelemek icin karsilastirmali uyum indeksini (CFI) ve
Tucker-Lewis indeksini (TLI) kullanilmistir. Bu indekler igin >0,90 veya >0,95
degerleri sirasiyla yeterli veya milkemmel uyum olarak degerlendirilmistir. Ayrica,
yaklasiklik hatasinin ortalamasinin karekokii (RMSEA) de hesaplanarak; sirasiyla bu
degerin <0,08 veya <0,05 olmasi kabul edilebilir veya miikemmel model uyumlu
seklinde degerlendirilmistir.

3.9 Verilerin Analizi

[statistiksel analizler igin Sosyal Bilimler yazilimi olan 21.0 SPSS (Statistical
Package for IBM SPSS) siiriimii kullanilmistir. Olgegin giivenilirligini test ederken,
Icerik Gegerliligi Indeks (CVI) ile degerlendirme yapilmistir. Yap: Gegerliligini
degerlendirmek icin faktor analizi kullanilmigtir. Verilerdeki orneklem yeterliligi
faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) ile test edilmistir. Bartlett's

testi yapilarak faktor sayist degerlendirilmis, Madde analizi igin Pearson korelasyon
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analizi kullanilmistir. I tutarlihig: test etmek igin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis
kullanilmustir.

Sonuglar; ortalama + standart sapma, sayi1 (n) yiizde (%) olarak gésterilmistir.
Giiven aralig1 (CI) %95 ve p<0.05 idi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.
Veriler, random bdélinerek, parelel test uyumlugu i¢in Amos SPSS V22 (IBM Corp,
Armonk, NY, ABD) DFA kullanilmistir.
3.10 Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin bulgulari yalnizca bir hastaneye bagvuran OSB olan
cocuklarin bakim vericilerine genellenebilir.
3.11 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya 6ncesinde ‘‘Etik Kurul Izni>> Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan (EK 5) ve ‘‘Kurum izni’’ Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligindan (Ek 6) izin alinmistir. Ayrica, ‘‘Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu’ (EK 7) alimmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
kullanilan ‘Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi’’ (Ek 8)

Bakim Vermeye Hazir Olma Olgegi (Ek 9 ) icin yazardan kullanim izni alinmustir.
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3.12 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi

Haziran 2023

Tez Onerisine Sunulmasi
Ekim 2023

Etik Kurul izinlerinin
Alinmasi

Kasim 2023

Aralik 2023

Verilerin Toplanmasi
Ocak- Nisan 2024

Verilerin Degerlendlrllmes1
Mayis 2024

Tez Raporunun Yazilmasi
Haziran 2024

-
Kurum izinlerinin Alinmasi }

Tez Savunma
Temmuz-2024

Sekil 1: Aragtirma Takvimi Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Table 1: Calismaya Alman Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Yas Gruplan

35 Yas Ve Alt1 186 51,2
36 Yas Ve Ustii 177 48,8
Yas Ortalamasi: 36,07+4,55 Medyan: 35,00 — Min:22,0-Max:54,0

Cinsiyet

Kadin 345 95,0
Erkek 18 5,0
Medeni Durum

Bekar 22 6,1
Evli 341 93,9
Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 11 3,0
Lise Mezunu 148 40,8
Universite ve Ustii Mezun 204 56,2
Gelir Durumu

Gelir Gider Esit 47 12,9
Gelir Cok Gider Az 41 11,3
Gelir Az Gider Cok 275 75,8
Calisma Durumu

Calismiyor 74 20,4
Diizenli Gelir Getiren Bir Iste Caligiyor 289 79,7
Meslek Durumu

Ugretli Bakicilik 10 2,8
Emekli 2 0,6
Ev Kadini, Serbest 351 96,7
Cocugun Bakim Siiresi

Bir Yildan Az 11 3,0
1-5 Y1l Arasi 145 39,9
6 Y1l Ve Uzeri 207 57,0

Cocuk Bakim Y1l Ortalamasi: 6,75+3,63 Medyan: 6,00 — Min: 0,8 (ay) -Max:18 (y1l)

Oz Yeterliligi Olumsuz Etkileyen En Onemli Durum

Fiziksel saglik sorunlar1 (eklem agrisi, kronik hastalik, seker, tansiyon vs) 5 1,4

Ruhsal saglik sorunlari (yorgunluk, moral bozuklugu,iimitsizlik vs.) 222 61,2
Ekonomik sorunlar (sigortasizl, igsizlik, diger giderlerin fazla olmasi) 117 32,2
Ailevi sorunlar (aile ¢atisma, sosyal destek yetersizligi, paylasimsizlik) 19 5,2

Cocuga Bakim Siiresi

7 Giin 24 Saat 122 33,6
Haftada Bir Ka¢ Giin 240 66,1
Giinde Bir Kag Saat 1 0,3

Cocugun Bakiminda Yardim Alma

Yardim Almayanlar 250 68,9
Diger Aile Uyeleri (Babasi, Annesi, Biiyiik Anne, Komsu,) 104 28,7
Ucretli Bakici 9 2,5

Cocuga Yakinlik Derecesi

Annesi/Baba 351 96,7
Kardes/Kuzen 12 3,3
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Tablo 1’de Bakim Vericilerin %51,2°s1 35 yas alti yas grubunda, yas
ortalamasinin 36,07+4,55 oldugu, %95,0’inin kadin, %93,9’unun evli, %56,2’sinin
Universite ve Ustl mezun oldugu, %75,8’inin gelirinin az giderinin ¢ok oldugu,
%79,7’sinin diizenli gelir getiren bir iste calistigl, %96,7’sinin ev kadin1 ve serbest
meslek sahibi oldugu, %57,0°si 6 yil ve ilizeri siiredir ¢ocuk baktigi, cocuk bakim
ortalamast 6,75+3,63 oldugu, %61,2’sinin 6z yeterliligini ruhsal saglik sorunlarinin
etkiledigi, %66,1°1 ¢ocuklara haftada birkag giin baktig1, %68,9’unun ¢ocuga bakimda
yardim almadigi, ¢ocuga bakanlarin %96,7’sinin yakinlik derecesinin anne baba

oldugu bulunmustur.

Table 2: Calismaya Alinan Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi-

Il (h=363)
Degiskenler n %
Cocugun Yas Gruplari
Bes Yas ve Alt1 124 34,2
6-10 Yas Arasi 171 471
11 Yas ve Ustii 68 18,7

Cocugun Yas Ortalamasi: 7,56+3,25 Medyan: 7,00 — Min: 2,0-Max:17,0

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 14 3,9
Erkek 349 96,1
Tan Durum

Otizm 363 100
Tan1 Alma Yas Gruplan

1-2 Yas Arast 92 25,3
3-5 Yas Arasi 256 70,5
6 Yas ve Uzeri 15 41

Tam Yag1 Ortalamasi: 3,03+1,05 Medyan: 3,00 — Min:1,0-Max:10,0

Cocugun Aldig1 Tedavi Durumu

flac Tedavisi 176 485
Ilac Tedavisi+Ozel Egitim 187 51,5
Cocugun Bakiminda En Cok Zorlanilan Alan

Iletisim Giiclugii 127 35,0
Kendine Zarar Verir 2 0,6
Baskalarina Zarar Verir 4 1,1
Tekrarlayan Hareketleri Var 65 17,9
Kendi Bakimini Yapamaz 5 1,4
Kendini ifade Edemez 146 40,2
Ofke Nobetleri Var 11 3,0

Baska Fiziksel Hastaligi veya Engeli Var 1 0,3

Diger 2 0,6
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Tablo 2’de bakim alan OSB’li ¢ocuklarin; %47,1°1 6-10 yas arasindaki grupta,
yas ortalamasinin 7,56+3,25 oldugu, %96,1’inin erkek c¢ocuk oldugu, %97,8’inin
otizim tanist oldugu, %°70,5’inin tamyr 3-5 yas arasinda aldigi, tani alma yas
ortalamasinin 3,03+1,05 oldugu, tanis1 olan ¢ocuklarin %48,5’inin ila¢ tedavisi aldigi,
%40,2’s1 tan1 almis olan c¢ocuklarinin kendilerini ifade edemediklerinden dolay1

bakimlarinda zorlandiklar1 bulunmustur.

Table 3: Oz Bakima Katk1 Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi ve Bakim Vermeye
Hazir Olugluk Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n:363) (Ham Puan)

Skewness Kurtosis

Olgekler Ort. Ss.  Medyan (Carpiklik) (Basiklik) Min.  Max.
Oz Bakima Katkida Veren

Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi 28,06 5,42 27,00 0,60 0,68 12,00 47,00
Olgegi Genel

Oz Bakimi Yonetme Oz

Yeterliligi Alt Boyutu 14,71 3,53 14,00 0,62 0,06 500 24,00
Oz Bakimu Siirdiirme ve

Izleme Oz Yeterliligi Alt 13,34 264 13,00 0,74 2,28 7,00 25,00
Boyutu

Bakim Vermeye Hazir Olusluk ) 06 505 1400 043 117 800 20,00
Olgegi Genel

Tablo 3’te goriildiigi gibi bakimdan sorumlu olan kisilerin 6z bakima katkida
veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6lcegi toplam puani ortalamasi (28,06+5,42),
OSB tamli ¢ocugun Oz Bakimi Yénetme Oz Yeterliligi alt boyutu puan ortalamast
(14,71£3,53), OSB ¢ocugun Oz Bakimu Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi alt boyutu puan
ortalamas (13,34+2,64) ve BKHOO genel ortalamasinin (14,06+2,05) dir.

Gecerlilik

Calismanin bu asamasinda, 0z bakima katki veren bakim vericilerin 6z
yeterliligi 6lceginin yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla “agimlayici faktor analizi”
(AFA) ve “varimax dondiirme (rotation) metodu” teknigi kullanilmistir. Olgek
adaptasyonu ve gelistirme siire¢lerinde faktor analizi, hangi maddelerin hangi

yapl/yapilar altinda toplandigin1 belirlemek amaciyla yapilir (163). Bu yapilar bir
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anlamda Olcegin faktorleri olarak isimlendirilir. Calismada yapilan AFA sonuglari

tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi’nin Yapi
Gegerliligi Degerlendirilmesi (n=129)

Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri ,835
X? Degeri 491,43

Bartlett Testi Sd 45
P degeri ,000

Tablo 4’te goriildiigi gibi Temel Bilesenler Analizinde, KMO degeri 0.835
elde edilmistir. KMO testi ve degeri, dagilimin faktor analizi i¢in yeterliligini test
etmek i¢in kullaninlan bir testtir. Bu testen elde edilen sonuglar eger “0.80-0.99
aralig1” ise “gok iy1” seklinde degerlendirilir. Tablo 1°’deki KMO degerinin ¢ok iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir (106).

Yine tablo 4’de goriildiigii gibi elde edilen “barlett testi” sonucu 491,43 diir
(p<0.000). Bu test; “korelasyon matrisi=birim matrise” hipotezini test eden dnemli bir
testtir. Bu hipotezin reddedilmesi, degiskenler arasinda korelasyonun 1.00’dan farkli
oldugu ve Ol¢iim yapilan degiskenin evren parametresinde ¢ok degiskenli bir yapida
icinde oldugunun gostergesidir (106). Tablo 4’deki sonuglar; faktor analizi igin gerekli
olan yeterli 6rneklem biiytikliiglinii ve verilerin ise faktor analizi i¢in uygun oldugunu
ifade etmektedir.

