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OZET

Zihinsel Engelli Bireylerin Giinliikk Yasam Aktiviteleri Modeli’ne Gore Bakim

Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Aileler fle Isbirliginin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli (GY AM) kullanilarak zihinsel
engelli birey (ZEB)’lere bakim veren ailelerin bakim gereksinimlerini karsilamada
yasadiklar1 sorunlar1 saptamak, sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerini planlamak,

uygulamak ve degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Eyliil 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda adresleri dogrulanan ve
ev ziyareti yapilmasini kabul eden, Eskisehir Ili Tepebasi Belediyesi'ne kayith
mahallelerde oturan 100 ZEB ailesi dahil edilmistir. Calismada verilerin toplanmasi ii¢
ev ziyareti bi¢ciminde yapilmistir. Birinci ev ziyaretinde; ZEB ve ailelerinin sosyo-
demografik 6zelliklerini, ailelerin engellilik ile ilgili bilgi ve uygulamalarin1 ve de ZEB
ve ailelerinin sorunlarini belirlemeye yonelik engelli yakin (EY)’larina anket formlari
uygulanmustir. Ikinci ev ziyaretinde ZEB ve ailelerinin bakim sorunlarina yonelik uygun
hemsirelik girisimleri planlanarak ailelerin ilgili kurum ve kuruluslara yonlendirmeleri
yapilmistir. Ugiincii ev ziyaretinde ise bakim sorunlarina yodnelik hemsirelik girisimleri
uygulanan ailelerin degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; Wilcoxen isaret testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis
H testi kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi

durumunda anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir.

Bulgular: GYAM’ne gore ZEB ve ailelerinin hemsirelik girisimleri Oncesi ve
sonrasinda saptanan bakim gereksinimleri puan ortalamalar1 (BGPO)’nin ZEB’in
cinsiyeti, 6grenim durumu, zeka diizeyi, eslik eden engelinin olmasi ve ila¢ kullanimi
acisindan anlaml farkliligin oldugu, ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan ise
anlaml bir farkliligin olmadig1 (p<0,05) saptanmistir. ZEB ve ailelerinin hemsirelik
girisimleri sonrasinda saptanan BGPO’nin hemsirelik girisimleri dncesine gore anlaml

derecede diistligli belirlenmistir (p<0,05).



Sonu¢: ZEB ve ailelerinin bakim gereksinimlerinin giderilmesinde aileler ve ilgili
kurumlarla yapilan igbirliginin sorunlar1 ¢6zmede olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir,
bu nedenle ZEB ve ailelerine yonelik sosyal projelerin arttirilmasi ve bu projelerde

hemgirelerin katilim1 ve etkin rol oynamalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Zihinsel engelli, Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli, Bakim

gereksinimleri, Isbirligi.

ABSTRACT

Assessment of Cooperation with Families in Meeting Care Requirements of

Individuals with Mental Disabilities According to the Daily Life Activities Model

Purpose: The aim of this study is to determine the problems that the families which
provide care for mentally disabled individuals (MDI) in fulfilling care requirements as
well as to plan, practice and evaluate nursing initiatives oriented to such problems by

using Activities of Daily Living Model (ADLM).

Method: The study is conducted with 100 MDI families registered in Tepebasi
Municipality in Eskisehir, the addresses of which were confirmed between September
2008 and June 2009 and which accepted home visits. The data of the study were
collected through three home visits to the each family. In the first visit, the survey forms
were applied to the families of the disabled individuals in order to determine the socio-
demographic characteristics of MDIs and their families, the knowledge and applications
of the families about disablement as well as the problems of MDIs and their families. In
the second home visit, the appropriate nursing initiatives oriented to the care problems
of MDIs and their families were planned and the families were directed to the
concerned institutions and organizations. The third home visit was paid in order to
evaluate the families in which nursing initiatives about care problems were applied. In
the assessment of the data obtained from the research, Wilcoxon signed-rank test,

Mann-Whitney U test and Kruskall-Wallis H test were applied. The significance level is

vi



accepted as 0.05 and when p<0.05, a significant difference is found.

Findings: According to ADLM, significant differences are found between the mean
points of care requirements (APCR) of MDIs and their families before and after nursing
initiatives in terms of MDI’s sex, education level, intelligence level, lack of any
accompanying disability and medicine use while no significant difference (p<0.05) is
determined in terms of the socio-demographic characteristics of the families. It is found
that APCRs of MDIs and the families determined after nursing initiatives have

significantly decreased compared to the points before these initiatives (p<0.05).

Result: Cooperation with families and the concerned organizations are observed to have
positive effects on solutions of the problems about fulfillment of care requirements of
MDIs and their families. Therefore it is necessary to increase the social projects
oriented to MDIs and their families and to maintain involvement and active

participation of nurses into these projects.

Key Words: Mental disable, Daily Life Activities Model, Care requirements,

Cooperation.
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1.GIRIS VE AMAC

Ailede engelli bir ¢ocuga sahip olmak sadece ¢ocuk ve ailesi i¢in degil, ayni
zamanda toplum i¢in de sosyal, ruhsal, ekonomik bir yiiktiir ve bu konuda ailenin sosyal

yonden desteklenmesi de toplumsal bir sorumluluktur.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’{iniin raporunda (2009), diinya niifusunun 650
milyonunu engelli bireylerin olusturdugu, engelli bireylerin ise 200 milyonunun
cocuklardan olustugu, ayrica diinyada 700.000-1.500.000 arasinda ZEB’in yasadigi
belirtilmektedir (163). Yine aymi raporda zihinsel engellilik su sekilde
tanimlanmaktadir. “Bireyin gelisim siirecinde, bilis, dil, motor, sosyal yetenekler gibi
zekanin tiim boyutlarinda bozulma zihinsel islevlerinde 6nemli derecede gerilik ile
zekanin yetersiz gelisimi ya da hi¢ gelismemesidir”(141,163). Bu tanim Uluslararasi
Cocuk Federasyonu (United Nations Children’s Fund:UNICEF) ve Amerikan Zihinsel
Engelliler Dernegi (American Association on Mental Retardation: AAMR) tarafindan da
benimsenmektedir. DSO’niin 2003 yili raporunda, engellilerin gelismis iilkelerde %10,
gelismekte olan iilkelerde %12 oraninda oldugu belirtilmektedir. Ayrica diinya
niifusunun %14 {iniin 6zel gereksinim duyan bireylerden olustugu, bu oranlarin i¢inde
engellilerin; %2’sinin egitilebilir, %0.3’linlin 6gretilebilir, % 2’sinin de korunmaya ve

bakima muhtag diizeyde zihinsel engellilerden olustugu da belirtilmektedir (145).

Ulkemizde ise konuya iliskin kapsamli veri kaynagi, T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanligi’min, Devlet Istatistik Enstitiisi (DIE) ile isbirligi icerisinde
gergeklestirdigi 2003 yili Aralik ayr Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (TOA)’dir. Bu
arastirma sonuclarina gore; ililkemizde niifusun %12.3’{intin (8.431.937 kisi) engelli
oldugu; engelli grubun %1.2’sinin ortopedik, %0.6’sinin gorme, % 0.4’{inlin isitme, %
0.4’lintin dil ve konusma, % 0.5’inin zihinsel engelli (331.242) ve %9.7’sinin ruhsal ve
kronik siiregen hastalii olanlardan olustugu belirtilmektedir. Aynm1 ¢alismada

engellilerin %13.4’{linilin kadin, %11.1 nin erkeklerden olustugu belirtilmistir (155).



Engelli grubu icinde daha ¢ok 6zel bakim gerektiren grubun ZEB’ler oldugu
bilinmektedir (37). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde olusabilecek iletisim
giicliikleri, cocuga c¢esitli sosyal beceriler kazandirma ve bu konuda 6zel egitime
gereksinim olmasi nedeniyle anne-babalar, aile dis1 sosyal destege ve konusunda uzman
profesyonellere daha fazla gereksinim duymaktadirlar. Konuya iliskin c¢alismalar
zihinsel engelli cocugu olan anne-babalarda ebeveynlik stresinin, sagliklt ¢ocugu olan
anne-babalara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (3,5,20,101). Yildirim (2007)
calismasinda, zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin ¢ogunun duygusal, sosyal ve
ekonomik giicliikler yasadiklarini belirtmektedir (121). Kahriman ve ark.’nin (2008)
Oziirli c¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 giigliikkler ile ilgili ¢aligmasinda,
ebeveynlerin %93.3’1 aldig1 destegi yeterli bulmamakta, %75’i ¢ocugun bakiminda
profesyonel destek almak istedigini belirtmektedir (61). Uluslararasi Zihinsel
Yetersizlikler Bilimsel Calisma Birligi (International Association for the Scientific
Study of Intellectual Disabilities:IASSID), ZEB’lerin ve ailelerinin sorunlariyla
ilgilenen toplumsal kurumlarin yetersiz oldugunu ve saglik profesyonellerinin 6zellikle
ZEB’lerin ve ailelerinin sorunlarini saptamada, ¢oziim bulmada yetersiz kaldigini
bildirmektedir (92,144). TOA (2003) sonucuna gére, ZEB’lerin %16’sinin bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden, %50.8’inin saglik hizmetlerinden, %12.3’linilin ise aile
rehberligi ve danigmanlik hizmetlerinden yararlanmakta oldugu, ancak %20.9’unun ise

hicbir hizmetten yararlanamadig: bildirilmektedir (155).

Ulkemizde zihinsel yetersizligi olan bireylere gerekli bakim ve egitimi verecek
orglin kurum ve kuruluslarin yetersizligi nedeniyle, aileler yasadiklar1 sorunlarin
tiimiine kendi olanaklar ile ¢6ziim bulmaya calismakta, ¢ogunlukla kendi kendilerine
bas edebilme durumunda kalmaktadirlar. Yurt diginda engelli bireye sahip ailelerin
gereksinimlerinin profesyonel yardimla karsilanmasinda hemsireler birinci derece de
sorumlu tutulmakta ve ev ziyaretleriyle profesyonel yardim ve bakimi
gerceklestirmektedirler. Bu konu ile ilgili Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), zihinsel engelli c¢ocuk ve ailelerine yonelik saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde birinci basamakta gorev yapan ebe ve hemsirelere 6nemli

sorumluluklar diistiigiinii belirtmektedir (150).



Ulkemizde ise ilk defa 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast ile
saglik ocaklarinda ¢alisan hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumunda primer olarak
sorumlu tutulmus, ev ziyaretleri ile 6zellikle gebelik, dogum Oncesi bakim, dogum
sonrasi ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin yiriitilmesinde gorevlendirilmislerdir. Ancak
iilkemizde 1980°’li yillardan bu yana saglik sisteminde yapilan degisiklikle Aile
Hekimligi Modeli uygulanmaya baslanmistir. Bugiin iilkemizde bir saglik profesyoneli
olarak yaklagik 50 yillik {niversite dilizeyinde egitim ge¢misi olan hemsirelik
mesleginin is giiciinden %86 oraninda tedavi hizmetleri iginde yararlanilmakta, halk
sagligr hemsireligi olarak da alanda calisan hemsireler 6zellikle ana-¢ocuk sagligi
hizmetlerinde gorev almakta, ancak engelli bireylerin bakimindan birinci derecede rol
alamamaktadirlar. Oysa hemsirelik mesleginin amaci sadece hasta bireyin tedavi ve
bakimi degil, ayn1 zamanda saglikli bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik de bakim vermektir. Bu bakim sistematik bir yaklagimi gerektirdiginden
hemsireler profesyonel anlamda birey ve ailenin sorunlarinin saptanmasinda ve
coziimiinde yurt diginda gelistirilen ve lilkemizde de son on yildir yaygin olan
“Hemsirelik Bakim Modelleri’ni kullanmaktadirlar. Bu modellerin i¢inde biiyiik 6l¢iide
kabul géren GYAM’dir. N. Roper, W. Logan, A. T. Tierney tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen ve 12 temel yasam alanini igeren bu model, yalnizca hasta bireylere yonelik
olmayip, aynm1 zamanda saglikli kisiler i¢in de saghgin korunup gelistirilmesine
yoneliktir (96). Bilindigi gibi hemsirelik mesleginin amaci; hasta bireyin iyilesmesini ve
bagimsizligini kazanmasina yardim etmek, bireysel ve toplumsal sagligi korumak ve
gelistirmektir. Bu amaci gerceklestirirken hemsireler; bakim verici, karar verici,
koruyucu-gdzetici-savunucu, yonetici, rehabilite edici, rahatlatici, egitici ve danismanlik
rollerinin tiimiinii kullanirlar. Bu rollerin tiimiinde amag, hasta ya da saglikli bireyin
GYA’ni yerine getirirken olabildigince bagimsizligini saglamaktir. Bu konuda Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi ikincil Analiz Raporu (TOAIAR) iilkemizde zihinsel engellilerin;
%33 1liniin kendi basina bagimsiz, %30’unun yar1 bagimli, %36’simin ise tam bagimli

olarak GYA’ni yerine getirebildikleri belirtilmektedir (111).

Engelli bireye sahip aileler Omiir boyu engelli bireyle yasamak zorunda
olduklarindan bu zorunluluk ailelerin, bakim konusunda profesyonel yardim ve egitime

olan gereksinimlerini artirmaktadir. Bu gereksinimi karsilamada hemsireler 6nemli bir



insan giliclinii olusturmaktadir. 13.03.2005 tarih ve 25724 R. G. sayil1 Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii Ozel Rehabilitasyon ve
Egitim Merkezleri Yonetmeligi’nin 35. maddesinde ise hemsire kadrosuna yer
verilmigtir (159). Bu yasal diizenlemenin yasama ge¢mesi ve engelli bireylerin yasama
uyum saglamasi hemsirelerin; bakim verici, karar verici, koruyucu-gozetici-savunucu,
yonetici, rehabilite edici, rahatlatici, egitici ve danismanlik rollerini yerine
getirmeleriyle gerceklesecektir. Ulkemizde engelli birey ve ailelerinin yasadiklari
sorunlara yonelik olarak farklt meslek gruplarimin ¢aligmalar1 simirli sayida da olsa
mevcuttur. Ancak, engelli birey ve ailelerin bakiminda hemsirelik bakim modellerinin
halk saglilig1 alanina uygulanmasina yonelik bir calisma yoktur. Hemsirelik bakim
modelleri sadece tedavi agirlikli hastalarda kullanilmayip, hastane dis1 bireylere yonelik
uygulanmalidir gerekgesinden yola ¢ikilarak bu ¢alismada GYAM kullanilarak ZEB ve
ailelerinin sorunlarinin saptanmasi, sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OZURLULUK, ENGELLILIK, YETERSIZLIK KAVRAMLARI

Giiniimiizde saglikli birey; fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik hali
icerisinde olan, hastalik ve sakatligin olmadig1 birey olarak tanimlanmaktadir, ancak
baz1 durumlarda bireyler, dogustan ve sonradan sagligini yitirmekte zihinsel, ruhsal ve
sosyal yeteneklerini kaybetmesi sonucu yetersiz, Oziirlii ya da engelli olarak
adlandirilmaktadir. Bu durumda bireyler, normal yasamin gereklerini tek basina

karsilayamamakta ve bir bagkasinin destegine gereksinim duymaktadir.

WHO (World Health Organization)’nun 1980 yilinda yayinlamis oldugu
bildirgesinde, oziirliiliikle ilgili temel kavramlar1 tanimlamistir. Hastalik sonuglarina
dayanan ve saglik boyutuna agirlik veren bir tanimlama ve smiflandirma yapilmus,
ozirliilik i¢in alttaki ii¢ ayr1 kategoride tanim gelistirilmistir.

Yetersizlik (Impairment): Fizyolojik, psikolojik veya anatomik yapinin fonksiyon
kayb1 ya da normalden sapma halidir. Bu tanim, organ diizeyindeki bozukluklar1 ifade
eder, hastaligin belirti ve bulgularini igermektedir (Ornegin; entelektiiel (zeka, hafiza ve
diistince ile ilgili) bozukluklar, diger psikolojik bozukluklar, lisan ve konusma
bozukluklari, isitme bozukluklari, g6z ve gorme ile ilgili bozukluklar).

Oziirliiliik (Disability): Sagligin bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten dolayi
herhangi bir yetenegin normale oranla azalmasi veya kaybedilmesidir. Bu tanim
bireysel diizeydeki fiziksel ve zihinsel yeti kaybini ifade etmektedir (Ornegin; davranis
sakatliklari, iletisim sakatliklari, kisisel bakimla ilgili sakatliklar, mekanik gereclere
bagimlilik gibi i¢inde bulunulan durumla ilgili sakatliklar, viicut pozisyon bozukluklari
sonucu olusan sakatliklar).

Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya oziirliilik nedeniyle kisinin yas, cinsiyet,
sosyal ve kiiltiirel diizeyine gore normal kabul edilen yasam gereklerini yerine
getirememesi olarak tanimlanmaktadir (Ornegin; oryantasyonla ilgili engellilikler, fiziki
bagimlilik yaratan engellilikler, hareketle ilgili engellilikler, calisma ya da is hayat1 ile

ilgili engellilikler, sosyal durum ve integrasyonla ilgili engellilikler, ekonomik



yeterliligi onleyen engellilikler) (81,121,143). Bu tanimlar Uluslararas1 Fonksiyon
Siniflandirmas1  (International — Classification of Functioning Disability and

Health:ICF)’nda da ayni sekilde kullanilmaktadir (141,143,163).

Bozukluk, Yetiyitimi ve Engelliligin Uluslararasi Siniflandirmasi (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps:ICIDH) (2003) genel olarak
bu ii¢ tanim1 sdyle belirtmektedir; engellilik (handicap), fonksiyon kaybi ve smirliligi
ile hareketlerdeki kisitlanma, oziirlillik (disability), fonksiyon kaybi ve siirlilik
durumu, bozukluk (impairment) ise (ki zaman zaman dilimize sakathik olarak da

cevrilmistir) ilgili uzuvdaki normal dis1 durum olarak belirtilmektedir (146).

Bugiin 6zellikle tilkemizde engelliligin nasil tanimlandigi, daha farkli bir ifadeyle
durumun “6ziirlilik” mi, “engellilik” mi, yoksa “sakatlik” olarak mi1 isimlendirilmesine
iliskin sikintilar bulunmaktadir (21). Ancak her ii¢ tamima da bakildiginda engellilik
disindaki kavramlar daha cok bireyin fonksiyon kaybma odaklanirken, engellilik
kavrami, bireyin engeli nedeniyle sosyal yagaminin etkilenmesini de ele almaktadir, bu
nedenle engelli kavraminin kullanilmasi1 daha dogru olacaktir. Ayrica T.C. Bagbakanlik
Oziirliiler idaresi Baskanligi da komisyon iiyelerinin oy birligi ile “6ziirli” kavram

yerine “engelli” kavraminin kullanilmasina karar vermistir (132).

2.2.ZEKA, ZEKA GERILiGi, SINIFLANDIRILMASI VE NEDENLERI

2. 1. Zeka Kavrami

Bireyleri birbirinden ayiran en Onemli Ozelliklerinden biri zeka kapasitesidir.
Zihinsel kapasitede goriilen yetersizlikler ise bireyin tiim yasamini etkiler. Cocuk belirli
bir zeka potansiyeli ile dogar; genetik faktorler, beslenme, saglik durumu, sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik diizey bu zeka potansiyelinin gelismesinde etkendir. Dolayist ile
cocukluk doneminde kisiligin gelismesi, zeka diizeyi ile ¢cok yakindan iliskilidir. Bu

nedenle zeka geriliginden 6nce zekanin tanimin1 yapmak yerinde olacaktir.



Sternberg’e gore zeka; “herhangi bir ¢evresel baglami se¢me, bigimlendirme ve
uyum icin gerekli olan zihinsel yeteneklerdir. Bu tanima gore zeka, ¢evreye tam olarak
bir tepki degil, fakat ayni zamanda, onu bi¢imlendirme etkinligidir. Cevresel baglam
zaman i¢inde degistigi i¢in, onu se¢me, bicimlendirme ve uyum, ¢ocuklukta baslayip
yasam boyu devam eden bir 6grenme siirecini igerir. Bu anlamda zeka yasam boyu

O0grenmenin anahtaridir bi¢iminde tanimlanmaktadir” (108).

Psikoloji alaninda ki farkli bilim adamlan tarafindan da zeka ile ilgili degisik
tanimlamalar yapmistir. Yasarsoy’un (2006) duygusal zeka gelisim programinin,
egitilebilir zihinsel engelli 6grencilerin davranig problemleri iizerindeki etkisinin
incelenmesi adli ¢calismasinda, zeka testleri gelistiren Amerika’li psikolog Wechsler’in
zeka tanimi; “rasyonel diisiinebilme, ¢evresi ile etkilesimde bulunabilme ve amaglarina
ulagabilmede kendini gosteren genel ve diinya c¢apinda kapasitedir” olarak
paylasilmaktadir (118). Dagli’nin ergenlikte zeka boliimii, duygusal zeka ve akademik
basar1 arasindaki iligski adl1 ¢calismasinda ise Alfred Binet, Terman ve Stern’in zeka ile
ilgili su tanimlarina yer verilmektedir; Alfred Binet, zekanin algisal motor becerilerle
degil, akil yliriitme ve problem ¢6zme becerileri ile dl¢iilebilecegini varsaymis; Terman,
soyut diisiinme ve problem ¢dzme yetenegi; Stern ise diislinme yetenegini kullanarak

yeni durumlara uyum saglama olarak zeka kavramini agiklamaktadir (30).

Zeka ile ilgili olarak genel bir tanimlama yapilacak olursa zeka, bireyin amaca
ulasabilmesinde zihinsel islevlerinin (akil yiiriitme, problem ¢6zme, soyut ve rasyonel

diisiinebilme vs.) uyumlu ve birbiriyle iligkili bicimde ¢alismasidir.

2. 2. 2. Zeka Geriligi

Engelli bireyler cesitli alt engel gruplarindan olusur. Bu gruplar icerisinde en
bilineni ise zihinsel engellilerdir. Ciinkii zihinsel engelliler, engellilik nedenlerinden
dolay1 (dogum Oncesi, dogum sirasi, dogum sonrasi vd.) diger engel gruplarina gore

daha yaygin goriliir.



Cesitli literatiirlerde zihinsel engelliligin tanim1 yapilirken; “zihinsel engel” yerine
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“zeka Oziirli”, “zeka geriligi” ve “geri zekal1” gibi terimlerin kullanildig1 goriilmektedir.

Zihinsel engellilere iligskin tanimlar 1800’lii yillara kadar uzanmaktadir. Yapilan
bu tanimlar igerisinde en yaygin olarak benimsenen AAMR tarafindan yapilan tanimdir.
Tanimda zihinsel engellilik, geri zekalilik terimi kullanilarak sdyle tanimlanmaktadir
(43): “Geri zekalilik, halihazirdaki iglevlerde onemli smirliliklar gostermektir. Bu,
zihinsel islevlerde 6nemli derecede normal alti bunun yani sira zihinsel islevlerle iliskili
uyumsal beceri alanlarindan (iletisim, 6z bakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal
yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik, islevsel akademik beceriler, bos zaman
ve is) iki ya da daha fazlasinda smirliliklar gosterme durumudur. Geri zekalilik 18

yasindan once ortaya ¢ikmaktadir” olarak agiklanmaktadir (116,117,125).

Mental Bozukluklar1 Siniflandirma Sistemi’nin 4. Baskisi (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition:DSM-IV)’na goére, zeka
Oziirliligi kriteri genel zeka islevinin ortalamanin altinda yani zeka bdliimiiniin 70
veya altinda olmasi, bireyin sorumluluklari yerine getirme, iletisim, giinliik yasam
becerileri, bireysel bagimsizlik, kendine yeterlilik gibi alanlarda kendi kiiltiir ortaminin
ve yasinin gerektirdigi diizeyde uyum yapabilmesinde yetmezlik ve bozukluk olmasidir

(128).

Zihinsel 6ziir, AAMR’nin 2002’de yayinlandigi bigimiyle zeka geriligi adiyla
tanimlanmaktadir. Buna gore zeka geriligi, hem zihinsel islevler hem de kavramsal,

sosyal ve pratik uyum becerilerinde anlamli sinirliliklar goriilen bir yetersizlik olarak

nitelendirilmektedir (126).

1990 yilinda yayinlanan Egitilebilir Cocuklar Ilkokul Programinda zihinsel engelli
cocuklar, “geri zekali” adi altinda “dogumdan Once, dogum esnasinda ve sonraki
gelisim siirecinde degisik nedenlerle zihin, sosyal olgunluk, psiko-devinimsel gelisim ve
fonksiyonlarinda siirekli yavaslama, duraklama ve gerileme sonucu olarak yasitlarina
gore " ve daha yiiksek oranda gerilik ve yetersizlii nedeniyle normal egitim

programlarindan yararlanamayan kisi” olarak tanimlanmaktadir (43).



Tiirkiye’de yasal tanimiyla ise zeka geriligi; “zihinsel 6grenme yetersizligi”
terimiyle tanimlanmaktadir. Buna gore zihinsel 6grenme yetersizligi, zihinsel gelisim
yetersizliginden dolayi, bireyin egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz

yonde, hafif-orta-agir diizeyde etkilenmesi durumudur (154).

Zihinsel engelli tanimiyla ilgili, glinlimiizde herkes tarafindan kabul edilen bir
tanimlama yapilamamistir. Konuyla ilgili pek cok meslek grubunun ilgilenmesi ve
konuya kendi ilgi alanindan bakmasi ve de ZEB’in karmasik 6zelliklere sahip olmasi
gibi nedenler ortak bir tanim yapilmasini zorlastirmaktadir. Genel bir tanimlama
yapilirsa zeka geriligi; gelisim doneminde c¢esitli nedenlere bagl olarak meydana gelen,
uyumsal davranista yetersizlikle kendini gosteren, cesitli testlerle ol¢iildiigiinde genel

zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olan islevsel bozukluktur.

2. 2. 3. Zeka Geriliginin Sinmiflandirilmasi

ZEB’ler homojen bir grup olmadigi, kendi iclerinde dnemli farkliliklar gosterdigi
icin degisik birimler tarafindan zeka bdliimiine gore alt gruplara ayrilarak

siiflandirmalar yapilmistir.

Ulkemizde 1986 yilinda yiiriirliige giren Milli Egitim Bakanligi (MEB) na bagh
Ozel Okullar Y6netmeligi’nin 6. maddesinde zihinsel engelli ¢ocuklar;
Egitilebilir zihinsel engelli :(1Q=45-75)
Ogretilebilir zihinsel engelli :(1Q=25-44)
Klinik bakima muhtag zihinsel engelli :(1Q=0-25)
seklinde siniflandirilmaktadir (34,41).

Isil’in ¢alismasinda Saglik Bakanligi Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin
yaptig1 siniflandirma:

Agir Ogrenenler (Kiint ve donuk zekalilar) :1Q 75-90

Egitilebilir Geri Zekalilar (Debil) :1Q 50-75
Ogretilebilir Geri Zekalilar (Embecil) :1Q 25-50
Agir Derecede Geri Zekallar (Idiot) :1Q 25 ve alt1 olarak yer verilmektedir (58).



Giiniimiizde ZEB’leri siniflandirmada en gecerli 6l¢ek olarak kabul edilen Mental
Bozukluklart Siniflandirma Sistemi’nin 3. Baskis1 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders Diagnostic-Third Edition:DSM-III-R)’na gore, zeka geriliginin zeka

boliimii diizeyleri kullanilarak ayirt edilen 4 tipi vardir:

1. Hafif derecede zeka geriligi ZB: (50-55) -70

2. Orta derecede zeka geriligi ZB: (35-40) — (50-55)
3. Agir derecede zeka geriligi ZB: (20-25) — (35-40)
4. Derin derecede zeka geriligi ZB: (20-25) — in alt1

olarak siniflandirilmaktadir (135).

1992 yilinda yayimlanan ancak 2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan saglik
sektoriinlin kullanimina agilan, WHO’ya ait olan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi
Versiyon 10 (International Classification of Diseases:ICD10) ise zeka geriliklerini;

F70-Hafif zeka geriligi
F71-Orta zeka geriligi
F72-Agir zeka geriligi
F73-Cok agir zeka geriligi
F78-Zeka geriligi, diger

F79-Zeka geriligi, tanimlanmamis bi¢ciminde siralamaktadir (139).

Engelliler ile ilgili yapilan tanimlamalarda oldugu gibi, zeka geriligi ile ilgili
yapilan siniflandirmalarda da farkli yaklasimlarin oldugu, tizerinde anlasilmis ortak bir
siiflandirmanin  yapilmadigr goriilmektedir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
baska smiflandirma sistemleri daha vardir. Bunlar da zihinsel engelli bireylerin agirlik

derecesine gore psikolojik ve egitsel yonden yaklagimda bulunmaktadir.

2. 2. 3. 1. Psikolojik siniflandirma sistemi

Psikolojik siniflandirma yaklasiminda gruplar, gosterilen davramiglara gore
olusturulmaktadir. Bu nedenle bu yaklasima davranigsal siniflandirma yaklasimi da
denilmektedir. Hafif, orta, agir ve cok agir derece zihinsel engelliler bu gruba

girmektedir.
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Hafif derecede zihinsel engelliler: Bu gruba giren zihinsel engellilerin Binet zeka
boliimleri 52-67, Wechsler zeka boliimleri 55-69 arasinda degismektedir. Tipik zeka
yaslart 8 yil 6 ay ile 10 yil 10 ay arasinda yer almaktadir. Normal g¢ocuklardan
goriinlirde hicbir farklar1 yoktur. Bu nedenle ¢ogu kez okulun akademik beklentileriyle
karsilasana degin farkina varilmazlar, pek ¢ogu “alt1 saat geri” kategorisinde yer alirlar
(57). Bu ¢ocuklar 6. smif diizeyine gelinceye degin temel akademik beceriler ve
bagimsiz ya da yar1 bagimli olarak yasamlarii siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan is
becerilerini edinirler (57,64,138). Meslek se¢imi konusunda sinirli olabilirler. Bagimsiz
olarak ya da minimum diizeyde yardim ve rehberlikle calisabilmekte ve giinliik
yasamlarint devam ettirebilmektedirler. Yetiskinlik déoneminde miikemmel sosyal ve

iletisim becerileri gelistirirler (42,57,138).

Orta derecede zihinsel engelliler: Bu gruba giren zihinsel engellilerin Binet zeka
boliimleri 36-51, Wechsler zeka boliimleri 40-54 arasindadir. Zeka yaslar1 yaklagik 6
yas 1 ay ile 8 yas 5 ay arasinda yer almaktadir (57). Bu grup tiim zihinsel engellilerin
%10’luk kisminmi olusturmaktadir, siklikla bedensel engelleri vardir (64). Bu ¢ocuklar,
okul yillarinda genellikle 6zel siniflarda egitim goriirler. Giinliik yasamda gerekli olacak
basit aritmetik becerilerini kazanabilmekte, giinliik gereksinimlerini yardimsiz ya da
cok az yardimla devam ettirebilmektedirler. Basit metinleri okuyabilmekte, para
sayabilmekte ve karisik olmayan bir aligveris listesiyle aligveris yapabilmektedirler.
Yetigkin  olduklarinda korumali igyerlerinde calisabilmektedirler, yasamlarini
stirdlirebilmeleri ve iiretici olabilmeleri icin bireysel diizeyde yardim ve danigsmanlik
hizmetleri saglanmakta, bu yo6nde basarili ve olumlu sonuglar alinmaktadir. Bu
cocuklarin %30’unda Down sendromu, yaklasik %50’sinde beyin incinmesinin farkli

tiirleri gértilmektedir (42,138).

Agir derecede zihinsel engelliler: Binet zeka bdliimleri 20-35, Wechsler zeka
boliimleri 25-39 arasindadir. Zeka yaglar1 kabaca 3 yas 9 aydan 6 yasa kadar uzar. Pek
cogunda sinirsel engel olmamakla birlikte, cok agir derecede zihinsel engellilere gore
hareket etme becerilerine sahip olma olasiliklar1 daha ytiksektir (57). Bu grup, zeka
geriligi olan cocuklarin %3-4’tinii olusturmaktadir. Stirekli goézetim ve bakima

gereksinimleri vardir (57,64). Oz bakim becerilerini yardimsiz ya da gozetimle
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yapabilmektedirler. Giinliik yasamlarini1 siirdiirebilecek basit motor ve iletisim
becerilerini kazanabilmektedirler. Paranin degerinin farkindadirlar fakat nasil

kullanilacagim bilemezler. Isaretleri ve sozciikleri tantyabilir fakat uzun ve diiz yazilart

okuyamazlar (42,138).

Cok agir derecede zihinsel engelliler: Binet zeka boliimleri 20, Wechsler zeka
boliimleri 25’in altindadir. Bu grup, zeka geriligi olan ¢ocuklarin %1-2’sinden azini
olusturmaktadir. Sinirsel engele sahip olma olasiliklar1 ytiksektir, siklikla birden fazla
engelleri vardir, Oliim oranlar1 yiiksektir, biitiiniiyle gozetim gerektirirler (57).
Fonksiyon seviyeleri diisiik olabilir. Isitme problemleri, gérmede ya da motor
becerilerde yetersizlikler, saglik sorunlari olabilir. Basit bedensel becerileri kazanabilir,
0z bakim becerilerini yeterli diizeyde olmasa da yapabilir, cogu zaman tamamlamasi

icin yardim gerekebilir. Basindan gecen olaylar1 basit bir dille anlatabilir (42,138).

2. 2. 3. 2. Egitsel sicmflandirma sistemi

Bu smiflandirma sisteminde; zihinsel engelli c¢ocuklarin neyi &grenip
ogrenemeyecekleri, ne derece de Ogrenecekleri sorularma yanit aranmaktadir. Bu
siiflandirma sisteminde de yine psikolojik siiflandirma sisteminde oldugu gibi zeka
boliimii puanlar1 kullanilmaktadir. Ancak psikolojik smiflandirmadan farkli olarak

gruplari birbirinden ayiran zeka boliimii puanlar1 esnek tutulmaktadir (42,57,138).

Egitilebilir zihinsel engelliler: Zeka boliimleri 50-54 ve 70-75 arasinda olan
bireylerdir. Okul ¢aginda akademik ¢alismalarda gerilik gosterirler. Ortalama {igiincii ya
da dordiincii sinif diizeyinde akademik bilgi ve beceri kazanabilirler, ancak bu diizeye
normallere gore daha ileri yaslarda ulagirlar. Buradaki “egitilebilir” terimi bu gruba
giren ¢ocuklarin okuma, yazma, matematik gibi temel akademik becerileri
Ogrenebileceklerini agiklamaktadir. Bagka bir ifadeyle bu c¢ocuklarin 6zel egitim
olanaklariyla normal ilkokul programlarindan yararlanabileceklerini géstermektedir. Bu
gruba giren ¢ocuklar temel akademik becerilerin yani sira 6zbakim becerilerini de

Ogrenebilirler, ileride yetiskinlik c¢agina geldiklerinde tamamen ya da kismen
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gecimlerini saglayabilecek bir is becerisi kazanabilirler. Bu gruba yonelik 6zel egitim

programlari bu konulara agirlik vermektedir (42,57,138).

Ogretilebilir zihinsel engelliler: Zeka boliimleri 25-35 ve 50-55 arasinda olan
bireylerdir. Genellikle okul 6ncesi donemlerde gerilikleri fark edilir. Ciinkii gelisim
ozelliklerinde normallerden &nemli derecede farkliik gosterirler “Ogretilebilir”
teriminin iki anlami vardir:

1. Temel akademik becerilerde egitilemez,
2. Ginliik hayatin gerektirdigi sosyal uyum, pratik iletisim ve 6zbakim becerilerini
Ogrenebilirler (57,138).

Bu ¢ocuklarin ¢ogunda sinirsel engel olmakla birlikte, hareket etme becerilerini
kazanma olasiliklar1 ¢ok agir derece zihinsel engellilere gore daha yiiksektir.
Calismaktan ve sorumluluk almaktan hoslanirlar. Motor gelisiminde normal ¢ocuklara

gore belirgin bir gecikme vardir (27,42,125).

Agir ve cok agir derece de zihinsel engelliler: Zeka boliimleri 35 ve daha
altindadir. Gerilikleri dogustan fark edilir. Bazi basit 6zbakim becerilerini en azindan
kismen 6grenebilirler. Ancak yasamlart boyunca siirekli ve yogun bakim ile yardima
ihtiyaglar1 vardir (138). Bu c¢ocuklarin ¢ogunda birden fazla engel bulundugundan
hareket etme kapasiteleri smnirhdir (42,125). TOA (2003) sonucunda, zihinsel
engellilerin %20.5’inin egitilebilir (hafif), %26.5’inin 6gretilebilir (orta), %18.3’iiniin
idiot (agir), %19.7’sinin ¢ok agir derecede engelli oldugu, %12’sinin engel derecesini

bilmedigi, yaklasik %3 iinilin ise engel derecesinin bilinmedigi belirtilmektedir (155).

2. 2. 4. Zeka Geriliginin Nedenleri:

a) Dogum Oncesi Nedenler (Prenatal Nedenler):

Dogum oncesi engellilik nedenleri arasinda; annenin beslenme bozuklugu, asiri
stres ve yorgunlugu, akil ve kalp hastaliklari, hormonal bozukluklar, riskli gebelikler,
annenin yasinin 17’den kiigiik, 35’ten biiylik olmasi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar,

cocuk diisiirme cabalari, annenin ¢esitli metabolik (Or; hipotroidi), sistemik hastaliklar:
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(Or;diabet), dogum kanalinin yapisal bozukluklari, radyoaktif yaniklar, kan uyusmazlig
(11,113), hamileligin ilk 3 ayinda gecirilen atesli hastaliklar, gebelik doneminde
kontrolstiz kullanilan ilaglar, alkol ve uyusturucu maddeler, annenin kansizligi,
travmalart (11,113,135), cok kisa ya da ¢ok uzun siiren dogum agrilari, dogum oncesi
kanamalar, zehirlenmeler gibi hamilelik siiresince olusan olumsuzluklar yer almaktadir
(11,107,113,135). TOA (2003) sonucunda; ZEB’lerin %6.56’smin kan uyusmazligi,
%3.3’linlin  annenin hamileliginde gecirdigi hastaliklar, %2.26’sinin  annenin
hamileliginde yetersiz/kotii beslenmesi ve %2.14’{inlin annenin hamileligi sirasinda
kullandig1 ilaglar nedeniyle engelli kaldig1 belirtilmektedir (155). Dogumun bi¢imi, yeri
ve zamani da yenidogan saglig1 agisindan ¢ok onemlidir. 2003 yili Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, Tiirkiye’de dogumlarin %78.2°si saglik
kurulusunda, %80’1 saglik calisan1 tarafindan yaptirilmakta, gebelerin %81.4’1
antenatal bakim almaktadir (129).

b) Dogum Sirasindaki Nedenler (Perinatal Nedenler):

Dogum kanalinin enfeksiyonlari, gelis pozisyon anomalileri, forceps ve vakumla
dogum, erken ve ge¢ dogum, dar pelvis, kordon komplikasyonlari, cogul gebelikler ve
travma, diislik dogum agirlikli bebek, dogum sirasinda ¢ocugun oksijensiz kalmasi
(anoksi), dogumun yetkili kisilerce, uygun ¢evre sartlarinda yapilmamasi da anne ya da
bebegin 6liimiine veya ¢ocugun engelli olmasina sebep olmaktadir (11,113,135). TOA
(2003) sonucuna gore ise, ZEB’lerin %6.5’1 dogum travmasi, %10.3’l ise dogum
sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi sonucu engelli kalmaktadir (155). Bacioglu ve
ark.’larinin (2006) calismasinda ise, dogum siras1 engellilik nedenlerinden hatal1 tibbi

miidahale %43.3 ile ilk sirada yer almaktadir (6).

¢) Dogum Sonrasindaki nedenler (Postnatal nedenler):

Diare, menenjit, kizamik, kizamik¢ik, difteri, bogmaca, su cicegi, ensefalit, gocuk
felci, kizil, sarilik, kalp rahatsizliklari, dengesiz ve yetersiz beslenme, gegirilen atesli
hastaliklar, ¢ocugun sakinlesmesini saglayacak uyusturucu madde niteligindeki ilaglarin

kullanim1, geleneksel uygulamalar (¢ocugun kundaklanmasi gibi), ayrica bebegin
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glirtiltiilii ve sagliksiz sartlarda yetistirilmesi gibi ilk bebeklik ve ¢ocukluk yillarinda
karsilagilan sorunlar komplikasyonlari nedeniyle engellilige yol a¢maktadir (113).
Bunlarin disinda, bebegin veya ¢ocugun havasiz kalarak bogulmasi gibi oksijensiz
kalma durumlari, ciddi kafa travmalari, bogulma ve status epileptikusta oldugu gibi
anoksi durumlar1 (107), seyrek olmakla birlikte yiiksek diizeyde kursunun siirekli
alinmasi, metabolik, hepatik, dolasimsal, renal, hematolojik ve otoimmiin sistemler ile
ilgili birgok tibbi durumlar da engellilige sebep olmaktadir (159). Ayrica ¢ocugun
yeterli miktarda anne siitii alamamasi, demir eksikligi, metabolik hastaliklar (fenil
ketoniiri, hipotroidi vs.), gecirilen kazalar sonucu beyin zedelenmesi (135) engellilige
yol agmaktadir. TOA (2003) sonucuna gére; engellilerin %54.9°u hastalik, %9.3’ii kaza,
%1.5’1 ilag kullanimi, %0.8’1 zehirlenme, %0.6’s1 beslenme bozuklugu, %10.8’1 ise
diger sebeplerden dolay1 engelli olmaktadir (155). Bacioglu ve ark.’larmin (2006)
calismasinda, engellilik nedenleri arasinda dogum sonrasi nedenler %48’lik bir oran ile,
dogum sonras1 engellilik nedenlerinden yiiksek ates/havale ise %52.1 ile ilk sirada yer

almaktadir (6).

d) Diger Nedenler:

Ev kazalar, is kazalari, trafik kazalari, savaglar, dogal afetler, endiistriyel kazalar,
biiylik sanayi kazalari, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasindaki aksakliklar ile yaslilik,
genetik nedenler (yakin akraba evlilikleri, kromozom hastaliklar1 (down sendromu;
bireyin 46 yerine fazladan bir kromozoma sahip olmasidir, fenilketoniiri; viicuttaki
fenilalanin hidroksilaz enziminin eksikligi nedeniyle bir aminoasitin kanda ve dokularda
birikmesi ve galaktosemi; siitlin meydana getirdigi galaktozun metabolize edilmesinde
yetersizlik olmasi1 vs.) diger engellilik nedenlerindendir (6,113). TOA (2003) sonucuna
gore, zihinsel engellilerin %22.9°u genetik ve kalitsal bozukluklar nedeniyle engelli

olmaktadir (155).

Sayilan tiim bu engellilik nedenleri kaginilmaz, dnlenemez durumlar degildir,
hatta biiyiikk ¢cogunlugunun 6nlenebilir nitelikte oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Hatta

tip bilimindeki ilerlemelerle, genetik nedenlerin bile bir kism1 6nceden bilinmektedir. O
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halde gerekli onlemler alindiginda ve bilingli bir toplum yaratildiginda engellilik bir

kader anlayis1 olmaktan ¢ikacaktir.

2. 3. ZIiHINSEL ENGELLI BIiREYLERE SAGLIK BAKIM SISTEMi
DOGRULTUSUNDA HEMSIRELIK YAKLASIMI VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI MODELI

2. 3. 1. Zihinsel Engelli Bireylere Saghk Bakim Sistemi Dogrultusunda Hemsirelik
Yaklasimi

Saglik; fiziksel, sosyal ve duygusal olarak bireyin iyilik halidir. Hemsireler,
bireylerin saglik bakimindan birinci derecede sorumlu olup, diger saglik profesyonelleri

ile karsilastirildiginda hasta ile en fazla zaman gegiren ekip iiyesidir.

Hemsirenin en 6nemli islevi; birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma, gelistirme,
hastalik halinde ise iyilestirme ve rehabilite etmektir. Engelli bireyler ise, hemsirelerin
diger bireylere oranla sik iligkide olduklar1 bir gruptur. Okullarda, halk sagligi alaninda
(evde, is yeri vs.), hastanelerde ¢alisan hemsireler engelli ¢ocuklar1 degisik ortamlarda
gbzlemleme olanagina sahiptir. Ayrica hemsireler; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinde zihinsel engelliligin 6nlenmesi, erken tanilanmasi, engellinin
saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi, zihinsel engele eslik eden saglik sorunlarinin
coziilmesinde 6nemli rollere sahiptir. Saglig1 gelistirme, saglikli yasam konusunda bu
gruba en yakin saglik profesyoneli bu nedenle hemsiredir. Ancak ZEB’ler ile ilgili
yapilan c¢alismalarda; bireylerin genel saglik durumlarinin iyi olmadigi, diizenli saglk
taramalarinin yapilmadigi, saglik profesyonellerinin ZEB’lerin sorunlarini saptamada ve
¢Oziim bulmada yetersiz kaldigi belirtilmektedir (13,45,47,93,111,144). Yildirim ve
ark.’nin (2008) ebe ve hemsirelerin zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik bilgilerini
saptama ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, ebe ve hemsirelerin zihinsel engelli ¢ocuk ve
ailesine bakimda giiclilk cekip-¢cekmeyecekleri durumlara bakildiginda; %64.3’1
zihinsel engelli c¢ocukla iletisim kurmada, %350’si zihinsel engelli ¢ocugun saglik

gereksinimlerini saptamada giicliikk ¢ekebileceklerini ifade ederken, %55.7’si aileyi
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ilgili kurumlara yonlendirebileceklerini, %41.4’l ailenin sorularina cevap verme
konusunda gii¢liik cekmeyecegini belirtmektedir. Ayni ¢alismada, zihinsel engelli tanisi
konmus ¢ocugu nereye yonlendirirsiniz sorusuna ebe ve hemsirelerin %40.8°1 6zel
egitim kurumlar1 ve rehberlik kurumlari, %12.7’si iiniversite hastaneleri, %1.9’u saglik
ocagl, %0.9’u ¢ocuk hastanesi yanit1 vermekte ve %2.9’u nereye yonlendirecegini
bilmedigini ifade etmektedir. Yine ayni ¢alismada zihinsel engelli ¢ocuk ve ailesine
yonelik yiiriitiilmesi planlanan girisimlere ebe ve hemsirelerin verdikleri yanitlar
sirastyla; kazalardan korunma egitimi (%060), saglik kontrolleri (%58.6), beslenme
egitimi (%58.6), bagisiklama (%57.1), biliylime gelisme izlemi (%55.7), tuvalet egitimi
(51.4), 6z bakim egitimi (%47.1), aile danmigmanhig1 (%45.7) ve genetik danigmanlik
(%30.0) olmaktadir (122).

Betz ve ark. (2004), bu konu ile ilgili 6zellikle halk sagligi hemsirelerinin

giiclendirilmesi ve rollerinin arttirtlmasi gerektigini belirtmektedir (13).

Ulkemizde “Halk sagligi hemsiresi” gorev iinvani, ilk defa 1963 yilinda yiiriirliige
giren 224 sayili yasaya dayali “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiritilmesi Hakkinda Yonerge” de yer almaktadir. Sosyallestirilmis saglik
sisteminde; koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin birlikte verildigi temel birim saglik
ocaklaridir. Saglik ocaklarinda; ana-cocuk sagligi, aile planlamasi, bulasict hastaliklarla
savas, saglik egitimi, evde ve ayakta hasta tedavisi, ilk yardim, okul sagligi, ¢evre
saglig1 ve toplumun kalkinmasina destek hizmetleri verilmis olup, halk sagligi hemsiresi
bu hizmetlerin sunumunda primer olarak sorumlu tutulmustur (40). Bu sistem; gerek
birinci basamak saglik kuruluslari, halk sagligi hemsireleri ve gerekse benimsedigi
ilkelerle (esit, entegre, oncelikli, katilimli, uygun hizmet gibi.) engelli birey ve aileleri
acisindan biiyilk yere ve Oneme sahiptir. Ancak bugiin iilkemizde 1980’11 yillarda
baslayan Saglik Reformu adi altindaki diizenlemeler ve son olarak Saglikta Doniisiim
Programi adi altindaki uygulamalar birinci basamak saglik hizmetlerini Aile Hekimligi
modeli ¢er¢evesinde ele almaktadir. Oysa bu uygulama, halk sagligi felsefesine ters
diisecek sekilde salt tedaviye yonelik olup, topluma yonelik koruyucu hizmetleri goz
ardi etmektedir. Bu model; hizmet sunumunun niifus tabanli olmamasi nedeniyle,

diizenli saghk kayitlarinin tutulmasi, bolgede saglik hizmetlerinin planlanmasi,
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onceliklerin belirlenmesi gibi hizmet gerekliliklerini de karsilayamamaktadir. Halk
sagligr hemsireligi acisindan bakildiginda ise, aile hekimligi modeli ekip anlayisina
aykir, bireysel ¢alisan bir hekim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu modelde belirtildigi
sekliyle, aile hekimi yaninda “yardimer” olarak bir hemsire ¢aligtirabilmektedir (134).
Bu noktada hemsire, sadece hekime bagimli, siirli islevleri yerine getirecek yardimci

bir elemandir.

Bati Avrupa’da Yunanistan, Malta ve Tirkiye gibi lilkelerde hemsirelerin rolii
hala hekim yardimciligi seklinde diisiiniilse de Danimarka, Finlandiya, Izlanda,
Hollanda gibi iilkelerde halk saghg hemsireligi bircok degisik rolii iistlenmektedir. Tlge
hemsireligi, saglik ziyaretciligi, okul hemsireligi, is sagligi hemsireligi, saglik egitimi
hemsireligi, toplum ruh sagligi hemsireligi gibi roller bunlara 6rnektir. Ev ziyaretini de
iceren halk saglig1 hemsireligi bir¢cok iilkede oncelikli olarak kabul gérmektedir (105).

19 13 1) 13

Bugiin Ingiltere’de “bélge hemsiresi”, “okul sagligi hemsiresi”, “pratisyen hemsire”,
“toplum sagligr hemsiresi”, “hasta cocuk hemsiresi”, “is sagligi hemsiresi”, “ziyaretci
hemsire” ve “engelli bakim hemsiresi” olmak {iizere 8 farkli alanda halk sagligi
hemsiresi gdrev yapmaktadir (16). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan hemsirelerin; “Okul Saghgi Hemsiresi”, Is Saghg
Hemsiresi”, “Ruh Saglhigi Hemsiresi”, “Rehabilitasyon Hemsiresi”, “Evde Bakim
Hemgsiresi”, “Saglik Ocag1 Hemsiresi”, “Aile Hekimligi Hemsiresi” ve “Ana Cocuk
Sagligi-Aile Planlamast Hemsiresi vd.” olmak iizere her ne kadar uygulamada tam
olarak goriilemese de, yasal olarak gorev tanimlamalar yapilarak gorev, yetki ve

sorumluluklart belirlenmistir. Bu alanlar hemsirelerin engelli birey ve aileleri ile siklikla

karsilasabilecegi ve hizmet verebilecegi yerlerdir.

2. 3. 2. Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli

Insanlarin yasami boyunca bazi temel gereksinimleri vardir. Bunlar; giivenlik,
iletigsim, solunum, beslenme, uyku vb. gibi konulardir. Birey normal kosullarda bu
gereksinimlerini kendi basina yerine getirebilme yetenegine sahiptir. Fakat ¢ocukluk,
yaslilik, engellilik gibi durumlarda bu aktivitelerin yerine getirilmesi giiglesebilir (94).
Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney 1970’11 yillarda, hemsirelik
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hizmetlerinin sistematik olarak sunumu ve insani tiim boyutlari ile ele almada akilci bir
arag ya da yontem olarak kullanilabilecek olan GYAM’ni sunmuslardir (94,98).
GYAM, bireyin ginliik yasamini silirdiirmesinde yerine getirdigi aktivitelerden

olusmaktadir.

GYAM, hemsirelik uygulamalarinin temel 6gesi olan koruma, rahatlatma ve
bagimli fonksiyonlara odaklanir (97). Hemsirelikte bu modelin kullanimi, hemsirelik
bakiminin nasil olmasi1 gerektigi ya da nasil sunulmasi gerektigi konusuna agiklik
getirir. Roper, Logan, Tierney’in gelistirdigi modelde bireyin giinliik (24 saatlik) yasam
aktivitelerini sistematize etme, gruplandirma soz konusudur. Bu aktiviteleri bireyin
kendi basina bagimsiz olarak ne kadar yapabildigi, bu modelin temel anlayisini
olusturur. Bu nedenle GYA hemsireligin ger¢ek diinyasiyla ilgilidir ve deneyimlere

dayali (GYA denenerek yazilan) belki de tek modeldir.

GYAM, son yillarda biiyiik ol¢iide kabul goérmektedir. Bu modelin hemsireler
tarafindan benimsenme nedeni; hemsirelik siireci i¢in uygun bir temel olusturmas,
diger bir neden de sadece hasta bireylerin bakiminda degil, saglikli bireylerin bakiminda
dolayistyla toplum sagligi hemsireliginde de uygulanabilen bir yontem olmasidir
(17,97). Bilindigi gibi hemsirenin Oncelikli hedefi; bireysel ve toplumsal sagligi
koruma, gelistirme ve yardim etme, sonraki hedefi hasta bireyin iyilesmesini ve
bagimsizligin1 kazanmasina yardim etmektir. Bu yardimin hemsireligin tiim konu
alanlar1 icin de gegerli olacagi sdylenebilir. Beser ve ark.’larinin (2006) ¢alismasinda
oziirlilerin GYA’lerine bagimlilbik diizeyleri; %55.3’linde tamamen bagimsiz,
%22’sinde ev disinda yardima ihtiya¢c duydugu, %9.1°inde ev disina ¢ikamadigi ve
%13.6’sinda yataga bagimh seklinde belirtilmektedir (12). TOAIAR nda ise zihinsel
engellilerin %33’linlin kendi basina bagimsiz, %30 unun yar1 bagimli, %36’sinin ise

tam bagimli olarak GY A’ni yerine getirdikleri belirtilmektedir (111).

GYAM, hemsirelik siireci uygulamasinin 6zellikle tanilama asamasinda
kolayliklar saglamaktadir. Bu modeli benimseyen hemsire, hastasin1 gézlerken kendine
su sorular1 sorabilir; “Hastanin hastali§i nedeniyle hangi yasam aktivitesi etkileniyor?,

“Hasta hangi yasam aktivitesini yerine getiremiyor?” (19), “Hastanin kendi kendine
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yerine getirebildigi aktiviteler neler?”. Hemsire bu sekilde hastasinin bakim sorununu

(gereksinimini) saptayabilmektedir (17).

Roper, Logan, Tierney, hemsireligi hastalik durumunun tedavisinden ¢ok, GYA
ile ilgili sorunlarin Onlenmesi ya da c¢oziimlenmesi olarak algilamakta ve bireyin
gereksinimlerini karsilamaya yonelik aktiviteleri 12 gruba ayirmakta ve bunlart GYA
olarak tanimlamaktadirlar. Bu aktiviteler:

1. Glivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriillmesi
. 1letisim
. Solunum
. Yeme ve icme

. Bosaltim

2

3

4

5

6. Kisisel temizlik ve giyim
7. Beden 1s1sinin kontrolii
8. Hareket

9. Calisma ve ugras

10. Cinsel yasam
11. Uyku

12. Oliim

GYAM’nin temel dayanaklar ise soyle siralanabilir;
-Bireyin 24 saatlik tiim yasam aktiviteleri

-Yasam siireci

-Bagimlilik-bagimsizlik stireci

-GY A’ni etkileyen etmenler

-Yasamda bireysellik

Yasam siireci, modelin bir konusudur. Birey yasami boyunca degisken olan
aktivitelere sahiptir. Yasamin her doneminde olan bu degismeler fiziksel, entelektiiel,
emosyonel ve sosyal slireclerden etkilenmektedir. Yasam aktivitelerini etkileyen tiim

faktorlerin tamami yasam modelinde yer almaktadir.
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GYA’ni Etkileyen Faktorler:

Fiziksel Faktorler: Yas, cinsiyet, duyusal fonksiyonlarin diizeyi (gorme, isitme,
dokunma, koku ve tat alma), viicut agirligi, hareket etmedeki bagimlilik/bagimsizlik
diizeyi, kronik ve terminal hastaliklar, ila¢ kullanim1 vb. gibi.

Psikolojik Faktorler: Stres ve anksiyete diizeyi, duygusal durum, inanglar, degerler,
tutum ve tavirlar, kisilik yapis1 ve huy vb. gibi.

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Kiiltiirel farkliliklar, konusulan dil (Iehge, sive), gelenek ve
gorenekler, is-meslek dzellikleri, toplumsal yargilar (ayip, glinah, sevap) vb. gibi.
Cevresel Faktorler: Yasanilan yerin oOzellikleri, ¢evre kirliligine maruz kalma,
giiriiltiilii ortamlar, iklim ve cografi etkenler vb. gibi.

Politiko-Ekonomik Faktorler: Gelir/kazang diizeyi, is/ugras, saglik gilivencesinin
olmasi, var olan saglik ve destek hizmetleri, ekonomik bagimlilik/bagimsizlik, ¢alisma

tipi vb. gibi.

Konsepsiyon Dogum Yasam Siireci Olim
I » 1
: » > |
N
Bagimlihik/ Bagimsizik Duromu
E&%Am? Yasam Aktiviteleri Tamr Bafnnmhitk. Tanr Bagymsizlik
~Fiziksel =l  [-Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi __¢ \
- Psiko- Sosyal - letisim 2 <
- Sosyo- Kiiltiirel - Solunum 2 <!
-Cevresel - Yeme- igme 2 4
-Politiko- Ekonomik{>> | - Bogaltim D <
- Bireysel Temizlik ve Giyinme __¢ <
- Viicut Iststmin Kontrolit 2 <
~Hareket Etme 2 <
- Cahsma ve Ugras 2 4
-Cinselligin {fadesi 2 <
e
| - Oliim 4 5
%
Yasamin Bireysellifi

Sekil 1. Yasam Modeli Semasi (98)
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Zihinsel Engelli Bireylerde Giinliik Yasam Aktiviteleri

1. Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi: Bireyin canli kalabilmesi ve diger aktivitelerini
gergeklestirebilmesi i¢in, glivenli bir ¢evrenin saglanmasi hem hasta hem de saglikli
birey i¢in biiyiik 6nem tasir. Giivenli ¢evre terimi, hem fiziksel hem ruhsal ve hem de
sosyal yonden giivenli ortami ¢agristirir. Biyolojik ve bedensel c¢evre anlamlar1 da
tasiyan Onemli bir aktivitedir. Bir insanin gilivenligi prenatal donem siiresince anne
uterusu tarafindan, yetiskin doneme ulasincaya kadar da aile tarafindan saglanir

(14,94,98).

2. Tletisim: Iletisim, iki ya da daha fazla insan arasinda, fikir, goriis, bilgi ve mesajlarin
iki yonde aktarilmasidir. Iletisim insanlar arasinda, konusma, yiiz ifadeleri, beden
hareketleri ve dokunma ile saglanabilir. Kisileraras: etkilesimin temeli iletigim
aktivitesidir. Bireyde gorme, isitme, konusma ve algilama gibi fonksiyonlarda
yetersizligin olmasi iletisimi etkileyecek, bu yetersizlikler ise sosyal yalnizliga neden
olabilecektir (14,94,98). ZEB’ler, genellikle yakin g¢evresindeki kisilerle kolay iligki
kuramazlar, sorumluluk almaktan kacinirlar, iligkilerinde daima bir baskasina bagiml
durumdadirlar, topluma uyum saglamakta giicliik yasarlar ve duygu-diisiincelerini rahat
ifade edemezler (123,135,138). Literatirde ZEB’lerde iletisimi, olumsuz etkileyen
gérme, isitme, konusma-dil ve davranigsal bozukluklarin goriildiigii belirtilmektedir
(52,80,123,158). Ayrica, engelli birey ve yakinlarinin engellilik halinin getirdigi
sikintilar nedeniyle psikolojik danigsmanlik gereksinimleri oldugu belirtilmektedir

(4,38,52,113,124,155).

3. Solunum: Solunum sistemi medulla oblangatadaki solunum merkezinin
kontroliindedir. Solunum aktivitesi yasamla esdeger tutulur. Bu siire¢, viicuda oksijen
tastyan ve viicuttan karbondioksitin atilmasini saglayan onemli bir aktivitedir. Eger
solunum durursa beyin hiicrelerinde birkag¢ dakika i¢inde geri doniisiimsiiz hasar olusur
(14,94,98). Engelli bireylerde kronik solunum sistemi hastaliklar1 goriilebilmektedir
(158). Ayrica engellilik halinin getirdigi sikintilar nedeniyle Mental Retardasyon
(MR)’lu bireylerde sigara bagimliliginin gelisebilecegi belirtilmektedir (123,156,164).
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4. Yeme-i¢cme: Yeme-igme insan hayati i¢in yasamsal énemi olan bir gereksinimdir.
Viicut fonksiyonlarinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, gilinliikk belli miktarda
karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve suyun dengeli bir sekilde alinmasi
gerekmektedir (14,94,98). MR’lu bireylerde beslenmeyle ilgili malnutrisyon, obezite,
cigneme ve yutma gii¢liigli, dis problemleri, gastrodsefagal reflii, pika sorunu (tebesir,
toprak gibi seyleri yeme istegi ve yeme), gizli yemek yeme, asir1 yemek yeme istegi,
yemegi dokiip dagitmak gibi yeme bozukluklart oldugu Dbelirtilmektedir
(18,52,75,76,78,87,99,120,123,158). Bu bireylerin dis problemleri ve obezite sorunu ile

iliskili olarak diyetisyen ve dis tedavisi gereksinimleri vardir.

5. Bosaltim: Yeme-igme aktivitesi ile ilgili bir siirectir. Yiyecek ve i¢eceklerin artiklari
viicuttan uzaklastirilir. Bosaltim aktivitesini yeme-igme aligkanliginda meydana gelen
degisiklikler, yeterli ve dengeli beslenememe, yeterli sivi alinmamasi ve hareketlerde
kisitlanma olmasi etkileyebilir (14,94,98). ZEB’lerde; yetersiz aktivite, yetersiz sivi
alimi ve lifli gidalarin tiiketilmesine bagli olarak konstipasyonun sik gorildigi ve
gilindiiz enkoprezis (disk1 kagirma) ve altina kagirma ile diisiik IQ (70’in alt1) arasinda

iliskinin olmadig belirtilmistir (18,60,123,158).

6. Bireysel temizlik ve Giyinme: Bireysel temizlik ve giyinme aktivitesi banyo
aliskanlig, el-yiiz temizligi ve dis fircalama aligkanligini igerir. Hareket kisitliligi,
duyusal yetersizlikler, psikolojik rahatsizliklar ve hastalik gibi durumlar bireysel
temizlik ve giyinme aktivitesini etkileyebilir (14,94,98). Engelli bireylerde
hareketsizlik, duyu yitimi, degisen metabolik ve beslenme aligkanliklari, hipotermi-
hipertermi, azalan yag dokusu, degisen biling diizeyi, temizlik alisgkanliginin olmamasi
gibi faktorler deri biitiinliiglinii olumsuz etkilemekte, bu durum ise engelli bireylerde
yatak yaralari, bakteriyemi, osteomiyelit gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(158). ZEB’lerde eslik eden engeller, kronik hastaliklar ve engelliligin derecesi bireyin
bu aktiviteyi yerine getirmesini giliclestirebilmekte ve de bu aktivite cogu kez aileler

tarafindan yerine getirilmektedir (34,119,121).

7. Beden Isisimn Kontrolii: Saglikli bir insanda normal viicut 1sis1 36-37.5°C
arasindadir. Bu degerlerin altindaki ve iistiindeki rakamlar kabul edilemez ve viicutta

kalict hasarlara yol agabilir. Normal kosullarda viicut kendi 1sisin1 belirli sinirlarda tutar.
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Bu simairlar viicudun biyolojik siireclerini devam ettirebilmesi i¢in onemlidir (14,94,98).
Beyin zedelenmesine bagl olarak engelli bireylerde viicut 1sis1 regiilasyon bozuklugu

(hipotermi ve hipertermi) goriilebilmektedir (52,158).

8. Hareket Etme: Bu yasam aktivitesi bireyin yiiriime, oturup kalkma, ayakta durma ve
yatma gibi aktiviteleridir. Fizyolojik siire¢ten sapan durumlar bu aktivitelerin yerine
getirilmesini engelleyecektir (14,94,98). ZEB’lerin sedanter yasam siirdiirdiigii, motor
yetersizlik ve hareket kisithiligimin gorildiigi belirtilmektedir. ZEB’lerin ¢ogu GYA ve
calisma faaliyetlerinde yeterli fiziksel aktivitede bulunmamaktadir, yetersiz fiziksel
aktivitenin ise kardiyovaskiiler sorunlara (hipertansiyon, yiiksek kolesterol gibi) neden
oldugu belirtilmektedir (52,123,158). Engelli bireylerde hareketsizligin aksine
hiperaktivite gibi davranis sorunlar1 da goriilebilmektedir (52,80,118,127). Literatiirde
MR’lu bireylerin hareket etme ile ilgili gereksinimlerinin uygun arag-gere¢ ve
fizyoterapi gereksinimleri seklinde oldugu belirtilmektedir (4,38,155). Ayrica
engellilerin i¢indeki yasadiklar1 fiziksel ¢evre, sahip olduklar fiziksel islev bozukluklar

bireyin sosyal yasama katiliminda da sorunlara neden olabilmektedir.

9. Calisma ve Ugras: Calisma ve ugras bireysel saglik tizerinde hem olumlu hem de
olumsuz etkiler gosterebilir. Ciinkii ¢alisma ve ugras hem mental ve fiziksel aktivite
gerektirmekte hem de fiziksel ve mental saglik iizerine etki etmektedir (14,94,98).
ZEB’ler bu aktivite ile ilgili maddi, egitim ve istthdam alanlarinda sorunlar

yasamaktadir (61,111,132,148,155).

10. Cinselligin ifadesi: Bir bireyin cinsiyet 6zelligi konsepsiyonla birlikte belli olur. Bu
ozellik yasam boyu devam edecek bireysel ozelliklerin, davranig ve yasam bi¢iminin
sekillenmesi lizerine etki edecektir. Erkeklik ya da kadinlik yalnizca fiziksel goriiniisle
degil, giyim sekli, kisisel, aile, ¢evre ve is yasamindaki iliski ve rollerle de
belirlenmigtir (14,94,98). Literatiirde engelli bireylerin cinsel istismar1 da iceren tiim
istismar bicimlerine diger bireylere gore daha fazla maruz kaldiklar1 ve ayn1 zamanda
cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma ya da gebe kalma risklerinin daha yiiksek
oldugu, evlilikte sorunlarinin oldugu, kisirlastirma miidahalelerine maruz kaldiklar
belirtilmektedir (70,79). Bu aktivite ile ilgili ZEB’lerin, zihinsel gelisim diizeylerine

uygun olarak verilen cinsel bilgiye ayrica gebelik bakimi ve dogum yardimi almaya
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gereksinimleri vardir. ZEB’lerde engellilik derecesi arttikga (IQ seviyesi diistiik¢ce) bu
bireylerin cinsel igerikli davraniglarin1  kontrol etmede giigliik yasadiklar

belirtilmektedir (110).

11. Uyku: Bireyin normal fiziksel, sosyal ve psikolojik aktivitelerin tam anlamiyla
stirdiiriilebilmesi, diizenli uyku aligkanlig: ile ilgilidir. Yetersiz ya da etkisiz uyku ile
birey rahatsiz, yorgun ve sikintili olur (14,94,98). Gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarda uyku bozukluklar1 ve uyku sorunlari yasanmaktadir. Bunun yani sira
diizensiz uyku, kisa siireli uyku, gece uyanma, giindiiz uykusuzluk gibi sorunlarda
yasanabilmektedir. Ozellikle zihinsel yetersizligi olan, sik ilag kullanan, epilepsisi,
Serabral Palsisi (SP)’si olan ve yast kii¢lik cocuklarin daha fazla uyku sorunlart yasadigi

belirtilmektedir (33).

12. Oliim: Bireyin dogumla baslayan yasam yolculugunun sona ermesidir. Bireyin
6liim korkusu ve dliimden kagma ¢abalari tiim yasam boyunca devam eder. Giiniimiizde
biitiin tibbi ve teknolojik ilerlemelere ragmen 6liime engel olabilme ile ilgili bir gelisme
yoktur (14,94,98). Bu aktivite ile ilgili literatiirde engelli birey ailelerinin en 6nemli

kaygisi, 6limleri halinde engelli ¢ocuklarina gelecekte kimin bakacagidir.