Bu arastirmada, orijinal 6lg¢ekteki faktor sayisi incelenmis ama faktor yapi
analizinde bir sinirlama konulmamistir.Ozdegeri (eigen value) 1.00°den biiyiik olan
tum faktorler olgek icinde yer almistir. Ozdeger kavrami, Olcekteki faktorlerin
aciklanan varyansi hesaplamasinda ve 6nemli olan faktor sayilarina karar vermek i¢in
kullanilan istatiksel bir deger veya katasyidir. Faktor analizlerinde; 6z degeri 1 ya da

I’den daha biiylik olan faktorler Olgek icin Onemli faktor/faktorler olarak
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gorilmektedir. Bu calismada elde edilen bulgular 15181 altinda 6zdeger 1.00 olarak
alinmis olan iki faktor belirlenmistir. Grafik 1°de faktér 6z degerlerine ait ¢izgi grafigi

gorulmektedir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T
1 2 3 4 =) 5] 7

0 =
0 -

10
Component Number

Sekil 2: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olgegi’nin Oz
Deger Grafigi

Sekil 2’de faktorlere ait 6zdeger scree plot’a bakildiginda, 2 faktdrden sonra
bir kirilmanin oldugu ve kirilma noktasindan sonra yavas bir sekilde diize bir yapiya
doniistiigli sdylenebilir. Bu sonuca gore olgekteki faktor sayisinin “orijinal 6lgekte”
oldugu gibi iki ile sinirlt oldugu sonucu kabul edilmistir. Sonug olarak bu iki faktor
orijinal dl¢ekteki iki faktor yapisi ile uyugmaktadir. Tablo 5’°te, yapilan AFA sonucuna

gore alt boyutlarin 6zdegerleri ve agikladiklar1 varyans miktarlar1 verilmistir.

Tablo 5: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi’nin Alt
Boyutlarinin Varyans Oranlarinin Degerlendirlmesi

Boyutlar Ozdeger Varyans (%)  Yigilmah Varyans (%)
1. Boyut 3,429 34,289 34,289
2. Boyut 2,263 22,630 56,919

44



Tablo 5’te 6zdegeri 3,42 olan 1. Faktoriin acikladig1 varyans yiizdesi (orant)
%34,28, 6zdegeri 2,26 olan 2. Faktoriin agikladig varyans yiizdesi (oran1) %22,63 tiir.
Yine tablo 5’te goriildiigii gibi aciklanan toplam varyans miktar1 % 56,91 olarak

saptanmistir.

Tablo 6: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Ol¢egi’nin Alt
Boyutlarini Olusturan Maddelere iliskin Faktor Yiiklerinin Dagilim1

Kominalite Faktor Yukleri
Madde No (Ortak Faktor Varyansi) 1. Boyut 2. Boyut

M3 ,750 ,856 -
M1 ,684 ,813 -
M4 ,655 197 ---
M2 ,643 , 7153 -
M5 ,410 957 -
M10 584 --- ,761
M8 563 --- ,690
M9 ,509 - ,669
M6 ,460 --- ,552
M7 ,433 --- ,468
M: Madde

Tablo 6’da faktor yiik degeri 6lgekte var olan maddelerin alt boyutlarla olan
korelasyonunu agiklayan 6nemli bir degerdir. Kural olarak literatiirde, faktor 6runtisu
olusturulurken “0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor yiikleri alt kesme noktas1 olarak
aliabildigi ifade edilmektedir (106). Bu calismada ise alt kesme noktas1 olarak 0.40
alinmustir.

Birinci boyuttaki tim maddelerin faktor yukleri 0.557 ile 0.856 arasinda,
ikinci boyuttaki tum maddelerin faktor yikleri 0.468 ile 0.761 arasinda degistigi
gorulmektedir (Tablo 6). Givenirlilik analizlerine gecilmeden 6nce, orijinal 6lgekteki
alt boyut isimlerine gére boyutlar isimlendirilmistir. Oz bakima katkida veren bakim
vericilerin 6z yeterliligi 6lgegini olusturan “iki faktorin™ isimleri ve bu faktorleri

olusturan madde numaralar tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Ol¢egi’nin Alt
Boyutlar1 ve Maddelerin Dagilimi

Alt Boyut No Faktor Adi Faktor Madde Numaralari
Birinci Faktor Oz Bakl.{m Yonetme Oz m1, m2, m3, m4 ve m5
Yeterliligi
ikinci Faktor Oz Bakim S“rd“.“.‘}? ve m6, m7, m8, m9 ve m10
Izleme Oz Yeterliligi
m: Madde

Tablo 7’de goriildiigi gibi A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) sonuglarina gore
6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6l¢eginin orijinal dlgekteki
gibi 2 faktorlii yap1 sergiledigi ve bu iki faktor toplam varyansin %56,91’ini agikladigi
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular; 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z
yeterliligi 6l¢egini olusturan tiim maddelerin, gecgerlik diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica her bir maddenin 6l¢ek ile yeterli
diizeyde korelasyonun var oldugu tesbit edilmistir.

Olgut Gegerliligi

Tablo 8: Oz Bakima Katki1 Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olcegi’nin ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi Puan
Ortalamalar1 ile Karsilagtirma Sonuglari (n:129)
Degiskenler 1. 2. 3. 4.
1.0z Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz

Yeterliligi Olgegi Genel !

2. Oz Bakinm Yénetme Oz Yeterliligi Alt Boyutu 1

3. Oz Bakinu Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi Alt 1
Boyutu

4. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi Genel ,233**  193*  266** 1

**:.001 ve *:.05 duzeyinde anlamlidir.
***Kullanilan Teknik: Spearman rho Korelasyon Teknigi

Oz bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6lgegi genel puant,
OSB’li ¢ocugun Oz Bakimi Yénetme Oz Yeterliligi alt boyut ve OSB’li cocugun Oz
Bakimu Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi alt boyut puanlari ile bakim vermeye hazir
olusluk 6lgegi genel puanlar1 arasinda diisiik diizeyde “pozitif” dogrusal bir iliski

oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
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Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi (DFA) 6l¢gme modellerinin gelistirilmesinde sik sik
kullanilan ve ¢ok 6nemli faydalar1 olan bir analizdir. Bu yontem, daha 6nce elde edilen
model ile gozlenen degiskenleri baz alarak; gizil degisken/degiskenler elde etmeye
yarayan bir tekniktir. Daha ¢ok olgek gelistirme ve gegerlilikde tercih edilen veya
onceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasi amaglandiginda kullanilmaktadir (107).

DFA test edilen modelin var olan veriyi ne diizeyde iyi agikladigin1 “uyum
iyiligi indeksleri” degerleri ile test etmektedir. DFA’deki “uyum iyiligi indeks”leri test
edilen modelin kabul edilip/edilmeyecegine dair veriler sunmak ve elde edilen
sonuclar eger uygun referans araliklarinda ise test edilen model kabul edilir, eger
uygun referans araliklarinda degilse, modifikasyon indekslerindeki Oneriler yerine
getirilerek modelin uyum gostergelerinin iyilestirilmesi saglanmarak uygun hale
getirilmeye calisilmaktadir. Eger tiim bu islemlere ragmen test edilen modelden elde
edilen sonuglar uygun referans araliklarinda yani kabul edilebilir referans degerlerine
sahip degilse test edilen model red edilir (108).DFA’da en yaygin olarak kullanilan ve

bu caligmada referans olarak kullanilan “uyum iyiligi indeksleri”;

o - Ki-Kare test istatistigi

o (f - Serbestlik derecesi

o df : Ki kare/Serbestlik Derecesi

¢ RMSEA : Kestirim Hatas1 Kareler Ortalamasinin Karekokti

o NFI : Normlastirilmis Uyum indeksi

e TFI : Normed Uyum Indeksi

o CFI : Karsilastirmali Uyum Indeksi

o GFI :Uyum lyiligi Indeksi olarak belirlenmis ve

kullanilmaktadir (109).
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DFA’ya baglamadan yapinin ¢oklu normallik sinamasi yapilir. DFA icin ¢coklu
normallik testinde ¢oklu degisken (multivariate) kritik oran1 (c.r.) <10.00 oldugunda
baska degerlere bakmadan da yapinin ¢oklu normalligi tasidig: (110) kabul edilebilir.

Calismada DFA’ya gegmeden Once 6lgegin ¢oklu normallik testi uygulanmistir.

Tablo 9: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi’nin
Dogrulayici Faktor Analizi Olgiimiine Ait Uyum lyiliginin Degerlendirilmesi (n:234)
Kritik

Degisken Min  Max Carpikhk Oran Basikhk Kiritik Oran
m10 1,00 5,00 -0,82 -5,13 2,57 8,01
m 9 1,00 5,00 -0,09 -0,56 -0,36 -1,12
m 8 1,00 5,00 -0,54 -3,39 0,89 2,77
m7 1,00 5,00 -0,58 -3,64 -0,07 -0,23
m 6 1,00 5,00 -0,58 -3,60 0,33 1,04
m5 1,00 5,00 -0,40 -2,52 1,24 3,89
m 4 1,00 5,00 -0,08 -0,49 0,15 0,47
m 3 1,00 5,00 0,06 0,40 2,03 6,32
m 2 1,00 5,00 1,68 10,47 4,20 13,11
m 1 1,00 5,00 -0,08 -0,50 1,76 5,50
Multivariate 16,55 8,17

Tablo 9°da goriildiigii gibi; 6lgegi olusturan 10 maddenin “Coklu Normallik
(Multivariate)” kritik oram1 8,17 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ yapinin ¢oklu
normalligi karsiladig1 anlamina geldigi icin DFA’inde ¢oklu normalligin saglanmasi
durumunda “maximum likelihood” (108) yontemi en cok tercih edilen yontemdir,
(106, 108, 110, 111).

Bu ¢alismada, bu yontem tercih edilmistir. DFA test edilmesi sonucunda elde
edilen 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6lgegi uyum 1yiligi,

Olcek ve uyum derecesi degerleri tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi’nin
Dogrulayici Faktor Analizi Olgiimiine Ait Uyum lyiliginin Degerlendirilmesi (n:234)

Uyum Olguim Mukemmel WU " Olgek Uyum
Gostergeleri Uyum * yryum Degerleri Derecesi
12 52,76
p degeri 0,05<p<1,00 0,01<p=<0,05 ,001 M. Uyum
Df 32
x2/df 0< y2/df <3,00 3< 42/df <5,00 1,64 M. Uyum
RMSEA 0<RMSEA=<0,05 0,05sRMSEA<0,08 ,053 I. Uyum
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NF1<0,95 ,908 I. Uyum
TLI 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI<0,95 ,945 i. Uyum
CFI 0,95<CFI<1,00 0,90<CFI<0,95 ,961 M. Uyum
GFlI 0,95<GFI1<1,00 0,90<GFI1<0,95 ,958 M. Uyum
AGFI 0,90<AGFI1<1,00 0,85<AGF1<0,90 ,927 M. Uyum

Tablo 10’da AFA ile faktor yapilar olusturulan 6z bakima katkida veren bakim
vericilerin 6z yeterliligi 6lg¢eginin, biitiinsel bir yapi olusturup olusturmadigini test
etmek i¢in uygulanan DFA analizinden elde edilen “model uyum iyiligi” gostergelerin
literatiirdeki referans araliklarina gére degerlendirildiginde, elde edilen degerlere gore
istatistiksel anlamli diizeyde modelin uygun oldugu degerlendirilmistir (p<0.05).

Bu referans degerlerin 1,00°e yakin olmasi, teori ve toplanan veri arasinda
uyum ¢ok 1yi oldugunu ifade etmektedir. Bu durum verilen degerlerin birebir aynisini
yakalama sart1 olmadigin1 gostermektedir. Hair ve ark. (2010) ¢alismalarin 6rneklemi,
degerlendirilen faktér ve soru sayist gibi degiskenlerin uyum indekslerini
etkileyebilecegi belirtmektedir. Ayrica test edilen modeldeki yapi sayisinin fazla
olmasi, gozlenen ve gizli degisken sayisinin artmasi gibi durumlarda olmasi gereken
uyum indeksi degerlerini elde etmeyi zorlagtirmaktadir (112).