GYAM, yalnizca hasta bireyi degil, saglikli bireyi de ele alan bir yontemdir,
dolayistyla bu modelin i¢inde yalnmizca ZEB degil, ZEB’in aileyi cesitli yonlerden
etkilemesi nedeniyle ailesi de yer almali, aile merkezli bir yaklagimla siireg

yuritiilmelidir.

Cocuk ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak kadar, onlarin yasadiklar kriz ile
bas etmelerinde yardimci olmakta hemsirenin gorevidir (158). Zeka oOzirlii veya
anomalili ¢ocuk sahibi olan ailelerdeki kriz durumuna uygun hemsirelik yaklagiminda
bulunmak i¢in Once durumun tanilanmasi gereklidir. Hemsirelik tanisi, ailelerin
psikolojik durumu ve gereksinimleri tizerinde odaklanir. Kriz durumunda uygulanacak
etkili bakim plan1 ailenin yasam sekline, kiiltiiriine, gereksinimlerine uygun olmal1 ve
tiim aile bireylerini kapsamalidir (91). Hung ve ark.’larinin (2003) ¢alismasinda, 6ziirlii

bireylere sahip ailelerin ve bakim vericilerin bakim yeteneklerini iyilestirmek, onlarin
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bilgi, beceri ve sosyal yeterliliklerini arttirmak i¢in egitim yapilmistir. Buna ilaveten;
bakim vericilerin emosyonel ve psikolojik destegi degerlendirilerek yasam doyumlar1 ve
yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in destek saglanmistir. Ailede bakim verenlerin, uzun
donemli bakim kaynaklarindan, hiikiimetten ve goniillillerden saglanan finansal
kaynaklardan yararlanmalar1 saglanmis ve egitim verilmistir. Uygulanan bu hemsirelik

miidahalesinin ailelerin tiikenmisligini azalttig1 bildirilmistir (56).

ZEB ve ailesinin gereksinimlerinin neler oldugunun saptanmasinda; hemsgire
oncelikle kendini tanimali, iyi bir gozlemci olmali, aile etkilesimindeki dinamikleri
bilmeli, aileyi cocugu ile ilgili sorunlarini, gelecek ile ilgili duygu ve endiselerini dile
getirebilmesi i¢in konusturmaya ¢aligmalidir. Hemsire, etkin bir bakim plan1 yaptiktan
sonra yaklagiminda destekleyici olmali, konular {izerinde dnceden yargiya varmamali,
anksiyete ve benzeri duygular1 ayirt edebilmeli, acik uglu sorular yonelterek aileleri
konusmaya tesvik etmelidir. Toplum i¢indeki destek sistemleri, tedavi, egitim olanaklari

ve ilgili kurumlar konusunda ailelerin bilgilendirilmesinde de yardimc1 olmalidir (58).

2. 4. ZIHINSEL ENGELLI BiREY AILESi iLE iSBIiRLiGi YAPMA

Her ¢ocugun dogumu ailede bir¢ok degisiklige yol acar. Saglikli bir ¢ocugun
dogumu bile anne-baba icin zorlayici olabilirken 6zellikle de engelli bir ¢ocugun aileye
katilimi; aile yapisinda, isleyisinde, aile iiyelerinin rollerinde onemli degisiklikler
yaratabilen, aile bireylerinin duygu, diisiince ve yasamlarimi olumsuz ydnde
etkileyebilen ek bir stres kaynagi olugturmaktadir (68). Bu tiir aileler, cogu zaman diger
ailelerin iistlenmeleri ve yerine getirmeleri gerekmeyen bazi ek gorev ve sorumluluklari
da tstlenmek durumunda kalmaktadirlar (23). Sorumluluklar1 artan ve islevleri
farklilagan aileler ise kuskusuz daha ¢ok desteklenmeye ihtiya¢ duyacaktir. Kahriman
ve ark.’nin (2008) calismasinda Sen’in su bulgusu paylagilmaktadir; ailelerin %74.8’1

giinliik bakimda giiclilk yasamakta ve bakimla ilgili yeterli destek alamamaktadirlar

(61).
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Aileye verilen Onem agisindan; Birlesmis  Milletler (BM)’in (1969)
yayinladigi bildiride, ailelerin gii¢lii ve saglam temellere dayanmasi, ekonomik
sikintilar ve sosyal ¢evrenin yarattig1 gerginlikler ile yipranarak dagilmamas: gerektigi
fikri benimsenmektedir. Bu amaca yonelik olarak da, geleneksel koruma dnlemlerinden
mahrum kalmus, kii¢iilmiis, 6zellikle 6ziirlii ¢ocuk ve yash gibi 6zel ilgiye gereksinimi
olan kimselerin aileleri ile birlikte gozetilmesini sosyal bir gérev olarak benimseyen

yasal yapilanma gergeklestirilmistir (44).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ¢ikarilan 99/457 nolu kanunla engelli
cocuga sahip anne-babalar psikolojik, sosyal ve maddi gereksinimleri agisindan

desteklenmistir (63).

Ulkemizde ise; T.C. Anayasasi’nin (1982) 41. maddesinde “Aile Tiirk toplumunun
temelidir. Devlet ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve
aile planlamasini saglamak ic¢in gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar” denilmektedir
(153). Bu madde cok acik sekilde devlete; aileyi koruma, giiglendirme ve refah
seviyesini artirma gorev ve sorumlulugunu yiiklemektedir. Rehberlik Hizmetleri

13

Yonetmeligi’nin 15. madde bendinde de . arastirma, bilgi toplama, inceleme,
rehberlik ve terapi sathalarinda aile... ile is birligi yapilmas1”; 6ngoriilmekte, ayrica 18.
madde (d) bendinde “veliye yonelik brosiir, kitap vb. yayinlarla rehberlik edilmesi

gerekliligi” de belirtilmektedir (44).

Engelli bir c¢ocuga sahip olma, aile sisteminde olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Ailelerin yasadiklari duygusal zorlanma, ¢ocuklarin durumuna iligskin
yeterli bilgi edinememe, baskalarina ¢ocugun durumunu agiklamada c¢ekilen giicliik,
cocukta engele bagli olarak goriilen davranis ve saglik sorunlari, tedavi ve egitimi
konusunda pek ¢cok uzmanla goriisme gereksinimi, ana-babalarin daha fazla zaman, para
ve enerji gereksinimi, engellinin 6z-bakim, egitim, is sahibi olma ile ilgili sorunlar1 ve
gelecegine iliskin kaygilar aileler i¢in ¢ok Onemli stres kaynaklar1 olusturmaktadir
(2,6,48,57,83,89). Kaufman ve ark.’larmin (1991) arastirmasinda, anne-babalarin
%37’sinin  ¢ocuklarinin  gelecegiyle ilgili kaygi ve endiseye sahip oldugu
belirtilmektedir (65). Yildirim (2007) ¢calismasinda; Pelchat ve ark.’larinin ebeveynlerin
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stresini etkileyen faktorleri; engelin geri doniigsliz/diizeltilemez olmasi, zihinsel
gelisimin sinirh olmasi, zeka diizeyindeki yetersizligin sosyal bir leke olarak
degerlendirilmesi ve ¢ocugun hayatta kalmasinda ciddi risklerin olmasi olarak

paylastigini belirtmektedir (121).

ZEB ailesinin yasadig1 kaygi, stres ve benlik algisinin olumluya ¢evrilmesinde
sosyal destegin engelli birey ve ailesi ilizerinde oldukg¢a etkili oldugunu gdsteren
caligmalar yer almaktadir (62). Skok ve ark.’lar1 (2006), SP’li olan ¢ocuga sahip
annelerin algiladiklar1 sosyal destek, algiladiklar1 stres ve kendilerini iyi hissetmeleri
arasindaki iliskiyi arastirmislar, algilanan sosyal destegin stres diizeyi ve kendini iyi
hissetme {izerinde pozitif etkisi oldugunu bulmuslardir (106). Bailley ve ark.’nin (1999)
zihinsel engelli cocugu olan ailelerin sosyal destek gereksinimlerini incelemek {izere
yaptifi calismada ise, aileler en Onemli gereksinimleri olarak c¢ocuklarinin

yararlanabilecekleri hizmetler ve cocugun engeli konusunda bilgi almay1 istemektedir

7).

Yapilan aragtirmalar, engelli bireye sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakiminda
bazi giicliiklerle karsilastigini ve destege, isbirligine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
Engelli birey ve aileleriyle isbirliginde; yasam kalitelerini artiran, toplum igine
katilimlarint saglayan, toplumun temel hizmetlerine ulagmada yardim/destek saglayan
toplum temelli rehabilitasyon anlayist ile yaklasilmali, multi-disipliner ve multi-sektorel

isbirligi ile destek olunmalidir.
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2. 5. ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERIN GEREKSINIMLERi, MEVCUT
DURUM VE SORUNLAR

Diinya’da yaklasik 650 milyon engelli bireyin yasadigi belirtilmektedir (142).
UNICEF’in verilerine gore 150 milyon engelli ¢ocuk; bakim hizmetleri, meslek edinme
faaliyetleri, egitim gibi onlarin toplumla etkilesimini artiracak ve istihdam edilebilecek
olanaklardan yoksundur (141). ILO (International Labour Organization)’ nun raporuna
gore engelli bireylerin yaklasik %80’i istihdam edilememektedir. Ayrica gelismekte
olan iilkelerde yasayan engellilerin sadece %2’si rehabilitasyon ve diger gerekli

hizmetlerden yararlanabilmektedir (130).

Ulkelerin yeni diinya goriisii icinde ele almalar1 gereken pek ¢ok sosyal sorunlari
mevcuttur. Engellilik ise, bu sosyal sorunlarin basinda gelmektedir. Ulkelerin saglik,
egitim ve ekonomik kalkinma gostergelerinde engelli niifusun yasam diizeyi ile engelli

niifusa sunulan hizmetin kalitesi 6nemli yer tutmaktadir (155).

Cagdas toplumsal yasam kavrayisi, engellilerin de sosyal yasama katilmasina
olanak saglayacak kosullarin gergeklestirilmesini ongormektedir. Ancak engelli ¢gocuk
ya da yetiskin engelli yurttas; giinliik yasama, kent yasamina ve toplum yasamina
sinirh 6lgiide katilabilmektedir ve fiziksel kosullar hala istenilen diizeyde degildir.
Engellilerin egitimden, sagliga, is ve mesleki rehabilitasyondan kiiltiir ve sanata, spor ve
kent standartlarinin iyilestirilmesine, ulasimdan psikolojik ve sosyal destege, bireysel ve
aile danismanlig1 hizmetlerinden gerektiginde siirekli bakima kadar, ¢ok ciddi ve ¢oziim

bekleyen sorunlari bulunmaktadir (24).

ZEB’lerin de normal c¢ocuklar gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinimlerin karsilanmasi gerektigi goéz ardi
edilmemelidir (44,115). Onlarin da normal ¢ocuklar gibi egitilmeye, yetistirilmeye,
eglenmeye, sevme ve sevilmeye, toplumun olanaklarindan yararlanmaya ve en 6nemlisi
yeteneklerini gelistirip, calismak suretiyle iiretime katkida bulunmaya haklar1 vardir

(115,159).
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2828 sayili SHCEK Kanunu’na gore ozirlii; “Dogustan veya sonradan herhangi
bir sakatlik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli
derecelerde kaybetmesi sonucu, normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup;
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisidir” seklinde tanimlanmaktadir (59). Cook bu ihtiyaci, bireyin ger¢cek durumu ile
isteklerinin farkliligindan kaynaklanan goreceli bir kavram olarak tanimlamaktadir

(25).

Insan; fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimleri ile bir biitiindiir.
Hemsirelikte bakiminin esast ise; fizyolojik, ruhsal, akilsal ve sosyal yetersizlikleri olan
bireye, temel gereksinimlerini karsilamada yardim etmektir (17). Bu gereksinimlerin
karsilanmas1 ZEB’de, saglikli bireye oranla daha yogun bir ilgi ve ¢aba gerektirecektir.
Yetersizligi olan bireye verilecek hizmetlerin etkili olabilmesi i¢in; aile
gereksinimlerinin, aile islevlerinin, aile i¢i dinamiklerin, ailelerin yasadigi
zorlanmalarin, ailelerin kullandiklar1 basa ¢ikma mekanizmalarinin, ailelerin sahip
oldugu icsel ve dissal kaynaklarin ve de bunlarin birbirleriyle etkilesimlerinin ¢ok
boyutlu olarak incelenmesi, miidahale ve hizmetlerin de bu dogrultuda planlanip

yiriitiilmesi gerekmektedir (62).

ZEB’lerin gereksinimlerini; yillar igindeki yasal diizenlemeler ve giinliik
yasamlarinda siklikla karsilastiklar: sorunlar da dikkate alinarak; maddi, egitim, saglik

ve bakim olarak siralamak mumkiindiir.

2. 5. 1. Maddi Gereksinim

Normal bir ¢ocugu yetistirmek aileye ekonomik olarak bir yiik getirirken, 6zel
gereksinimli olan zihinsel engelli ¢ocuklarin yetistirilmesi ailede ekonomik agidan daha
biiyiik bir yiik yaratmaktadir (121). Ozellikle zihinsel engelli ¢ocugun dogumu ile
ailenin siirekli saglik kuruluslari ve doktora gitmesi, ileri asamada gerekli egitimi
saglayabilmesi, tibbi malzemeleri, oyuncak ve arag-gere¢ alabilmede maddi

olanaklarinin yeterli olmasi gerekmektedir. Oziirliiler Idaresi Baskanligi’nmin 2003
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yilinda DIE ile isbirligi igerisinde yaptig1 calismada, engellilerin %61.2’si en dnemli

beklentilerinin parasal katki oldugunu belirtmektedirler (155).

Zihinsel engelli ¢cocuklarin aileleriyle yapilan ¢alismalar bu ailelerin daha ¢ok alt
sosyo-ekonomik seviyeden geldiklerini gostermektedir. Zihinsel engelli ¢ocugu olan
ailelerin diisiik sosyo-ekonomik diizeyden gelmis olmalar1 maddi 6zellikler acisindan
yetersiz olmalart sonucunu dogurmaktadir. Bu grubu olusturan ailelerin maddi
giicliklerinin simirlt olmasi aile yapisi iizerinde bir takim olumsuzluklarin da

olusmasina neden olmaktadir (44,57).

Engellilerin diinyadaki yoksullar i¢inde en yoksul konumda olduklar1 verilerle
sabittir. Diinya Bankasi’nin istatistiklerine gore diinyadaki en yoksul kisilerin beste biri
engellidir (137). Ayrica CDC’nin verilerine gore, engelli ¢ocuga sahip aileler biitiin
tilkelerde diger ailelere gore daha fakirdirler. Birlesik Krallik’da engelli ¢cocuga sahip
ailelerin %80’inin “kirilma noktasinda” bulundugu, %55’inin yoksulluk sinir1 altinda
yasadig1 ve her 7 aileden 1’inin ¢ogunlukla 10.000 ingiliz poundundan fazla miktarda
borca sahip oldugu bildirilmektedir (151). Glosson ve ark.’larinin (2005) c¢aligsmasinda,
diisiik sosyo-ekonomik durumun hafif diizeyde zihinsel engelin goriilme oranin
artirabildigi belirtilmektedir (47). Bu konuya yonelik yapilan literatiir ¢caligmalarinda;
engelli cocuga sahip ailelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiik oldugu, aylik gelir
diizeyi diisiik olan anne-babalarin aile i¢inde tiim aile islev boyutlarinda daha olumsuz
davranmis gosterdikleri belirtilmektedir (2,26,46,57). ZEB’e sahip ailelerin sosyo-
ekonomik diizeyi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; ailelerin ekonomik ytikleri
nedeniyle maddi destege gereksinimleri oldugu, yoksullugun da bir engellilik sebebi

oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

BM Engelli Kisilerin Haklaria dair S6zlesmesinin 28. maddesinde engellilerin
“yeterli yasam standardi ve sosyal koruma” hakki oldugu belirtilmektedir. Bu maddeye
gore; “taraf devletler, engelli kisilerin kendileri ve aileleri i¢in yeterli gida, giyecek ve
konut dahil olmak tizere yeterli bir yasam standardina sahip olma ve yasam kosullarinin
stirekli olarak iyilestirilmesi hakkini tanir. Taraf devletler bu hakkin engelli olmalar

nedeniyle ayrimciliga ugramaksizin taninmasini temin etmek i¢in gerekli tedbirleri alir”
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aciklamasi yer almaktadir (136). Avrupa’da gelir destegine yonelik; engeli yiiziinden
calisamayan bireylere nakit yardimi saglanmaktadir. Burada iki temel yardim s6z
konusudur: Birincisi; sigorta katkis1 ¢ergevesinde ev kirasi ya da diizenli gelir yardima,

ikincisi; sigorta kapsaminda olmayan temel gelir katkilaridir (21).

Tiirkiye’de ise; 1986 yilinda 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi
Tesvik Kanunu adiyla kurulan, bugiinkii ad1 Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel
Midiirligii (SYDGM) olan Fon’un temel amaci yoksullukla miicadeledir. Fon’un
sosyal yardim programlari; periyodik yardimlar, aile yardimlari, saglik yardimlari,
egitim yardimlar1 (egitim materyali, tasimali egitim, engellilere yapilan egitim
yardimlari), yakacak yardimlari ve yatirim harcamalar1 seklinde sayilabilir (39,160).
2022 sayili kanun kapsaminda 65 yasini doldurmus yaslilar ile 18 yasindan biiyiik
engelliler ve kanunen bakmakla yiikiimli oldugu 18 yasimni tamamlamamis engelli
yakini bulunan kimselere aylik baglanmaktadir. 2006 verileri itibariyle; 233.910 kisi
sakatlik ayligi, 82.891 kisi malulliik ayligi almaktadir (152). Bu konudaki en 6nemli
sorunlardan biri tam tesekkiillii hastanelerden alinan raporlarda bir standardin olmamasi
ve farkli hastanelerden farkli raporlar alinmasidir. Bunlarin yani sira; bu raporlara
yonelik itirazlarin ancak belirlenen devlet hastaneleri ile iiniversite hastanelerine
yapilabilmesi, fakat bu hastanelerde de bagimsiz bir kurulun olmamasi; raporlarin yargi
denetimine tabi olmamasi ve alternatif raporlarin alinamamasidir. Tiim bunlar ciddi hak
ihlallerine neden olmaktadir. Engelli raporlarina iligkin standardin diizenlenmesi ve bu
raporlara itirazlara karsi yargi yolunun agilmasi ve raporlarin uzmanlardan olusan

bagimsiz bir kurul tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

2828 sayili SHCEK Kanunu’nun 9. maddesine gore ¢ok diisiik yasam standardina
sahip kisilere, cesitli kriterleri tespit etmek ve degerlendirmek suretiyle ayni ve nakdi

yardim yapmak, SHCEK in gorevleri arasinda sayilmistir (159).

227 sayili Muhtag, Yetim ve Oziirli Aylig, Vakiflar Genel Miidiirliigii'nce,
vakfiyelerde yer alan hayir sartlarinin yerine getirilmesi amaciyla sosyal giivenlik
kurum ve kuruluslarindan her ne ad altinda olursa olsun bir gelir ve aylik hakkindan

yararlanmayan, herhangi bir gelire sahip olmayan, nafakaya baglanmayan, menkul ve
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gayrimenkul mali olmayan ve calisma giiciinii %40 {izerinde kaybeden muhtac, oziirlii
ile ayrica, annesi veya babasi olmayan 18 yasindan giin almamis yetim c¢ocuklara,
Muhtag Ayligi ve Vakif imaret Yonetmeligi hiikiimlerine gore aylik baglanmaktadir
(85,161).

Ulkemizde sosyal yardimlar ayni amagla farkli yollardan yapilmaktadir ve bu
sartlara uyan kisiler bu yardimlar i¢in bagvuru yapmaktadirlar. Ancak, ayni amagla
farkli yollardan yapilan bu yardimlarin denetimi i¢in zorunlu, ortak bir veri tabaninin
bulunmamasi; bazi kisilere tekrar 6deme yapilirken gercekten ihtiyaci olan bazi kisilerin

de hi¢ yardim alamamasi1 sonucunu dogurmaktadir (39).

2. 5. 2. Saghk Gereksinimi

WHO’nun tanimina gore saglik, sadece hastalik ve sakathigin olmayist degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir. 2000’li yillarda “Herkes i¢in
Saglik” sloganinin benimsenmesinin 6tesinde “21. yilizyilda insan sagligi i¢in 21 hedef”
secilmig bulunmaktadir. Bu hedefler sadece hastaligin ve oziirliiligiin yok edilmesini

degil, yagam kalitesinin arttirilmasini da igermektedir (132,162).

Tiirkiye’de saglikla ilgili; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na gore,
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir”. Bu g¢ercevede 5378
sayili Kanunla 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3. maddesine (1) bendi
eklenmistir. “Oziirlii ¢ocuk dogumlarinin dnlenmesi icin, gebelik &ncesi ve gebelik
doneminde tibbi ve egitsel calismalar yapilir. Yeni dogan bebeklerin metabolizma
hastaliklar1 tedavisi i¢in, gerekli olan testlerden gecirilerek risk tasiyanlarin
belirlenmesine iligskin tedbirler alinir”. Ayni kanunun 3. maddesine (m) bendi ile;
“Rehabilite edici tibbi hizmetlerde kullanilan yardimci arag ve geregleri iiretmek
amaciyla, kamu kurum ve kuruluslar ile gergcek ve tiizel kisiler tarafindan kurulacak
kuruluslarin acilis iznini vermeye Saglik Bakanligi yetkilidir. Bu kurum ve kuruluslarin
acilis izninin verilmesine, liretim ve personel standardina, isleyis ve denetimi ile daha

once agilmis olan kurum ve kuruluglarin durumlarina iliskin esaslar Saglik Bakanliginca
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cikarilacak yonetmelikle diizenlenir” hiikmii getirilmektedir (85,157). Ayrica, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 10. maddesinde, “saglik kurulusunun hizmet verme
imkanlarinin yetersiz veya smirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda
karsilanamayan hallerde, hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif
olarak istemek hakki vardir. Acil ve adli vakalar ile yashlar ve 6ziirliiller hakkinda
oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir” hiikkmii yer
almaktadir (157). Zira bu madde saglik hizmetlerinden yararlanmada engellilerin
oncelik hakki oldugunu belirtmektedir. Engellilerin saglik hizmetinden yararlanma
durumuna yénelik yapilan c¢alismalarda; TOA (2003) sonucuna gore; ZEB’lerin
%54.1’inin tedavisinin yapilmadigi belirtilmektedir (155). Putnam ve ark. (2003) ise,
engelli bireylerin saglikli ve iyi olma durumunun 6niinde bireysel (engelli bireyin ruhsal
durumu, kisisel tutum ve saglik davranisi), toplumsal (aile tiyeleri, arkadaslar,
meslektaslar tarafindan sosyal destek ve saglik c¢alisanlarinin etkileri) ve sistem
diizeyinde (erisilebilirlik, kurumsal diizenlemeler ve mali bakimdan yasanan engeller)

birtakim engellerin oldugunu belirtmektedir (95).

Tim bireylerin oldugu gibi engellilerin de saglik gereksinimleri ve saglikli
yasamaya hakki vardir. Engelli bireylerin engelli olmayan bireylere gore karsilastirmali
olarak sunulan gereksinimleri sunlardir:

e Engelli bireyler daha incelikli saglik sorunlaria sahiptir, Bu bireyler engelleri
nedeniyle diger bireylere gore basi yaralari, idrar yolu enfeksiyonlarinin
gelismesi gibi saglikla ilgili inciticilere daha fazla maruzdur.

e Saglik hizmetlerinin siirekliligi ve koruyucu hizmetler acisindan esit olanaklara
sahip degildir. Ornegin; hareket konusunda engeli olan bir kisinin kalp damar
hastaliklarindan korunma amaciyla egzersiz yapmasi olanakli degildir.

e Yasamin erken donemlerinde engelli olan bireyler, diger bireylere gore kronik
hastaliklar1 daha fazla yasamaktadir. Siirekli oturan bir engellinin obezite
nedeniyle kalp damar hastaliklar1 ve diyabet hastaligini veya idrar torbasinin
bosalma sorunlar1 nedeniyle bobrek hastaliklarini daha fazla yasamaktadir.

o Engelliligin getirdigi yeni saglik sorunlarma bagli olarak eslik eden bagka
fonksiyon kayiplarini daha fazla yasamaktadir. Ornegin; omurilik yaralanmasi

olan bir engelli, kollarindaki eklem rahatsizligi nedeniyle elle idare edilen
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tekerlekli sandalyeyi kullanamamaktadir. Bu kisilerde genellikle eslik eden diger
saglik sorunlar1 engellilige neden olan sorununa gore daha agir seyretmektedir.

o Engelli bireylerin saglik sorunlarma iligkin yiiriitiilen tedavileri, daha
karmasiktir veya daha uzun siirelidir. Ciinkii mevcut fonksiyon kayiplar
tyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir.

o Siiregen ruh hastaliklar1 gibi bazi engellilik durumlarinda yasam boyu ilach
tedavinin stirdiiriilmesi gereklidir.

o Engelli bireylerin uzun siireli bireysel ve tibbi hizmete gereksinimi vardir (31).

Clemen-Stone (1998) calismasinda, 6ziirliilerin hastaneye basvurulari arasinda;
bosaltim sorunlari, beslenme sorunlari, deri biitiinliigiinde bozulma, kronik agri ve
yaralanma sorunlarinin yasandigini, yaralanmalarda Ozellikle travmatik beyin
yaralanmalarinin goze ¢arptigini, yaralanmalarin yarisinin 6liimle sonuglandigini
belirtmektedir (24). Calisma sonuglarindan, bireyin yasadigi engele bagli olarak
gereksinimleri ve sunulacak saglik hizmetlerinin de beraberinde gesitlendigini, engelli
bireylerin engeli olmayan bireylere gore aym saglik sorunundan daha fazla
etkilendigini, saglik sorunlarina iliskin riskleri daha fazla tasidigini ve altta yatan soruna
bagl olarak saglik hizmet gereksinimlerinin de degisim gosterdigini soyleyebiliriz.
Scullion’un (1999) yaptig1 bir arastirma, engelli bireylerin saglik hizmeti ile
iliskilerinden memnun olmadiklarini gdstermektedir. Engelli bireyler; hastanelerdeki
mimari diizenlemelerin engelliler agisindan uygun olmadigini ve gerekli ekipman
bakimindan yetersiz oldugunu, saglik ¢alisaninin engellilerin gereksinimleri konusunda
egitimli olmamasi nedeniyle hizmet sunumu sirasinda mesleki donaniminin yetersiz
oldugunu, saglik hizmeti i¢inde asir1 boliinmiisliik ve isbirliginin yetersizligi nedeniyle
engelli bireyin saglik calisan1 tarafindan biitlin olarak degil bir organ olarak
algilandigini, engellilere kars1 baskici ve diismanca bir tavir sergilendigini ve saglik
calisanlarinin engelliligi sosyal yonden degerlendirmede yetersiz oldugunu ifade
etmektedirler (103). 1996°’da ABD’nde yapilan bir arastirmada ise, engelli bireylerin
ancak %3’0 herhangi bir saglik harcamasina neden olmazken, engelli olmayan
bireylerde bu oranin %16 oldugu, maliyet olarak karsilastirildiginda ise, engelli
olmayan bireyin ortalama saglik harcamasi 420$ iken, engelli bir birey i¢in bu miktarin

2489% oldugu ve bu farkliligin cepten harcamalarda oldugu goriilmektedir. Ayni
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aragtirmaya goOre engelliler ayn1 yas grubundaki yetiskinler arasinda; hekime
basvuranlarin %34’linili, recete yazilanlarin %41’ini, hastaneden taburcu olanlarin
yaklasik %350’sini, tiim gecelerini hastanede gecirenlerin %62’sini olusturmakta ve
yetigkinler ile ilgili saglik hizmeti harcamalarinin ise %46’s1 engelli bireylere

harcanmaktadir (31).

Oziirlii olmak bir anlamda kronik bir hastalikla yasamak ile esdegerdir, ancak
mevcut kronik hastaligin getirdigi baska hastaliklar da buna eklenince zaten giicliikle
idame ettirdikleri yasamlari, goriilityor ki saglikli yasama 6niindeki engellerle daha da

zorlagmakta ve trajik bir hale gelmektedir.

2. 5. 3. Egitim Gereksinimi

1979°da Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu (United Nations
Educational Scientific and Cultural Organization: UNESCO) tarafindan yayinlanan
raporda egitilebilir diizeyde zeka engellilerin %2, 6gretilebilir diizeyde zeka engellilerin
%3 oldugu kabul edilmektedir (58). TOA sonuglarina (2003) gore engellilerin
okuryazarlik durumu; alti ve daha yukar1 yas okuma yazma bilmeyenlerin oran
ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel oziirlilerde % 36.3 olarak
bildirilmektedir. Ayn1 arastirmada engelli bireylerin kamu kurum ve kuruluslarindan en
onemli beklentileri sorgulandiginda %3.3’li egitim olanaklarindan yararlanmak

istedigini belirtmektedir (155).

Her insan gibi engelli bireylerin de en temel haklarindan biri egitim hakkidir.
Engellinin egitimi; egitim ve 6gretim hakki ile mesleki egitim hakkini igerdigi gibi
rehabilitasyonunu da i¢cermektedir. Biitiin c¢ocuklarin egitiminde oldugu gibi engelli
cocuklarin egitiminde de; onlarin ileride baskalarina bagimli olmadan yasamlarini
stirdiirmeleri, kendi kendilerine yeterli duruma gelmeleri ve toplumla biitiinlesmeleri

amaclanmaktadir.

36



Engelli bireylerin egitimi ile ilgili; BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi 24. maddesi
ve Oziirliiller Yasasi’nin 13. maddesine gore engelli kisilerin mesleki egitim ve
rehabilitasyon hakki vardir. 24. madde ve BM Engelli Haklar1 Sozlesmesi Oziirliiler
Yasast’'nin 15. maddesine gore engellilerin egitim almasit higbir gerekgeyle
engellenemez, 6zel durumlar1 dikkate alinarak biitlinlestirici egitim haklar1 vardir. Yani
herkes gibi okullara kaydolma ve egitim alma haklar1 oldugu belirtilmektedir (136,165).
Ayrica son yillarda basta Avrupa iilkeleri ve Amerika olmak tizere engelli ¢ocuklarin
egitim gereksinimlerinin normal egitim ortaminda diger normal g¢ocuklarla birlikte
yuriitiilmesi ilkesi benimsenmektedir. “Kaynastirma” adi verilen bu ilke iilkemizde de
1993 yilinda yiiriirliige giren “Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu’nun 4. maddesi
“e” fikrasinda yer alan “durumlari ve Ozellikleri uygun olan 6zel egitime muhtag
cocuklarin, normal ¢ocuklarin egitimleri i¢in a¢ilmis olan okul ve egitim kurumlarinda
normal akranlar1 arasinda egitilmeleri i¢in gerekli tedbirleri alir”, hiikmiiyle,

kaynastirma yaklasimi yasal boyutta yerini almaktadir (41,42).

Tirkiye’de ise; engelli bireylerin egitimine yonelik iki farkli goriis
belirtilmektedir. Bu goriislerden biri; zeka engelli ¢ocuklarin uygun donatilmis ayri
okullarda okumalar1 digeri ise; normal ¢ocuklarla entegre edilerek (kaynastirma) egitim
ve destek almalar seklindedir (22). Anayasanin 42. maddesinde “Kimse, egitim ve
ogrenim hakkindan yoksun birakilamaz” hiikkmii yer almaktadir. 1739 nolu Milli Egitim
Temel Kanunu'nda “egitim kurumlan dil, 1rk, cinsiyet ve din ayrimi gozetilmeksizin
herkese aciktir. Egitimde higbir kisiye, aileye, ziimreye veya smifa imtiyaz taninamaz
(madde 4), milli egitim hizmeti, Tiirk vatandaslarinin istek ve kabiliyetleri ile Tiirk
toplumunun ihtiya¢larima gore diizenlenir (madde 5) ve ozel egitime ve korunmaya
muhta¢ c¢ocuklar1 yetistirmek icin 6zel tedbirler alinir (madde 8) maddeleri yer
almaktadir. 3797 Sayili Milli Egitim Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun o6zel
egitime ihtiyaci olan bireylerin zorunlu 6grenim ¢agi, okul oncesi dénemi de i¢ine alan
3-14 yas olarak belirlenmistir. Ulkemizde gérme ve isitme engelliler ile IQ degeri 50-75
arasinda olan zihinsel engelliler icin MEB’na bagl okullarda 6zel egitim verilmektedir
(136). Burada iizerinde durulmasi gereken ve uygulamada en c¢ok karsilasilan sorun,
yast geregi bazi zihinsel engellilerin egitim hakkinin engellenmesidir, bu durum

Oziirliiler Kanunu’nun 15. maddesinde yer alan “hicbir gerekceyle Oziirliilerin egitim
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almasi1 engellenemez” hiikmiiyle ¢elismektedir. Engelli kisilerin egitimi 6miir boyudur,
“yas1 gegti” iddiasi ile ZEB’in egitim hakki engellenemez (154). Ayrica, Oziirliiler
Kanunu’nun 13. maddesinde, “Oziirliilerin yeteneklerine goére meslegini se¢gme ve bu
alanda egitim alma hakki kisitlanamaz” ifadesi yer almaktadir. Ancak uygulamada,
engellilerin mesleki egitimi Is Egitim Merkezleri’nde verilmekte olup, Tiirkiye’de ¢ok
sinirl sayida Is Egitim Merkezi bulunmaktadir. Mesleki egitim hizmetleri Belediyelerin
Halk Egitim ve Ciraklik Merkezleri’nde de verilmektedir. Oziirliiler Kanunu’nun 13.
maddesinde/son, “Sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri belediyeler tarafindan da
verilir” ifadesi yer almaktadir. Belediyeler bu hizmetlerin sunumu sirasinda gerekli
gordiigii hallerde, halk egitim ve ¢iraklik egitim merkezleri ile isbirligi yapar. Engellinin
rehabilitasyon talebinin karsilanamamasi halinde engelli, hizmeti en yakin merkezden
alir ve ilgili belediye her yil biitce talimatinda belirlenen miktar1 hizmetin satin alindigi
merkeze Oder. Ciraklik egitimi almak isteyen Oziirliilerin ilgi, istek, yetenek ve
becerileri dogrultusunda ve saglik kurulu raporunu da dikkate almak suretiyle hangi
meslek dalinda egitim alacaklarma kurul karar verir (165). 2007-2008 MEB Ozel
Egitim istatistiklerine gore, 6zel egitimden yararlanan engelli bireylerin sayisi toplam
282.369°dur. Buna gore MEB’e bagl okullarda 14.870 zihinsel engelli ve otistik
cocuga, 2.812 oOgretmen egitim vermektedir. Kaynastirma egitimine katilan toplam
dgrenci sayist 67.756 olarak verilmistir. Ozel egitim ilkdgretim okullarinda 4138 ve
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ise 181.665 (0-18 yas arasi) kisi
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmaktadir (154). Tirkiye’de Eskisehir Anadolu
Universitesi’ne baghi olan Engelliler Entegre Yiiksekokulu, 6zel egitime muhtag
engellilere yliksekdgrenim kademelerinde, kendilerine uyan meslek programlarinda
egitim vermek amactyla kurulan kendi alaninda {iilkemizin tek yiiksekdgretim
kurumudur. Ayrica, isitme engelli 6grencilerin egitimi igilen kurulan Isitme Engelli
Cocuklar Okul Oncesi Egitim ve Arastirma Merkezi (ICEM) ve goérme engelli
ogrencilerin egitimi igilen kurulan Gérme Oziirliller Rehabilitasyon Merkezi Saglik
Egitim Merkezi (GORSEM) sahip olduklar1 teknoloji ve imkanlarla Tiirkiye’de bu

alanlarda kurulmus en biiyiik ve en 6nemli merkezlerdir.
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Ancak tiim bu hizmetler engellilerin ihtiyacin1 karsilamaya yetmemektedir.
Ulkemizde &6zel egitim ile ilgili; uzman kisi sayismin ve farkli engel gruplarina hitap
eden Ozel egitim 6gretmeni, konusma terapisti, is-ugrasi terapisti, psikolog, psikolojik
danigsman, sosyal hizmet uzmani/sosyal ¢alismaci, diyetisyen gibi meslek mensuplarinin
yetersiz oldugu, engellilerin akademik ve islevsel basarilarimi arttiracak teknolojik
araclarin eksik oldugu, 6zel egitime muhta¢ olan engellilerin egitimleri i¢in okul dncesi
ve ilkogretimde kaynastirma programlarinin yeterince nitelikli ve yaygin olmadigi
belirtilmektedir (132). Bu sorunlar, engellilerin egitimine yonelik diizenlenen kanunlar
arasinda bir celigki oldugunu, engellilerin egitim haklarindan yararlanamadigini agikca

gostermektedir.

2. 5. 4. Bakim Gereksinimi

Yash niifus ve siiregen hastaliklarin artisina bagl olarak ailelerin profesyonel
yardima ve destege duyduklari ihtiyacin artmasi, hizmeti alan kisinin ev ortaminda
bulunmasinin getirdigi psikolojik rahatlik, evde bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
ihtiyacin1 ortaya c¢ikarmaktadir. Bu hizmetin gerceklestirilmesinde aile ve gevre ¢ok
onemlidir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda; kisilere bagimsiz hareket yontemlerinin
ogretilmesi, GYA’ni kolaylastirici destek hizmetleri, ev ortaminin engelli bireyin
durumuna uygun sekilde diizenlenmesi, tibbi tedavisi, egitimi, Oziirlii bireyin bireysel
ihtiyaglarini (6zbakim) karsilayabilmesi saglanacak desteklerdir. Kurum bakiminda ise;
evde bakim hizmeti ile saglanamayan hizmetlerin kurum ortaminda verilmesi

amaclanmaktadir (132).

Gelismis iilkelerden olan Almanya’da engellilik boyutu yaklasik olarak %4.6
olarak saptanmaktadir. Kendi evinde yasayan Almanlarin  %1.5’i GYA’ni
gerceklestirememektedirler ve bu kisilerin %71°1 65 yas ve iizerindeki kisilerdir, ayrica
bu kisilerin %2.5’1 yardimc1 GYA’ni de yapamamaktadir. Diinyada ABD ve Kanada
gibi genellikle yash niifus 6zelligindeki niifusa sahip, kronik hastaliklarin ve dolayisiyla
engellilik boyutunun yiiksek oldugu gelismis iilkeler, evde bakim hizmetlerinin en iyi

verildigi ornek iilkeler olarak belirtilmektedir. ABD’de evde bakim hizmetlerini, yapisal
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ozellikleri farkli birgok kurulusun sundugu goériilmektedir. Bu kuruluslar arasinda 6zel
evde bakim kuruluslart hizmetin %40°1n1, hastane destekli evde bakim kuruluslar
%25’ini karsilamaktadir. Bu harcamalarin biiyiik bir kismi “Mediaid” ve “Medicare”
tarafindan karsilanmaktadir. “Medicare”, federal hiikiimetin, biitiin yashilarin ve bazi
Oziirlii gencglerin saglik harcamalarin1 finanse eden kisa siireli saglik sigortasi
programidir. “Mediaid” ise, gelir diizeyi diisiik ailelere saglik sigortasi saglayan uzun

stireli bakima yonelik saglik giivencesi agidir (50).

Evde bakim hizmeti, iilkemizde artan yash niifus, kronik hastaliklar ve cesitli
nedenlere bagli olarak gelisen engellilik durumlar1 géz 6niine alindiginda, kisa vadede,
kurumsal saglik bakimma gore daha ekonomik, bakim ihtiyact olan kisi ve yakinlari
tarafindan daha kabul edilebilir olmasi bakimindan daha ¢ok tercih edilebilen bir hizmet
modelidir. Tiirkiye’de evde bakim ihtiyacinin diizeyi bilinmemektedir. Ancak 1997
yilinda yapilan bir arastirmada 65 yas iizeri niifusun, toplam niifus icindeki payinin
%27.2 oldugu Ankara ili'nin Cankaya Ilgesi’nde, son bir ay icinde evde bakim verilen

hane siklig1 %8.7 olarak belirtilmektedir.

Diinyada gelismis tilkeler bakim ytikiiniin, ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan
kalkamayacak boyutlara ulasacagini Ongordiiklerinden, informal bakimin (ailenin)
desteklenmesini hedef alan yasal diizenlemelere sosyal politikalar1 iginde yer vermeye
baslamiglardir. Bu anlamda Almanya, Avusturya, Norveg, Finlandiya, Britanya Krallig
ve diger bazi lilkelerde devletin, bakici aile bireylerini destekleyen uygulamalar1 s6z
konusudur. Bu uygulamalar; aile bireyi bakim elemani egitimini saglamak, desteklemek
ve onlarin katkilarmimn degerli oldugunu gérmek amacina ydneliktir. Ulkemizde de
cesitli kurum ve kuruluslar bakim elemani yetistirmeye yonelik uygulamalar
baslatmistir (82). Ancak bakim elemanlariyla ilgili Japonya’da yapilan bir aragtirma
(2003), bakim hizmetinin yarattig1 stresin; yanlis tedavi ve ihmal gibi sonuglara neden
oldugunu ortaya koymaktadir (133). Oglak’in (2007) yaptig1 arastirmada da, evde aile
bireyleri tarafindan bakilan bakima muhtag¢ engelliler ihmale-suistimale en ¢ok ugrayan
kesimi olusturmaktadir (81). TOA (2003) sonuglarina gore ise, engelli bireylerin
(8.431.937 kisi) kamu kurum ve kuruluslarindan beklentileri sorgulandiginda %4.1°1
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(345.709) evde uzman personel tarafindan bakim ve tedavi hizmeti verilmesini

istemektedir (155).

Bakim hizmetleri sosyal bir haktir. 2005 yilinda ¢ikan Oziirliiler Yasasi’nin
ardindan, rehabilitasyon hizmetleri MEB’na devredilerek, bakim hizmetleri
SHCEK’nun sorumlulugunda tanimlanmaktadir (159). ZEB’lerin bakim ihtiyac1 en
onemli sorunlarindan biridir. Ozellikle agir derecede ZEB’ler ve aileleri bakim

konusunda ciddi sikintilar ¢cekmektedir.

Bakima Muhtag Oziirliilere Y&nelik Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nin 4.
maddesinde, bakima muhta¢ 6ziirlii; “Ozirliilik siniflandirmasina gore agir ozirlii
oldugu belgelendirilenlerden, giinliik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli
Olclide yerine getirememesi nedeniyle hayatin1 bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan

devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisi” olarak tanimlanmaktadir (136).

Bakim hakki, ulusal mevzuatimiz ile taninan haklardan olmasina ragmen, son
derece smirlt olarak uygulanmaktadir. Oziirliler Kanunu’nun 6. ve 9. maddeleri ile
zihinsel engellilerin gecici ve siirekli olarak kurumda ve evde bakim hizmetinden
yararlanacag: hiikiim altina alinmaktadir. Oziirliiler Kanunu’nun 6. maddesinde “Oziirlii
kisilerin yasamlarini Oncelikle bulunduklari ortamda saglik, huzur ve giiven iginde
siirdiirmesi, toplum icinde kendi kendilerini idare edebilecek ve iiretken hale
gelebilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi, bunlardan ihtiyaci
olanlarin gegici veya siirekli bakim altina alinmasi veya bunlara evde bakim hizmeti
sunulmas1 esastir” ifadesi yer almaktadir. 9. madde de ise bakim hizmetlerinin, evde
bakim veya kurum bakimi modelleriyle sunulabilecegi, oncelikle kisinin sosyal ve
fiziksel ¢evresinden ayrilmaksizin hizmetin sunulmast esasinin yer alacagi

belirtilmektedir (136,165).

8. Kalkinma Plani’nin 734. maddesin de ayakta teshis ve tedavi merkezleri ve
yatakli tedavi kurumlarn ile irtibatli evde hasta bakimina yonelik bir hizmet modeli
gelistirilecegi bildirilmektedir (50). Kurum temelli bakimdan engellinin bulundugu

ortama, evde bakima gecilmesi ¢ok dnemlidir. Ancak bunun uygulamada neredeyse hi¢
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gerceklesmedigi, bakim hizmeti yerine zihinsel engellilerin ailelerine bakim iicreti adi
altinda bir ticret verilmek disinda bir sey yapilmadig: belirtilmektedir. Soyle ki; Bakima
Mubhtag Oziirliilere Yénelik Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nin 42. maddesinde “her ne
ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplam1 esas alinmak suretiyle; kendilerine ait
veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik
gelir tutart bir aylik net asgari {icret tutarinin 2/3’inden daha az olan bakima muhtag
oziirliilere kisisel bakim hizmetleri ve psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsayan bakim
hizmeti verilecektir” yer almaktadir, ancak bireyin bakimdan yararlanabilmesi i¢in en
az %50 ozir derecesi olup, raporunda agir oziirlii ibaresinin bulunmasi1 gerekmektedir

(136).

Ayrica Biiyiiksehir Belediyeleri Oziirli Hizmet Birimleri’ne, bakima muhtag
engellilere ve yasllara bakim hizmeti sunmak veya bu hizmeti ilgili mevzuat geregince
satin almak gorevi verilmektedir. Fakat belediyeler, gerek mali gerekse insangiicii
olanaklarinin kisitlilig1 nedeniyle yaglilara ve engellilere verilecek hizmetler konusunda
yetersizdir. Eskisehir’de konuya iligkin yerel yonetimler tarafindan zihinsel engellilere
yonelik 50 kisi kapasiteli, anne-babalarin evde bulunamadiklar1 zamanlarda ¢ocuklarini

birakabilecegi giindiiz bakim evi agilmistir.

Tirkiye’ de SHCEK’e bagli 38 yatili ve 30 giindiizli bakim ve rehabilitasyon merkezi
bulunmaktadir. Sadece yatili kurumlarda kalan MR’lu birey sayisinin 2913 oldugu ve kuruma kabul
edilmek i¢in sira bekleyen 3122 kisi bulundugu bilinmektedir. Bunun disinda MR’lu bireylere hizmet
veren 443 tane Ozel bakim ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir (159). Bu kurumun mevcut
kapasitesi, kalan kisi ve sira bekleyen kisi sayilar1 dikkate alindiginda iilkemizin bakim hizmeti ihtiyacin
kargilamaktan uzak oldugu gorilmektedir. Bakima muhtag bireylerin bakimini yalnizca ailenin
sorumlulugu olarak gérmek, cagdas sosyal devlet anlayisiyla bagdasmamaktadir, bu baglamda devlet;
bakim hizmeti veren kuruluslarin sayilar1 ve istihdam ettikleri personel sayisinin artirilmasi, evde bakim
ve bireysel destek sistemlerinin devreye sokulmasi, ayrica bakima muhta¢ yasli ve engellilerin bu
hizmetlerden yararlanmalari i¢in finansmanin devlet tarafindan karsilanmasi gibi bakim yiikiinii azaltacak

uygulamalarda bulunmalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3. 1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, GYAM kullanilarak ZEB ve ailelerinin sorunlarinin saptanmast,
sorunlara  yonelik  hemsirelik  girisimlerinin ~ planlanmasi, uygulanmast  ve

degerlendirilmesine yonelik miidahale edici bolgesel alan ¢alismasidir.

3. 2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Siiresi

Eskisehir Tiirkiye’nin I¢ Anadolu Bélgesi’nde bulunmaktadir. 2008 Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore Eskisehir il niifusu 741.739°dur. Bu
niifusun 368.486s1 erkek, 373.253’ii kadindir. TOA sonuglarina gére (2003) Tiirkiye’de
niifusun %0.5i (331.242) zihinsel engellilerden olusmaktadir. Eskisehir I’inde zihinsel
engelli oraninm, T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi’nin, DIE ile isbirligi
icerisinde gerceklestirdigi 2003 yili Aralik ay1 arastirma sonuglarina gore 1778 kisi
oldugu belirlenmistir. Eskisehir Biiyliksehir Belediyesine bagl Tepebasit ve Odunpazari
olmak {lizere iki ilge bulunmaktadir. Calisma bdlgemizi olusturan, Eskisehir Biiytliksehir
Belediyesi altinda hizmet veren Tepebasi Ilce Belediyesi; 9 Eyliil 1993 Tarih 21693
Sayili Resmi Gazetede yayinlanan 504 sayili Kararname uyarinca ilk kademe belediyesi
olarak kurulmustur. 06.03.2008 Tarih ve 5747 Sayili “Biiyiiksehir Belediyesi Sinirlar
Icerisinde Ilce Kurulmasi1 ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun”
geregi ile lge Belediyesi statiisiine déniismiistiir. Eskisehir’de Eskisehir Biiyiiksehir
Belediyesi, Tepebas1 Belediyesi ve Odunpazari Belediyesi olmak iizere 3 belediye
vardir. Bu belediyelerden sadece Eskisehir Biiyiliksehir Belediyesi ve Tepebasi
Belediyesi'nde Ozel Hizmet Birimi mevcuttur. Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi ve
Odunpazar1 Belediyesi’nde yasayan engelli bireylere ait saglikli verilerin olmamasi,
Tepebas1 Belediyesi’nde engelli bireylere ait bir veri tabaninin olmasi nedeniyle
calismamizda uygulama alam1 olarak Tepebasi Belediyesi’ne kayitli mahalleler
secilmigtir. Ayrica, daha Once bu bolgede engelli bireylerin saglik sorunlarini

belirlemeye yonelik bir ¢calismanin yapilmis olmasi, bolge halkinin bu tiir ¢caligmalara
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yonelik belirli bir bilince sahip olmasi ve ailelerin farkli konulara yonelik isteklerinin de

olmasi bu bolgeyi uygulama alani olarak se¢gmemizi saglamistir.

Arastirma Eyliil 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda Eskisehir Tepebasi
Belediyesi’nde oturan ailelere Tepebasi Belediyesi muhtarliklar1 ve Tepebas1 Belediyesi

Ozel Hizmet Birimi’nden adreslerine ulasilarak ev ziyaretleri seklinde yapilmistir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Eskisehir 11 Saglik Miidiirliigii 2009 yili niifus kayitlarindan elde edilen verilere
gore Eskisehir ili Tepebas1 Belediyesi’nde 43 mahalle vardir, ancak ¢alismamizda bu
mahallelerden sadece Eskisehir Tepebasi Belediyesi Ozel Hizmet Birimi ve Tepebasi
Belediyesi Muhtarliklar1 veri tabanina kayithh mahalleler ¢alismamizda uygulama alani
olarak secilmistir. Buna gore arastirmanin evrenini Eskisehir ili Tepebas1 Belediyesi’ne
kayitlhi mahallelerde oturan 281 ZEB ailesi olusturmaktadir. Bu ailelerden Eyliil 2008-
Haziran 2009 tarihleri arasinda adresleri dogrulanan, calismanin amaci ve Onemi
konusunda bilgi verildikten sonra ¢alismay1 kabul eden 100 goniillii aile ise ¢alismanin

orneklemini olusturmustur.

3. 4. Arastirmada Kullamilan Arac¢ ve Gerecler

3. 4. 1. Zihinsel Engelli Birey ve Aileye Iliskin Bilgi Anket Formu: Anket
formu iki bolimden ve toplam 43 sorudan olusmaktadir. Anket formunun birinci
boliimiinde ZEB’in sosyo-demografik (cinsiyet, yas, 0grenim, sosyal giivence) ve
engellilik ile ilgili 6zelliklerini (aile durumu, 6ziirlii raporu varligi, zeka diizeyi, 6ziir
nedeni, zihinsel engele eslik eden diger sorunlar, 6zel egitimden yararlanma durumu)
iceren 18 soru, ikinci boliimiinde ise ZEB’e sahip ailelerinin sosyo-demografik
ozelliklerini (EY’ nin engelli bireye yakinlik derecesi, cinsiyeti, yasi, 6grenimi, sosyal
giivencesinin varligi, meslegi, aile gelir durumu ve mesken durumu) ve engellilik ile
ilgili bilgi ve uygulamalarini (anne gebelik yasi, engellinin kaginc1 ¢ocuk oldugu, baska

engelli ¢cocuk varligi, EY’nin es ile akrabalik derecesi, annenin dogum Oncesi bakim
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hizmetlerinden yararlanma durumu, engellinin kim tarafindan ve ne zaman fark edildigi,
ailenin 2022 sayili maas ve bakim iicretinden yararlanma durumu, EY’nin engellinin
ilag/ilaglar1 konusunda bilgisi, EY’nin bireyi egitme konusunda rehberlik yapilmasi
konusundaki diislinceleri) kapsayan arastirmaci tarafindan literatiir bilgisinden

yararlanarak olusturan 25 soru yer almaktadir (Bkz. EK-1).

3. 4. 2. Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli (GYAM)’ne Gore Zihinsel Engelli
Birey ve Ailelerinin Sorunlarmin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu: Nancy
Roper, Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney tarafindan gelistirilen GYAM,
hemsireligin sadece hastaligin tedavisine odakli olmayip, saglikli bireyin GYA ile ilgili
sorunlarinin 6nlenmesi ve sorunlarin ¢oziimiine yonelik islevlerini de icermektedir, bu
nedenle toplum saglig1 alaninda da kullanilabilen bir bakim modelidir. Bu modelde 12
temel yasam alani vardir. Bu alanlar; 1. ZEB’in Cevre Giivenligini Saglama, 2. fletisim,
3. Solunum, 4. Yeme-Igme, 5. Bosaltim, 6. Kisisel Temizlik ve Giyinme, 7. Beden
Isisinin Kontrolii, 8. Hareket, 9. Calisma ve Bos Zamanlarini Degerlendirme, 10.
Cinselligini Ifade Etme, 11. Uyku, 12. Oliim olarak belirlenmistir. Arastirmaci
tarafindan GYAM’ne gore ZEB’lerin; bedensel, zihinsel, bilissel, devinimsel, sosyal ve
ruhsal 6zellikleri goz Ontline alinarak ZEB’lerin ve ailelerinin bakim sirasinda yasadigi
mevcut ya da olasi sorunlarin belirlenmesi ile ilgili literatiir taramasi yapilarak 130 soru
olusturulmustur. Olusturulan bu anket formunda GYA’den ZEB’in ¢evre giivenligini
saglama aktivitesinde 30 soru, iletisim aktivitesinde 21 soru, solunum aktivitesinde 4
soru, yeme-igme aktivitesinde 16 soru, bosaltim aktivitesinde 6 soru, kisisel temizlik ve
giyinme aktivitesinde 12 soru, beden 1sisinin kontrolii aktivitesinde 4 soru, hareket
aktivitesinde 9 soru, ¢alisma ve bos zamanlarin1 degerlendirme aktivitesinde 12 soru,
cinselligini ifade etme aktivitesinde 3 soru, uyku aktivitesinde 4 soru ve Olim
aktivitesinde 9 soru yer almistir. Anket formundaki her bir sorunun karsisinda “Sorun
Var ya da Sorun Yok” seklinde iki se¢enek yer almis ve “Sorun Yok 0 Puan, “Sorun
Var” 1 Puan olarak degerlendirilmis ve de isaretleme yapilmistir. Ayrica anket
formunun uygunlugu i¢in uzman goriislerine bagvurulmustur. Uzman goriisleri i¢in ise,
Ankara tUniversitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Ana Bilim Dali Bagkan1 Yard. Dog. Dr.
Sibel Erkal Ilhan, Eskisehir Osmangazi Universitesi Rehberlik ve Psikolojik
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Danismanlik Anabilim Dali Baskan1 Dog. Dr. Niliifer Ozabaci ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Ogretim Uyesi F. Deniz Sayiner’e bagvurulmus, sorulara iliskin goriisleri

aliarak gerekli diizeltmeler yapilmistir (Bkz. EK-2).

3. 5. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Calismada telefon ve adreslerine ulasilabilen aileler ile iletisime gegcilerek,
calismanin amaci ve 6dnemi konusunda bilgi verilmis, ¢alismanin yapilmasi konusunda
sOzlii olarak izni alinan goniillli ailelere ev ziyareti yapilmistir.

Calismada verilerin toplanmasi ti¢ ev ziyareti yapilarak gerceklestirilmistir.

Birinci ev ziyaretinde; Eyliil-Aralik 2008 tarihleri arasinda ev ziyaretleri
yapilarak engelli yakinlarima EK-1 (ZEB ve ailesinin sosyo-demografik ozellikleri,
ZEB ve ailesine iligkin ozellikler ve ailelerin ZEB’in bakimi ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini igeren sorular), EK-2 (GYAM’ne gore ZEB ve ailelerinin
gereksinimleri ile ilgili sorular) formlar1 ZEB’in bakimindan birinci derecede sorumlu
anne ya da babaya yoksa bakimdan birinci derecede sorumlu EY na yiiz ylize gorlisme

teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Ikinci ev ziyaretinde; anket doldurulan ailelerle {i¢ ay sonra ev ziyaretleri yoluyla
tekrar goriisiilmiistiir. Ocak-Mart 2009 tarihleri arasinda aileler ile tekrar goriisiilerek
her bir aileye;

-Engellilik ve sorunlari,

-ZEB’in bakimi (agiz bakimi, beslenme, tuvalet egitimi, banyo, giyinme-soyunma,
uyku-dinlenme-eglenme aktiviteleri, tertip-diizen ev islerine yardim, beden 1sisinin
kontrolii, cinsellik),

-ZEB’lerin sosyal yasama katiliminda ailelerin karsilasabilecegi durumlar ve
Oneriler,

-Genetik Merkezine bagvurulmas: gereken durumlar

-ZEB’lerin kullandiklan ilag/ilaglar (ilag/ilaglarin kullanim sekli, ilag/ilaglarin
etkileri, yan etkileri)

-Ilk yardim bilgisi (bayilma, ateslenme-iisiime, epileptik ndbet, bogulma,
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zehirlenme, yanik, elektrik c¢arpmasi, kirik-¢ikik-burkulma durumunda yapilmasi
gerekenler) (Bkz. EK-6).
- ZEB ve ailelerinin yasal haklari ile ilgili ev ziyaretleri sirasinda bireysel egitim

yapilmistir.

Ayrica ZEB ve ailelerinin sorunlarina yonelik ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi
yapilarak destek saglanmistir. Isbirligi yapilan kurum ve kuruluslar;

-Ailelere yesil kart ¢ikarilmasi, ilaglarin temini i¢in il Saglik Miidiirliigii Muhtag
Ailelere Yardim Projesi (MUY AP) Birimi ile igbirligi yapilarak tedavileri yaptirildi.

-ZEB ve EY’larmin psikolojik destek ve tedavi gereksinimleri i¢in Eskisehir
Biiyiiksehir Belediyesi Kadin Danisma Merkezi Psikolojik Destek Birimi ve Eskisehir
OGU Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.B.D ile isbirligi yapilarak psikolojik destek ve
tedavileri yaptirildi.

-ZEB’lerde sigara bagimlilig1 sorunu igin Eskisehir Il Saglhik Miidiirliigii Madde
Bagimlihig: Birimi ve Eskisehir OGU Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari A.B.D ile
isbirligi yapilarak tedavileri yaptirildi.

-ZEB’lerin agiz ve dis saghigi problemleri i¢cin Odunpazar1 Agiz Dis Saglig
Merkezi ile isbirligi yapilarak tedavileri yaptirildi.

-Ailelerin erzak-yemek ve yakacak gereksinimleri i¢in Eskisehir Biiyliksehir
Belediyesi Sosyal Projeler Boliimii, Biiyiiksehir Belediyesi Asevi ve Valilik Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi ile isbirligi yapilarak erzak-yemek ve yakacak
gereksinimleri saglandi.

-ZEB’lerin kilo problemleri i¢in Eskisehir 11 Saghk Miidiirliigii ile isbirligi
yapilarak Diyetisyen gorevlendirmesi yapildi ve ZEB’ler i¢in uygun diyet programi
baslatild1 (Bkz. EK-5).

-ZEB’lerin idrar-gaita kagirma sorunu i¢in Eskisehir OGU Tip Fakiiltesi Uroloji
A.B.D ile isbirligi yapilarak iiroloji tedavileri yaptirildi (Bkz. EK-4).

-ZEB’lerin hasta alt bezi gereksinimleri i¢in bagli bulunduklar1 Saglik Sosyal
Gilivenlik Merkezi, Valilik ve Kaymakamlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi
ile igbirligi yapilarak hasta alt bezinden iicretsiz olarak yararlanmalar1 saglandi.

-ZEB’lerin giyecek gereksinimi i¢in Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Giysi
Merkezi ile igbirligi yapilarak giyecek gereksinimleri kargilandi.
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-ZEB’lerin tekerlekli sandalye gereksinimi i¢in Eskisehir Biiyliksehir Belediyesi
Engelliler Ozel Hizmet Sube Miidiirliigii ile isbirligi yapilarak tekerlekli sandalye
gereksinimleri karsilandi.

-ZEB’lerin gilindiiz bakim evi gereksinimi i¢in Eskisehir Tepebasi Belediyesi
Engelliler Hizmet Birimi ile isbirligi yapilarak giindiiz bakimevinden yararlanmalari
saglandi.

-ZEB’lerin 6zel egitim gereksinimi icin Anadolu Universitesi Engelliler
Arastirma Enstitlisli, Engelliler Entegre Yiiksekokulu ve Engelli Cocuklar Egitim
Aragtirma ve Uygulama Merkezi uzmanlar ile isbirligi yapilarak o6zel egitim
hizmetinden yararlanmalar1 sagland.

-ZEB’lerin is gereksinimleri i¢in Tepebasi Belediyesi Meslek Edindirme Merkezi
ile igbirligi yapilarak is gereksinimleri i¢in yardim edildi.

-EY’larmin maddi gereksinimleri ile ilgili; 2022 Sayili Oziirli maasindan
yararlanabilen engelliler icin Tepebasi Kaymakamlik Mal Miidiirligi’ne, bakim
licretinde yararlanabilen aileler igin 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne ve vergi
indiriminden yararlanabilen aileler i¢in ise Vergi Dairesi Bagkanligi’na yonlendirmeleri
yapilarak maddi gereksinimleri konusunda destek olundu.

-ZEB’lerin uyku problemleri igin Eskisehir OGU Tip Fakiiltesi Noroloji A.B.D ile
isbirligi yapilarak tedavileri yaptirildi (Bkz. Ek-3).

Ugiincii ev ziyaretinde ise; Nisan-Haziran 2009 tarihleri arasinda ev ziyaretleri
yoluyla ailelerle tekrar goriisiilmiistiir. EK-2 (GYAM’ne gore ZEB ve ailelerinin
sorunlart ile ilgili sorular) anket formu ailelere {i¢ ay sonra tekrar uygulanarak, ZEB ve
ailelerinin  gereksinimlerinin  yapilan ydnlendirmelerle giderilip giderilmedigi
degerlendirilmistir. Yapilan yonlendirmelere basvurmayan ya da sorun yasanilan
durumlarda ilgili kurumlarla bizzat goriisiilerek yonlendirmeler tekrarlanmis, ayrica
ZEB’in bakimi ile ilgili bilgi gereksinimi devam eden ailelere iiciincii ev ziyareti

sirasinda egitim tekrar1 yapilmistir.

Calismamizda ZEB’lerin ve ailelerinin; birinci ev ziyaretinde GYAM’ne gore
sorunlarinin saptanmasi ve sorunlarina yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast;

ikinci ev ziyaretinde ZEB ve ailelerinin sorunlarina yonelik hemsirelik girigimlerinin
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uygulanmasi, uygulamalar ile ilgili olarak sorunlarin ¢6ziimiine yonelik aileler ve ilgili
kurum ve kuruluslarla isbirliginin yapilmasi; {iclincli ev ziyaretinde ise yapilan

hemsirelik girisimlerinin sonuglar1 degerlendirilmistir.

3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket istatistik programi ile veri
analizi i¢in bir veri tabani olusturulmus ve biitiin sorular veri tabanmna girisinin
kolaylagtirlmast ~ amaciyla  kodlanmistir.  Arastirmanin  istatistiksel ~ olarak
degerlendirilmesinde; elde edilen puanlara iliskin karsilastirmalarda bagimli gruplarda
Wilcoxen isaret testi, iki gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha
fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmigtir. Anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin

oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de calisma kapsamina aliman ZEB’lerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Buna gore; arastirmadaki zihinsel engellilerin %44 {inlin kiz,
%356’sinin erkek oldugu, %2’sinin 0-10 yas, %12’sinin 41 ve lizeri yas, %19 unun 31-
40 yas, %27’sinin 11-20 yas, %40’ min 21-30 yas grubunda oldugu, %3 iiniin ortaokul,
%15’inin 6zel alt sinif, %19 unun ilkokul, %63 iiniin ise okula gitmedigi, %14 iiniin
sosyal giivencesinin olmadigi, %86’sin1in ise sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur.
Engellilik ile ilgili 6zelliklerine baktigimizda; %4’ linlin sadece baba ile birlikte,
%6’smin yakini ile birlikte, %17’sinin sadece anne ile birlikte, %73 linlin ise anne ve
babasi ile birlikte yasadigi, %12’sinin 6ziirlii raporunun olmadigi, %88’inin ise oldugu
ve Ozlirlii raporu olanlarin ise %2.3’linlin zeka diizeyinin 75-90, %11.4’{iniin 25 ve alti,
%20.4’linlin 51-75, %20.4iiniin bilinmedigi, %45.5’inin ise 26-50 arasinda oldugu
bulunmustur. Engellilerin egitim durumuna iliskin; %33’linlin resmi veya &zel egitim
kurumundan yararlandigi, egitim kurumundan yararlananlarin %3 {iniin aile rehberligi
ve danismanlik hizmeti, %15.2’sinin meslek ve beceri edindirme kursu, %81.8’inin ise
bakim ve rehabilitasyon hizmeti aldifi, %67’sinin ise egitim kurumundan
yararlanmadig1, egitim kurumundan yararlanamayanlara neden olarak ailelerin; %1.5’1
engellinin yasinin kii¢lik oldugunu, %1.5’1 yakin ¢evrede bu tiir kurumun olmadigini,
%1.5’1 yararlanmama nedenini bilmedigini, %3’lii ekonomik durumlarinin yeterli
olmadigini, %3’l kuruma basvurdugu halde kabul edilmedigini, %3l engellinin agir
bakima muhta¢ oldugunu, %3l engellinin agir bakima muhta¢ oldugunu ve ulagiminin
zor oldugunu, %7.5’1 bu tlir kurumdan haberinin olmadigini, %13.4’4 kurumun
faydasimin goriilmedigini, %17.9’u o zamanlar bdyle bir kurum olmadigini, %20.9’u
aile i¢inde ¢o6ziim bulundugunu ve %?23.9’u ise ZEB uyum saglayamadigi igin

gonderemediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 1: Cahisma Kapsamina Alinan ZEB’lerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dagilimi
Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyeti Kiz 44 44.0
Erkek 56 56.0
0-10 2 2.0
11-20 27 27.0
Yagi 21-30 40 40.0
31-40 19 19.0
41 ve Uzeri 12 12.0
Okula Gitmemis 63 63.0
Ilkokul 18 18.0
Ogrenim Durumu Ortaokul 3 3.0
Ozel Alt Simf 15 15.0
Diger 1 1.0
Sosyal Giivencesi Var 86 86.0
Yok 14 14.0
Anne ve Baba Birlikte 73 73.0
Sadece Anne Ile Birlikte 17 17.0
Aile Durumu Sadece Baba Ile Birlikte 4 4.0
Yakini [le Birlikte 6 6.0
Oziirlii Raporunun Varhg | Evet 88 88.0
Hayir 12 12.0
TOPLAM 100 | 100.0
25 ve Alt1 (Agir derecede zeka geriligi) 10 11.4
26-50 (Ogretilebilir diizeyde zeka geriligi) 40 45.5
Oziirlii Raporu “Var” ise 51-75 (Egitilebilir diizeyde zeka geriligi) 18 20.4
Zeka Diizeyi (IQ) 76-90 (Agir 6grenenler) 2 23
Bilinmiyor 18 20.4
TOPLAM 88 100.0
Zihinsel engelli bireyin Evet 33 33.0
egitim kurumundan Hayir 67 67.0
yararlanma durumu TOPLAM 100 | 100.0
Egitim kurumundan Bakim ve Rehabilitasyon 27 81.8
yararlamyor ise hangisinden | Meslek ve Beceri Edindirme Kursu 5 15.2
yararlaniyor? Aile Rehberligi ve Danigmanlik Hizmetleri 1 3.0
TOPLAM 33 100.0
Yasgi Kiigiik 1 1.5
Yakin Cevrede Bu Tiir Kurum Yok 1 1.5
Bu Tiir Kurumdan Haberim Yok 5 7.5
Ekonomik Durumumuz Yeterli Degil 2 3.0
o Basvurdum Ama Kabul Edilmedim 2 3.0
Egitim kurumundan Y P
yararlanmiyor ise nedeni? A.1le I¢inde Coz?m Bulundu 14 20.9
Birey Uyum Saglayamad: 16 23.9
Agir Bakima Muhtag 2 3.0
Agir Bakima Muhtag Oldugu ve Ulagimi Zor Oldugu Igin 2 3.0
Faydas1 Goriilmedi 9 13.4
O Zamanlar Boyle Bir Kurum Yoktu 12 17.9
Bilinmiyor 1 1.5
TOPLAM 67 100.0
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Tablo 2°’de ZEB’lerin engeline iliskin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna
gore ZEB’lerin engellilik nedenlerine iliskin; %35’inin genetik nedenler, %7’sinin
dogum Oncesi, %18’inin dogum sirasi, %?21’inin engellilik nedeninin bilinmedigi,
%49’unun ise dogum sonrast engelli kaldigi bulunmustur. MR’ nun eslik ettigi engelli
bireyin tibbi tanisina bakildiginda; %1 ’inin tibbi tanisinin Fenil Ketoniiri, %1 inin
Hidrosefali, %4’linlin Down Sendromu, %14’{iniin SP, %480’inin ise bilinmeyen
nedenler oldugu saptanmistir. Engellilerin %41’inde zihinsel engellilik disinda eslik
eden bagka engellerin oldugu, %59’unda ise eslik eden engellerin olmadigi, eslik eden
engellerin; %12.2°sinde gorme, %24.4°’nde isitme, %46.3’linde ortopedik ve
%75.6’sinda ise konusma engeli seklinde oldugu bulunmustur. Engellilerin %48’ inde
zihinsel engele eslik eden kronik hastalik olmadigi, %52’sinde ise eslik eden kronik
hastalik oldugu, kronik hastaligi olanlarin; %11.5’inde diger hastaliklar, %25’ inde
obezite, %25’inde psikotik bozukluk, %30.8’inde iirolojik problem ve %53.8’inde ise
epilepsi hastaligi oldugu bulunmustur. Engellilerin ilag/ilaclarna iliskin; %36’sinin
stirekli kullandig1 bir ya da birden fazla ilacinin olmadigi, %64 iiniin ise oldugu, bir ya
da birden fazla ila¢ kullananlarin %9.4’linlin antidepresan, %10.9’unun anksiyolitik,
%31.2’sinin diger ilaclar, %42.2’sinin antipsikotik ve %50’sinin antiepileptik kullandig:

belirlenmistir.