DFA sonucunda uyum indekslerinin yeterliligini artirmak i¢in iki madde
tizerinde modifikasyon islemlerine gerek duyulmus ve islemlere tekrarlandiktan sonra
elde edilen “PATH Diyagrami” sekil 1°de gosterilmistir. (x2=52,76; df= 32;

v2/df=1,64; p=,012; RMSEA=,053; CFI=,961)
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Sekil 3: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olcegi’nin

Dogrulayici Faktor Analizi Sonucu Standardize Edilmis PATH Diyagrami (n:234)

Sekil 3’te goriildiigii gibi 6z bakima katki veren bakim vericilerin 6z yeterliligi

Olcegi icin kullanilan 6l¢lim modeli ile gizli ve gozlenen degiskenler arasindaki yol

semalar1 gosterilmektedir. AMOS grafik meniisii araciligi ile olusturulan yol

diyagraminda, standardize edilmis degerlerin 0.70’e¢ yakin ve 1.00’den daha kiigiik

olmas1 beklenmektedir (110). Standart bir sekilde saglanmis deger 0.70’e yakin oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 11: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegine Ait
Standardize Regresyon Analizi Sonuglart (n:234)

Ham Tahmin Standardize

Regresyon Kritik Tahmin
Ag?rllklarl ;(Vat;z;(ylm sh Oran P Katsayisi

(Agrliklary) (Ytikleri)
sl <- F1 1,00 0,773
s2 <- F1 0,75 0,06 11,73 kel 0,790
s3 <-- F1 1,04 0,09 12,17 kel 0,806
s4 <--- F1 1,03 0,11 9,38 falaied 0,643
s5 <-- F1 0,41 0,09 4,39 falaied 0,319
s6 <-- F2 1,00 0,436
s7 <- F2 1,04 0,28 3,72 kel 0,439
8 <-- F2 1,00 0,25 3,96 falaied 0,443
9 <-- F2 1,08 028 3,79 kk 0,412
s10 <--- F2 0,98 0,24 4,11 Fkx 0,505

Tablo 11°de faktorlerin ile iliskili olduklar1 madde arasindaki standart
regresyon degerleri (agirliklar) ,319 ile ,806 arasinda ve istatistiksel olarak da anlamli
diizeyde (p<.001) oldugu belirlenmistir. Analiz sonuglari degiskeni agiklayan
parametrelerin her birinin anlamli oldugunu da ortaya koymaktadir. DFA analizinde
6lgegi olusturan maddelerin her birisinin 6lgek faktorleri ile 0.70 ve (izerinde ya da
0.70 yakin bir diizeyde iliskiye sahip olmasi istenir (112). Tablo 11°de 6l¢ekdeki her
bir maddenin regresyon yiiklerinin istenen ol¢iitleri karsiladig1 goriilmektedir. Ayrica
en diisiik yiikiin s5: ,319 oldugu da tablo 11°de goriilmektedir. Bu durumda 6lgegin

tablo 7°deki yapi ile yap1 gecgerliliginin onaylandigi s6ylenebilir.
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Tablo 12: Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olcegine Ait
Kovaryans ve Korelasyon Sonuglarinin Degerlerilmesi (n:234)

Boyutlar Estimate  S.E. C.R. p Label
F1 <--> F2 ,157 ,037 4,27  .000***
F1 <--> F2 ,649 000***

Tablo 12’de goriildiigii gibi kovaryans ve korelasyon degerlerinin p
degerri/degerleri 0.05 den kii¢iik oldugu i¢in biitiin kovaryans ve korelasyon degerleri

istatiksel anlamli bulunmustur.

Tablo 13: Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgeginin
Dogrulayici Faktor Analizi Sinamasinda Onerilen Modelin Varyans Degerlerine Ait
Sonuglar (n:234)

Varyans Parametre Kritik 0
Tahminleri Oran
FL: Oz Bakimi Yonetme Oz 0417 0063 6565  .000%**
Yeterliligi
F2: Oz Bakim Siirdiirme ve
[zleme Oz Yeterliligi 0,140 0051 2,760 006
el - (s1) 0,281 0035 8,105 .000%**
e2 - (s2) 0,141 0018 7,697 .000%**
e3 - (s3) 0,240 0,033 7,362 .000***
ed - (s4) 0,621 0,065 9,499 .000***
e5 - (s5) 0,647 0061 10,602  .000***
e6 - (S6) 0,597 0,064 9,395 .000***
e7 - (s7) 0,633 0,068 9,366 .000***
e8 - (s8) 0,580 0,061 9,483 .000***
e9 - (s9) 0,794 0,085 9,390 .000***
el10 - (s10) 0,396 0,047 8,375 .000***

Tablo 13°te goriildiigli gibi 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 0z
yeterliligi 6l¢eginin DFA sonuglarina gore; 6l¢egin kovaryans ve varyans degerlerinin
kabul edilebilir aralikta ve istatistiksel olarak da p<,001 diizeyinde anlamli oldugu

tesbit edilmistir.
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Guvenirlik:

Gegerlilik analiz ve islemlerinden sonra 6z bakima katki veren bakim vericiler
0z yeterliligi 6lgegi genel ve alt boyutlarinin giivenirligini belirlemek amaciyla ¢esitli
guvenirlilik analizleri yapilmis ve elde edilen sonug¢ ve degerler asagida tablolar
halinde sunulmustur.

Giivenirlik kavrami herhangi bir 6l¢egin 6l¢tiigli 6zellik/6zellikleri ne derecede
bir kararlilikla 6l¢tiigiiniin en 6nemli gostergesidir. Ayrica giivenirlik bir 6lgegi veya
Olcme aracinmi olusturan tiim sorularin kendi i¢indeki (birbirleri ile) tutarligimi ve
6lcmek istenen degiskeni 6lgmede homojenligini belirleyen bir kavramdir (113).

Giivenirligi test etmede kullamlan en dnemli teknik I¢ tutarlilik katsayilarinmn
hesaplanmasidir. Ozellikle likert tipi dlgeklerde, dlgegin biitiinii ve alt boyutlar1 igin
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmasi giivenirlik i¢in gok dnemli bir analizdir. Elde
edilen alfa katsayisinin yiiksek olmasi 6l¢ekteki maddelerin birbiriyle tutarli oldugunu
ve Olgulmek istenen degiskeni ol¢tiigiinti gosterir (113).

Oz bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6lgegi 10 soru ve 2 alt
boyuttan olusmaktadir. Oz bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi dlgegi

icin i¢ tutarlik katsayilar1 hesaplanmis ve sonuglar tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgeginin I¢
Tutarlilik Katsayilari Sonuglariin Degerlendirilmesi

I¢ Tutarhhk Katsayilar n Soru Sayisi r

Cronbach a 129 10 ,855

Spearman-Brown 129 10 ,730

Guttman 129 10 ,769
p<0.05

Tablo 14’te goriildiigii gibi 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z
yeterliligi 6lcegi i¢ tutarlik glivenirligini belirlemek (testin tamamu i¢in) lizere yapilan

analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri a=,855"dir. Spearman-Brown degeri (Equal-
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length Spearman-Brown) S=,730 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise
G=,769’dir. Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan
iki yarimdan elde elden ilk grup igin alpha katsayis1 a1=0,720; ikinci grup i¢in alpha
katsayisi ise 02=0,847"dir.

Elde edilen Alfa i¢ tutarlilik katsayist; 0,70< a <0,99 araliginda oldugunda
Olcekler giivenilir kabul edilir (106). Bu kritere gore elde edilen glivenirlilik katsayilar
giivenilir olarak kabul edilmekte ve Ol¢ekteki tiim maddelerin aym 6zelligi ol¢tiigii
degerlendirilmistir. Yani 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi
Olgeginin, 6lgmek istedigi 6zellik/6zellikler agisinda homojendir. Bu sonuglara gére
0z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6l¢egi “gutvenilir” bir 6l¢im
aracidir.

Olgek i¢ tutarliligini hesaplamada kullanilan bir baska teknikte madde toplam
puan/madde kalan korelasyon ve ayirt-edicilik analizlerini yapmaktir. Madde toplam
korelasyonu her test maddesinden elde edilen puan ile testten elde edilen toplam puan
arasindaki iligski degerlendirir. Genel olarak diizeltilmis “madde toplam korelasyon
katsayis1” degeri eger 0,30 ve iizerinde ise iyi madde, 0,20-0,30 arasinda ise
maddelerin kalabilecegi, 0,20’nin altinda olan maddelerin de Olgme aracindan
cikarilmas1 gerekmektedir (106). Madde kalan korelasyon; belli bir maddeden alinan
puan ile 0 madde hari¢ tim testten alinan puan arasindaki iliskiyi gosteriri. Yapilan

analizlerin sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 15: Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgeginin I¢
Tutarlik (Madde Analizi) Analizine Ait Madde Toplam ve Madde Kalan Korelasyon
Sonuglari

Madde No N Madde Kalan Madde Toplam
r p r p

M1 129 ,832 ,000 ,657 ,000
M2 129 ,831 ,000 ,682 ,000
M3 129 ,829 ,000 ,691 ,000
M4 129 ,833 ,000 ,644 ,000
M5 129 ,843 ,000 533 ,000
M6 129 ,843 ,000 540 ,000
M7 129 ,842 ,000 558 ,000
M8 129 ,843 ,000 536 ,000
M9 129 ,847 ,000 496 ,000
M10 129 ,863 ,000 287 ,000
M: Madde

Tablo 15’te goruldigi gibi, 6l¢ekteki maddeler tamami icin madde toplam
degerleri ,287 ile ,691 olarak, madde kalan korelasyon degerleri ise ,829 ile ,863 olarak
bulunmustur ve bu araliklarda degismektedir.

Ayirt edicilik analizi; o6lgegin deger ayriminin ve iliskisiz gruplar i¢in
kullanilan t-testi analizi ile yapilmaktadir. Tlgili maddenin “ayirt ediciligi” 6lgek deger
katsayisinin biiytikligl ile dogru orantilidir. Deger biiyiidiik¢e ilgili maddenin ayirt
ediciligide biiyiimektedir. Ama t-testi iginde “t” katsayisi (kritik orani’nin) ne kadar
biiyiik olduguna bakmanin yerine “manidarlik” diizeyinin yiiksekligine bakilarak
“ayirt ediciligine” karar verilir (107). Bunun igin 6l¢cek maddeleri toplam puana gére
biiyiikten kiiclige gore siralanir, st ve alt % 27’lik dilime gore bagimsiz grup t-testi

analizi yapilmis ve sonuclar asagida verilmistir.

55



Tablo 16: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olcegi Alt-Ust
Gruplara Dayali Madde Analizine Ait Sonuglarin Degerlendirilmesi

Madde No Gg/l;g;ar n Oort ss is:atistik;e(; Sonu(;Fl)ar
M1 ngj 22 gg? 8;2 1003 68 001
- AG. 3 180 o7 140 000
M3 AG.  ® 22 o 1S T 00
. AG. 3 200 os 14 O 00
M AG.  : 200 o7 T 000
M6 AG.  : 203 os 681 000
M7 AG. 1w o S0 O 00
e ae RO e P
e ae % am e
w8 @ om o  w

P< .001- Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma M: Madde U.G. Ust Grup -
A.G.Alt Grup

Tablo 16’da maddelerin ayirt ediciliklerini  belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testine gore 6l¢egi olusturan tiim maddeler i¢in alt ve
ist gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<.001).