Tablo 2: Cahsma Kapsamma Alnan ZEB’lerin Engeline iliskin Ozelliklerinin

Dagilim

Zihinsel Engellilige Iliskin Ozellikler n %

Dogum Oncesi Nedenler 7 7.0
Dogum Siras1 Nedenler 18 18.0

Zihinsel Engelli Bireyin Engellilik Nedeni Dogum Sonrast Nedenler 49 | 490
Genetik Nedenler 5 5.0
Bilinmiyor 21 21.0
Bilinmeyen Nedenler 80 80.0
Serebral Palsi 14 14.0

Mental Retardasyonun Eslik Ettigi Engelli Bireyin | Down Sendromu 4 4.0
Tibbi Tanist Hidrosefali 1 1.0

Fenil Ketoniiri 1 1.0
Zihinsel Engellilik Disinda Eslik Eden Engellerin Var 41 41.0
Varhg Yok 59 59.0
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TOPLAM 100 100.0

Zihinsel Engellilik Disinda Eslik Eden Diger Gorme (n=41) 5 12.2
Engeller* Isitme (n=41) 10 24.4

Konusma (n=41) 31 75.6

Ortopedik (n=41) 19 46.3

Zihinsel Engele Eslik Eden Kronik Hastahk Varh@ | Var 52 52.0
Yok 48 48.0
TOPLAM 100 100.0

Epilepsi (n=52) 28 53.8

Psikotik Bozukluk (n=52) 13 25.0

Zihinsel Engele Eslik Eden Kronik Hastahklar* Obezite (n=52) 13 25.0
Urolojik Problem (n=52) 16 30.8

Diger (n=52) 6 11.5

Zihinsel Engelli Bireyin Siirekli Kullandig1 Evet 64 64.0
Ilac/flaclar Var m? Hay1r 36 36.0
TOPLAM 100 100.0

Antiepileptik (n=64) 32 50.0

Antipsikotik (n=64) 27 42.2

Ilac/ilaglar Kullamm “Var” ise Adlarr* Anksiyolitik (n=64) 7 10.9

Antidepresan (n=64) 6 9.4

Diger (n=64) 20 31.2

*Birden fazla yanit verildigi i¢in satir ytizdesi alinmistir.

Tablo 3’de calisma kapsamina alinan ZEB ailelerinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore; EY’larinin %24’iinlin baba, %68’inin
anne oldugu, EY’larmin %2’sinin 20-30 yas, %12’sinin 31-40 yas, %86’sinin ise 41
yastan biliylik oldugu, %?24’iiniin erkek, %76’smmin ise kadin oldugu saptanmistir.
EY’larinin; %7’sinin sosyal giivencesinin olmadigi, %93 linilin ise sosyal giivencesinin
oldugu, %2’sinin is¢i, %3’linlin memur, %4 iiniin ¢alismadigi, %18’inin emekli ve
%73’{iniin ev hammi/¢alismiyor oldugu bulunmustur. Ogrenim durumlarina iliskin;
%6’s1min okuryazar, %7’sinin ortaokul mezunu, %12’sinin lise ve iizeri, %15’inin okur
yazar olmadigi, %60’ min ise ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Ailelerin; %]1’inin
aylik toplam gelir diizeyinin 1500 TL {istii, %24’ tinlin 1001-1500 TL, %26’smin 1-500

TL, %49’unun ise 501-1000 TL oldugu, %13’iiniin mesken durumunun kira, %13 {iniin

yakinlarinin ve %74 iiniin ise kendisine ait oldugu bulunmustur.
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Tablo 3: Cahsma Kapsamma Alman ZEB Ailelerinin Sosyo-demografik

Ozelliklerinin Dagihimi

Ailelerin Sosyo-demografik Ozellikleri n %
Zihinsel Engelli Birey ile Olan Yakinlik Anne 68 68.0
Derecesi Baba 24 24.0
Yakin Akraba 8 8.0
Engelli Yakininin Yas1 20-30 2 2.0
31-40 12 12.0
41 Yastan Biiyiik 86 86.0
Engelli Yakininin Cinsiyeti Kadin 76 76.0
Erkek 24 24.0
Engelli Yakininin Sosyal Giivencesi Var 93 93.0
Yok 7 7.0
Ev Hanimi/Calismiyor 73 73.0
Isci 2 2.0
Engelli Yakiinin Meslegi Memur 3 3.0
Emekli 18 18.0
Caligmiyor 4 4.0
Okur Yazar Degil 15 15.0
Okur Yazar 6 6.0
Engelli Yakimimin Ogrenim Durumu [Tkokul 60 60.0
Ortaokul 7 7.0
Lise ve Uzeri 12 12.0
1-500 TL 26 26.0
501-1000 TL 49 49.0
Aile Toplam Gelir Diizeyi 1001-1500 TL 24 24.0
1500 TL Ustii 1 1.0
Kendisinin 74 74.0
Kira 13 13.0
Engelli Yakininin Mesken Durumu Yaknlarimin 13 13.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 4’de EY’larinin ZEB’e ve engeline iligkin bilgilerinin dagilimi verilmistir.
Buna gore; ZEB’e sahip annelerin; %5 inin gebelik yasinin 28-38 yas, %8’inin gebelik
yasinin bilinmedigi, %9’unun 18’den kiigiik ve %78’inin 18-28 yas arasinda oldugu
saptanmigstir. Zihinsel engellilerin kacinci ¢ocuk olduguna iliskin; %8’ inin dordiincii,
%13 1iniin bes ve tizeri, %20’sinin tiglincii, %23 iinilin ikinci ve %36’sinin birinci gocuk
oldugu, ailelerin %10’unda zihinsel engelli ¢ocuk disinda baska engelli ¢ocugun
oldugu, %90’1nda ise baska engelli cocugun olmadigi, evde bagka engelli cocugu olan
ailelerin %10’unda evde 3, %90’1nda ise evde 2 engelli bireyin oldugu bulunmustur.

EY’larinin %14 {iniin esi ile akraba oldugu, %86’sinin ise esi ile akraba olmadigi, esi ile
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akraba olanlarin; %14.3’linlin amca ve teyze ¢ocugu, %35.7’sinin ise hala ve dayi
cocugu oldugu bulunmustur. Annelerin %1 inin gebeligi sirasinda saglik muayenesi ve
kontrolinden gecip ge¢mediginin bilinmedigi, %39’unun saglik kontroliinden
geemedigi ve %60’mmin ise saglik kontroliinden gectigi, saglik muayenesi ve
kontroliinden gegenlerin %1.7’sinin belediye, %15’inin 6zel muayene, %25’inin saglik
ocag1 ve %58.3’1iniin hastanedeki saglik hizmetinden yararlandig1 saptanmustir. Zihinsel
engellilerin engelinin kim tarafindan fark edildigine iliskin; %1’inin EY’nin esi
tarafindan, %4’liniin okuldaki O6gretmen, %4’iiniin engelinin kim tarafindan fark
edildiginin bilinmedigi, %9 unun ¢evredeki kisiler, %38’inin EY nin kendisi tarafindan
ve %44 lnilin gidilen saglik kurumundaki gorevliler tarafindan engelli oldugunun fark
edildigi belirtilmistir. Engelin fark edilme zamanmna iliskin; %2’sinin engelinin ne
zaman fark edildiginin bilinmedigi, %3’linlin son zamanlarda, %3’liniin dogum
sirasinda, %4’linlin anne karninda, %41’inin 1 yasindan sonra ve %47 sinin ise
dogumdan hemen sonra engelinin fark edildigi saptanmistir. EY’larmin engellilerin
kullandig: ilag/ilaglara iligkin; %48.4 {iniin engellilerin kullandig: ilag/ilaglar konusunda
egitim/bilgi aldig1, %51.6’smin almadigi, egitim/bilgi alanlarin; %3.2’sinin bu bilgiyi
hemsire, %3.2’sinin eczaci, %93.6’siin ise hekimden aldig1 ve bu bilginin %3.2’sinin
ilag/ilaglar ile ilgili tiim konular1 kapsadigi, %6.5’inin ilacin kullanimini, %6.5’inin
ilacin etkilerityan etkileri+kullanimini kapsadigi ve %83.9’unun ise yalnizca ilacin
etkilerini kapsadigir saptanmistir. EY’larinin engellilerin bakimi konusunda rehberlik
yapilmasina iliskin diisiincelerinde; %6’s1 rehberligin kismen yararli olacagini, %13’
yarar saglamayacagini, %19’u bu konuyla ilgili bir sey bilmedigini ve %62’si ise ¢ok
yararlt olacagimi diislindiiglini, bakim konusunda rehberlik yapilmasinin EY’lar1
tizerindeki etkilerine iliskin; EY’larinin %11°1 rehberligin endiselerinin tiimiinii ortadan
kaldirip onlar1 rahatlatacagina inandigini, %181 bu konuyla ilgili bir sey bilmedigini,
%19’u yarar saglamayacagini, %22’si endiselerini kismen ortadan kaldiracagina
inandigini, %30’u ise endiselerini ortadan kaldiracagma ve onlar1 rahatlatacagina
inandigin1  belirtmistir.  EY’larmin  %22’sinin 2022 sayili Kanun’a gore emekli
sandigindan maas aldig1, %78’ inin almadigi, %31.3’linlin bakim hizmeti karsiliginda

ticret aldi81, %68.7’sinin ise almadig1 bulunmustur.
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Tablo 4: Cahsma Kapsamina Alman EY’larinin ZEB’e ve Engeline Iliskin

Bilgilerinin Dagilimi

Engellilige iliskin Durum Degerlendirmesi n %

18'den Kiigiik 9 9.0

18-28 Yas 78 78.0

Annenin Gebelik Yas: 28-38 Yas 5 5.0

Bilinmiyor 8 8.0
TOPLAM 100 100.0

1 36 36.0

2 23 23.0

Kac¢incer Cocuk? 3 20 20.0

4 8 8.0

5 ve Uzeri 13 13.0
TOPLAM 100 100.0

Ailede Baska Engelli Cocuk Var m1? Evet 10 10.0
Hayir 90 90.0
TOPLAM 100 100.0

Cevabmiz “Evet” Ise Engelli Cocuk Sayis1 | 2 9 90.0
3 1 10.0
TOPLAM 10 100.0

Esiniz ile Akraba misimz? Evet 14 14.0
Hayir 86 86.0
TOPLAM 100 100.0

Amca Cocugu 2 14.3

Hala Cocugu 5 35.7

Cevabiniz "Evet" ise Akrabalik Dereceniz? | Teyze Cocugu 2 14.3
Day1 Cocugu 5 35.7
TOPLAM 14 100.0

Annenin Gebeligi Sirasinda Saghk Evet 60 60.0
Muayenesi ve Kontroliinden Ge¢cme Hayir 39 39.0

Durumu Bilinmiyor 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

Saglik Ocagi 15 25.0

Ozel Muayene 9 15.0

Cevabimiz "Evet" ise Ne Tiir Bir Saghk Hastane 35 58.3

Muayenesi ve Kontroliinden Gegti? Belediye 1 1.7
TOPLAM 60 100.0

Kendim 38 38.0

Esim 1 1.0

Zihinsel Engelin Kim Tarafindan Fark Cevremdeki Kisiler 9 9.0
Edildigi Gidilen Saglik Kurumundaki Gérevliler 44 44.0

Okuldaki Ogretmen 4 4.0

Bilinmiyor 4 4.0

Anne Karninda 4 4.0

Dogum Sirasinda 3 3.0

Zihinsel Engellin Fark Edilme Zamam Dogumdan Hemen Sonra 47 47.0
1 Yagindan Sonra 41 41.0

Son Zamanlarda 3 3.0

Bilinmiyor 2 2.0
TOPLAM 100 100.0

ilag:/ilag:la.r Ku}lanan Zihinsel Engelli Evet 31 48.4
Bireylerin Ila¢/Ilaglar1 Konusunda Aile Hay1r 33 51.6
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Yakimlarinin Egitim/Bilgi Alma Durumlar1 | TOPLAM 64 100.0
Hemsire 1 3.2
Hekim 29 93.6
Egitim/Bilgi Alinan Kaynak Eczaci 1 3.2
TOPLAM 31 100.0
Tlacin Etkileri 26 83.9
Ilacin Kullanimi 2 6.5
Egitim/Bilginin icerigi Etkileri+Yan Etkileri+Kullanimi 2 6.5
Hepsi 1 3.2
TOPLAM 31 100.0
Zihinsel Engelli Birey Yakinlarinin Cok Yararl Olacagini Diisiiniiyorum 62 62.0
Engellilerin Bakimi Konusunda Rehberlik | g smen Yararh Olacagini Diisiiniiyorum 6 6.0
Yapilmasi Hakkindaki Diisiinceleri Yarar Saglamayacagini Diigiiniiyorum 13 13.0
Bilmiyorum 19 19.0
Endiselerimin Timiinii Ortadan Kaldirip
Beni Rahatlatacagina Inaniyorum 11 11.0
Endigelerimi Kismen Ortadan Kaldiracagina
Inaniyorum 22 22.0
. Endiselerimi Ortadan Kaldiracagina ve Beni
Bakim K(?nusunda R‘Ehbe.rhk Y.aplllflasznm Rahatlatacagina Inantyorum 30 30.0
Engelli Yakinlar1 Uzerindeki Etkileri - - o
Yarar Saglamayacagini Diislinilyorum 19 19.0
Bilmiyorum 18 18.0
TOPLAM 100 100.0
Ailenin 2022 Sayih Kanun’a Gore Emekli | Evet 22 22.0
Sandigindan Maas Alma Durumu Hayir 78 78.0
Ailenin Bakim Hizmeti Karsihginda Ucret | Evet 31 31.0
Alma Durumu Hayir 69 69.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 5’te calisma kapsamina alinan ZEB’lerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore hemgirelik girisimleri Oncesi ve sonrasinda saptanan BGPO’nin  dagilinu
verilmistir. Buna gore; ZEB’lerin cinsiyetleri agisindan hemsirelik girisimleri oncesi ve
sonrasinda saptanan BGPO incelendiginde; hemsirelik girisimleri oncesinde kizlarin
BGPO’nin erkeklerden daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin kizlarda
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunurken (p<0,05), hemsirelik girisimleri sonrasinda
ise kizlarin BGPO’nin erkeklerden daha fazla oldugu, ancak gruplar arasindaki bu

farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

ZEB’lerin yas gruplar agisindan hemsirelik girisimleri oncesi ve sonrasinda
saptanan BGPO’nin genel olarak yas arttkca artt1g1, ancak gruplar arasindaki bu farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (p<0,05).

ZEB’lerin 6grenim durumlari

acisindan hemsirelik girisimleri Oncesi  ve
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sonrasinda saptanan BGPO’nin 6grenim durumu diistiikkce arttifi, ozellikle okula
gitmemis grubunda olanlarda diger gruplara gére BGPO’nin daha yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki bu farkin ise anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

ZEB’lerin sosyal giivencenin olup olmamasi agisindan hemsirelik girisimleri
oncesi ve sonrasinda saptanan BGPO arasinda anlamli bir farkliligin olmadig

bulunmustur (p<0,05).

ZEB’lerin aile durumu agisindan hemsirelik girisimleri 6ncesi ve sonrasinda
saptanan BGPO’nin yakini ile birlikte yasayan ZEB’lerde diger gruplara gore daha
yuksek oldugu, ancak gruplar arasindaki bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

ZEB’lerin zeka diizeyleri (IQ) agisindan hemsirelik girisimleri 6ncesi ve
sonrasinda saptanan BGPO’nin zeka diizeyi 51-75 arasinda olan ZEB’lerde diger
gruplara gore daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki bu farkin ise anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

ZEB’lerin 6zel egitimden yararlanip yararlanmama durumu agisindan hemsirelik
girisimleri oncesi ve sonrasinda saptanan BGPO’nin 6zel egitimden yararlanmayan
ZEB’lerde daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki bu farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 5: Cahsma Kapsamina Alinan ZEB’lerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasinda

Saptanan Bakim Gereksinimleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemgsirelik Girisimleri Sosyo-demografik Ozellikler Test Degerleri
Oncesi / Sonrasi BGPO Mann-Whitney U
GIRISIMLER 1. Cinsiyeti n | Mean | ss U p
Kiz 44 60,3 13,9
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO Erkek 56 | 52,8 | 157 870 0,011
Kiz 44 27,4 15,7
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO Erkek 56 223 | 148 996 0,101
Kruskall-Wallis H
GIiRISIMLER 2. Yasi n Mean ss Ki-Kare p
11-20 29 62,5 15,0
21-30 40 | 529 | 154
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO 31-40 19 | 535 | 13,5
41 ve iizeri 12 | 558 [156] 716 0,066
11-20 29 29,8 18,0
21-30 40 20,8 12,8
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO 31-40 19 | 239 | 152
41 ve lizeri 12 25,3 14,2 4,13 0,247
Kruskall-Wallis H ]
o i kili
GIRISIMLER 3. Ogrenim Durumu n Mean ss Ki-Kare p Karsilastirma
Okula Gitmemis 63 61,0 14,5
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO ilkokul+Ortaokul 21 | 458 [ 11,6 1-2
Ozel Alt Sinif 16 50,6 15,1 17,96 0,0001 1-3
Okula Gitmemis 63 29,4 15,6
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO flkokul+Ortaokul 21 147 103 1-2
Ozel Alt Sinif 16 18,3 11,1 18,74 0,0001 1-3
Mann-Whitney U
GIRISIMLER 4. Sosyal Giivencesi n | Mean | ss U P
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO Var 86 | 56,0 | 159 | 5865 0,877
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Yok 14 56,9 11,7
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO Var 86 25,1 15,4
Yok 14 21,4 14,7 495 0,287
Kruskall-Wallis H
GIiRISIMLER 5. Aile Durumu n Mean ss Ki-Kare P
Anne ve Baba Birlikte 73 57,0 16,1
Sadece Anne Ile Birlikte 17 55,1 12,5
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO Sadece Baba ile Birlikte 4 42,8 | 133
Yakini ile Birlikte 6 57,3 12,2 3,57 0,311
Anne ve Baba Birlikte 73 25,1 15,7
Sadece Anne Ile Birlikte 17 22,9 | 14,1
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO Sadece Baba ile Birlikte 4 21,0 | 16,2
Yakini ile Birlikte 6 25,2 16,7 0,501 0,918
Kruskall-Wallis H
Lo Tkili
GIRISIMLER 7. Zeka Diizeyleri (IQ) n Mean ss Ki-Kare p Karsilagtirma
25 ve alt1 10 75,6 5,4
26-50 40 54,7 12,9
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO 51-75 18 | 484 | 157 3-1
Bilinmiyor 20 61,8 13,9 24,51 0,0001 3-2
25 ve alti 10 45,2 8,9
26-50 40 21,6 13,8
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO 51-75 18 | 148 | 82 3-1
Bilinmiyor 20 32,0 15,5 27,75 0,0001 3-2
Mann-Whitney U
Lo 14. Birey 6zel egitim kurumundan
GIRISIMLER yararlaniyor mu? n Mean ss U P
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO Evet 33 | 53,9 | 148
Hayir 67 57,2 15,6 969 0,316
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO Evet 33 24 | 155
Hayir 67 | 256 | 153 971 0,323
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Tablo 6’da caligma kapsamina alinan ZEB’lerin engeline iliskin 6zelliklerine gore
hemsirelik girisimleri 6ncesi ve sonrasinda saptanan BGPO’nin dagilimi verilmistir.
Buna gore; zihinsel engellilik disinda eslik eden engellerin olup olmamasi agisindan,
eslik eden engelleri olan ZEB’lerin hemsirelik girisimleri dncesi ve sonrasinda saptanan
BGPO’nin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki bu farkin ise anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Zihinsel engellilik disinda eslik eden kronik hastaliklarin olup olmamasi agisindan
hemsirelik girisimleri 6ncesinde eslik eden kronik hastaliklar1 olanlarin BGPO’nin daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin ise anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunurken (p<0,05), hemsirelik girisimleri sonrasinda eslik eden kronik hastalig1
olanlarda BGPO’nin daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki bu farkin anlaml

olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

ZEB’lerin siirekli kullandig1 ilag/ilaglarin olup olmamasi agisindan ilag/ilaglar
kullananlarin hemsirelik girisimleri 6ncesi ve sonrasinda saptanan BGPO’nin daha
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki bu farkin ise anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6: Calisma Kapsamimma Alinan ZEB’lerin Engeline Iliskin Ozelliklerine Gore Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasinda

Saptanan Bakim Gereksinimleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Girisimleri ZEB’lerin Engeline iliskin
Oncesi / Sonrasi BGPO Ozellikler Test Degerleri

10. Zihinsel engellilik disinda eslik Mann-Whitney U
GIRISIMLER eden engeller var m1? n | Mean | ss U p
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO Var 41 64,1 | 13,6

Yok 59| 50,6 |14,0| 579 0,0001
HEMSIRELIK GiRISIMLERI SONRASI BGPO | Var 41| 348 | 147

Yok 591 174 |11,2| 439,5 | 0,0001

12. Zihinsel engellilik disinda eslik Mann-Whitney U
GIRISIMLER eden kronik hastaliklar var m? n | Mean | ss U p
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO Var 52| 60,0 |14,8

Yok 48| 51,9 |149| 861 0,007
HEMSIRELIK GiRISIMLERI SONRASI BGPO | Var 52| 254 | 14,6

Yok 48| 23,6 |16,1| 1132 0,423

17. Zihinsel engelli bireyin siirekli Mann-Whitney U
GIiRiSIMLER kullandig ilac/ilaclar var mi1? n | Mean | ss U p
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO Evet 64| 61,5 | 14,2

Hayir 36| 46,6 |12,5| 498,5 | 0,0001
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO | Evet 64| 282 |154

Hayir 36| 18,0 [12,9] 725,5 0,002
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Tablo 7°de c¢alisma kapsamina aliman ZEB ailelerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore hemsirelik girisimleri Oncesi ve sonrasinda saptanan BGPO’nin
dagilimi verilmistir. Buna gore; ZEB ile yakinlik derecesi a¢isindan hemsirelik
girisimleri 6ncesi ve sonrasinda saptanan BGPO’nin babalarda diger gruplara gore daha
yuksek oldugu, ancak gruplar arasindaki bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

EY’lariin yaslar1 ag¢isindan hemsirelik girisimleri 6ncesi ve sonrasinda saptanan
BGPO’nin 20-40 yas arasindaki EY’larinda daha yiiksek oldugu, ancak gruplar

arasindaki bu farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

EY’larinin cinsiyeti agisindan ise hemsirelik girisimleri dncesi ve sonrasinda
saptanan BGPO’nin erkeklerde daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki bu farkin
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

EY’larinin sosyal giivencesi acisindan hemsirelik girisimleri 6ncesi ve sonrasinda
saptanan BGPO’nin sosyal giivencesi olmayanlarda daha yiiksek oldugu, ancak gruplar

arasindaki bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

EY’larinin  6grenim durumlari acisindan hemsirelik girisimleri Oncesi  ve
sonrasinda saptanan BGPO’nin genel olarak 6grenim durumu yiikseldikge arttigi, ancak

bu farkliligin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Aile toplam gelir diizeyi agisindan hemsirelik girisimleri 6ncesi ve sonrasinda
saptanan BGPO’nin gelir diizeyi 1-500 TL olanlarda daha yiiksek oldugu, ancak gruplar

arasindaki bu farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 7: Cahsma Kapsamma Alinan ZEB Ailelerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasinda Saptanan Bakim

Gereksinimleri Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Hemgsirelik Girisimleri

Ailelerinin Sosyo-demografik

Oncesi / Sonrast BGPO Ozellikleri Test Degerleri
L 19. Zihinsel Engelli Birey ile Olan Kruskall-Wallis H
GIRISIMLER Yakinlik Derecesi n |Mean| ss Ki-Kare p
Anne 68| 54,6 | 15,2
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO | Baba 241 59,8 | 16,1
Yakin Akraba 8 | 58,1 | 13,7 1,92 0,382
Anne 68| 22,7 | 14,3
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO | Baba 24| 288 | 17,2
Yakin Akraba 81278 | 17,1 2,28 0,319
L. Mann-Whitney U
GIRISIMLER 20. Engelli Yakininin Yasi n |Mean| ss U p
20-40 141 59,0 | 16,3
HEMSIRELIK GIRiISIMLERI ONCESI BGPO
41 yastan bilyiik 86| 55,7 | 15,2 517,5 0,401
20-40 141 27,1 | 17,8
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO | 41 yastan biiyiik 86| 24,1 | 15,0 558 0,661
P o Mann-Whitney U
GIRISIMLER 21. Engelli Yakininin Cinsiyeti n |Mean| ss U : p
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO | Kadin 76| 55,0 | 15,0
Erkek 241 59,8 | 16,1 758,5 0,215
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO |Kadin 761 232 | 14,6
Erkek 241 28,8 | 17,2 752 0,196
R Mann-Whitney U
GIRISIMLER 22. Engelli Yakininin Sosyal Giivencesi n |Mean| ss U . p
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO | Var 93| 554 | 15,5
Yok 71660 | 7,0 192,5 0,072
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO | Var 93] 24,5 | 154
Yok 71250 | 157 320,5 0,946
IDIQi . e Kruskall-Wallis H
GIRISIMLER 24. Engelli Yakininin Ogrenim Durumu TMean] s Ki-Kare >
Okur Yazar Degil 15| 55,0 | 15,1
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Okur Yazar 6 | 50,2 | 18,0
Ilkokul 60| 553 | 15,2 0,511
Ortaokul 71599 14,2 3,29
Lise ve Uzeri 12] 62,8 | 156
Okur Yazar Degil 15| 24,8 | 10,2
Okur Yazar 6 | 14,7 | 14,0
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO | ilkokul 60] 23,6 | 154
Ortaokul 71233 | 14,8
Lise ve Uzeri 12| 34,7 | 17,9 8,82 0,065
L. Kruskall-Wallis H
GIRISIMLER 25. Aile Toplam Gelir Diizeyi n |Mean| ss Ki-Kare p
1-500 26| 56,4 | 13,5
HEMSIRELIK GIRISIMLERI ONCESI BGPO 501-1000 49| 57,2 | 15,6
1001-1500 25| 53,8 | 16,9 0,822 0,667
1-500 26| 25,7 | 13,2
HEMSIRELIK GIRISIMLERI SONRASI BGPO | 501-1000 49] 233 | 152
1001-1500 251258 [17,9 1,06 0,588
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Tablo 8’de calisma kapsamina aliman ZEB ve ailelerinin hemsirelik girigimleri
Oncesi ve sonrasinda saptanan BGPO’nin karsilastirilmast verilmistir. Buna gore;
hemsirelik girisimleri sonrasinda elde edilen puanlarin, hemsirelik girisimleri dncesinde

elde edilen puanlara gore anlaml1 derecede diistiigli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8: Calisma Kapsamina Alinan ZEB ve Ailelerinin Hemsirelik Girisimleri
Oncesi ve Sonrasinda Saptanan Bakim Gereksinimleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Hemsirelik Girisimleri
Oncesi / Sonras1t BGPO n | Mean | Median | Min | Max ss z p

Hemsirelik Girigimleri
Oncesi BGPO 100 | 56,1 59,0 22,0 | 850 | 153

Hemsirelik Girigimleri
Sonras1t BGPO 100 | 24,6 20,0 1,0 59,0 | 15,3 | -8,63 | 0,0001
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TARTISMA

Calisma, ZEB’lerin GYAM’ne gore bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
konusunda ev ziyaretinin dnemini ve hemsirenin kilit roliinii belirlemede aileler ile
isbirligini  degerlendirmeye yonelik planlanmis olup, Eskisehir 1I’i Tepebasi
Belediyesi’ne kayitli mahallelerde oturan, ev ziyareti yapilmasini1 kabul eden 100 ZEB

ailesi tizerinde yapilmstir.

Calismamizda ZEB’lerin %44’iinlin kiz, %56’sinin erkek oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Konuya iliskin; Din¢’in (2003) ¢alismasinda engellilerin %31.7’sinin kiz,
%68.3’1iniin erkek (34), Verep’in (2005) calismasinda %33.3’iinlin kiz, %66.7’sinin
erkek (113), TOA’nda (2003) ise, %39.9’unun kiz, %60.1’inin erkek oldugu
belirtilmistir  (155). Calisma bulgumuz diger ¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Genel zihinsel engeli niifusu ic¢inde erkeklerin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica erkeklerin, merkezi sinir sisteminde hasar meydana getiren dis
etmenlere daha dayaniksiz olmalari, kromozomal ve dogumsal anomalilerin onlarda

daha ¢ok goriilmesi zihinsel engel goriilme olasiligini erkeklerde artirmaktadir.

Calismamizda zihinsel engellilerin %40’ 1mmin  21-30 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). TOA’nda (2003), 6ziirlii niifus icinde 6ziir tiirii ne olursa olsun
Oziirlilerin %10’unun 20-29 yas grubundakilerden olustugu belirtilmistir (155).
Ulkemizde niifusun %18.3’{inii 20-29 yas grubundaki bireyler olusturmaktadir. Engelli
niifusun 20-30 yas grubunda daha fazla olmasi, gen¢ bir niifusa sahip olmamizdan

kaynaklanmaktadir.

Egitim diizeyi dogrudan yasam kalitesini etkileyen bir gostergedir. Saglik, ¢alisma
durumu, gelir ve sosyal yasama katilma diizeyi egitim diizeyi ile dogru orantili olarak
artar. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2009 yili verilerine iilkemizde okur-yazar
olmayanlarin oranmin %18.4 oldugu belirtilmistir (166). Calismamizda ise zihinsel
engellilerin %63 iiniin okula gitmedigi bulunmustur (Tablo 1). Konuya iligkin; Bacioglu
ve ark.’larmin (2006) ¢calismasinda, engellilerin %54 iiniin okula gitmedigi belirtilmistir

(6). TOA’na (2003) gore ise 6 ve daha yukar yastaki tiim engelli niifus i¢inde okuma
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yazma bilmeyenlerin oran1 %36.3 iken bu oran zihinsel engellilerde %66.9’dur, egitim
olanaklarindan yararlananlar tiim engellilerin sadece %20.5’ini olusturmaktadir (155).
Yukaridaki bilgilere iliskin olarak, okuryazarligi olmayan ve egitim seviyesi diislik bir
engelli kitlesinin varligindan s6z edilebilir. Ancak bu durumun baslica nedeni
“engellilerin  engellenmesinden”  kaynaklanmaktadir.  Engelli  birey  egitim

hizmetlerinden ve olanaklarindan yararlanamamaktadir.

Calismamizda zihinsel engellilerin  %86’sinin  sosyal gilivencesinin oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Arastirmalar, engellilige iliskin akut veya siirekli tedavi ve
rehabilitasyon maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle sosyal giivence desteginin engelli
bireyler acisindan vazgecilmez oldugunu gostermektedir (6,58,95,111,155). TOA nda
(2003) engellilerin %47.5’inin sosyal giivencesi olmakla birlikte bunlarin %54.8’i
baskasina bagimli olarak sosyal gilivenlikten faydalanmakta, siire§en hastaliga sahip
olan engellilerin ise %63.7’sinin sosyal gilivencesi varken, %55.6’s1 bagimli olarak
sosyal giivenlikten yararlanmaktadir (155). Bacioglu ve ark.’nnn (2006) ¢aligmasinda
ise engellilerin %45°1 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’na bagli olmakla birlikte %37.5
gibi O6nemli bir oranin sosyal giivencesinin olmadigi belirlenmistir (6), bizim
calismamizda da zihinsel engellilerin %14’linlin sosyal giivencesinin olmadigi
saptanmistir (Tablo 1). Engellilerin ve siiregen hastalig1 olanlarin ancak yaris1 sosyal
giivenlige sahipken, engellilerin yarisindan fazlasi bagimli olarak sosyal giivenlik
semsiyesi altindadir. Biiylik cogunlugu yoksul olan engelliler i¢in maliyeti yiiksek olan
bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in sosyal giivenlik 6nemli bir aragtir.
Bundan yoksun olanlarin tamamen kaderine terk edildigini sdyleyebiliriz. Ancak 2022
say1li kanunda yapilan son diizenlemelerin ve 01.07.2005 tarihinde ¢ikartilan “Oziirliiler
ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda
Kanun” geregince yapilan yasal diizenlemelerin, engellilerin sosyal giivence altina
alinmast ve maas baglanmasi ile ilgili sikintilarimi kismen de olsa giderecegi

belirtilebilir.

Calismamizda zihinsel engellilerin %73’li anne ve babasi ile birlikte yasarken,
%27’sinin pargalanmis aile yapisinda oldugu bulunmustur (Tablo 1). Konuya iliskin;

Bugan’in (1999) calismasinda engellilerin  %42.8’inin ailesi birlikte, %10.5’inin
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parcalanmis aile ile yasadigi (19), Cavkaytar ve ark.’larinin (2004) ¢alismasinda ise
engellilerin %87.4’linlin anne ve babasi ile birlikte yasadigi, %6.3’linlin par¢alanmis
aile ile yasadig1 belirlenmistir (23). Bu sonug bize ailelerin engelli cocuga sahip olma
durumlarinin, kurulan aile birliginin devamliligini kismen de olsa olumsuz yonde
etkiledigini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamizda parcalanmig aile oranmin diisiik

olmasi, kiigiik grupla ¢aligma dezavantajina baglanabilir.

Calismamizda zihinsel engellilerin %88’inin Oziirlii raporunun oldugu, Oziirli
raporu olanlarin ise %45.5’inin zeka diizeyinin (IQ) 26-50 arasinda (G6gretilebilir
diizeyde zeka geriligi) yer aldig1 bulunmustur (Tablo 1). Konuya iliskin; Isil’in (1994)
calismasinda zihinsel engellilerin %73.3’iiniin zeka diizeyinin 35-40 arasinda oldugu
(58), TOA’nda (2003) ise zihinsel engellilerin %26.5’inin 6gretilebilir oldugu
belirlenmistir (155). Zihinsel engellilerin biiyiik bir kisminin 6gretilebilir diizeyde zeka

diizeyi olmasina ragmen, ¢cogunlugunun hi¢ okula gitmemis olmasi1 dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda zihinsel engellilerin %33 {iniin resmi veya 6zel egitim kurumundan
yararlandigi, 0Ozel egitim kurumundan yararlananlarin  %g81.8’inin bakim ve
rehabilitasyon hizmeti aldig1 ve %67’ sinin ise 6zel egitim kurumundan yararlanmadigi,
yararlanmama nedeni olarak da %23.9’unun uyum saglayamamasi gosterilmistir (Tablo
1). Konuya iliskin; Bacioglu ve ark.’larinin (2006) ¢alismasinda engellilerin %38.5’inin
egitim kurumundan yararlandigl, %58.4’liniin 6zel rehabilitasyon hizmeti aldigi
belirtilmistir (6). TOA na (2003) gore zihinsel engellilerin %13.5’i egitim hizmetinden
yararlanmakta olup, %4.4’1 ise bakim ve rehabilitasyon hizmeti almaktadir. Ayni
calismaya gore engellilerin 6zel egitim kurumundan yararlanmama nedeni olarak
ailelerin %6.7’si aile i¢cinde ¢6ziim bulundugunu belirtmistir (155). Bizim ¢aligmamizda
da engellilerin 6zel egitim kurumundan yararlanmama nedeni olarak %20.9’unun aile
icinde ¢o6ziim bulundugu icin goénderilmedikleri belirlenmistir (Tablo 1). Calisma
sonuclart ZEB’lerin egitim kurumundan yeterince yararlanamadigini gostermekle
birlikte egitim kurumundan yararlananlarin en ¢ok tercih ettikleri kurum olan bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin de iilke genelinde cok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
durum ise énemli bir “egitim sorununu” ortaya koymaktadir. Ote yandan, TOAIAR na

(2006) gore zihinsel engellilerin %48.2°si saglik hizmetinden yararlanmaktadir (111).
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Saglik hizmetleri goreceli daha fazla sunulurken, saglik hizmetlerinin 6nemli ve
ayrilmaz bir parcasi olan bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin diisiik diizeyde

sunulmasinin nedenlerinin sorgulanmasi gerekmektedir.

Calismamizda zihinsel engellilerin %49’unun dogum sonrasi nedenlerden dolay1
engelli kaldig1 belirlenmistir (Tablo 2). Konuya iliskin; Bacioglu ve ark.’larmin (2006)
calismasinda engellilerin %52.1’inin dogum sonrasi yiiksek ates/havale sonucu engelli
kaldigr (6), Isil’m (1994) c¢alismasinda %36.7’sinin dogum sonrasi ylksek
ates/konviilsiyon sonucu (58), TOA’na (2003) gore ise %55’inin dogum sonrasi hastalik
gecirme sonucu engelli kaldigr belirtilmistir (155). Engellilik nedenlerine baktigimizda
biiyilk bir kisminin dogum sonrasinda meydana geldigi goriilmektedir. Aileler
cocugunun engeli konusunda yeterince bilgilendirilmemekte ya da eksik ve yanlis bilgi
verilebilmektedir. Bu da engelliligin nedeninin ebeveynler tarafindan tam olarak
bilinmemesine yol acabilmektedir. Ailelere dogru bilginin uzman saglik personeli
tarafindan uygun sekilde verilmesi, hem ailenin ¢ocugunun engeli konusunda
bilin¢lenip dogru ve tam tedavi yaklasiminda bulunmalari, hem de koruyucu ve 6nleyici

tedbirlerin uygulamaya konulmasi ile engelliligin olusmasini 6nlemek kaginilmazdir.

Calismamizda MR’nun eslik ettigi ZEB’in tibbi tanisina bakildiginda %80’inde
diger nedenler oldugu, engellilerin %41’inde zihinsel engellilik disinda eslik eden baska
engellerin oldugu, bunun %75.6 ile konusma engeli oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Hakverdioglu’nun (2006) c¢alismasinda zihinsel engellilerin %33.4’linde sadece MR
oldugu belirtilmektedir (52). Cavkaytar ve ark.’larinin (2004) ¢alismasinda engellilerin
%20’sinin zihinsel engel disinda ek bir engeli oldugu belirtilmistir (23). TOAIAR na
(2006) gore ise 857.631 kisiden olusan bedensel engellilerin %5.5’inde gorme,
%?3.2’sinde isitme, %38.4’linde konusma ve %6.6’sinda zihinsel engel vardir, ayrica
263007 konusma engeli bulunanlarin %27.1’inde ayni zamanda zihinsel engellilik
oldugu belirtilmistir (111). Yapilan calismalar da MR ile birlikte bagka engellerin de
oldugunu gostermektedir, ancak konusma engeli bulunanlarin biiyiik bir kisminda

zihinsel engelin olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Calismamizda zihinsel engellilerin %52’sinde zihinsel engele eslik eden kronik bir
hastalik oldugu ve bunun %53.8 ile epilepsi hastaligi oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Madi ve ark.’nin (1998) calismasinda Hifz1 ve ark.’nin su bulgusu paylasilmistir, 1Q
seviyesi 0-50 arasi olanlarda epilepsi goriilme oranmi %13.8 iken, 1Q seviyesi 51-7
olanlarda %7.4’diir (73). Cavkaytar ve ark.’larinin (2004) calismasinda, engelli
bireylerin %36.2’sinde siiregen hastalik olarak epilepsi goriilmektedir (66).
Hakverdioglu'nun (2006) ¢alismasinda ileri derecede MR’lu bireylerde hafif derece de
MR’lu bireylere gore epilepsi hastaligi %35 oran ile 5 kat fazla bulunmustur (52). MR
olanlarda epilepsinin epidemiyolojisi ile ilgili bilgilerin kisith oldugu bilinmektedir.
Calisma sonuglara gére MR’lu bireylerin ¢ogunda epilepsi hastaliginin goriildiiglinii

ve zeka boliimii azaldikga epilepsi riskinin arttigini sdylemek miimkiindiir.

Calismamizda zihinsel engellilerin %64’ liniin en az bir ya da birden fazla ilag
kullandigy, ilaglarin %50’sinin antiepileptik oldugu bulunmustur (Tablo 2). Dejong’un
(2002) calismasinda, 1996 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmada engellilerin recete
yazilanlarin %41’ini olusturdugu belirtilmektedir (31). Tayvan’da ZEB’ler ile ilgili
yapilan bir calismada hastalik prevelans1 %41, diizenli ila¢ kullanma orani ise %39.5
olarak belirtilmektedir (71). Verimli ve ark.’larinin (1992) ¢alismasinda, zihinsel
engellilerin %93 iiniin antispikotik, %45’inin antiepileptik, %13 {inlin antidepresan ve
%6’sinin  anksiyolitik ilag kullandigi bulunmustur (114). Huber ve ark.’nin (2006)
calismasinda epilepsi hastaliginin temel tasmin antiepileptik tedavi oldugu
belirtilmektedir (55). Epilepsili hastalarin %70-75’inde ilag tedavisi ile ndbetlerin
kontrol altina alabildigi belirtilmektedir (1). Ancak ZEB’lerde epilepsi tedavisinin
Oonemiyle bu sorunun farmakolojik tedavisi hakkinda az sayida makale olmas1 arasinda

bir ¢eliski oldugu belirtilmektedir (55).

Calismamizda EY’larin %68’inin anne oldugu, %86’sinin 41 yastan biiyiik ve
%76’s1n1n kadin oldugu bulunmustur EY’larinin %93 ’{iniin sosyal giivencesinin oldugu,
%73’linlin ev hanimi/calismiyor oldugu, %60’ min ilkokul mezunu oldugu, %15’inin
okur yazar olmadigi, %49’unun gelir diizeyinin 501-1000 TL oldugu ve %74 iiniin
mesken durumunun kendisine ait oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bacioglu ve

ark.’larinin (2006) ¢alismasinda, bilgi alinan kisilerin %48.5’inin anne oldugu ve engelli
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ailenin %48.5’inin gelir diizeyinin 400 TL ve daha az oldugu belirlenmistir (6). Orsal’in
(2007) calismasinda, bilgi alinan kisilerin %71.5’inin anne oldugu, %31.5’inin 41
yastan biiylik oldugu, bilgi alinanlarin %86.5’inin kadin, kadinlarin da %80.5’inin ev
hanimi/¢aligmiyor oldugu, %60.5’inin ilkokul mezunu oldugu, EY’larinin %71.5’inin
sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir (84). Isikhan’in (2005) ¢alismasinda ise bilgi
almanlarm; %100’liniin anne oldugu, %69.9’unun 30-49 yas arasinda oldugu,
%90.1’inin sosyal giivencesinin oldugu, %77.8’inin ev hanimi/calismiyor oldugu,
%353.3’1iniin ilkokul mezunu oldugu, %5.9’unun okur yazar olmadigi, %37.5’inin gelir
diizeyinin 0-300 TL arasinda oldugu ve %43.7’sinin mesken durumunun kendi ait
oldugu saptanmistir (57). Calisma bulgularina gore; ZEB’lerle ilgili bilgi alinanlarin
biiyilik bir kisminin kadin ve annelerden olugmasi ve de ev hanimi/galismiyor olmalari
¢ocugun bakimina yonelik sorumlulugu daha fazla aldiklarini gostermektedir. Ayrica
EY’larmin biiyliik bir kisminin sosyal giivencesinin olmasit da, kendilerinin ve

cocuklarinin saglikla ilgili harcamalarinin karsilanmasi1 bakimindan sevindiricidir.

Egitim, ailelerin ¢ocugun engelini dogru anlamasi ve degerlendirmesi, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde etkili katilim saglayabilmesi i¢in Onemli bir unsurdur.
EY’larinin biiyiik bir kisminin ilkokul mezunu oldugu, hatta ¢aligmamizda %15 gibi
azimsanmayacak bir oran ile EY’larmin okur-yazar olmadigi belirlenmistir. TNSA
(2003) verilerine gore 35-39 yas araligindaki kadin niifusunun %22.6’s1 okur-yazar
degilken, %16.5°1 lise ve iizeri egitim diizeyindedir (129). TUIK’in 2009 yil1 verilerine
gore kadinlarin %14.7’sinin okur yazar olmadigi belirtilmistir (166). Eskisehir, ZEB ve
ailelerine yonelik hizmetlerinin fazla olmasi1 bakimindan engelli ailelerin yagsam i¢in ¢ok
fazla tercih ettikleri bir ildir. Okur-yazar olmama durumunun %15 gibi yiiksek bir
oranda olmasini, Eskisehir’e disaridan yapilan goglerin neden oldugunu sdyleyebiliriz.
Ebeveynlerin, 6zellikle dogum oncesi donemde engellilige neden olabilecek durumlar
konusunda bilinglendirilmeleri ve gerekli dnlemleri alabilmeleri i¢in bilingli, egitime
acik olmalar1 gerekmektedir. Yetersiz ve yanlig bilgi ya da sakatliga neden olabilecek
bazi1 faktorlerin ebeveynler tarafindan yeterince dnemsenmemesi yetersiz egitimin bir

sonucudur.

Ulkemizde 2009 y1l1 itibariyle asgari net iicret 546.48 TL’dir (149). Ailelerin gelir
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diizeyine baktigimizda genel olarak diisiik oldugu goriilmekle birlikte calismamizda
ailelerin %26’sinin kendi evinde yagamamasi (Tablo 3) ve de ZEB’in bakimu ile ilgili ek
masraflar da dikkate alindiginda da giinliik yagamin siirdiiriilmesinde ailelerin ekonomik
anlamda ciddi sorunlar yasadigi sOylenebilir. Engelli ¢ocuga sahip ailelerin sosyo-
ekonomik durumlarinin 1yi olmamasinin engellilige temel olusturan; bilingsizlik,
saglikli ve dengeli beslenememe, ekonomik sorunlar nedeni ile yasanan aile igi
huzursuzluklarin risklere agik oldugu ve bu nedenle engelliligin yogun goriilebilecegi

sonucuna da varilabilir.

Calismamizda ZEB annelerinin %78’inin gebelik yasinin 18-28 yas arasinda
oldugu, zihinsel engellilerin %36’sinin 1. ¢ocuk oldugu, ailelerin %90’inda baska
engelli ¢ocugun olmadigi, evde baska engelli cocugu olan ailelerde ise %90 evde 2 tane
engelli bireyin oldugu bulunmustur. EY’larinin esleri ile akraba olma durumlarina
iligkin, %86’simnin esi ile akraba olmadigi, esi ile akraba olanlarin ise toplam
%71.4tnlin dayr ve hala cocugu oldugu bulunmustur (Tablo 4). Cavkaytar ve
ark.’larmin (2004) calismasinda, engelli annelerin hemen hemen hepsi 20’li yaslarin
ortalarindayken engelli ¢ocugunu dogurdugu, %13.3’linde es ile akrabalik oldugu ve
%94.7’sinin amca-teyze ¢ocuklar1 olduklar1 belirtilmistir (23). Bacioglu ve ark.’larinin
(2006) calismasinda, annelerin %358.5’inin gebelik yasinin 18-25 oldugu, ailelerin
%80.5’inde engelli birey disinda baska engellinin olmadigi, evde bagka engelli cocugu
olanlar da ise %61.5 ile evde 2 tane engelli bireyin oldugu saptanmistir (6). Isil’in
(1994) calismasinda annelerin %60’ min gebelik yasinin 19-30 yas oldugu, ailelerin
%33.3’iinde akraba evliligi oldugu belirlenmistir (58). Orsal’in (2007) ¢alismasinda ise
ailelerin %12.1’inde zeka engelli baska cocugun oldugu ve cocuklarin %47’sinin ilk
cocuk oldugu saptanmistir (84). Zeka engelliligi gibi anomali durumlarinda etken olan
en Onemli Ozelliklerden biri annenin gebelik yasidir. Puberteden hemen sonra ve
menapoza yakin yaslarda yapilan dogumlarda anomali riskinin arttig1r bilinmektedir.
Bizim c¢alismamizda annelerin %9’unun 18 yas Oncesi ve %5’inin ise 28-38 yas
arasinda gebe olmasi, gebelik yas1 faktorii agisindan bizim ¢ocuklarimizi da kismen de
olsa olumsuz etkilemektedir. Calisma sonuclarindan engellilerin yartya yakininin ilk
cocuk oldugu goriilmektedir. Ailelerin biiyiik bir kisminda evde baska engellinin

olmadigi, bagka engelli ¢ocugu olanlarin ise biiyiik bir kismmin 2 ¢ocuktan olustugu
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goriilmektedir. Ailede zeka engelli ¢ocuktan sonra bir bagska ¢ocuga sahip olunmasini,
annenin zeka engelli ¢cocugun sorumlulugunu diger ¢ocuklarla paylasmak istemesi ve
saglikli ¢ocuk beklentisini giderebilme istegi olarak agiklayabiliriz. Ancak ailedeki
engelli ¢cocuk sayisinin fazla olmasi, ailelerin zaman ve enerjilerinin ¢gogunu ¢ocuklarina
harcamasina dolayisiyla tiikenmelerine de yol agacagi diisiincesindeyiz. Literatiirde
akraba evliligi yapan popiilasyonda engelli ¢ocuk dogma riskinin diger popiilasyona
gore iki kat artarak %8-9’lara ¢iktig1 gosterilmektedir (86). Yapilan egitim ¢aligmalari
ile ebeveynler akraba evliliklerinin dogurabilecegi olumsuz sonuglar hakkinda giderek
bilinglenmektedirler. Buna ragmen kapali toplumlarda akraba evliligi geleneksel olarak

ve birtakim ekonomik nedenler dogrultusunda siirdiiriilmektedir.

Dogum 6ncesi bakim (DOB), kadin ve ¢ocuk saglhigina yonelik koruyucu saglik
hizmetidir (66). Her y1l yaklasik 500 binden fazla kadin gebelik veya dogum nedeniyle
hayatin1 kaybetmekte, milyonlarca kadin ise bu sebeplerle ya hasta ya da sakat
kalmaktadir (142). Kadmlarin giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalar1 ve saglikli
bebeklere sahip olabilmeleri i¢in gebelikleri boyunca egitimli saglik personelleri
tarafindan takip edilmeleri son derece énemlidir. Gebelikleri boyunca hi¢ DOB almamis
annelerin daha fazla 6liim riski tasidiklari, daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek
dogurduklari, bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (12). Calismamizda annelerin %60’1nin  gebeligi sirasinda saglik
muayenesi ve kontroliinden gectigi, saglik muayenesi ve kontroliinden gecenlerin
%58.3’linilin hastaneye gittigi bulunmustur (Tablo 4). Calismamizda annelerin biiyiik bir
kisminin saglik kurulusuna basvurmasi sevindirici bir durumdur. Kaya ve ark.’nin
(2008) galismasinda, kadinlarin tamami (%100) bir saglik personelinden DOB aldigini
ve bu bakimi en fazla 9%55.1 ile 6zel saglik kurulusundan, en az ise %6.6 ile saglik
ocagindan aldigin1 belirtmektedir (66). TNSA (2003) verilerine gore, gebelerin
%76’smin DOB aldig1 saptanmistir (129). TOA’nda (2003) ise engelli annelerin
%31.1’inin diizenli olarak DOB aldif1 saptanmistir (155). Yapilan ¢alismalarda
kadinlarin biiyiik bir kismmin DOB alma oranlarmin yiiksek olmasini, kiiciik grupla
calisma dezavantajina baglayabiliriz. Bununla birlikte genis capta yapilmis calismalar
olmas1 bakimmdan 2003 yillarinda yapilan TNSA ve TOA verileri arasinda arastirma

sonugclari ile ilgili biiyiik bir ¢eliski oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda zihinsel engellilerin %44 iniin gidilen saghk kurumundaki
gorevliler, %39’unun EY’lar tarafindan, %47’sinin dogumdan hemen sonra, %41 ’inin
ise 1 yasmndan sonra engelli oldugu fark edilmistir (Tablo 4). Isil’mn (1994)
calismasinda EY’larmin %65°1 ¢ocukta engeli ilk fark eden kisiler olmakla birlikte
%31.6 ile bunu saglik kurumundaki kisiler izlemis, tiim cocuklarin %36.7’sinin
dogumdan hemen sonra, %58.3’linilin ise 1 yasindan sonra engelli oldugu belirlenmistir
(58). Akincr’'nin (2007) calismasinda, EY’larinin %69’u engelliligi 1-3 yas arasinda
ogrenmekle birlikte, %28’inin ¢ocugunun engelli oldugunu kendisinin fark ettigi,
%60’min ise hastanede 6grendigi belirlenmistir (2). Cavkaytar ve ark.’larin (2004)
calismasinda aileye cocugun engelli oldugu hastanede sdylenmis olmakla birlikte,
cocuklarin %58’inin dogumdan sonra engelli oldugu anlasilmistir (23). Zihinsel
engellilerin biiylik bir kisminin saglik kurumundaki kisiler tarafindan engelli oldugunun
fark edilmesi, ¢ocuklar ile siirekli birlikte olan aile yakinlarinin ¢ocuklarinin gelisimi
ile ilgili yeterli gozlem yapmadiklarim1 gostermektedir. Ayrica engelli bireylerin
cogunlugunun 1 yasindan sonra engelli oldugu fark edilmistir. Zihinsel engelliligin
Onlenebilmesinde erken tani ve toplumdaki saglik kuruluslarmin ulasilabilir olmasi
onemlidir. Ailelerin sosyo-ekonomik durumlari nedeniyle yasadiklar1 yerdeki (koy,
kasaba gibi) saglik olanaklarinin yetersizligi ya da annenin gebeligi sirasinda diizenli
saglik kontrollerinden ge¢memesi engelliligin dogum Oncesinde ve kontrollerde
belirlenmesini engelleyebilmektedir, bu da ailelerin ¢cocuklarinin engelli olusunu ancak
dogum sonrasi kontrollerde &grenebilmesine neden olmaktadir. Anne ve babalarin
engellilik konusundaki biling diizeylerinin, egitim ve sosyal destek sistemlerinin

yetersiz olusunun bu sonuca etkide bulundugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda EY’larinin %51.6’smin engellilerin kullandig1 bir ya da birden
fazla kullandig1 ilaglar konusunda egitim/bilgi almadigi ve egitim/bilgi alanlarin
%93.6’smin bilgiyi hekimden, %3.2’sinin hemsireden aldig1 ve de egitim/bilgi alanlarin
%83.9’unda bu bilginin yalnizca ilacin etkilerini kapsadigi belirlenmistir (Tablo 4).
Balci’nin  (2004) c¢alismasinda, steroid kullanan hastalarin  %82.2°sinin ilaglar
konusunda egitim/bilgi aldig1 ve %56.8’inin bu bilgiyi hekimden, %7.5’inin hemsireden
aldig1 ve de alinan egitimin/bilginin icerigine bakildiginda yanitlarin %50.7’sini ilacin

yan etkileri olusturmaktadir (9). Baykan’in (2004) calismasinda, poliklinikten ¢iktiktan
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sonra annelerin %70’inin ilaglarin nasil kullanilacagini anlamadiklar belirtilmistir (10).
Bu bulgular bize hemsirenin egitim ve danismanlik rollerini gerceklestirmedigini
gostermektedir. Bunun nedeni olarak, hemsirelerin ilaglar ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamalari, polikliniklerde aktif rol alamamalari, is ylklerinin fazla olmasi ya da
geleneksel saglik oOrgiitlenmesi i¢inde hekimin verdigi karar1 uygulayici rolde
goriilmeleri, diger meslek gruplarinin hemsirenin egitici roliinii benimsememesi ve
hemsirelik hizmetleri sisteminin egitici rolii artiric1 girisimlerde bulunmamasi
diisiiniilebilir. Ayrica EY’larinin egitim seviyesinin diisiik olmasinin da ¢alisma

sonucunda etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda engellilerin bakim1 konusunda rehberlik yapilmasi hakkinda genel
olarak EY’larinin; %681 yararli olacagini diisiintirken, %13l yarar saglamayacagini
diisiinmektedir. Bakim konusunda rehberlik yapilmasinin EY’lar iizerindeki etkilerine
baktigimizda; genel olarak EY’larinin %63’i rehberligin endiselerini ortadan kaldirip
onlar1 rahatlatacagina inanmakta iken, %19°u ise yarar saglamayacagini diistinmektedir
(Tablo 4). IsiI’in (1994) calismasinda annelerin %83.3’1 engellilerin bakimi konusunda
rehberlik almalarinin yararli olacagini, %80’inin ise bu rehberligin sikinti ve
endiselerini tamamen giderecegini diisiindiigii belirtilmistir (58). EY’larinin, engellilerin
bakimi konusunda rehberlik almalarimin yararli olacagini diistinmeleri, ¢ocuklarinin
gelisimi agisindan olduke¢a saglikli bir tutumdur. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalarda
EY’larinda goriilebilecek olumsuz duygularin da bu rehberlik ile azaltilabilecegini

sOyleyebiliriz.

Calismamizda EY’larmin %78’inin 2022 Sayili Kanun’a gore emekli sandigindan
maas (Ozirlii ayligl) almadiklari, %69 unun ise bakim hizmeti karsilifinda iicret
almadiklar1 bulunmustur (Tablo 4). Bacioglu ve ark.’larinin (2006) ¢alismasinda,
EY’larinin %70’inin 2022 Sayili Kanun’dan yararlanamadiklar1 belirtilmistir (6).
SYDGM’nce 2004-2005 yillar1 arasinda 21.868 kisiye nakdi (para) yardimda
bulunulmus (132), 1995-2000 yillar1 arasinda toplam 5.463.707 kisiye 2022 Sayili
Oziirlii Ayhg baglanmus (131), yine 1995-2000 yillar1 arasinda toplam 54.844 kisiye
SHCEK tarafindan nakdi yardimda bulunulmustur. Calismamizda ise 18 aileye

yonlendirmemizle 2022 Sayili Oziirlii Ayligi, 10 aileye ise bakim iicreti saglanmustir
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(Bkz. EK-3). TOA’na (2003) gore iilkemizde toplam 8.431.937 (%12.2) engelli
bulunmaktadir, engellilerin de yaklagik 5.143.482’si (%61.2) maddi yardim
istemektedir (155). Arastirma sonuglarindan, engellilerin yaridan fazlasinin maddi
yardima ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan yardimlara baktigimizda ailelerin
bliyiilk bir kismmin devletin kurum ve kuruluslarinin saglamis oldugu maddi
yardimlardan yararlanamadiklart ya da bu kurum ve kuruluslardan haberdar
olmadiklari, bunun nedeni olarak; ailelerin sosyo-ekeonomik-kiiltiirel nedenlerinden
dolayr maddi yardimlara ulagamamasini, devletin ise ailelerin bu yardimlara

ulagsmasinda gerekli bilgilendirmeyi yapmamasini gérmekteyiz.

Cocuklarin cinsiyetleri, toplumun rol ve beklentilerinde farkliliklar yaratan bir
etkendir. Calismamizda ZEB’lerin cinsiyetine gore hemsirelik girisimleri Oncesi ve
sonrasinda saptanan BGPO incelendiginde; hemsirelik girisimleri dncesinde kizlarin
BGPO’nin anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05), ancak hemsirelik girisimleri
sonrasinda cinsiyet agisindan BGPO’nda anlamli bir farkliligin olmadig: saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 5). Calismamizda hemsirelik girisimleri Oncesinde kizlar bakim
gereksinimleri agisindan daha sorunlu olarak goriiliirken, hemsirelik girisimleri
sonrasinda bdyle bir farkliligin ¢ikmamasi, ZEB ve ailelerinin bakim gereksinimlerinin
giderilmesinden kaynaklanabilir. Konuya iliskin Yavuz’un (2006) SP’li ¢ocuklarin 6z
bakim becerilerini gergeklestirme diizeyleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi konulu
tez caligmasinda, bizim ¢aligma bulgumuzun aksine, cinsiyete gore kizlarda 6zbakim
puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, kiz cocuklarin kendi
bakimlarinda daha bagimsiz olduklari, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirtilmektedir (119). Bu farklilik; bizim c¢alismamizda BGPO artikca
sorunlarin arttigi, Yavuz’un calismasinda ise 0z bakim puan ortalamalar1 artik¢a
bagimliligin azalmasina yonelik bir degerlendirmeden kaynaklanmis olabilir. Heller ve
ark.’nin (1997) calismasinda ise engelli bireyin cinsiyetinin anne-babalarin bakim ve
zaman ayirma konusunda etkili olmadigt belirtilmektedir (54). Toplumumuzun kiz
cocuklarindan bekledigi 6zbakim ve ev islerine yonelik davraniglar erkek ¢ocuklara

gore daha fazla oldugundan kiz ¢ocuklarinin daha iyi olmasi beklenir. Ancak engelli
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cocuklar i¢in bu durumun gecerli olmadig1 goriilmektedir. Engelli bireylerde GY A’nin

yerine getirilmesinde cinsiyetin tek basina etkili olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda ZEB’lerin yas gruplari agisindan hemsirelik girisimleri 6ncesinde
ve sonrasinda saptanan BGPO incelendiginde, genel olarak yas arttikca BGPO’nin
arttigl, ancak gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Anlamli bir fark elde edilememesinin nedeni olarak,
ZEB’lerin yasamlarmin her doneminde her tiirlii destege ihtiya¢ duymalarini, yasin
onlarin bakim gereksinimlerini azaltip ¢ogaltmaya c¢ok fazla bir etkisinin olmamasini
sOyleyebiliriz. Yasam dongiisii icinde engellilik disinda, yaslilik gibi fizyolojik
degisimler de bagimliligi artirir. Konuya yonelik Turhanoglu ve ark.’larimin (2000)
calismasinda, 75 yas ve lizerindeki bireylerin giinliikk yagsamda diger gruplara gore daha
bagimli olduklar1 belirtilmektedir (112). Maaskant ve ark.’nin (1996) ZEB’lerde
yaslanmayla iligkili GYA ve bakim bagimlilig: ile ilgili yaptig1 ¢aligmada artan yasla
birlikte GYA fonksiyonlarinda anlamli bir azalmanin oldugu belirtilmektedir (72).
Maaskant ve ark.’nin ¢aligsmasi ile bizim ¢aligmamiz arasinda ¢aligma kapsamina alinan
bireylerin yas ve ve bagimlilik diizeyleri agisindan farklilik vardir. Maaskant ve ark.’nin
calismasinda bireylerde yas sinir1 70 ve {izeri iken, bizim ¢aligmamizda yas sinir1 41 ve

uzeridir.

Engelli bireylerin egitimi, onlarin ileride baskalarina bagimli olmadan yasamlarini
stirdiirmeleri, kendi kendilerine yeterli duruma gelmeleri ve toplumla biitiinlesmeleri
icin 6nemlidir. ZEB’lerin 6grenim durumlart agisindan hemsirelik girisimleri 6ncesinde
ve sonrasinda saptanan BGPO’nin 6grenim durumu diistiikce arttigi, ozellikle okula
gitmemis grubunda olanlarda diger gruplara gére BGPO’nin daha yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki bu farkin ise anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 5). Literatiirde ¢alisma bulgumuzla benzerlik gosteren pek cok calisma yer
almaktadir (34,35,77). Ding’in (2003) ¢alismasinda zihinsel engelli ¢ocuklarin okuldaki
egitim siireleri arttikga kisisel hijyen uygulamalarinda bagimsizliklarinin arttigi
belirtilmektedir (34). Donkervoort ve ark.’larminin (2007) yetiskin SP’li bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyinin GYA’ni etkiledigi belirtilmektedir (35). Melzer

ve ark.’larinin (2004) ¢aligmasinda egitimsizligin azalmis hareket ile ilgili en giiglii
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belirleyici oldugu belirtilmektedir (77). Konuya yonelik ¢alismalar, bizim c¢alisma
sonucumuzla benzerlik géstermektedir. Ayrica ¢calismamizda, ¢aligsma kapsamina alinan
ZEB’lerin %29’unun okul yas doneminde oldugu ve tim ZEB’lerin %63 {iniin hig
okula gitmedigi saptanmistir (Tablo 1). Bu durum okul yas doneminde olmasina ragmen
egitim hizmetinden yararlanamayan engelli bireylerin fazla oldugunu goéstermektedir,
oranin bu kadar yiiksek olmasi ise, engelli bireyler icin yeterli egitim kurumlarinin

olmamast ya da bu kurumlara ulagilamamasiyla iliskilendirilebilir.

Literatiirde, engellilige iliskin akut veya siirekli tedavi ve rehabilitasyon
maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle sosyal gilivence desteginin engelli bireyler
acisindan vazgecilmez oldugu belirtilmektedir (6,58,95,111,155). Calismamizda
ZEB’lerin sosyal giivenceye sahip olup olmamasi ile hemsirelik girisimleri 6ncesinde
ve sonrasinda saptanan BGPO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 saptanmustir (p<<0,05) (Tablo 5). Ulasilan literatiirde bu degiskenin kullanildig1
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. ZEB’lerin sosyal giivenceye sahip olup olmama

durumunun bakim gereksinimlerini azaltmaya bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda yakimi ile birlikte yasayan ZEB’lerin hemsirelik girisimleri
oncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5). Ulasilan literatiirde
bu degiskenin kullanildigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu sonug bize,
yakim1 ile birlikte yasayan ZEB’lerin bakim gereksinimlerinin karsilanamadigini

gostermektedir.

Calismamizda ZEB’lerin zeka diizeyi arttikga hemsirelik girisimleri 6ncesinde ve
sonrasinda saptanan BGPO’nin azaldigi, bu farkliligin zeka diizeyi 51-75 arasinda
olanlarda anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Bireyin engelinin ileri
diizeyde olmasi bakimini zorlastiran, ailenin engelli bireyin ihtiyaglarim1 karsilamadaki
yeterliligini azaltabilen ve aileye olan bagimlilig1 arttirabilen bir faktordiir. Literatiir
bilgisine baktigimizda 1Q seviyesi azaldikca ZEB’lerin GY A’lerini yerine getirme de
bagimlilik diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (43,49,57,64,138). Bizim calismamizda
da zeka diizeyi dustiikge engellilerin GYA’ni yerine getirmede bagimlilik diizeylerinin

arttig1 goriilmiistiir. Calisma bulgumuzun aksine Heller ve ark.’nin (1997) ¢alismasinda
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engelli bireyin 0ziir derecesinin anne-babalarin bakim sorumlulugu iizerinde etkili
olmadig1r belirtilmektedir (54). Calismamizla benzerlik gdstermesi bakimindan
Yavuz’un (2006) calismasinda, spasitesi hafif olan SP’li ¢ocuklarin 6zbakim puan
ortalamalarinin spasitesi orta ve agir olan ¢ocuklara gore daha iyi oldugu ve istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirtilmektedir (119). Donkervoort ve ark.’lariminin (2007)
yetiskin SP’li bireylerde yaptiklar1 ¢alismada, 6ziir seviyesi ve egitim diizeyinin GYA
ve sosyal katilim fonksiyonlarimi etkiledigi belirtilmektedir (35).