Buna gore, Tablo 16°da goriildiigii gibi elde edilen sonuglar “6z bakima katk1
veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6l¢egini” olusturan her maddenin ayn1 yapr i¢inde
olduklarmi ve Olgtiikleri ozellik/0zellikler agisindan ayirt edici  oldugunu
gOstermektedir. Bagka bir deyisle, dlgegi olusturan tiim maddelerin giivenilir oldugu
ve 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligini ayirt eden ayni davranisi

6lgmeye yonelik maddelerden olustugu degerlendirilmektedir.
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Bu ¢alismada, ayrica 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi
dlgeginin alt boyutlarinin “giivenirlik” test edilmesin icin “I¢ Tutarlik Katsayilar1”;
“Cronbach alfa katsayis1”, “Iki-Yar1 Test Giivenilirligi” (Spearman-Brown ve
Guttman) ve “Madde Analizi”’; “Madde Toplam Puan”, “Madde Kalan
Korelasyonlar1” ve “Alt Ust Ayirt Edicilik” karsilastirmalarinin  hesaplanmasi
islemleri ile gerceklestirilmistir. Yapilan istatiksel analizlere ait sonuglar asagida
tablolar halinde asagida sunulmustur. Oz bakima katkida veren bakim vericilerin 6z
yeterliligi 6lgeginin 1. alt boyutunun ismi “Oz Bakimi Yonetme Oz Yeterliligi”dir. Bu

alt boyutta toplam 5 soru bulunmaktadir.

Tablo 17: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olgegi nin
Hastaligi Yonetme Alt Boyutu I¢ Tutarliik Katsayilarina Ait Sonuglarin
Degerlendirilmesi

r
Katsayilar n Soru Sayisi deferi
Cronbach a 129 5 847
Spearman-Brown 129 5 ,836
Guttman 129 5 ,856

Tablo 17°de goriildiigii gibi OSB cocugun “Oz Bakimi Yo6netme Oz
Yeterliligi” alt boyutu “i¢ tutarlik giivenirligi”’ni belirlemek i¢in yapilan analiz
sonucunda Cronbach Alpha degeri a=,847"dir. Spearman-Brown degeri (Equal-length
Spearman-Brown) S=,836 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise G=,856’dir.
Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmas: siirecinde olusturulan iki yarimdan
elde elden ilk grup igin alpha katsayis1 a1=,568; ikinci grup igin alpha katsayisi ise
02=,813dir.

Elde edilen Alfa I¢ Tutarlilik Katsayist; 0,70< o <0,99 aralifinda oldugunda
Olcekler guvenilir kabul edilir (106). Bu kritere gore; yapilan testler sonucunda elde

edilen giivenirlilik katsayilart 6lgegin “guvenilir” olarak kabul edildigi ve 6lgekteki
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tim maddelerin “ayn 6zelligi” 6lctiigii degerlendirilmistir. Bir baska deyisle, OSB’li
cocugun “Oz Bakimi Yonetme Oz Yeterliligi” alt boyutu o6lgmek istedigi
Ozellik/6zellikler agisinda homojendir. Bu sonuclara gore bakima katki veren bakim
vericilerin OSB’li ¢ocugun Oz Bakimi Yonetme Oz Yeterliligi alt boyutu’nun
guvenilir oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Olgek I¢ Tutarlihigimi hesaplamada kullanilan bir baska teknikte Madde
Toplam Puan/Madde Kalan Korelasyon ve Ayirt-Edicilik Analizlerini yapmaktir.
Madde toplam korelasyonu, her test maddesinden elde edilen puan ile testten elde
edilen toplam puan arasindaki iliski degerlendirir. Genel olarak diizeltilmis “Madde
Toplam Korelasyon Katsayisi1” degeri eger 0,30 ve tizerinde ise “iyi madde”, 0,20-0,30
arasinda ise “maddelerin kalabilecegi”, 0,20’nin altinda olan maddelerin de 6lgme
aracindan “gikartilmasi” gerekmektedir (106). Madde kalan korelasyon; belli bir
maddeden alinan puan ile o0 madde hari¢ tiim testten alinan puan arasindaki iligkiye

denir. Yapilan analizlerin sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 18: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olgeginin Oz
Bakimi Yoénetme Oz Yeterliligi Alt Boyutu I¢ Tutarlik (Madde Analizi) Analizine Ait
Madde Toplam, Madde Kalan Korelasyon Sonuglari

Madde No N Madde Kalan Madde Toplam

r p r p
M1 129 ,805 0,000 ,703 0,000
M2 129 ,820 0,000 674 0,000
M3 129 ,791 0,000 ,754 0,000
M4 129 ,806 0,000 ,692 0,000
M5 129 ,852 0,000 ,505 0,000

P< .001-M: Madde

Tablo 18’de goriildiigii gibi, OSB’li ¢ocugun “Oz Bakimi Yonetme Oz
Yeterliligi” alt boyutunda yer alan tim maddelerin tamami i¢in madde toplam
degerleri; ,505 ile ,754 olarak, madde kalan korelasyon degerleri ise ,791 ile ,852

olarak bulunmus ve bu araliklarda degismektedir.
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“Ayirt Edicilik Analizi” 6l¢egin deger ayrimmin ve iliskisiz gruplar igin
kullanilan t-testi analizi ile yapilmaktadir. Ilgili maddenin ayirt ediciligi dlcek deger
katsayisinin biiytikligl ile dogru orantilidir. Deger biiyiidiik¢e ilgili maddenin ayirt
ediciligide biiylimektedir. Ama t- testi i¢inde t katsayist (kritik orani’nin) ne kadar
bliyiik olduguna bakilma onun yerine “manidarlik” diizeyinin yiiksekligine bakilarak
ayirt ediciligine karar verilir (107). Bunun i¢in 6l¢ek maddeleri toplam puana gore
biiylikten kiictige gore siralanir, iist ve alt % 27°lik dilime gore bagimsiz grup t-testi

analizi yapilmis olup sonuglar agsagida verilmistir.

Tablo 19: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgeginin Oz
Bakimi Yonetme Oz Yeterliligi Alt Boyutu Alt-Ust Gruplara Dayali Madde Analizine
Ait Sonuglarin Degerlendirilmesi

Madde No Gg/‘;g;ar n ort | ss isttatistié(;el Sonuslar
M1 ,_‘;;2; §§ g:g‘; gzgj 11,02 68 000
M2 X:g: §§ ‘11:‘712 8:‘;3(1) 1858 68 000
M3 ng: §§ ‘21:‘218 832 1301 68 000
M4 ng: §§ iéz 8:32 1341 68  ,000
MS UG. 35 334 088 o1 o0 oo

A.G. 35 191 0,78
P< .001- Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma M: Madde U.G. Ust Grup -
A.G.Alt Grup

Tablo 19°da goriildiigii gibi maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testine gore karar verme alt boyutunu olusturan tiim
maddeler i¢in alt ve iist gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel anlamli
oldugu gériilmektedir (p<.001).Buna goére “Oz Bakimi Yonetme Oz Yeterliligi” alt
boyutunu olusturan her maddenin aynmi yapi iginde olduklarimi ve Olgtiikleri
oOzellik/dzellikler agisindan ayirt edici oldugunu gostermektedir. Yani katilimeilarin

“Oz Bakim1 Yonetme Oz Yeterliligi” alt boyutunu olusturan tim maddelerin glvenilir
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oldugu degerlendirilmistir. Oz bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi
Olgeginin 2. alt boyutu “Oz Bakimi Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi” olarak
adlandirilmistir. Bu alt boyutta toplam 5 soru bulunmaktadir. Bu boyuta ait giivenirlik

caligmalar1 asagidaki tablolarda sirasi ile verilmistir.

Tablo 20: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi’nin Oz
Bakimi Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi Alt Boyutu I¢ Tutarlilik Katsayilarina Ait
Sonuglarin Degerlendirilmesi

Katsayilar " '\S/I:)(fjlgle degeri
Cronbach a 129 5 720
Spearman-Brown 129 5 ,634
Guttman 129 5 123

~ 99

Tablo 20°de goriildigii gibi “Oz Bakimu Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi” alt
boyutunun i¢ tutarlik giivenirligini belirlemek (testin tamamu i¢in) lizere yapilan analiz
sonucunda Cronbach Alpha degeri a=,720’dir. Spearman-Brown degeri (Equal-length
Spearman-Brown) S=,634 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise G=,723"diir.
Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmas: siirecinde olusturulan iki yarimdan
elde elden ilk grup igin alpha katsayis1 a1=,650; ikinci grup igin alpha katsayisi ise
02=,546’drr.

Elde edilen Alfa I¢ Tutarlilik Katsayisi; 0,70< o <0,99 aralifinda oldugunda
Olcekler giivenilir kabul edilir (106). Bu kritere gore elde edilen giivenirlilik katsayilar
givenilir olarak kabul edilmekte ve Oolgekteki tim maddelerin ayni &zelligi
olgmektedir. Yani “Oz Bakim Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi” alt boyutu élgmek
istedigi 6zellik/6zellikler agisinda homojendir ve bu sonuclara gore bu alt boyutu

giivenilir bir 6l¢lim aract olarak degerlendirilmistir.
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Olgek i¢ tutarliligmni hesaplamada kullanilan bir baska teknikte madde toplam
puan/madde kalan korelasyon ve ayirt-edicilik analizlerini yapmaktir. Madde toplam
korelasyonu her test maddesinden elde edilen puan ile testten elde edilen toplam puan
arasindaki iliski degerlendirir. Genel olarak diizeltilmis madde toplam korelasyon
katsayisi degeri eger 0,30 ve lizerinde ise iyi madde, 0,20-0,30 arasinda ise maddelerin
kalabilecegi, 0,20°nin altinda olan maddelerin de Olgme aracindan c¢ikarilmasi
gerekmektedir (106). Madde kalan korelasyon; belli bir maddeden alinan puan ile o
madde hari¢ tiim testten alinan puan arasindaki iligkiye denir. Yapilan analizlerin

sonuclar1 asagida verilmigtir

Tablo 21: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olgeginin Oz
Bakimi Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi Alt Boyutu i¢ Tutarlik (Madde Analizi)
Analizine Ait Madde Toplam, Madde Kalan Korelasyon Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Madde Kalan Madde Toplam

Madde No
r P r p
M6 129 ,660 ,000 513 ,000
M7 129 ,683 ,000 454 ,000
M8 129 ,647 ,000 545 ,000
M9 129 ,669 ,000 495 ,000
M10 129 ,708 ,000 402 ,000

P< .001-M:Madde

Tablo 21°de goriildiigii gibi, Oz Bakimi Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi alt
boyutunda yer alan tim maddeler i¢in madde toplam degerleri; ,402 ile ,513 olarak,
madde kalan korelasyon degerleri ise ,647 ile ,708 olarak bulunmus ve bu araliklarda
degismektedir.

Ayirt edicilik analizi; Olgegin deger ayrimimnin ve iligkisiz gruplar igin
kullanilan t-testi analizi ile yapilmaktadir. {lgili maddenin ayirt ediciligi 6lgek deger
katsayisinin biiyiikliigii ile dogru orantilidir. Deger biiytidiik¢e ilgili maddenin ayirt

ediciligide biiylimektedir. Ama t- testi icinde t katsayisi (kritik orani’nin) ne kadar
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bliyiik olduguna bakilma onun yerine manidarlik diizeyinin yiiksekligine bakilarak
ayirt ediciligine karar verilir (107). Bunun i¢in 6l¢ek maddeleri toplam puana gore
biiylikten kiiclige gore siralanir, st ve alt % 27’lik dilime gore bagimsiz grup t-testi

analizi

Tablo 22 Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olcegi’nin Oz
Bakimi Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi i¢ Tutarlik (Madde Analizi) Analizine Ait
Madde Toplam, Madde Kalan Korelasyon Sonuglarmin Degerlendirilmesi

Madde No Madde Kalan Madde Toplam

r p r p
M6 129 ,660 ,000 ,513 ,000
M7 129 ,683 ,000 454 ,000
M8 129 ,647 ,000 ,545 ,000
M9 129 ,669 ,000 ,495 ,000
M10 129 ,708 ,000 ,402 ,000

P< .001-M:Madde

Tablo 22’de goriildiigii gibi, Oz Bakimu Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi alt
boyutunda yer alan tum maddeler i¢in madde toplam degerleri; ,402 ile ,513 arasinda,
madde kalan korelasyon degerleri ise ,647 ile ,708 arasinda degigsmektedir.