Calismamizda o6zel egitim ve gelisim kurumundan yararlanan ZEB’lerin
hemsirelik girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin daha diisiik oldugu,
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).
Konuya iliskin Yavuz’un (2006) calismasinda, 7-18 yas grubundaki SP’li ¢ocuklarin
haftalik rehabilitasyona gitme siklig1 arttikca 6zbakim puan ortalamalarinin yiikseldigi,
ancak rehabilitasyona gitme siklig1 acisindan anlamli bir farkliligin olmadig:
belirtilmektedir (119). Giinsel’in (2010) zihinsel engelli tanis1 almis ¢ocuga sahip
ailelerin aile islevlerinin bazi1 degiskenler agisindan incelenmesi konulu c¢aligmasinda,
0zel egitim siiresi gruplar1 arasinda Ozel egitimden en kisa yararlanma siiresi olan
engelli ¢ocuklarin (1-3 yil) ailelerinin aile igi iligkileri siirdiirmede daha basarisiz
olduklart belirtilmektedir (51). SHCEK’e bagli 38 yatili ve 30 giindiizlii bakim ve
rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir. Sadece yatili kurumlarda kalan MR’lu birey
sayis1 2913’tiir. Ancak kuruma kabul edilmek icin sira bekleyen 3122 kisinin oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde 331.242 ZEB vardir. TOA (2002)’na gére ZEB’lerin
sadece %]16’sinin  bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandiklari
belirtilmektedir (155). Bu istatistiksel veriler ZEB’lerin 6zel egitim hizmetinden
yeterince yararlanamadigini acik¢a gostermektedir. TOAIAR nda (2006) ise zihinsel
engellilerin %33’linlin kendi basina bagimsiz, %30 unun yar1 bagimli, %36’sinin ise
tam bagimli olarak GYA’ni yerine getirdikleri belirtilmektedir (111). Calismamizda
ZEB’lerin %33’linlin 6zel egitim ve gelisim hizmetinden yararlandigi saptanmistir
(Tablo 1). Calisma bulgularindan engelli olup 6zel egitim ve gelisim kurumlarindan
yararlanmanin engelli birey ve ailelerinin bakim gereksinimlerini azaltmada etkili
oldugu goriilmektedir. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi 6rneklem

sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Engellilik ile birlikte diger sorunlarin varligt hem engelli birey hem de bakim
vericiler i¢in biiyiikk sorunlar olusturmaktadir (90,100). Calismamizda eslik eden
engelleri olan ZEB’lerin hemsirelik girisimleri oncesinde ve sonrasinda saptanan
BGPO’nin anlamli derecede yliksek oldugu (p<0,05), eslik eden kronik hastaliklar
olanlarin ise hemsirelik girisimleri 6ncesinde saptanan BGPO’nin anlamli derecede
yiiksek oldugu (p<0,05), hemsirelik girisimleri sonrasinda saptanan BGPO’nin ise
ylksek oldugu ancak anlaml bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).
Ayrica ¢aligmamizda ZEB’lerin %41’°inde eslik eden engel/engellerin, %52’sinde ise
eslik eden kronik hastalik/hastaliklarin oldugu saptanmistir (Tablo 2). Calismamizdan
elde ettigimiz bu bulgular, ZEB’lerde eslik eden engel ve kronik hastaliklarin ZEB’lerin
bakim gereksinimlerini artirdigimi gostermektedir. Literatiirde ZEB’lerde beslenme,
fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sistem, bosaltim, uyku, goérme, isitme ve diger
alanlarda saglik sorunlarimin yasandigr belirtilmektedir (23,52,71,73,75,93,123).
Calismamizla benzerlik gostermesi bakimindan Santos ve ark.’larinin  (2008)
caligmasinda, iki ve daha fazla hastalik varligimin enstriimantal GYA’ni yerine
getirmedeki zorluklar i¢inde olduk¢a anlamli bir degisken oldugu belirtilmektedir (100).
Yavuz’un (2006) calismasinda 7-18 yas grubundaki SP’li ¢ocuklarda, spastisiteye ek
olarak bagka saglik sorunu olanlarin 6z bakim puan ortalamasinin olmayanlara gore
anlaml olarak daha diisiik oldugu belirtilmektedir (119). Oztiirk Tokug¢’un (2009)
calismasinda otizme eslik eden baska sorunu olan olgularin ailelerinde problem ¢6zme
puanlarinin, sorunu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
oldugu belirtilmektedir (90). Buna gore, zihinsel engellilige eslik eden engellerin ve
kronik hastaliklarin varligi, engelli bireylerin gelisimsel diizeyini olumsuz etkileyerek
GYA’ni yerine getirmelerinde sagliksizlik gostermelerine neden olabilir, zihinsel
engellilige ek olarak bagka saglik sorunlarinin varligi ZEB’lerin bakim gereksinimlerini

daha da arttirabilir.

Calismamizda stirekli kullandig ilag/ilaglart olan ZEB’lerin hemsirelik girisimleri
oncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6). Bu bulgu ZEB’de var olan saglik sorunlarini azaltmada

kullanilan 1ilag/ilaglarin ZEB’in  bakim sorununun c¢ozmede etkili olmadigini
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gostermektedir. Literatiirde engelli bireylerin  biiylik bir kismimin ilag/ilaglar
kullandiklar1 belirtilmektedir (71,90,119,114). Bizim ¢alismamizda da ZEB’lerin
%64’liniin bir ya da birden fazla ila¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo 2). Calisma
bulgumuzla benzerlik gostermesi bakimindan Yavuz'un (2006) ¢aligmasinda,
spastisiteyl azaltan ilag kullanan 7-18 yas grubundaki SP’li cocuklarin 6zbakim
diizeylerinin kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
belirtilmektedir (119). Buna gore, ilag/ilaglar kullanan engellilerde BGPO’nin ytiiksek
olmasinin nedeni olarak; eslik eden engelleri ve kronik hastaliklar1 nedeniyle ilag/ilaglar
kullanan engelli bireylerin ¢ogunlugunun engel derecesinin agir olmasin1 ve de bu
durumun engelli bireylerin GYA’lerini yerine getirmede sorun yasamalarina neden

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Calismamizda ZEB ile yakinlik derecesi agisindan babalarin hemsirelik girisimleri
oncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ayrica ¢aligmamizda
EY’larimin cinsiyeti agisindan erkeklerin hemsirelik girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda
saptanan BGPO’ninn daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7). Literatiirde konu ile ilgili engelli ¢ocugu olan
ailelerde engelli bireyin bakim sorumlulugunun biiyiik bir kismin1 annelerin aldig:
belirtilmektedir (2,6,29,48,54,57,74,84,88,101,121). Heller ve ark.’nmin (1997)
caligmasinda, engelli ¢ocuga sahip annelerin babalarla karsilastirildiginda, annelerin
engelli ¢ocuklarin bakimi i¢in daha fazla zaman harcadiklar1 ve bakim yiikiinii daha
fazla algiladiklari, ayrica ¢ocugun davranislar1 ve saglik durumunun anneler lizerinde
babalardan daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (54). Ozgiin ve ark.’nin
(2005) engelli ¢ocugu olan ve olmayan Tiirk ailelerinde erken c¢ocukluk bakiminin
iistlenilmesinde ebeveyn katilimi ve eslerin memnuniyetini arastirdiklar1 calismada,
annelerin ¢ocuklarmin bakimlarina katilimlarinin babalardan daha kapsamli oldugu
belirtilmektedir (88). Literatiir bulgulariyla tutarlilik gostermesi bakimindan bizim
calismamizda da ZEB’ler ile ilgili bilgi alimanlarin biliyiikk bir kisminin annelerden
olusmasi (%68) ve de EY’larinin biiyiikk bir kisminin ev hanimi/calismiyor (%73)
olmasi (Tablo 3), kadin ve anne olanlarin engelli bireylerin bakiminda sorumlulugu

daha fazla aldiklarin1 gostermektedir. Bakim sorumlulugunun biiytik bir kismini kadin
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ve annelerin iistlenmesinin ZEB’lerin BGPO {izerindeki etkisine baktigimizda,
calismamizda bakim sorumlululugu kadin ve annelere ait olan ZEB’lerin BGPO’nin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Caligma kapsamina alman EY’larmin biiylik bir
kisminin kadin ya da anne olmasi ve de bu bireylerin biiyiikk bir kisminin ev
hanimi/caligmiyor olmalari, ¢ocuklarina daha fazla zaman ayirma ve onlarla daha iyi
ilgilenmeleri agisindan olumludur. Bu durmun, engellilerin GYA’ni yerine getirme
diizeyine olumlu katki sagladigi ve engellilerin bakim gereksinimlerini de azaltmada
etkili oldugu soylenebilir. Ancak, engellilik agisindan olumlu olan bu yaklagimin, kadin
olarak annelerin sosyal, ruhsal, fiziksel sagliginm1 tehdit edebilecegi goz ardi

edilmektedir.

Calismamizda yaslar1 20-40 arasinda olan EY’larimmin hemsirelik girigimleri
oncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin daha yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo
7). Calisma bulgumuzla benzerlik gdstermesi bakimindan Ding’in (2003) calismasinda
annelerin yas1 arttik¢a kisisel hijyen uygulamalarma iligskin bilgi durumlarmin arttigi,
kisisel hijyen uygulamalarinin yararlarin1 bilen annelerin ¢ocuklarinin kisisel hijyen
uygulama zamanlarinda daha yeterli diizeyde olduklar1 belirtilmektedir (34). Giinsel’in
(2010) ¢aligmasinda, 26-33 yas grubundaki annelerin aile islevleri alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin, 34 yas ve lzeri yas grubundaki annelerin puan ortalamalarindan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu, 26-33 yas grubundaki annelerin aile igi iliskileri
sirdirmede daha basarisiz olduklar1 belirtilmektedir (51). Yavuz’un (2006)
calismasinda ise, 7-18 yas grubu SP’li c¢ocuklarin anne yasi ile 6zbakim puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadigir belirtilmektedir (119). Geng
ebeveynlerin ise, uyum siirecindeki kaynaklar1 yeterince kullanamamalar1 ve daha yaslh
ebeveynlerin ise olgunluk ve deneyim gibi 6zelliklerinin engellilerin GYA’ni yerine
getirme diizeyinde saglikli iglev yarattigi ve bakim gereksinimlerini gidermede etkili

oldugu soylenebilir.

Calismamizda sosyal giivencesi olmayan EY’larinin hemsirelik girisimleri
oncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1r saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7). Engelli ¢ocugu
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olan ailelerin ¢ocuklariin hastane, ilag, ¢esitli arag-gere¢ masraflarini karsilayabilecek
ve rapor karsihiginda devlet destekli egitim olanaklarini saglayabilecek bir sosyal
giivencelerinin olmamasi, ailenin bu masraflar1 tamamen kendi imkanlariyla saglamaya
calismasina ve maddi zorluklar yasamasina, dolayisiyla ailelerin ¢ocuklarinin bakim
gereksinimlerini karsilamada sorun yasamalarina neden olabilir. Literatiirde bulgumuzu
destekleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir (2,67,102,113). Kurt ve ark.’larinin (2008)
calismasinda, ailenin sosyal giivencesi ile ailede yasanilan giigliikler arasinda anlamli
bir iligkinin olmadig1 belirtilmektedir (67). Sarthan’in (2007) calismasinda, engelli
cocuga sahip olan annelerin yalnizlik 6l¢egi puan ortalamalarinin sosyal giivencesi
olmayan ya da yesil karta sahip olan annelerde diger annelere gore en yiiksek oldugu,
emekli sandigindan sosyal giivencesi olan annelerde ise en diisiik oldugu, ancak
yalnizlik diizeylerine ait puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
belirtilmektedir (102). Akinci’min (2007) engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan
babalarin aile islevlerini algilamalar1 ile sosyal uyum diizeyinin incelenmesi konulu
calismasinda, yesil kart/sosyal giivencesi olmayan engelli cocuga sahip babalarin sosyal
uyum diizeylerinin daha diisilk oldugu ve engelli ¢ocuga sahip babalarin sosyal
gilivenceye gore sosyal uyum ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirtilmektedir (2). Calisma sonuglarindan sosyal giivence yoklugunun
aileler lizerinde 6dnemli bir baski yaratti§1 goriilmektedir. Buna ragmen calismamizda,
sosyal gilivencesi olmayan engelli ¢cocuga sahip ailelerin ev ortaminin kosullari nasil
olursa olsun ¢ocugunun en iyi duruma gelebilmesi i¢in siirekli ¢ozliimler iiretmeye

calistig1 gézlenmistir.

Calismamizda EY’larinin genel olarak 6grenim durumu yiikseldikce BGPO’nin
arttig1, ancak bu farkliligin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7). Calisma
bulgumuza benzer olarak Haveman ve ark.’nin (1997) yaptiklar1 arastirmada egitim
diizeyi diislik olan annelerin kendilerine daha az zaman ayirabildiklerini ve ¢ocuklarin
bakim sorumlulugunu daha yogun yasadiklari belirtilmektedir (53). Konuya iliskin
ulasilan literatiirde daha ¢ok calisma bulgumuzu desteklemeyen c¢alismalara
rastlanmistir (51,102,119). Sarthan’in (2007) calismasinda okur-yazar olan ya da
ilkokul mezunu olan annelerin aile degerlendirme 6l¢egi puani ortalamalari, 6grenim

diizeyi daha iist seviyede olan annelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek
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bulunmustur (102). Bu sonuca gore, 6grenim diizeyi yiiksek olan anneler aile igi
iliskileri diizenlemede daha basarilidirlar Yavuz’un (2006) c¢alismasinda, annelerin
egitim diizeyi ylikseldik¢e ¢ocuklarin 6zbakim puanlarinda bir artisin oldugu ancak bu
farkin anlamli olmadig1 belirtilmektedir (119). Ailelerin egitim diizeylerinin yiiksek
olmas1 oncelikle ¢ocuklarinin Oziirleri, gelecekte ne yapabilecekleri konusunda bilgi
toplamalarini, bdylece bilinmezlikten kurtulmalarini miimkiin kilmaktadir. Ayni
sekilde, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte ailelerin uyum siireclerini kolaylastiracak
olan sosyal ve kurumsal destekleri daha iyi degerlendirebilecekleri ve de tiim bu saglikli
aile islevlerinin engelli ¢ocuklarin bakimma ve gelisimine katkisinin olacagi
diisiiniilmektedir. Ancak c¢alismamizda ailelerin egitim diizeyi ylikseldikce ZEB ve
ailelerinin BGPO’nin azalmasi1 beklenirken yiiksek c¢iktigi saptanmistir. Bu durum,
EY’larinin egitim seviyesinin artmasiyla, ¢calisma yasamlarinda daha ¢ok yer almalari
dolayisiyla  ¢ocuklarinin  gereksinimleri  karsilamada  yeteri kadar zaman
ayiramamalarindan ya da EY’larinin egitim diizeylerinin artmasiyla ¢ocuklarina yonelik

daha iist diizeyde sorunlar1 gorebilme farkindaligindan kaynaklanabilir.

Ekonomik gii¢, bireyin i¢inde bulundugu g¢evrede kendini giivende hissetmesini
saglayan kaynaklardan birisidir. Calismamizda toplam gelir diizeyi 1-500 TL arasinda
olan ailelerin hemsirelik girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin daha
yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 7). Calismamizla benzerlik gdstermesi bakimindan Giinsel’in (2010)
calismasinda ailelerin gelir diizeyi yiikseldik¢e aile degerlendirme Olgegi tiim alt
boyutlarinda anlamli bir diigmenin oldugu ve gelir diizeyi 500 TL’den az olan ailelerin
aile ici iligkilerinde en basarisiz oldugu (51). Melzer ve ark.’larinin (2004) ¢aligmasinda
disiik gelirin azalmis aktivite ile 1ilgili en giiclii belirleyicilerden biri oldugu
belirtilmektedir (77). Ciiriik’iin (2008) zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin kaygi ve
sosyal destek diizeylerinin karsilastiklar1 problemlere goére incelenmesi konulu
calismasinda, gelir diizeyi diistiik¢e annelerin duygusal, bakim, yakin iligski, maddi, bilgi
destegi ve toplam aile destegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu,
gelir diizeyi diisiik annelerin daha fazla sosyal destege gereksinim duyduklari
belirtilmektedir (29). Calisma sonuglarindan yiiksek gelir diizeyinin engelli bireyin
bakimi i¢in gerekli maddi yiikii karsilamada bir rahatlik sagladigi soOylenebilir.
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Calismamizda gelir diizeyinin diisiik ya da yiliksek olmasinin bakim gereksinimlerini
karsilamada anlamli ¢ikmamast; ailelerin sosyo-ekonomik diizeyinin orta diizeyde ya da
birbirine yakin olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢aligmamizin yapildig:r bolge de,
daha once engelli birey ve ailelerinin sorunlarina yonelik destekleyici hizmetlerin
verilmesi (yasak haklar konusunda bilgilendirme, agiz dis sagligi tedavisi gibi.)
ailelerde bir farkindalik yaratarak, mevcut sorunlarina yonelik ilgili kurum ve

kuruluglara bagvurmalarina ve de sorunlarina ¢éziim bulmalarina katki saglamis olabilir.

Konuya yonelik gerek yurt disinda gerekse {ilkemizde mevcut literatiir
incelendiginde, ZEB’lerin GYAM’ne gore bakim gereksinimlerini ZEB ve ailelerinin
sosyo-demografik Ozelliklerine gore inceleyen c¢alismalarin olmadigi goriilmiistiir, bu

durum bizim arastirmamizda elde edilen bulgularin tartisilmasina sinirlilik getirmistir.

Calismamizda ZEB ve ailelerinin hemsirelik girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda
saptanan BGPO incelendiginde, hemsirelik girisimleri sonrasinda elde edilen puanlarin
hemgsirelik girisimleri 6ncesinde elde edilen puanlara gore anlamli derecede diistiigii
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8). Calisma bulgumuzla benzerlik gostermesi bakimindan
Isi’in (1994) ZEB’lerin annelerinin ¢ocuklarinin 6zbakim becerileri konusunda
egitildigi c¢alismada, egitim Oncesi ve sonrast c¢ocuklarin 6zbakim beceri puan
ortalamalarinda ileri derecede anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur (58).
Demirel’in (2008) ¢calismasinda, ZEB’lere 8 hafta siireyle denge gelistirici ve 6zbakim
becerilerini gelistirmeye yonelik 6zel egitim uzmanlar tarafindan hazirlanan egitim
caligmas1 yapilmistir, calisma sonucunda engellilerin denge becerileri diizeylerinde
ilerleme goriildiigli, bireylerin belirlenen 06zbakim becerilerini bagimsiz olarak
gerceklestirebilecek duruma geldikleri belirtilmektedir (32). Lehman ve Irvin’in (1996),
duygusal ve davranigsal bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin aldiklar1 destekleri, gayri
resmi sosyal servislerini, uzmanlardan aldiklar1 destekleri ve ailelerin bu desteklerden
ne kadarii ve nasil faydalanip gereksinimlerinin ne kadar karsiladiklarini inceledikleri
calismada; gayri resmi olan dernekler, goniillii kisilerden olusmakta ise ailelerin daha
fazla profesyonel destek aldiklari ve ailelerin kendilerine yapilan giinliik yardimlarin

daha etkili ve yardimc1 oldugunu belirttikleri, buna ek olarak da pek ¢ok ailenin yardim
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sayis1 arttikca (destek) aile i¢i problemleriyle ve giinliik hayatla ilgili stresle daha kolay
basa cikabildikleri, ailenin aldig1 organize yardimlarin ise ailenin olumlu bir tutum i¢ine
girmesine neden oldugu belirtilmektedir (69). Hung ve ark.’larinin (2003) ¢alismasinda,
Oziirlii bireylere sahip ailelerin ve bakim vericilerin bakim yeteneklerini iyilestirmek,
onlarin bilgi, beceri ve sosyal yeterliliklerini arttirmak i¢in egitim yapilmistir. Buna
ilaveten; bakim vericilerin emosyonel ve psikolojik destegi degerlendirilerek yasam
doyumlar1 ve yasam kalitelerini iyilestirmek icin destek saglanmistir. Ailede bakim
verenlerin, uzun donemli bakim kaynaklarindan, hiikiimetten ve goniillillerden saglanan
finansal kaynaklardan yararlanmalar1 saglanmis ve egitim verilmistir. Uygulanan bu
hemsirelik miidahalesinin ailelerin tiikenmisligini azalttigi belirtilmektedir (56).
Giinsel’in (2010) calismasinda ise, anne babalara verilen sosyal destegin ailelerin ruh
saghigint olumlu yonde etkiledigi ve buna bagl olarak anne babalarin daha pozitif
tutumlar sergiledikleri, ¢ocuklarin davranis ve gelisimlerinde daha olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir (51). Bizim ¢alismamizda da ZEB ve ailelerinin bakim sorunlara
yonelik; engelli bakimi konusunda her aileye tek tek olmak iizere bireysel egitimler
yapilmis ve aileler sorunlaria yonelik ilgili kurum ve kuruluslarin ekonomik, saglik,
ruhsal, sosyal vs. olanaklarindan yararlandirilmislardir, yapilan bu hemsirelik
miidahalesinin ZEB ve ailelerinin bakim gereksinimlerini karsilamada etkili oldugu

goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Ulkemizde ZEB ve ailelerinin bakiminda hemsirelik bakim modellerinin halk
saglilig1 alanina uygulanmasina yonelik bir ¢alisma yoktur. Bu calisma ilk defa bir
hemsirelik bakim modeli olan GYAM’nin alanda kullanilarak, ZEB ve ailelerinin
sorunlarinin saptanmasi, sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine yonelik planlanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina

gore;

ZEB’lerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin; zihinsel engellilerin %56’sinin
erkek, %40’mnin 21-30 yas grubunda oldugu, %63’linlin okula gitmedigi, %14 iiniin
sosyal giivencesinin olmadig1, %27 sinin parcalanmis aile yapisinda oldugu, %12’sinin
oziirlii raporunun olmadigi, 6ziirlii raporu olanlarin ise %45.5’inin zeka diizeyinin 26-50

arasinda oldugu ve %67’sinin 6zel egitim kurumundan yararlanmadig: belirlenmistir.

ZEB’lerin engeline iliskin 6zelliklerine baktigimizda; %49’unun dogum sonrasi
engelli kaldig1, %41’inde zihinsel engellilik disinda eslik eden bagka engellerin oldugu,
%352’sinde zihinsel engele eslik eden kronik hastalik oldugu, %064’tinde stirekli

kullanilan bir ya da birden fazla ilacin oldugu belirlenmistir.

EY’larinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin; EY’larinin %68’inin anne
oldugu %86’smin 41 yastan biiyiik oldugu, %76’simnin kadin oldugu ayrica, engelli
yakinlarinin %7’sinin sosyal giivencesinin olmadigi, %73’linlin ev hanimi/calismiyor
oldugu, %60’ 1nin ilkokul mezunu oldugu ve %49’unun aylik toplam gelir diizeyinin

501-1000 TL oldugu belirlenmistir.

EY’larinin ZEB’e ve engeline iligskin bilgilerine gore; ailelerin %10’unda zihinsel
engelli cocuk disinda bagka engelli ¢cocuk oldugu, EY’larinin %14’{iniin esi ile akraba
oldugu, annelerin %39’unun gebeligi sirasinda saglik kontrolinden ge¢medigi,

engellilerin kullandig: ilag¢/ilaglara iliskin; EY’larinin %51.6’sinin egitim/bilgi almadigi,
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engellilerin bakimi konusunda EY’larina rehberlik (egitim, rehabilitasyon, saglik vs.
konularinda yonlendirme) yapilmasi konusunda EY’larinin %68’inin rehberligin yararl
olacagini diislindiigii ve rehberlik yapilmasinin EY’lar1 tizerindeki etkilerine iliskin ise
%63’linde rehberligin endiselerini azaltacagi ve onlar1 rahatlatacagina inandiklari

belirlenmistir.

Calisma kapsamima alinan ZEB’lerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
hemgirelik girigimleri Oncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO incelendiginde;
ZEB’lerin yas gruplari, sosyal giivencesinin olup-olmamasi, aile durumu ve 06zel
egitimden yararlanip-yararlanmamasi arasinda BGPO agisindan anlamli bir farklilik
goriilmezken (p>0,05), ZEB’lerin cinsiyeti agisindan kizlarin hemsirelik girisimleri
oncesinde saptanan BGPO’nin anlaml1 derece yiiksek oldugu ayrica, 6grenim durumlari
acisindan okula gitmemis olanlarin ve zeka diizeyleri agisindan ise zeka diizeyi 51-75
arasinda olanlarin hemsirelik girisimleri dncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin

anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan ZEB’lerin engeline iliskin 6zelliklerine gére hemsirelik
girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO incelendiginde; zihinsel engellilik
disinda eslik eden engelleri olanlarin hemsirelik girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda
saptanan BGPO’nin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunurken, eslik eden kronik
hastaliklar1 olanlarin hemsirelik girisimleri 6ncesinde saptanan BGPO’nin anlamli
derecede yiiksek oldugu ve ilag/ilaglar kullanan ZEB’lerin hemsirelik girisimleri
oncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO’nin anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alman ZEB ailelerinin sosyo-demografik &zelliklerinin
hemgirelik girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda saptanan BGPO incelendiginde; ZEB ile
yakinlik derecesi, EY ’nin yasi, EY nin cinsiyeti, EY ninin sosyal giivencesinin olup
olmamasi, EY’nin 6grenim durumu ve aile toplam gelir diizeyi arasinda BGPO

acisindan anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calismamizda ZEB ve ailelerinin hemsirelik girisimleri 6ncesinde ve sonrasinda
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saptanan BGPO incelendiginde, hemsirelik girisimleri sonrasinda elde edilen puanlarin

hemsirelik girisimleri 6ncesinde elde edilen puanlara gore anlamli derecede diistiigii

belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmamiz sonucunda saptanan bu sonuglar 1s18inda;

Ailelere yonelik oneriler;

Engelli ¢cocuklarin erken tanisi ve tedavilerinin vakit kaybeden yapilabilmesi i¢in

ilgili kuruluslarla igbirligi yapmalidirlar.

Aileler, gocuklarinin egitimine birebir katilmalidir.

Kurum ve kuruluslara yonelik oneriler;

Toplumu engellilik konusunda bilinglendirmek amaciyla ve engelin ortaya
cikmasini engelleyici olmasi bakimindan anne-baba okullar1 acilmali, evlilik
Oncesinde anne-babalarin risk faktorleri konusunda bilgilendirilmeleri, genetik
danigmanlik hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanmali, gebelik ve dogum siireci
hizmetlerinin nitelikli bir sekilde siirdiiriilmesi saglanmalidir. Ozellikle toplum
saglhigr alaninda calisgan hemsire ve ebeler, ev ziyaretleri sirasinda engelliligin
onlenmesinde kadin sagligi, gebe izlemi, erken tani ve sevk islemi sirasinda
kadini, bebek ve cocuk izlemi yaparken bilimsel ve dikkatle gdzlemlemelidir.
Engelli bireylerin egitim diizeylerini yiikseltecek firsatlar/ortamlar/imkanlar
saglanmali, egitimde toplumdaki diger bireylerin sahip oldugu esit firsatlar
engellilere sunulmal1 ve faydalanmalar1 saglanmalidir.

Saglik personelinin engellilik konusundaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi igin
yapilacak hizmet i¢i egitim caligmalar1 desteklenmeli, saglik hizmetinde aile
merkezli bakima 6nem verilmelidir.

Ailelere; egitim, damigsmanlik, ev ziyareti, dil-konusma ve odyoloji hizmetleri,
fizik tedavi, psikolojik hizmetler, tibbi hizmetler, erken tani, tarama ve
degerlendirme, saglik hizmetleri, sosyal ¢alisma hizmetleri, teknolojik hizmetler

sunulmalidir. Bu hizmetleri verecek ekipte; 6zel egitimci, konusma-dil terapisti,
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odyolog, fizik tedavi uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, beslenme
uzmani, aile terapisti, pediatrist ve duruma gore gereken diger profesyoneller yer
almalidir.

Engelli ailesine, engellilik, nedenleri, bakimi, egitimi vs. gibi ihtiya¢ duydugu
konularda bilgilendirici ve destekleyici egitim hizmeti verilmelidir.

Engelli birey ve ailelerine c¢evrelerindeki mevcut olanaklar (ayni ve nakdi
yardimlar, indirim, burs, arag-gere¢ yardimi vb.) konusunda bilgilendirme
yapilmali1 ve bu hizmetler halka daha ¢ok duyurulmalidir.

Yerel yonetimler biinyesinde bulunan engelli koordinasyon birimleri ve hukuk
misavirlikleri, barolarla isbirligine giderek engellilerin yasal haklar1 konusunda
hukuksal danismanlik hizmeti vermelidir.

Engelli c¢ocuklarin  egitim ve tedavilerinin  yapilabilecegi  kurumlar
yayginlastirilmali ve erken donemlerde ¢ocuklarin Oziirlerine goére uygun
kurumlara yonlendirilmesi saglanmalidir.

Bu tiir ¢ocuklar, anne-babaya bagimliliginin azaltilmasi ve bazi temel becerileri
kazanmalari i¢in 6zel okul vb. egitim kurumlarindan yararlandirilmalidir. Ayrica
bu kurumlarin ilgili kurumlarla esgiidiim igerisinde hizmet programlar1 iiretmesi
ve uygulamasi ile engellilere verilecek hizmetlerin etkinligi ve verimi
arttirtlmalidir.

Ailelerin egitim olanaklarindan yararlanip, egitime birebir katilmalar i¢in erken
egitime destek ve danigmanlik hizmeti sunulabilecek merkezlerde ailelere egitim
programlar1 uygulanmalidir.

Ebeveynlerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde kolaylikla ulasilabilecek
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlardan yeterli destek almalari saglanmalidir.
Engellilerin toplumsal hayata katilimlarinin saglanmasi ve iiretken bir birey olarak
toplumda yerlerini alabilmelerinde; yerel yonetimlerin istihdam, mesleki egitim ve
rehabilitasyona yonelik politika ve projeler gelistirmeleri saglanmalidir.

Engelli bireylere edindikleri mesleki egitimleri kullanabilecek diizenli/devamli
gelir getiren 1§ imkanlar1 verilmelidir.

Mesleki rehabilitasyon kurumsallastirilmali  ve yayginlastirilmahdir, ilgili

kurumlar bu konuda sorumluluk iistlenmelidir.

91



Engelli istthdamini artirabilmesi igin, igverenlerin tesvik edilmelerini igerecek
diizenlemeler yapilmalidir.

Engelli istthdamimin arttirilmasina yonelik TV ve radyolara engellilere yonelik
istihdami tesvik edici yaymlar konulmalidir.

Anne ve babalarin engelli cocugun ve tiim ailenin gereksinimlerini karsilamada
yasadiklar1 giicliiklerle bas etmede onlara yardimci olacak cesitli destek
kaynaklari/hizmetleri harekete gecirilmelidir.

ZEB’lere yonelik saglik hizmetlerinin sinirli olmasi, toplumun geneline gore
saglik durumlarinin daha koétii olmasi ve ZEB’lerin saglik hizmetini talep etmekte
ve saglik sorunlarini dile getirmekte giicliikleri olmasi nedenleriyle sagligin
korunmast ve gelistirilmesi hizmetlerinden daha fazla yararlanmalar
saglanmalidir.

Engelli birey icin saglik kurulu raporu alinirken hastaneler tarafindan kolaylik
saglanmali, defalarca hastaneye gidip gelme Onlenmeli, saglik personelleri
gerektigi takdirde ev hizmeti vermeli, 6zel egitim hizmetlerinin bedelinin ilgili
kurumlarca 6denmesi i¢in gerekli olan saglik kurulu raporlarinin gegerlilik siiresi
uzatilmalidir.

Engellilere sunulan saglik hizmetlerinin etkin hale getirilmesi i¢in yerel
yonetimlere bagl saglik tesisleri kurulmalidir.

Evde engelli bakimu ile ilgili kurslar agilmalidir.

Yoksul ve engellilerin ambulans hizmetleri licretsiz olmalidir.

Engelli bireylerin saglik, egitim basta olmak iizere hizmet aldiklar1 cesitli
biirokratik kurumlarla iligkilerinde karsilastiklar1 ve siklikla sikayet ettikleri
“biirokratik hantalliktan” arindirilmalari saglanmalidir.

Saglik kurulu raporu ile engellilerin bez bedellerinin tamami sosyal gilivenlik
kurumlarinca karsilanmalidir.

Engelli bireylerin problemlerinden dolayr kullanmak zorunda oldugu arag-
gereclerin bedellerinin tamami sosyal giivenlik kurumlarinca karsilanmalidir.
Engelli ¢ocugun giinliik bakimi nedeniyle kendilerine zaman ayiramayan

ebeveynler igin yerel yonetimler, SHCEK, Oziirliller Idaresi ve diger kamu
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kuruluglari, ailelere GYA disinda bos zaman dogrultusunda yardimci olabilecek
hizmet modellerini gelistirmelidir.

Engelli bir cocuga bakmak, gerek fiziksel gerek duygusal agidan aileyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Aile, sosyal yasamindan uzaklagmakta ve eve
kapanmaktadir. Bu kisitlama ve sikintilarin azaltilmasi amaciyla kurumlarda,
aileler icin cesitli sosyal aktiviteler, eglence ortamlar1 ve programlar
diizenlenmelidir.

Aileyi kisa siireli rahatlatmak tizere, engelli bireyi birakabilecegi merkezler,
kurumlar olusturulmali veya var olan kurumlar bu islevi de gorecek sekilde
yeniden yapilandirilmalidir.

Yerel yonetimler, aileler ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 engelli bireyler i¢in kisa
stireli  olarak  kalabilecekleri engelli bakim merkezleri kurmali ve
yayginlastirmalidir.

Bakim hizmetleri sunumunda bakim evleri yatili ve giindiizlii hizmet verecek
sekilde diizenlenmelidir.

Rehabilitasyon merkezlerinde genellikle hemsire bulunmadigindan, hemsirelerin
anneleri c¢ocuklarmin 6z bakim gereksinimlerini kolaylastirmalart konusunda
destekleyici ve egitici olmalari i¢in 13.03.2005 tarih ve 25724 R. G. sayil1 Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii Ozel Rehabilitasyon ve
Egitim Merkezleri Yonetmeligi'nin 35. maddesinde yer alan hemsire kadrosunun
kullanilarak ~ rehabilitasyon = merkezlerinde  hemsirelerin  gérev ~ almasi
saglanmalidir.