Ayirt edicilik analizini hesaplamanin yolu, 6lgegin deger ayriminin ve iliskisiz
gruplar igin kullanilan t-testi analizinin yapilmasidir. Olgek deger katsayis1 ne kadar
biiyiikse, ilgili madde o dlciide ayirt edici degere sahiptir. t- testi iginde t katsayisi
(kritik orani’nin) ne kadar biiyiik olduguna degil, manidarlik diizeyinin ytiksekligine
bakilarak ayirt ediciligine karar verilir (113). Bunun i¢in 6l¢ek maddeleri toplam puana
gore bliyilikten kiiglige gore siralanir, iist ve alt %27°lik dilime gore bagimsiz grup t-
testi analizi yapilir. Elde edilen sonuglar tablo 23’te verilmistir. Buna gore 6lgek alt

boyutunun giivenilir bir alt boyut oldugu degerlendirilmistir (p<0.005).
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Tablo 23: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi’nin Oz
Bakimi Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi Alt Boyutu It Boyutu Alt-Ust Gruplara
Dayali Madde Analizine Ait Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Madde No Gruplar ort | ss i:tatistiksgld scnuglapr
Mo ngﬁ e Yea 0% 73 8 000
M7 Xg gg ggg 8:28 7,34 68 ,000
M AG. 3 1o ogo 06 68 000
M9 G e Sos oso 748 8 000
M0 G, 3 g g 5% ® om

P< .001- Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma M: Madde U.G. Ust Grup -
A.G.Alt Grup

Tablo 23’te goriildiigii gibi maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bagimsiz grup t testine gére Oz Bakimu Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi
alt boyutunu olusturan tiim maddeler i¢in alt ve {ist gruplarin ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel anlamli oldugu goriilmektedir (p<.001).

Buna gore elde edilen sonuglar OSB’li ¢ocugun “Oz Bakimi Siirdiirme ve izleme
Oz Yeterliligi” alt boyutunu olusturan her maddenin ayni yap1 i¢inde olduklarini ve
olgtiikleri ozellik/6zellikler acisindan ayirt edici oldugunu gostermekte ve guvenilir

oldugu degerlendirilmistir.
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Tablo 24: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olcegi’nin Genel
ve Alt Boyut Puanlarina Ait Test-Tekrar Test Karsilastirma Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

Degiskenler n Ort. SS r p

Oz Bakima Katkida Veren Bakim

Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi 26,60 1,65

Genel Puan Test o

Oz Bakima Katkida Veren Bakim 65 955 000

Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi 27,66 2,05

Genel Tekrar Test

Oz Bakimi1 Yonetme Oz Yeterliligi Alt 1096 1.38

Boyutu Test 65 920%* 000

Oz Bakimi Yénetme Oz Yeterliligi Alt ’ ’
11,56 1,39

Boyutu Te Tekrar

Oz Bakimi Siirdiirme ve izleme Oz

Yeterliligi Alt Boyutu Test 1563 1,52 o

Oz Bakimu Siirdiirme ve izleme Oz 65 940 000
16,09 1,81

Yeterliligi Alt Boyutu Tekrar Test

**:,001 dizeyinde anlamlidir- Kullanilan Teknik: Pearson Carpim Korelasyon

Katsayist Teknigi.

Test-tekrar test tekniginin uygulamasinda tekrar siiresi onemlidir. Literatiirde

siirenin Ol¢iilen davranis ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama 3-4

haftalik stirenin yeterli oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada ilk uygulama ile ikinci

uygulama arasinda yaklasik olarak 4 hafta ge¢mistir. Bu teknigin uygulanmasi

sonucunda elde edilen koeralsyon degerinin “bir 6l¢egin kararlilik gostergesi olarak

en az 0,70 olmas1” gerekir. Bireylerin gelecegini etkileyecek kararlarda kullanilacak

Olcme araclarinda ise en az 0,90 olmasi istenir. Tablo 24°te goriildiigii gibi adapte

edilen 6lcegin r degerleri ,920 ile ,955 arasinda degismekte ve bu degerlerin yeterli

kararlilik gosterdigi kabul edililmektedir.

64



Bolim 5

TARTISMA

Bu bélimde “Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi
Olgegi’’ giivenirlik ve gecerlik analizlerine yonelik sonuglar tartistimistir. “Bilim
Olglim demektir, hatali olarak yapilan Olgiimler; bilimsel kanitlari, bakim ve
tedavilerdeki uygulamalarin da hatali olmasina neden olur. Bu baglamda olgiim
araglarininn gegerli ve giivenilir olmasinin 6nemi bilimsel olarak degerlendirilir.

Bu calismadaki Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin 6zelliklerine
incelenmis, yas ortalamasinin 36,07+4,55 oldugu, tamamina yakiinin kadin, evli,
yarisindan fazlasinin tiniversite ve iistii mezun oldugu, biiyiik ¢gogunlugunun gelirinin
az, giderinin ¢ok oldugu, diizenli gelir getiren bir iste calistigi, tamamina yakininin ev
kadinm1 ve serbest meslek sahibi oldugu, yarisindan fazlasinin 6 yil ve tizeri stiredir
cocuk baktig1, ¢ocuk bakim ortalamasinin 6,7543,63 oldugu, 6z yeterliligini ruhsal
saglik sorunlarinin etkiledigi, yarisindan fazlasinin cocuklara haftada birkac giin
araliksiz baktigi, cocuga bakimda yardim almadigi, ¢cocuga bakanlarin tamamina
yakininin yakinlik derecesinin anne veya baba oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Pektemir, (2023) Cocugu otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ebeveynlerin bakim
yiikii ve 6zyeterliklerini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada tamamina yakinin
(%72,5) kadin, yarisindan fazlasinin (%74,6) bakimlarin1 anneleri {stlenirken;
yarisindan fazlasinin 26-35 yas araliginda oldugu, ilkdgretim mezunu olduklari
(%59,4), ayrica hem anne hem de babalarda agirlikli olarak kronik hastalik

gozlenmedigi bildirilmistir (114). Literatiirde yapilan bu ¢alisma sonuglar1 ile calisma
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sonuglarimizin paralellik gosterdigi; Tiirk kiiltiirlinde anne ve babanin g¢cocugun
bakiminda biiyiik oranda rol almasindan kayanaklandigi degerlendirilmektedir.

Giivenirlik her Ol¢tim araci olan Ol¢eklerde olmazsa olmazi olan Olgiim
aracinda toplanan verilerin dogru bir sekilde toplandigi ve yenilenebilir gibi
Ozelliklerinin olmas1 gerekmektedir (104). Veri toplama siireglerinde veri toplamada
ayn1 yontemlerin takip edilmesi, ayni dlgiitlerin tekrar edilmesi, ayn1 sonuglarin ortaya
cikmasi, Ol¢iim yapilirken tesadiifi hatalardan arinmasi, ayni etkenlerin bagimsiz
olarak yapilan 6l¢iimler arasinda var olan kararlilik diizeyidir (105). Giivenilirlik;
farkli istatistiki tekniklerle degerlendirilmis bir korelasyon katsayisi (r) ile saptanan ve
0 ile 1 arasinda (1) degerler almaktadir. Literatiirde el edilen deger; 1’¢ yaklastik¢a
giivenirligin yiiksek oldugu kabul edildigi ifade edilmektedir (107). Iki degisken
arasinda yer alan korelasyon -1 ise degiskenler arasinda ters yonde, +1 ise ayn1 yonde
cok giiclii bir iliski oldugunu, 0 olmasi ise iliski olmadigin1 biz arastirmacilara
gosterdigi bildirilmektedir (108).

Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Ol¢eginin
Biitiin Maddelerinden Alinan Puan Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi yer alan 10
maddeye verilen yanitlarin en diisiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri incelendiginde 6lgegin maddelerinin puan ortalamalar1 1.80
ile 4.29 arasinda degistigi, en diisiik ortalamaya 1.80 ile 2’inci madde olan “Bakimini
iistlendiginiz kisiye verilmis olan tedavi planina uygun davranabilir misiniz?” ve
I’inci madde olan, “Bakim verdiginiz kisinin hastaligim1 dengede ve sikayetleri
olmadan tutabilir misiniz?”'in, en fazla puan ile 4.29 ile 2’inci Gist grubu olan “Bakimini
Ustlendiginiz kisiye verilmis olan tedavi planina uygun davranabilir misiniz?”in sahip

oldugu bulunmustur. Cocuklara bakim veren bireylerin en ¢ok “verilen tedavi planina
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uymak” 6z yeterliliginin diisiik oldugu, bu maddelerin toplam puan ortalamalar
incelendiginde de degerin (1.80) az oldugu goriilmiis, genel olarak bakim verenlerin
bu tir konularda kendilerinin 6zyeterliliginin puani az bulunmustur. Orjinal 6lcekle
benzer sekilde 6lgegin maddelerin alinan puanlarin en diistik 3.4 ile 1’inci madde olan
“Bakim verdiginiz kisinin hastaligim1 dengede ve semptomlardan uzak tutabilir
misiniz?” idi. En ylksek 4.1 puan ile 4’iinci madde olan “Bakimini iistlendiginiz
kisinin durumunu diizenli olarak takip ediyor musunuz?” idi (126).

Verilerin analizinde bir Olgegin tutarli oldugunu gorebilmek i¢in farkli
zamanlarda yapilan 6lgiim sonuglarinin benzer olmasi ile istenmektedir (112). Bu
caligmada test-tekrar test teknigiyle uygulanarak, bu 6l¢gme aracinin, ayni denek
grubuna, ayni kosullarda ve belli bir zaman araliginda iki kez uygulanmistir. Iki
uygulamadan elde edilen 6l¢ciim degerleri korelasyon katsayisi, dlgegin giivenirlik
katsayisidir. Bu tiir yaklagimin en kritik yont, iki 6l¢gme arasinda birakilmasi gereken
zaman araliinin iyi ayarlanabilmesidir. Zamanin ¢ok kisa olmasi, yeniden hatirlamay:
kolaylastiracagindan, yapay (suni) olarak yiikselmis bir giivenirlik 6l¢iitli ¢ikmasina;
zamanin uzamasi ise Olciilen Ozellikte bazi degismelerin meydana gelebilecegi
durumlarda iki 6l¢me i¢in ayni kosullarin saglanmasini olanaksizlastirabileceginden
giivenirlik dl¢iitiiniin yorumunun giiclesmesine neden olur. Yani 6lgegin giivenilirligi
mi diistiktiir yoksa bireylerin sahip oldugu 6zelliklerde mi bir degisiklik olmustur
ayrim1 yapilamaz. Bu siirenin Olgiilen davramis ve hedef kitleye gore degismekle
birlikte ortalama 3-4 haftalik siirenin yeterli oldugu belirtilmektedir (163,165). Bu
calismada ilk uygulama ile ikinci uygulama arasinda yaklasik olarak 4 hafta ge¢cmistir.
Zamana gore degismezlik ol¢iitii ile bulunacak gilivenirlik katsayisi i¢in, veri tiiriine
gbre, uygun bir korelasyon ¢dziimlemesi yapilir. Olgiilen dzellik siirekli degisken ve

gelistirilen 6lgek esit aralik ya da oran dlgegi ise en giiclii, kuvvet yetkinligi en yiksek
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korelasyon teknigi oldugu i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
hesaplanir. Korelasyon katsayilar iki degisken arasindaki iligskinin derecesi ve yont
hakkinda bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger alir. Katsaymin +1 olmasi pozitif ve
miikemmel iligki varligin1 gosterir. Bir 6lgegin kararlilik gosterdiginin kabulii i¢in en
az 0,70 olmasi gerekir. Bireylerin gelecegini etkileyecek kararlarda kullanilacak 6l¢me
araglarinda ise en az 0,90 olmasi istenmektedir (163, 165, 169). Calisma sonuglarinda
gorildiigii gibi adapte edilen 6lgegin kararlilik gosterdigi ifade edilebilir.

Suwanno ve ark. (2023) Bakim verenin 6z-yeterliliginin inme i¢in 6z-bakim
Olcegi Tayca versiyonuna katkisinin dogrulanmasini saglamak icin inme hastalarina
bakim veren bireylerle yaptiklar1 calismada bakim veren bireylerle 1 ay sonra
yaptiklari test-tekrar test korelasyon katsayisini 0.92 bulmuslardir (115). Bu ¢alismada
4 hafta sonra tekrar test korelasyonu heaplanmasi nedeniyle test-tekrar test korelasyon
katsayisinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Ol¢eginin i¢
Tutarhik Analizlerinin Degerlendirilmesi

I¢ tutarlik, dlgegin tiim maddelerinin ilgilenilen degiskeni 6lgme yeteneginde
oldugunu gdsteren giivenirlik analizidir. Literatiirde cesitli i¢ tutarlik giivenirlik
belirleme teknikleri bulunmaktadir (112). Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericlerin
Oz Yeterliligi Olgeginin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlik analizlerinde madde
analizi teknigi uygulanmistir.

Madde toplam korelasyonu (Item-total correlation), her test maddesinden elde
edilen puan (her bir test maddesinin varyansi) ile testten elde edilen toplam puan
arasindaki iligskinin arastirilmasina dayanir. Genel olarak diizeltilmis madde toplam
korelasyon katsayisi; 0,30 ve iizeri olan maddelerin iyi maddeler oldugu, 0,20-0,30

arasinda olan maddelerin 6l¢gme aracina alinabilecegi, 0,20 nin altinda olan maddelerin

68



de olgme aracindan c¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir (106). Madde kalan
korelasyonunda ise, belli bir maddeden alinan puan ile 0 madde hari¢ tiim testten
alman puan arasindaki iliskiye bakilmaktadir. Bu ¢alismada Oz Bakima Katkida Veren
Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi 6lceginin madde toplam puan korelasyonlar:
incelendiginde; madde korelasyon degerleri Tablo 13’te goriildiigii gibi ,287 ile ,691
degerleri arasinda arasinda degismektedir. En diisiik madde toplam puan korelasyonu
,829 ile 3. madde olan “Zor oldugu zamanlarda bile, tedavi planini siirdiirmeye devam
eder misiniz?” maddesidir, En yiikksek madde toplam puan korelasyonu ,863 ile 10.
madde olan “Bu carenin ne kadar ise yaradigini degerlendirebilir misiniz?”
maddesidir. Olgekteki her maddenin toplam puan korelasyonu degerleri 0.50
degerinden biiyiikk oldugu i¢in uygulanan Olgekteki sorulardan herhangi birini
cikarmak gerekmemektedir ve “Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz
Yeterliligi 6lgeginin giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir (p=0.001).

Bu calismada elde edilen sonuglara gore giivenirligi diisiirecek bir madde
olmamast yanisira her bir maddenin de ayni niteligi 6l¢mesi 6nemlidir. Madde toplam
puan korelasyonuna gore 3’lincii maddenin en diisiik puan degerine sahip olmasinin
nedeninin diger maddelerin, ¢ocuklarin anne yada baba gibi ¢ok yakinlar1 olmalar ve
birebir bakima odakli (fiziksel, duygusal, bilissel yonden) olma durumlarini
sorgulamasina ragmen 3’iincii madde de “Zor olsa bile, tedavi planin takip etmekte
1srar eder misiniz?” duygusal agirligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olceginin
Cronbach Alpha Guvenirlikleri

Calismada, 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6lgeginin
alt boyutlarinin guvenirligi; Cronbach alfa katsayisi, iki-yar1 test giivenilirligi

(Spearman-Brown ve Guttman) ve madde analizi; madde toplam puan, madde kalan
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korelasyonlar1 ve alt iist ayirt edicilik karsilastirmalarinin hesaplanmasi iglemleriyle
yapilmustir.

Cronbach Alpha ig¢ tutarlilik katsayisinin diisiik olmasi 6l¢egin birkag 6zelligi
bir arada 6l¢tiigiinii gosterebilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi ne kadar
yiiksek olursa bu 6l¢ekte bulunan maddelerin o dlgiide birbirleriyle tutarli ve aym
ozelligin Ogelerini yordayan maddelerden olustugunu gostermektedir (113). I¢
tutarlilik katsayist 0.00-0.39 arasi ise Olgek giivenilir degil, 0.40-0.59 aras1 ise Olgek
diisiik giivenilirlikte, 0.60-0.79 arasi ise 6lgek oldukca giivenilir, 0.80-1.00 aras1 ise
Olcek yiiksek derece giivenilir olarak varsayilmaktadir.

Literatiirde benzer sekilde Dickson ve ark. (2023) Oz Bakim Oz Yeterlilik
Olgeginin kiiltiirler aras1 uygulanabilirligini belirlemek amaciyla Amerika Birlesik
Devletleri, Cin, Italya ve Brezilya iilklerinde yaptiklari calismada iilkelerin igin
strastyla 6lgekten aldiklar1 Cronbach alfa katsalarinin 0,93, 0,89, 0,92 ve 0,90 oldugu
saptanmigtir (116).

Suwanno ve ark. (2023) Bakim verenin 6z-yeterliliginin inme i¢in 6z-bakim
Olgegi Taice versiyonunda bakimvericilerin katkisinin dogrulanmasimi saglamak
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada Cronbach Alpha degerlerini 0,89-0,95 arasinda
saptamislardir (115).

De Maria ve ark. (2021) Hasta 6z bakim 6lgegine katkida bulunmada bakim
veren 0z yeterliliginin gelistirilmesi ve psikometrik testini saglamak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada Cronbach Alpha degerlerini 0,936 ile 0,981 saptadiklari
bildirilmistir (117).

Bu c¢alismada ol¢egin OSB tanisi almis c¢ocuklara bakim verenlerin 6z
yeterlilik puanlar1 1 ay sonunda tekrar degerlendirilmistir. Geleneksel Tlrk toplumu

¢ocuklar m bakimi aile i¢cinde ve ¢ocuk merkezli siirdiiriilmektedir. Bu durumun

70



yuksek le Cronbach Alpha degerine neden oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda,
“Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi”nin yapilan
giivenirlik analizleri (zamana karsi degismezlik, i¢ tutarlilik; madde analizleri ve
Cronbach Alpha katsayisi) sonucunda tutarliligr yliksek, giivenilir bir 6lgek oldugu
degerlendirilmistir.

“Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olcegi”
Gecerlik Analizleri

Bir degerlendirme aracinin gegerliligi, neyi degerlendirdigi ve bu
degerlendirme isleminin ne kadar basarili oldugu anlamina gelir. Olgiimin gegerli
olmasi, degerlendirme aracinin amagladig1 ozellikleri gergekten degerlendirdigi
anlamina gelir. Gegerlilik, arastirmanin genel dogrulugunu bozan hatalarin
bulunmamasi durumunu ifade eder (113).

Kapsam Gecgerligi

Olgek maddelerinin degerlendirilmesi hedeflenen 6zelligi kapsama veya
maddenin ilgili yapiy1 ne kadar iyi yansittigin1 belirlemek amaciyla ¢esitli caligmalar
yapilmas1 gerektigi bildirilmektedir (118). Kapsam gecerligi, 6l¢gme aracindaki
maddelerin, aracin 6l¢meyi hedefledigi konular1 dengeli bir sekilde temsil etme
derecesini ifade eder (119). Kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden biri de uzman goriisiine bagvurmaktir. Deneysel uygulamalarin miimkiin
olmadigi durumlarda, uzman goriislerine dayali nitel galismalar, 6l¢ek ve maddelerinin
kalitesini tahmin etmeye yaradigi bildirilmektedir (120). Kapsam gegerlik analizi
siirecinde, ilgili alanla alakali en az ii¢ uzmanin goriislerine dayal nitel caligmalar,
istatistiksel nicel calismalara doniistiiriiliir. Kapsam gecerligi, alan uzmanlarinin

gorislert dogrultusunda belirlenir ve uzmanlarin elestirileri ve Onerilerine gore
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yeniden sekillendirilir. Uzmanlarin biiyiik ¢ogunlugunun ayni fikirde olmasi,
belirleyici bir gosterge olarak kabul edildigi vurgulanmaktadir (121).

Bu c¢alismada ol¢egin olusturulan Tirkge formu, kapsam gecerligi
degerlendirilmek tizere Cocuk Sagligi Hastaliklar Hemsireligi ve Halk Saglig
Hemsireligi konusunda uzman 5 Tirk uzman arastirmaci tarafindan, Tirkgeye
cevrilmis 6lcegin CVI (Content Validity Index) degerlendirmesi yapilmis ve gerekli
diizeltmeler gelen geri bildirimler ¢ercevesinde maddeler yeniden degerlendirilmistir.
Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda olgekteki maddelerin kapsam gecerlik
oranlari en diisiik 0.80 en yuksek 0.99 olarak belirlenmistir. Bu sonuclara gore kapsam
gecerlik oranlart yeterli diizeydedir, olgekten ¢ikarilmasi diisiiniilen madde olmadigi
saptanmistir. Benzer sekilde Dickson ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢aligmada da dlgegin
gegerlilik ve giivenirliliginin iyi diizeyde oldugunu bildirmislerdir (116).

Yapi-kavram gecerligi, bir dl¢gegin sonuglarinin ve bu sonuglarin ne ile iliskili
oldugunun ag¢iklanmasina olanak tanir. Bu, 6l¢gme aracinin soyut bir kavrami ne kadar
dogru olcebildigini gosterir. Yapi-kavram gecerligini degerlendirmek icin kullanilan
cesitli teknikler vardir (122). Bu calismada, "Oz Bakima Katkida Bulunan Bakim
Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi"nin yapi-kavram gegerligini degerlendirmek igin
ayirt edici gecerlik yontemi kullanilmistir.

OSB’li ¢ocuklarin bagimlilik seviyelerinde artis olduk¢a bakim veren
bireylerin bakim yiikii diizeylerinde de artis olmas1 bakim veren aile yakinlar1 veya
bakicilarin bakima yonelik yiikiimliiliiklerini gerceklestirmede gli¢liik yasamalarina
sebep oldugu vurgulanmaktadir (124). Bu nedenle “Oz Bakima Katkida Veren Baki
Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi” otizm tanis1 almis ¢ocuklarin bagimlilik

seviyelerine gore bakim veren bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinide ortaya
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koymaktadir. Bu calismada 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi
dlgegi genel, OSB’I1 ¢cocugun bakimina katki veren bakim vericilerin “Oz Bakimi
Yénetme Oz Yeterliligi  alt boyutu ile “Oz Bakinu Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi
alt boyut puanlari; “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” genel puanlar ile
karsilastirilmis “diisiik diizeyde pozitif dogrusal” bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada Temel Bilesenler Analizinde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri
0.835 saptanmustir. KMO testi, dagilimin faktor analizi igin yeterli olup olmadigini test
etmektedir ve 0.80-0.99 aralig1 “cok iyi” olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla bu
calismadaki KMO degerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Suwanno ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢aligmada da ornekleme yeterliliginin KMO
dl¢iisiiniin 0,93 ve bireysel degiskenler icin Ornekleme Yeterliliginin Olgiileri (MSA)
0,89-0,95 oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada, bakimdan sorumlu olan kisilerin “Oz Bakima Katkida Veren
Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi” toplam puani ortalamasi (28,06+5,42), Oz
Bakimi Yénetme Oz Yeterliligi alt boyutu puan ortalamasi (14,71+3,53), Oz Bakinu
Siirdiirme ve izleme Oz Yeterliligi alt boyutu puan ortalamasi (13,34+2,64) bulunmustur.
Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi toplam puan ortalamasi (14,06+2,05) oldugu
belirlenmistir. Aydin, (2021) inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim vermeye
hazir oluslugu ve algiladiklari stress diizeyini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada,
bakim vermeye hazir olusluk Ol¢egi puan ortalamasinin 19,47+£7,40 oldugu
belirlenmistir (124). Maddalena De ve ark. (2023) Hasta 6z bakim 6l¢egine katkida
bulunmada bakim veren 6z yeterliliginin gelistirilmesi ve psikometrik testini saglamak
amciyla yaptiklar1t calismada da 6z bakima katkida veren bakim vericilerin 0z
yeterliligi Olcegi toplam puan ortalamasinin 20,28+4,25 oldugu vurgulanmistir.

Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglar1 incelendiginde hem “Oz Bakima Katkida Veren
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Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi” hem de “Bakim Vermeye Hazir Olusluk
Olgegi” genel puan ortalamasini benzer oldugu gézlemlenmistir.

Bu calismada agimlayici faktor analizi (AFA) sonuglarima 6z bakima katkida
veren bakim vericilerin 6z yeterliligi 6lgeginin orijinal Olgekte oldugu gibi “iki
faktorli” yap: gostermistir. Oz bakima katkida veren bakim vericilerin 6z yeterliligi
Olcegini olusturan maddelerinin yeterli gegerlik diizeyinde oldugunu ve her bir
maddenin 6lgek ile yeterli diizeyde iligkili oldugu saptanmis, 6z bakima katkida veren
bakim vericilerin 6z yeterliligi 6lgegi genel, Oz Bakimi Yénetme Oz Yeterliligi ve Oz
Bakimi Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi alt boyut puanlari ile bakim vermeye hazir
olusluk 6lcegi genel puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir iliski oldugu
belirlenmigtir (Tablo 7, 8). Vellone, ve ark. (2022) yaptiklar orijinal 6l¢ekte oldugu
gibi iki faktorlii yapi gosterdigi belirlenmistir. Orijinal 6lgekte hem AFA hem DFA
analizinde bakim verenin 6z yeterliligine atifta bulunan 2 ayr1 faktér bulundugu,
birinci faktoriin Oz Bakinmu Siirdiirme ve Izleme Oz Yeterliligi (6rnegin, hastanin
durumlarin1 izlemek) ve ikinci alt boyutunda ise Oz Bakim1 Yonetme Oz Yeterliligi
(0rnegin, semptomlar1 hafifletmek i¢in bir seyler yapmak) alt boyutlarinda pozitif
dogrusal iliski oldugu belirlenmistir (126). Bu ¢alismada Oz Bakima Katkida Veren
Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgeginin, biitiinsel bir yap1 olusturup
olusturmadigini test etmek i¢in yapilan dogrulayict faktoér analizinde; elde edilen
model uyum 1yiligi gostergelerinin literatiirde belirtilen referans araliklarina gore
incelenmesi sonucunda istatistiksel olarak uygun bir model oldugu belirlenmistir

(126).
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BolUm 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

“Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vercilarin Oz Yeterliligi Olgeginin Tiirkce
giivenirlik ve gegerligini saptamak amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda;
Arastirmaya katilan bakim vericilerin,

e Olgegin zaman kars1 degismezligini belirlemek icin birinci uygulamadan

dort hafta sonra Olcek 65 kisiye tekrar uygulanmis, birinci ve ikinci
uygulama arasindaki korelasyonlar hesaplandiginda korelasyon katsayisi r
=,955 olarak bulunmus, istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),

e Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde; madde
korelasyon degerlerinin ,319 ile ,806 arasinda oldugu, 6lcekteki maddelerin
korelasyon degerleri 0.70’in iizerinde oldugu icin Olg¢ekte giivenirligi
azaltan madde bulunmadigi, en diisiik korelasyona sahip olan maddenin ise
5. Madde oldugu (Zor olsa bile bakim verdiginiz kisinin durumunu diizenli
olarak izlemeye devam ediyor musunuz?)

e Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi nin
madde-toplam korelasyonlarinin istatistiksel diizeyinde anlamli oldugu
(p<0.01),

e Olgegin giivenirlik testi analizlerinde, dlgek maddeleri sirali olarak ikiye
ayrilmig, bunun sonucunda Cronbach Alpha katsayisinin belirlenmesine ek

olarak maddelerin iki esdeger yartya boliinmesi ile elde edilen giivenirlik
75



(split-half reliability) katsayilar1 da ayrica hesaplanmistir. Bu dogrultuda,
0z degeri (Equal-length Spearman-Brown) S=,730 ve Guttman degeri
(Guttman split-half) ise G=,769 olarak hesaplanmistir. Spearman ve
Guttman degerlerinin hesaplanmasi silirecinde olusturulan iki yarimdan
elde elden ilk grup i¢in alpha katsayis1 a1=0,720; ikinci grup icin alpha
katsayisi ise 02=0,847 oldugu,

“Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi nin
yapilan giivenirlik analizleri (zamana kars1 tutarlilik; madde analizleri, testi
yarilama analizleri ve Cronbach Alpha katsayisi) sonucunda i¢ tutarlilig
yiiksek, giivenilir bir 6l¢ek oldugu,

“Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olcegi nin
icerik/kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisiine sunulmus, her bir maddenin
kapsam gecerlik oranlari 0.80’nin iizerinde oldugu i¢in gecerlik oranlar
yeterli diizeyde olup 6lgekten ¢ikarilmasi gereken madde olmadigi,

Sonug olarak; calismanin “Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin
Oz Yeterliligi Olgegi’” Tiirk toplumu igin giivenilir ve gegerli bir 6lgme

araci oldugu degerlendirilmistir.

6.2 Oneriler

Calismadan ulasilan sonuglar ile birlikte asagida yer alan Onerilerde

bulunulabilir;

Tiirkce’ye gecerligi ve giivenirligi yapilan “Oz Bakima Katkida Veren
Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olgegi”nin farkli  popiilasyonlarda
kullanilmasi,

Olgegin OSB tanisi alan g¢ocuklarin bakicilarina farkli bolgelerde

uygulanmasi,
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OSB’li gocuklara bakimina katki veren bakim vericilerin 6z yeterlilik
diizeylerinin Oncelikle belirlenmek, 6z yeterliligi artirabilecek hemsirelik
girisimlerine ilk basamak olusturacagindan, o&lgegin farkli iilke veya
bolgelerde uygulanarak,sonuglardaki farkliliklarin ve  sebeplerinin
belirlenmesi,

“Oz Bakima Katkida Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Olcegi”nin
otizm tanist alan ¢ocuklarin yakinlarina verilecek egitimlerin dikkatli bir
sekilde planlanmasi, c¢iktilar1 degerlendirilmesi ve yeni politikalarin

gelistirilmesine katki saglayacagi onerilmektedir.
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Ek 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri Anketi

Sayin katilimci;
Bu anket; bakim verdiginiz ¢ocugun bakimiyla ilgli kendi oz yerelilik seviyenizi nasil
degerlendirdiginiz belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Cevaplariniz tamamen gizli kalacak ve
sonuglar bilimsel amaglh kullanilacaktir. Eger siterseniz elde ettgimiz sonuglart sizinle
paylasabiriz. Yardiminiz igin ¢ok tesekkiir ederim.
Yiik. Hem. Cennet Akillioglu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bakim Verici:

1. Yasmz...... glin........... -} yil

2. Cinsiyetiniz:

3. Medeni Durumunuz

a. Bekar/bosanmis ayr1 yasiyor

b. Evli/birlikte yasiyor

4. Egitiminiz

a. Okuryazar degil

b. Tlk okul

c. Ortaokul

d. Lise

e. Universite ve iistii

5. Gelir durumunuz

a.  Gelir gider esit

b. Gelir ¢ok giderden az

C. Gelir giderden gok

6. Calisma durumu

a.  Calismiyor

b. Diizenli gelir getiren bir iste ¢aligiyor

C. Ara sira yada mevsimlik bir iste ¢alistyor

7. Meslegi

a.  Ucretli Bakicilik (yash-Cocuk vs)

b. Emekli

c. Evkadim Serbest

d. AcIKIayin........oooiii

8. Cocugun bakiminyla ilgili ne kadar siiredir sorumluluk aliyorsunuz?
................. ) PN 2 1 (¢ 1 ¢

9. Bakim verirken 6z yeterliliginizi olumsuz etkileyen durumlar nelerdir?

a. Suanki fiziksel sorunlarim (eklem agrisi, kronik hastalik, seker, tansiyon vs)
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Ruhsal sorunlarim (yorgunluk, moral bozuklugu,iimitsizlik vs.)

c. Ekonomik sorunlarim (sigortasizli, igsizlik, diger giderlerin fazla olmasi)
d. Aile sorunlarim (aile i¢i ¢atigma, sosyal destek yetersizligi,paylasimsizlik)
e. Diger (yazin litfen)
10. Cocugun bakimindan ortlama ne kadar sorumlusunuz?
a. Gece-giindiiz haftanin her gilinii
b. Haftanmn................... giinil
c. Giinde............. saat
11. Cocugun bakiminda size yardim eden var m?
a. Hayir yok
Diger aile iiyeleri (babasi, annesi, biiyiik anne, komsu,)
c. Ucretli Bakict
d. Ogretmen/egitici
12. Cocuga yakinhk dereceniz
a.  Ucretli bakicistyim
b. Ogretmeni/Egitmeniniyim
C. Annesi/babasi
d. Kardes/kuzen/yegen/torun
COCUK ILE iLGIiLi OZELLIKLER
13. Yas1
14. Cinsiyeti
15. Tamsi
16. Kag yasinda bu taniy1 aldi
17. Aldig: tedavi
a. llac tedavisi
b. Ozel egitim (Devlet/Ozel)
Ozel kurs (psikiyatrist,psikolog, konusma terapisti vs)
d. Diger
18. Cocugun mevcut saghgmin durumu ile ilgili asagidaki ifadelerden hagisini
gozlemliyorsunuz?
a. lletisim giicliigii f. Kendini ifade edemez,
b. Kendine zarar verir g. Ofke nobetleri var
c. Baskalarina zarar verir h. Bagka fiziksel hastalii/engeli var
d. Tekrarlayan hareketleri var i. Diger
e. Kendi bakimimi yapamaz
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Ek 2: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz-Yeterliligi Olcegi

Tiim cevaplar gizlidir. Genel olarak, bakim verdiginiz kisiyle ilgili olarak, yapabileceginizden ne kadar

eminsiniz? (Her ifade i¢in bir rakam daire i¢ine alin) Giivenmiyorum Biraz Giiveniyorum Cok Giiveniyorum Genel

olarak, baktikimini iislendiginiz kisi ile ilgili yapabilecelecekleriniz konusunda kendinizi ne kadar yeterli

hissediyorsunuz. (Her ifade i¢in bir rakamu daire icine alin)

Yetersizim/ Biraz Yeterliyim/ Cok Yeterliyim

Otizm Spekturum Bozuklugu Olan Cocuga Bakim Verirken | Yetersizim | Biraz Cok
yeterliyim | yeterliyim
1 2 3 4 15

1 Bakim verdiginiz kisinin hastaligini1 dengede ve
semptomlardan uzak tutabilir misiniz?
Keep the illness of the person you care for stable and free of
symptoms?

2 Bakimini iistlendiginiz kisiye verilmis olan tedavi planina
uygun davranabilir misiniz?
Follow the treatment plan that have been given to the person
you care for?

3 Zor olsa bile, tedavi planini takip etmekte 1srar eder misiniz?
Persist in following the treatment plan even when difficult?

4 Bakimin verdiginiz kisinin durumunu diizenli olarak izler
misiniz?
Routinely monitoring the condition of the person you care
for?

5 Zor olsa bile bakim verdiginiz kisinin durumunu diizenli
olarak izlemeye devam eder misiniz?
Persist in routinely monitoring the condition of the person
you care for even when difficult?

6 Bakimin verdiginiz kisinin saglhiginda eger bir degisiklik
meydana gelirse, anlayabilir misiniz?
Recognize changes in the health of the person you care for if
they occur?

7 Semptomlarin énemini degerlendirir misiniz?
Evaluate the importance of symptoms?

8 Bakimin verdiginiz kisinin semptomlarinin rahatlamasi i¢in
bir seyler yapabilir misiniz?
Do something to relieve symptoms of the person you care
for?

9 Zor olsa bile, bakim verdiginiz kisinin semptomlarina bir
care bulmakta 1srar eder misiniz?
Persist in finding a remedy for symptoms of the person you
care for even when difficult?

10 Bu ¢arenin ne kadar ise yaradigini degerlendirebilir misiniz?
Evaluate how well a remedy works?

Anketi Tamaladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 3: Bakim Vermeye Hazir Olma Olcegi

Otistik spekturum bozuklugu olan gocuga bakim vermeyle ilgili bireylerin hazirlik durumunu bilmek
i¢in yapilan bu ¢aligmada, asagidaki sorulara cevap vermenizi istiyoruz. Cevaplariniz gizli kalacak ve

yalnizca bilimsel amacli kullanilacaktir. Tesekkiir ederiz

Hig hazir
degilim

Yeterin
ce hazir
degilim

Kism
en
hazir
m

Oldukg
a
Hazin
m

Tama
men
hazirt
m

1. Cocugun fiziksel bakim ihtiyacini karsilamaya
hazir misimz?

2. Cocugun duygusal gereksinimlerini karsilamaya
hazir misimz?

hazir misiniz?

3. Cocugun ihtiyact olan bakimin neler oldugunu
bilmeye/anlamaya ve bu ihtiyaglar1 karsilamaya

4.Bakim verme stresiyle bas etmeye hazir misiniz?

5. Cocuga evde vereceginiz bakimdan sizin ve
hastanizin memnun olacagi konusunda ne kadar
hazirsiniz?

6. Cocukla ilgili gelisebilecek acil durumlarin
Onemini kavrama ve basa ¢ikmaya hazir misiniz?

7.Gerektiginde saglik kurumlarindan bilgi ve
yardim istemeye hazir misiniz?

8. Cocugun kapsamli bakimi konusunda hazir
misiniz?

9. Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz, 6zel bir konu var m1?
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Br e e ' e

% Dogu Eastern e
|| Akdeniz Mediterranean rpotnancads
N . : - 3 2 R S TSR
e VNI GETE University —
Bojht ilimiart Fanbitenl / Faaviny of Mealih Scisnces
SAGLIK BILIMLER]I TEMEL ALANI ETIK ALT KURULY
Says: ETKO§-2024-4230 14012023

Kowae: Eoik Kol 'sa Bagvaranas HE

Sayan. Cenmer Tebeleyol

Prof. De. Hatice Belg dangwanlifinds vivanid fonis “0z Bakoa Katki Veren Bakscalenin
“Oz-Yetertiligh Olpegi™ nin Tirkoe gegerlib-Glvenilitifi: Merodolofik Bir Cafeyma”
Somtine viiked draws rez caligwavezlo ibgili hapwrusns, Doge dbdeaiz Chiversivesi Saglk
Bilideri Yool o Lk Al Kavods waw 87,7 2.20238 xavils ve 2023018 savalh sopdanreraeda

(cefemervh upgun dulunwagiw,

Calegmatarmezda dagandar dileriz.

Yed. Doy . Sesa Erge
DAD Bilimse) Aragtama ve Yann E1gi Karuda

Sagfik Billadert Tewsad Alams Erik Al Kuruli Baghaw
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Ek 5: Kurum izin Yazis1

BAKANLIGI

Ibantoglu

08/12/2023

Sn. Cennet Akillioglu

Etik kurulumuzun
5

‘s ninakatki verel

ayliklar dileriz .
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saym katilimer Bu form ile " Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin “Oz -Yeterliligi
Olgegi" “The Caregiver Self-Efficacy in Contributing to Patient Self-Care Scale” Ingilizce
dilinde olan 6l¢egin Tiirkce’ye cevirisi yapilacaktir. Boylece Otizm spekturum bozuklugu olan
¢ocuklara bakim veren kisilerin, bakim veririken en ¢ok zorlandiklari, kendilerini yeterli
hissetmedikleri alanlar belirlenebilecektir. Bakim verenlerin yagadigi sorunlarin anlagilmasi
hazirlanacak egitim progralarina, gelistirilecek saglik politikalarina yol gosterici olacaktir.
Bu galigmaya katilmaniz i¢in sizi davet ediyoruz. Calismaya katilim goniilliliik esasina
goredir. Aragtirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir ve tiim bilgilerin gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, isterseniz kendinizle ilgili sonuglari sizinle paylasabiliriz.
Aragtirmaya katilmaya karar verebilmen igin arastirma hakkinda asagida bazi bilgiler verdik.
Aragtirmaya katilmayi kabul etmis olsaniz dahi istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismaya
katildiginiz i¢in hi¢ bir katilimcidan parasal vs. herhangi bir sey talep edilmeyecek yada
verilmeyecektir. Sorularin agikyiireklilikle dogru cevaplanmasi ¢alisma sonuglarini
etkileyecektir. Bu nedenle sorulari okuyup ve sizi en iyi ifade eden segenegi segmeniz
onemlidir. Bu arastirma, DAUSBF Hemsirelik Béliimii Halk Sagligi Hemreligi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Hatice Bebis sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Goniilliiniin anlayabilecegi bir dille kisaca agiklanmaldir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk doneminde baslayan sosyal etkilesim,
iletisim, dil gelisimi ve davranis alanlarinda ¢oklu fonksiyonlarda gecikmelere bir spektrum
bozuklugudur. Erkeklerdeki cocuklarda kizlardan {i¢-dort kat fazladir. Dil gelisiminde
gecikme goriiliirken, dili iletisim amagli kullanmada ve bagkalari ile etkilesim kurmada ciddi
anlamda sikintilar yasanabilmektedir, goz kontagi kurmadan yanlara, asag1 ya da yukariya
bakar. One ve arkaya dogru sallanma, elleri ¢irpma/ sallama ve herhangi bir islevi olmayan
tekrarlayici davraniglar kendini uyarict davranislar arasinda gosterilmektedir. Isirma, kafa
vurma gibi kendini uyarict davraniglara nazaran daha az siklikla gdzlemlenir da yine ciddi
problemler yasanabilir (Friend, 2006; Turnbull, Turnbull, Shank, Smith ve Leal, 2002;
Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007). Davranis sorunlariyla basa ¢ikmak igin aileler; (a)
istenmeyen ve uygun olmayan davranislari azaltmak ya da ortadan kaldirmak, (b) istendik ve
uygun olan davranislart arttirmak i¢in cabalarlar. Anne babalarin ve bakimda sorumluluk
alanlarin bunu saglamakta zaman zaman zorlandigi blinmektedir. Bakim verenlerler,
kendilerinde gelisen fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal, finansal sorunlar yagsamakta, yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir ve bakim veriken kendi 6z yeterliligi etkilenmektedir.
Bakicinin 6z yeterliligi, hastasinin sagligini siirdiirme ve haztalik semptoplar izlemede 6z
yeterlik (6rn. stabilligi slirdiirme ve hastanin durumunu izleme) ve hastanin semptomlarini
yonetmede 0z yeterlilik (6rn. , semptomlar1 hafifletmek i¢in bir seyler yapmak) seklinde ifade
edilmektedir.

" Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin“Oz-Yeterliligi Olgegi", bakim verenin 6z
bakimini incelememekte. Gergekten de, bakim verenin, kisisel giiclinii kesfetme ve
olumsuzluklarda kisisel gelisimini siirdiirme gibi olumlu ydnlerini tanimlama yetenegi, basa
¢ikma ve bakim vermede anlam bulma ile baglantililar bulunmaktadir. Ancak, 6z yeterlilik
sosyodemografik ve kiiltlirel 6zelliklerden etkilenmektedir. Bu 6l¢eginin, Tiirkge gegerlik
giivenirliginin yapilmasi vakim verenlerin 6z yeterliligini dlgmeye ve sorun yasayanlara
yardim edecek egitimlerin planlanmasina yardim edecektir..
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Arastirmanin Yontemi:Arastirmaya katilmayi kabul eden, bakim vericilere Yaklasik 20
dakika stiren anketler uygulacaktir. Cevaplar gizli kalacak , isteyen katilimcilara isterlerse
kendi sonuglar bildirilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi : Cennet Akillioglu Adi : Prof. Dr. Hatice Bebis
Gorevi : Yiiksek Hemsire Gorevi : Ogretim Uyesi
Telefon: 05338247071 Telefon  :0533836 73 10

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Emine Temizkan Sekizler ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, gontilliilitk
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

GoniillivKatihmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:

Goriisme Tamg1

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, linvani: Hatice Bebis — Prof.Dr.

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0392630 2161

Imza:

Tarih

Arastirmaci

Ad1 soyadi,: Cennet Akillioglu

Adres: Magusa

Tel: 0533 879 45 25

Imza:

Tarih:
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Ek 7: Oz Bakima Katki Veren Bakim Vericilerin Oz Yeterliligi Ol¢egi

Kullanma izni

T T - B 3 9 - = X

FUDME PSS FWrsEATE
Puadics. be BvniE evre. @y, Ir
Tal: 0392 630 2461

¥ Thow crgns mevwsoe

Ercola Vellosms -4rcobaalloral gl Ses Sep 30 et 816 Pw TT
B hiamasa bedod & KR b o oy,
Riaged, Barhara

O, thanks for darifeing. You can franskaied the instrument.

Ercoks

Erookz Wellone, Fhi, BN, FAARN, FESC

dssorabe Frofessor of Mursimg

CHirector of the Doctoral Frogram im Nursing Soemces and
Pubdic Health

Dheersial rirreerl ol B ool o el i red Pss v il

Tor Wargata Unraersity of Rome

Via Plontpaa lead, 1 - 0033 Homss, Haly

Phiorez +30 OEFZSTIE 1 Fax +33 07259051 Hohike +39
3FEF421B811

el groode, sellcre rtanirnmaas . Ik

Wisitimg Profes=or,

Ciepartmesnt of Mursing amd CEsbetrics,
Wroclae Hedical Universiey, Podand

sssnckte Cirectar, The Infermatiomal Cember for Seli-Care
Fomsimincth

My SENCAreresSEarch,org
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Ek 8: Bakim Vermeye Hazir Olma Olcegi Kullanma izni

ﬁlr,ekizni i

o 5 IL KARAMAN <seci karaman@windowslive.com>

Tor Hatice Bebis

Sayin Hatice Bebig
Gegeriik ve giivenirligini yapmig oldugumuz “Balim Vermeye Hazir Olusluk fjlrgegi"ni tez caligmanizda kullanabilirsiniz.

lyi caigmalar dilerim
Seqil Karaman Gimis

Hatice Bebi <hatice.bebis@emu.edu.tr> sunlan yazdi (17.10.2023 10:40);

3ayin, Segil Kahraman Hocam

Tirkge geceriik givenirligini yaptiginiz “Bakim Veren Hasta Yakinlannin Bakima Hazir Olusluk Olegi*ni
Yilkszk lisans Bgrencimin tez calismasindz kullanmak Ozzre izin verirsaniz cok saviniriz.

Szyzilanmiz.

Yardiminiz icin simdidzn ¢ok tesekkirler.

Prof Dr. Hotice BEBIS
Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimieri Fakiitesi
Hemsirelik Balimii

Halk Saghg: Hemsireligi
hatice bebis@emy.edu.tr
Tel: 0392 830 2481

Prof Dr. Hatice BERIS
Eastern Mediterransan University
Faculty of Health Sciences

Nenartmont nf Murcina
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