Aileler ¢ocuklarinin 6z bakimlarin1 gergeklestirmeleri konusunda teshis, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde ve sonrasinda siirekli hemsire ve diger saglik personeli
tarafindan desteklenmelidir.

Ozbakim yetersizligi belirlenen ¢ocuklar igin aileler ile isbirligi yapilarak, aile
danigsmanligr merkezlerinde danismanlik hizmetleri verilmeli, 6zellikle annelerin
zeka engelliler i¢in hizmet veren kurumlardaki kurslardan yararlanmalari
saglanmalidir.

Engellilere yapilan sosyal yardim ve hizmet alaninda kurumsal daginikligin ve ¢ok

baslhiligin giderilmesine yoOnelik olarak bu hizmetlerin yiriitiilmesinde yerel
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yonetimler kendi aralarinda koordinasyon saglamali ve ortak veri tabani
olusturulmalidir.

Yerel yonetimlerce yapilan ayni ve nakdi yardimlarin verilmesinde, gercek ihtiyag
sahiplerinin tespiti i¢in somut, nesnel muhtaglik dlgiitleri getirilmelidir.

Yerel yonetimler tarafindan engelli bireylerin oturduklar1 evin dogal gaz, su ve
elektrik faturalarinda indirim yapilmasi gibi engelli birey ve ailelerinin
gereksinimleri dogrultusunda destekleyici hizmetler verilmelidir.

Engelli ¢ocuga sahip anne-babalara yonelik gelir vergisi indirimi, emeklilik
yasinin diisiiriilmesi, ¢ocuk 6deneginin artirilmasi, sigorta kesintilerinin indirimi
gibi hukuki diizenlemeler gelistirilmelidir.

Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin en biiyiilk sorunlarindan biri olan mali
konularda ve diger sorunlarda destek saglayacak gerekli yasal diizenlemeler
yapilmalidir.

2022 sayili Kanun’a gore hak sahibi olanlara yakinlarindan dolay1 sosyal giivenlik
kurumlarinin tedavi yardimindan yararlanma imkani saglanmalidir.

Engelli bireyin bakimini iistlenen anne ya da baba sigorta kapsamina alinmali ve
bakim ticreti verilerek desteklenmelidir.

Toplumun muhta¢ kesimlerini hedef alan sosyal hizmet ve yardimlara sosyal
giivenlik reformu yasa tasarisi taslaginda daha ¢ok yer verilmelidir.

Engelli olarak diinyaya gelmek, toplumun pargasi olan engelli cocuklarinda istegi
degildir. Bu nedenle mevcut olan tiim olanaklar kullanilarak, bu ¢ocuklar

gelisebilecekleri en iist diizeye kadar getirilmelidir.

Arastirmacilara, uzman ve egitimcilere yonelik oneriler;

Engelli bireye sahip ailelerin sosyo-Kkiiltiirel diizeyleri diistiktiir, ailelerin 6zellikle
annelerin egitilmeleri i¢in egitim projeleri gelistirilmelidir.

Hemsireler, zihinsel engelli ¢ocugun oOzel egitim almasi ig¢in aileyi
yonlendirmelidir.

Hemsire, ailelere koruyucu ekonomik oOnlemleri, saglik bakim harcamalarini
azaltabilmenin yollarin1 6gretmeli, destek alinabilecek kaynaklarin neler oldugunu

bilmeli ve bu kaynaklara yonlendirmelidir.
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Ailelerin kendilerini yalniz hissetmemeleri ve ¢ocugun gelisim diizeyini bagka
ortamlarda gozlemleyebilmek icin egitimciler ve uzmanlarla ev ziyaretleri
yapilmalidir.

Birinci basamak saglik kurumlari tarafindan yapilan ev ziyaretlerinde gorevli halk
saglhig1 hemgsireleri; ailedeki ¢ocuklarin gelisim basamaklarini yakindan takip
etmeleri, tiim ailelere engellilik ile ilgili saglik egitimi yapmali ve bu egitimler;
zihinsel engelliligin erken belirtileri, tedavisi, engelli bireye yaklasim, toplumun
engelli ¢ocuk ve ailesine yaklasimi konularin1 kapsamali ve de saglik
profesyonelleri de bu siirece dahil olmalidir.

Literatiirde, engelli birey ve ailelerinin bakiminda hemsirelik bakim modellerinin
alana ve saglikli bireylere uygulanmasina yonelik bir ¢alismaya rastlanmamustir,
bu nedenle ozellikle yurt icinde bu tiir ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamiz, literatlirde ilk defa bir hemsirelik modeli kullanilarak ZEB’lerin ve
ailelerinin gereksinimlerinin belirlendigi ve bu gereksinimlere ¢6ziim bulmada
hemsirenin tlim rollerinin kullanildigi, aileler ve ilgili kurumlarla isbirliginin
yapildigi tek ve Onemli bir g¢alismadir. Calismamizda ZEB ve ailelerinin
sorunlarint belirlemek i¢in kullandigimiz anket formunun, daha biiylik bir

orneklem grubuna uygulanarak, 6l¢lim araci haline getirilmesi dnerilmektedir.
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EKler Dizini

EK-1 (ZiHINSEL ENGELLI BIiREY VE AILESINE ILiSKiN BILGi ANKET FORMU)

a) Zihinsel Engelli Bireye iliskin Bilgiler:
Adi1 Soyadi:

1. Cinsiyeti:
a) Kiz  b) Erkek

2. Yast: )
a)0-10 b)11-20 ¢)21-30 d)31-40 e) 41 ve Uzeri

3. Ogrenim Durumu:
a) Okula Gitmemis b) flkokul c) Ortackul  d) Ozel Alt Stuf e) Diger..........

4. Sosyal Giivencesi:
a) Ssk  b) Yesil Kart ¢) Bagkur d) Emekli Sandigi  ¢) Sosyal Giivencesi Yok
f) Diger...

5. Aile Durumu:

a) Anne ve Baba ile Birlikte ~ b) Anne ve Baba Ayn

¢) Sadece Anne ile Birlikte ~ d) Sadece Baba ile Birlikte
e) Yakin Akrabasiyla Birlikte

6. Oziirlii Raporu Var mi1?
a) Evet b) Hayir

7. Cevabmiz “Evet” Ise Zeka Diizeyi (IQ) :
a)25vealtt b)26-50 c¢)51-75 d)76-90 e) Bilinmiyor

8. Zihinsel Engelli Bireyin Engel Nedeni Asagidaki Segeneklerden Hangisine Girmektedir?
a) Dogum Oncesi  b) Dogum Sirast  ¢) Dogum Sonras1  d) Genetik  e) Bilinmiyor

9. Bireyin Tibbi Tanisi:
a) Mental b) Serebral ¢) Down d) Hidrosefali ¢) Mikrosefali f) Fenil Ketontiri
Retardasyon Palsi Sendromu

10. Zihinsel Engellilik Disinda Eslik Eden Engeller Var m1?
a)Var b) Yok

11. Zihinsel Engellilik Diginda Eslik Eden Diger Engeller Nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Gorme

b) Isitme

¢) Konusma

d) Ortopedik

12. Zihinsel Engele Eslik Eden Kronik Hastalik Var m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a)Var D) Yok

13. Zihinsel Engellilik Disinda Eslik Eden Kronik Hastaliklar1 Nelerdir? (Birden Fazla Secenek Isaretleyebilirsiniz)
| a) Epilepsi | b) Psikotik Bozukluk | c) Obezite | d) Urolojik Problem | e) Diger...

14. Birey Ozel Egitim Kurumundan Yararlantyor mu?
a) Evet b) Hayir

15. Cevabiiz “Evet” Ise Birey Asagidaki Ozel Egitim Kurumlarindan Hangisinden Yararlantyor?
a) Bakim ve Rehabilitasyon Hizmeti

b) Meslek ve Beceri Edindirme Kursu

¢) Saglik Hizmeti
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d) Sosyal ve Kiiltiirel Hizmetler
e) Aile Rehberligi Ve Danigsmanlik Hizmetleri
f) Diger...

16. Cevabmiz “Hayir” ise Bu Hizmetlerden Yararlanmamasinin Nedeni Asagidakilerden Hangisidir?
a) Yas1 Kiigiik

b) Yakin Cevrede Bu Tiir Kurum / Kurulus Yok

¢) Bu Tiir Kurum / Kurulustan Haberim Yok

d) Bu Tiir Kurumlarin Yeterli Hizmet Verecegine Inanmiyorum

¢) Ekonomik Durumumuz Yeterli Degil

f) Bagvurdum Ama Kabul Edilmedim

g) Aile I¢inde Coziim Bulundu

17. Zihinsel Engelli Bireyin Siirekli Kullandig1 flag / Tlaglar Var mi?
a) Evet b) Hayir

18. Cevabmiz “Evet” ise Ilag / Ilaglarin Adlarim1 Yaziniz.

B) Aileye iligkin Bilgiler:
Adi Soyadt:

19. Zihinsel Engelli Birey ile Olan Yakinlik Derecesi:
a) Anne b)Baba c¢)Uvey Anne d) Uvey Baba e) Yakin Akraba

20. Engelli Yakininin Yasi:
a) 20-30 Yas b) 31-40 Yas c) 41 Yastan Biiyiik

21. Engelli Yakininin Cinsiyeti:
a) Kadin  b) Erkek

22. Engelli Yakiminin Sosyal Giivencesi:
a) Ssk b)Yesil Kart c)Bagkur d) Emekli Sandig1 e) Sosyal Giivencesi Yok f) Diger...

23. Engelli Yakminin Ogrenim Durumu:
a) Okur Yazar Degil  b) Okur Yazar c) flkokul ~d) Ortaokul e) Lise ve Uzeri

24. Engelli Yakininin Meslegi:
a) Ev Hammm / Calismiyor b) Isci ¢) Memur d) Emekli e) Serbest Meslek
f) Diger...

25. Aile Toplam Gelir Diizeyi:
a) 1-500  b) 501-1000 ¢) 1001-1500  d) 1500 Ustii

26. Engelli Yakininin Mesken Durumu:
a) Kendisinin  b) Kira ¢) Yakmlarmin d) Diger...

27. Annenin Gebelik Yasi: )
a) 18°den Kiigiikk b)18-28 Yas c¢)28-38 Yas  d) 38 Yas ve Uzeri
e) Bilinmiyor

28. Kaginct Cocuk?
a)l b)2 ¢)3 d)4 e)5veUzeri

29. Ailede Bagka Engelli Cocuk Var mi?
a) Evet b) Hayir

30. Cevabiniz “Evet” ise Engelli Cocuk Sayist:

a)l b2 ¢)3 d)4ve Uzeri
31. Esiniz Ile Akraba misimz?
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a) Evet b) Hayir

32. Cevabiniz “Evet” ise Akrabalik Dereceniz?
a) Amca Cocugu b) Hala Cocugu c) Teyze Cocugu d) Day1 Cocugu e) Diger...

33. Anne Gebeligi Sirasinda Saglik Muayenesi ve Kontroliinden Gegti mi?
a) Evet b) Hayrr c¢) Bilinmiyor

34. Cevabmiz “Evet” ise Ne Tiir Bir Saghk Muayenesi ve Kontroliinden Gegti?
a) Saglik Ocagi  b) Ozel Muayene c¢) Hastane d) Diger...

35. Bireyin Zihinsel Engelli Oldugu Kim Tarafindan Fark Edildi?

a) Kendim d) Gittigim Saglik Kurumundaki Gérevliler
b) Esim €) Okuldaki Ogretmen

¢) Cevremdeki Kisiler

36. Bireyin Zihinsel Engelli Oldugunu Ne Zaman Fark Ettiniz?

a) Anne Karninda ¢) Dogumdan Hemen Sonra

b) Dogum Sirasinda d) 1 Yasindan Sonra

e) Son Zamanlarda

37.2022 Sayili Kanuna Gére Emekli Sandigindan Maas Aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

38. Aile Bakim Hizmeti Karsiliginda Ucret Aliyor mu?
a) Evet b) Hayir

39. Zihinsel Engelli Bireyin Kullandig1 flag/ilaglar Var ise Kullanilan Ilag/ilaglar Konusunda Egitim/Bilgi Aldimz
mi1?
a) Evet  b) Hayir

40. Cevabiniz “Evet” ise Bu Bilgiyi Nereden Aldiniz?
a) Hemsire

b) Hekim

¢) Prospektiis (flag Kagidi), Kitaplar

d) Cevremdeki Bireyler

e) Diger

41. Cevabmiz “Evet” ise Bu Bilgi Asagidaki Seceneklerden Hangisini Kapstyor?
(Birden Fazla Secenek Isaretleyebilirsiniz)

a) flacin Etkileri

b) Ilacin Yan Etkileri

¢) Yan Etkilerinden Korunma Yollar1

d) flacin Kullanim1

e) Diger...

42. Bireyin Bakimi Konusunda Size Rehberlik (Egitim, Yo6nlendirme vs.) Yapilmas: Konusunda Ne
Diisiinliyorsunuz?

a) Cok Yararl Olacagini Diisiiniiyorum

b) Kismen Yararli Olacagini Diigiiniiyorum

¢) Yarar Saglamayacagini Diisiiniiyorum

d) Bilmiyorum

43. Bakim Konusunda Rehberlik (Egitim, Y&nlendirme vs.) Yapilmasinin Sizin Uzerinizdeki Etkisi Ne Olabilir?
a) Endiselerimin Tiimiinii Ortadan Kaldirip Beni Rahatlatacagima inaniyorum

b) Endiselerimi Kismen Ortadan Kaldiracagina Inantyorum

¢) Endiselerimi Ortadan Kaldiracagina Ve Rahatlamam Saglayacagina Inantyorum

d) Yarar Saglamayacagini Diisliniiyorum

e) Bilmiyorum
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EK-2

(GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI MODELI’ NE GORE ZiHINSEL ENGELLI BIREY VE AILELERININ SORUNLARI

ANKET FORMU)
Sorun Yok: 0 Puan Sorun Var: 1 Puan
Giinliik Yasam 1. 3.
Aktiviteleri GYA ile ilgili Sorunlar/Gereksinimler Degerlendirme | Degerlendirme
1.Zihinsel engelli bireyin evden kagma sorunu yasamast 0 1 0 1
1. Zihinsel
Engelli bireyin | 2. Zihinsel engelli bireyin yasak ifadeleri anlayabilmesi 0 1 0 1
Cevre
giivenligini 3. Zihinsel engelli bireyin emirlere uyabilmesi 0 1 0 1
Saglama
4. Zihinsel engelli bireyin yardim isteme durumunu bilmesi 0 1 0 1
5. Zihinsel engelli bireyin yabancilari tantyabilmesi 0 1 0 1
6. Zihinsel engelli bireyin yabanci bir ¢evrede yolunu bulabilmesi 0 1 0 1
7. Zihinsel engelli bireyin hayvanlardan gelecek tehlikeleri bilmesi ve buna uygun davranabilmesi 0 1 0 1
8. Zihinsel engelli bireyin trafik alanindaki alaninda ki tehlikeleri bilme ve trafige uyum saglayabilmesi 0 1 0 1
9. Zihinsel engelli bireyin ev kazasi sorunu yagamasi 0 1 0 1
10. Zihinsel engelli bireyin ev kazasina neden olacak olaylar1 bilmesi ve korunabilmesi 0 1 0 1
11. Zihinsel engelli bireyin zararli yiyecek ve igecekleri bilmesi 0 1 0 1
12. Zihinsel engelli bireyin ilaglar1 yiyeceklerden ayirt edebilmesi 0 1 0 1
13. Zihinsel engelli bireyin agr1 sorunu yasamast 0 1 0 1
14. Zihinsel engelli bireyin nobet ge¢irme sorunu yagamasi 0 1 0 1
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15. Zihinsel engelli bireyin kendisine yonelik saldirganlig 0 1 0 1
16. Zihinsel engelli bireyin baskalarina/baska seylere karsi saldirganligi 0 1 0 1
17. Ailedeki bireylerin engelli bireye siddet uygulama sorunu 0 1 0 1
18. Zihinsel engelli bireyin sagligini siirdiirmede tibbi bakima gereksinim duymasi 0 1 0 1
19. Kentsel mekanin (kaldirimlar, rampalar, engelli asansorii vb. gibi) zihinsel engelli birey i¢in uygunlugu 0 1 0 1
20. Yasanilan evin zihinsel engelli birey i¢in uygunlugu (mutfak, merdivenler, mobilyalar vb. gibi) 0 1 0 1
21. Engelli yakinmin engelli yasal haklar1 konusunda bilgiye gereksinim duymasi 0 1 0 1
22. Engelli yakininin zihinsel engelli bireyin bakimi hakkinda bilgiye gereksinim duymasi 0 1 0 1
23. Engelli yakininin engellinin kullandig: ilaglar konusunda bilgiye gereksinim duymasi 0 1 0 1
24. Engelli yakininin epilepside ilk yardim uygulayabilmesi 0 1 0 1
25. Engelli yakininin zehirlenmede ilk yardim uygulayabilmesi 0 1 0 1
26. Engelli yakininin bogulmada ilk yardim uygulayabilmesi 0) 1 0 1)
27. Engelli yakinimnin kirik ve ¢ikiklarda ilk yardim uygulayabilmesi 0 1 0 1
28. Engelli yakininin ates ve iistimede ilk yardim uygulayabilmesi 0 1 0 1
29. Engelli yakininin elektrik ¢arpmasinda ilk yardim uygulayabilmesi 0 1 0 1
30. Engelli yakininin yaniklarda ilk yardim uygulayabilmesi 0) 1) 0 1)
31. Zihinsel engelli bireyin gérme sorunu yagamast 0 1 0 1
iletzi.sim 32. Zihinsel engelli bireyin isitme sorunu yasamasi 0 1 0 1
33. Zihinsel engelli bireyin konusma sorunu yasamast 0 1 0 1
34. Zihinsel engelli bireyin anlama sorunu yagamasi 0 1 0 1
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35. Zihinsel engelli bireyin uygunsuz konusmalar sergilemesi (bagirarak, cok konusma, anlamsiz ses ¢ikarma vb. gibi) 0 1 0 1
36. Zihinsel engelli bireyin sosyal iligkilerinde sorun yasamast 0 1 0 1
37. Cevredeki insanlarin zihinsel engelli birey ile iliskilerinde sorun yasamasi 0 1 0 1
38. Zihinsel engelli bireyde ice kapaniklilik sorunu yaganmast 0 1 0 1
39. Zihinsel engelli bireyde 6fke nébetleri, sinirlilik sorunu yaganmast 0 1 0 1
40. Zihinsel engelli bireyin gereksinimlerini/sorunlarini ifade edebilmesi 0 1 0 1
41. Zihinsel engelli bireyin iletisimini saglamada arag-gereglere (kulaklik vb. gibi) gereksinim duymasi 0 1 0 1
42. Zihinsel engelli bireyin grup halinde yapilan aktivitelere uyum saglayabilmesi 0 1 0 1
43. Zihinsel engelli bireyde psikotik bozukluk sorunu 0 1 0 1
44. Zihinsel engelli bireyin problemleri ile ilgili psikolog, psikiyatrist vs. ile goriismeye gereksinim duymasi 0 1 0 1
45. Engelli yakiinin engelli birey ile iletisim kurabilmesi 0 1 0 1
46. Engelli yakininin engelli bireyi 6z bakimina katabilmesi 0 1 0 1
47. Engelli yakiinin engelli bireye yeni beceriler kazandirabilmesi 0 1 0 1
48. Engelli yakininin engelli bireyi 6diillendirebilmesi 0 1 0 1
49. Engelli yakininin varsa diger ¢cocuklara ilgi gosterebilmesi 0 1 0 1
50. Engelli yakininin ¢evreyle olan sosyal iligkisi/iletisimi 0) 1) 0 1
51. Engelli yakininin zihinsel engelli bireyle bas etmede ki yetersizlik nedeniyle psikolojik destege gereksinim duymasi 0 1 0 1
52. Zihinsel engelli bireyin normal solunumu siirdiirebilmesi 0 1 0 1
SOllfl.lum 53. Zihinsel engelli bireyin solunum cihazlar1 destegi ile yasamini siirdiirmesi (trakeostomi gibi.) 0 1 0 1
54. Zihinsel engelli bireyde sigara aligkanligi sorununun yaganmasi 0) 1 0 1)

121




55. Zihinsel engelli bireyde kronik solunum sistemi hastalig1 sorununun yaganmast 0 1 0 1
56. Zihinsel engelli bireyin kendi kendine yemek yiyebilmesi 0 1 0 1
Yem:-.ig:me 57. Zihinsel engelli bireyde ¢igneme ve yutma gii¢liigii sorununun yaganmasi 0 1 0 1
58. Zihinsel engelli bireyde gastrointestinal sorunlar (gastrodsefagal reflii, bulanti, kusma vb. gibi) 0 1 0 1
59. Zihinsel engelli bireyin gastrostomi ile beslenmesi 0 1 0 1
60. Zihinsel engelli bireyin saglikli beslenebilmesi (fazla yememe, bozuk gidalari, fazla 0 1 0 1
sicak ve soguk yiyecekleri yememek gibi)
61. Zihinsel engelli bireyin yeme istegini belirtebilmesi 0 1 0 1
62. Zihinsel engelli bireyin diizenli ve usuliine uygun yemek yiyebilmesi (gatal, kasik vs. kullanarak, sapirdatmadan gibi) 0 1 0 1
63. Zihinsel engelli bireyin basit yiyecek ve i¢ecekleri hazirlayabilmesi 0 1 0 1
64. Zihinsel engelli bireyde dis problemleri sorununun (¢iiriik dis, eksik dis, yapisal bozukluk vb. gibi) yasanmasi 0 1 0 1
65. Zihinsel engelli bireyin dis problemleri nedeniyle dis tedavisine gereksinim duymasi 0 1 0 1
66. Zihinsel engelli bireyde yasa gore boy sorunu 0 1 0 1
67. Zihinsel engelli bireyde boya gore kilo sorunu (BKI) 0 1 0 1
68. Zihinsel engelli bireyin az ya da fazla beslenmesi nedeniyle diyetisyen (kilo problemi i¢in) gereksinimi 0 1 0 1
69. Zihinsel engelli bireyin hastalig1 nedeniyle 6zel diyet kullanim1 0 1 0 1
70. Zihinsel engelli bireyin allerjik oldugu besin maddelerinin varlig1 0 1 0 1
71. Ailelerin maddi yetersizligi nedeniyle erzak gereksinimi 0 1 0 1
72. Zihinsel engelli bireyin tuvalet ihtiyacini bildirebilmesi 0 D 0 1
Boszslitlm 73. Zihinsel engelli bireyin kendi kendine tuvalete gidebilmesi 0 1 0 1
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74. Zihinsel engelli bireyin kendi kendine tuvalet ihtiyacin1 giderdikten sonra kendi basina tuvalet temizligini yapabilmesi 0 1 0 1
75. Zihinsel engelli bireyin idrar-gaita kagirma sorunlarinin olmasi 0 1 0 1
76. Zihinsel engelli bireyin idrar sondas1 kullanma sorununun olmasi 0 D 0 1
77. Zihinsel engelli bireyin bagirsak bosaltim sorunlarinin olmasi (ishal, kabizlik) 0 1 0 1
78. Zihinsel engelli bireyin el ve ylizlinii yikayabilmesi 0 1 0 D
6.
Kisisel temizlik | 79. Zihinsel engelli bireyin disini firgalayabilmesi 0 1 0 1
ve giyinme
80. Zihinsel engelli bireyin burun temizligini yapabilmesi 0 1 0 1
81. Zihinsel engelli bireyin tirnak temizligini yapabilmesi 0 1 0 1
82. Zihinsel engelli bireyin saglarin1 yikayabilmesi ve tarayabilmesi 0 1 0 1
83. Zihinsel engelli bireyin kendi bagina banyo yapabilmesi 0 1 0 1
84. Zihinsel engelli bireyin giysilerini kendi basina giyip ¢ikarabilmesi 0 1 0 1
85. Zihinsel engelli bireyin kendine uygun kiyafetleri secebilmesi 0 1 0 1
86. Zihinsel engelli bireyin kiyafetini temiz ve diizenli tutabilmesi 0 1 0 1
87. Zihinsel engelli bireyde enfeksiyon riski ya da sorununun olmast 0 1 0 1
88. Zihinsel engelli bireyin idrar-gaita kagirma, maddi yetersizligi vb. gibi sorunlarinin olmasi nedeniyle giyecek 0 1 0 1
gereksiniminin olmasi
89. Zihinsel engelli bireyin idrar-gaita kacirma, maddi yetersizligi vb. gibi sorunlarinin olmasi nedeniyle hasta alt bezi 0 1 0 1
gereksiniminin olmasi
90. Zihinsel engelli bireyde yiiksek viicut sicakligi sorunu 0 1 0 1
7.
Beden Isisitmn | 91. Zihinsel engelli bireyde diisiik viicut sicaklig1 sorunu 0 1 0 1)
Kontrolii

92. Ailenin bilgi eksikligi nedeniyle ¢evre-oda sicakligi sorunu 0 1 0 1
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93. Ailenin maddi yetersizligi nedeniyle yakacak gereksiniminin olmasi 0 1 0 1
94. Zihinsel engelli bireyde hareketlilik sorununun olmast 0 1 0 1
Hafe;ket 95. Zihinsel engelli bireyde yataga bagimlilik sorununun olmasi 0 1 0 1)
96. Zihinsel engelli bireyde asir1 hareketlilik sorununun olmasi 0 1 0 1
97. Zihinsel engelli bireyin hareketliligini stirdiirmede yardimci arag-gere¢ kullanim sorunu (tekerlekli sandalye, yiiriiteg 0 1 0 1
vb. gibi)
98. Zihinsel engelli bireyin hareket etmede giicliik ¢ekmesi nedeniyle yardimc: arag-gereg gereksinimi 0 1 0 1
99. Zihinsel engelli bireyin hareket etmede giigliik ¢ekmesi nedeniyle fizyoterapi gereksinimi 0) 1 0 1
100. Zihinsel engelli bireyin deri biitiinliigiinde sorun yagamasi (kétii kokulu akinti, basing yaralart varlig) 0 1 0 1
101. Zihinsel engelli bireyde kalp hastalig1 varligi 0 1 0 1
102. Zihinsel engelli bireyde hipertansiyon varligt 0 1 0 1
103. Zihinsel engelli bireyin serbest zaman etkinliklerine katilabilmesi (is, 6zel egitim, el becerisi vb. gibi.) 0 1 0 1
Callsmzl. ve Bos | 104. Zihinsel engelli bireyin serbest zaman etkinliklerine katilabilmesi i¢in ailenin yeterli olanaklari saglayabilmesi (is, 0 1 0 1
Zamanlarim sportif faaliyetler, 6zel egitim vb. gibi.)
Degerlendirme
105. Zihinsel engelli bireyin basit ev islerini yerine getirebilmesi 0 1 0 1
106. Zihinsel engelli bireyin evdeki arag ve geregleri kullanabilmesi (telefon, tv vb. gibi.) 0 1 0 1
107. Zihinsel engelli bireyin basit alig-verisleri yapabilmesi 0 1 0 1
108. Zihinsel engelli bireyin okuyup-yazabilmesi 0 1 0 1
109. Zihinsel engelli birey i¢in uygun ig gereksinimi 0 1 0 1
110. Zihinsel engelli birey i¢in gilindiiz bakim evi gereksinimi 0 1 0 1
111. Zihinsel engelli bireyin gelisimine katkida bulunacak egitim gereksinimi 0 1 0 1
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112. Zihinsel engelli bireyin bakimini saglamada ailenin maddi yardim gereksiniminin olmasi (6zel egitim, ilag, terapi, 0 1 0 1

tedavi vb. gibi)
113. Engelli yakinmnin sosyal etkinliklere katilabilmesi 0 1 0 1
114. Engelli birey ve aileleri igin diizenlenen sosyal etkinliklerin yeterliligi 0 1 0 1
115. Zihinsel engelli bireyin cinsel kimlik geligimine gore davranabilmesi (ait oldugu cinsi bilmesi ve kabul etmesi, duygu 0 1 0 1

10. ve davranislarinda buna uygun davranmast)
Cinselligini

Ifade Etme 116. Zihinsel engelli bireyin cinsel istismara maruz kalma (taciz, tecaviiz gibi.) sorunu 0 1 0 1
117. Zihinsel engelli bireyin uygun olmayan seksiiel davranislar sergilemesi sorunu 0 1 0 1
118. Zihinsel engelli bireyin kendi basina uyku ihtiyacini giderebilmesi 0) 1) 0 1
Ulylk.u 119. Zihinsel engelli bireyin kendi basina yatagini yapabilmesi ve toplayabilmesi 0 1 0 1
120. Zihinsel engelli bireyin istirahat etme siiresi 0 1 0 1
121. Zihinsel engelli bireyin uyku sorunu yasamasi 0 1 0 1
122. Engelli yakininin engelli bireye gelecekte ne olacagi konusunda endigse duymast 0 1 0 D
Ollim 123. Engelli yakininin engelli bireyin durumundan dolay1 sucluluk duygusu yasamasi 0 1 0 1
124. Engelli yakinimin engelli bireyin yetersizliginden kaynaklanan bireysel bas etme becerisinde sorun yasamast 0 1 0 1
125. Engelli bireyin yetersizliginden kaynaklanan aile i¢i bas etmede sorun yaganmasi 0 1 0 1
126. Engelli bireyin aile tarafindan kabullenilmesi 0 1 0 1)
127. Engelli bireyin toplum tarafindan kabullenilmesi 0 1 0 1
128.Engelli bireye bakim vermede aile bireylerinin yardimi 0 1 0 1
129.Engelli bireyin bakiminda saglanan desteklerin ihtiyaclari karsilayabilmesi 0 1 0 1
130. Engelli yakininin engelli bireyin bakiminda spiritiiel (dinsel, manevi) gereksinim ihtiyaci 0 1 0 1
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EK-3 (ZIHINSEL ENGELLI BiREY VE AILELERININ SORUNLARINA YONELIK iSBiRLiGi YAPILAN KURUM VE KURULUSLAR)

Zihinsel Engelli Birey ve Ailelerinin
Sorunlan

Isbirligi Yapilan Kurum ve Kuruluslar

TOPLAM

3/1:Yesil Kart ¢ikarilmasi, Ilac temini
i¢cin

Il Saglhik Miidiirliigii Muhtag Ailelere Yardim
Projesi (MUY AP) Birimi

-3 aileye yesil kart ¢ikarildu.
-7 ailenin ilaglar1 temin edildi.

3/.2:ZEB ve EY’larimin psikolojik destek
ve tedavi gereksinimleri igin

Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Kadin Danigsma
Merkezi Psikolojik Destek Birimi ve Eskisehir
OGU Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.B.D

-17 ZEB’in psikolojik destek ve
tedavisi saglandi.
-16 EY nin psikolojik destek ve
tedavisi saglandi.

3/3:ZEB’lerde sigara bagimlilig1 sorunu
igin

Eskisehir il Saglik Midiirliigii Madde
Bagimlilig: Birimi ve Eskisehir OGU Tip
Fakiiltesi Gogiis hastaliklar1 A.B.D

-2 ZEB’in sigara bagimlilig
sorunu i¢in tedavileri sagland.

3/4:ZEB’lerin ag1z ve dis sagligi
problemleri i¢in

Odunpazar1 Agiz Dis Saglig1 Merkezi

-37 ZEB’in dis tedavisi yapildi.

3/5:EY’larinin erzak-yemek ve yakacak
gereksinimleri i¢in

-Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal
Projeler Boliimii, Biiyliksehir Belediyesi Asevi
ve Valilik Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma
Vakfi

-19 ailenin erzak ve giinliilk yemek
ithtiyaglar1 giderildi.

3/6:ZEB’lerin kilo problemleri i¢in

-Eskisehir i1 Saglik Miidiirliigii Diyetisyen
gorevlendirmesi

-12 ZEB’e diyet programi
baslatildi.

3/7:ZEB’lerin Idrar-Gaita Kagirma
Sorunu i¢in

-Eskisehir OGU Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D

-4 ZEB’in tibbi tedavisi yapildu.

3/8:ZEB’lerin hasta alt bezi
gereksinimleri i¢in

-Bagli bulunduklart Saglik Sosyal Giivenlik
Merkezi, Valilik ve Kaymakamlik Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Vakiflari

-10 ZEB’in hasta alt bezi
gereksinimi karsilandi.

3/9:ZEB’lerin giyecek gereksinimi i¢in

-Eskisehir Biiyliksehir Belediyesi Giysi Merkezi

-8 ZEB’in giyecek gereksinimi
karsilandi.

3/10:ZEB’lerin tekerlekli sandalye

Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler Ozel

-1 ZEB’in tekerlekli sandalye
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gereksinimi i¢in

Hizmet Sube Miidiirliigi

gereksinimi karsilandi.

3/11:ZEB’lerin gilindiiz bakim evi
gereksinimi i¢in

Eskisehir Tepebas1 Belediyesi Engelliler Hizmet
Birimi

-1 ZEB’in giindiiz bakimevinden
licretsiz olarak yararlanmasi
saglandi.

3/12:ZEB’lerin 6zel egitim gereksinimi
igin

Anadolu Universitesi Engelliler Arastirma
Enstitiisii, Engelliler Entegre Yiiksekokulu ve
Engelli Cocuklar Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi Uzmanlari

-1 ZEB’in goniillii uzmanlar
tarafindan egitim almasi saglandu.

3/13:ZEB’lerin is gereksinimleri i¢in

Tepebast Belediyesi Meslek Edindirme Merkezi

-1 ZEB’in Meslek Edindirme
Merkezinde egitilerek is egitimi
almasi saglandi.

3/14:EY’larmin maddi gereksinimleri ile
ilgili;

-2022 Sayili Oziirlii maas1, bakim iicreti,
Vergi indirimi i¢in vb. i¢in

Tepebas1 Kaymakamlik Mal Miidiirliigi, 1
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii ve Valilik Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi, Vergi
Dairesi Baskanligi

-18 ailenin 2022 say1li Oziirllii
maasindan,

-10 ailenin engelli bakim
ticretinden

- 2 ailenin ise vergi indiriminden
yararlanmasi saglandu.

3/15:ZEB’lerin uyku problemleri igin

Eskisehir OGU Tip Fakiiltesi Noroloji A.B.D

-2 ZEB’in uyku sorunu ile ilgili
tedavisi yapildi.

3/16:EY’larmin bilgi gereksinimi i¢in

2. ev ziyareti sirasinda ailelere engelli bakimi
konusunda arastirmaci tarafindan bireysel egitim
verildi, 3. ev ziyareti sirasinda ise bilgi
gereksinimi devam eden ailelere arastirmact
tarafindan bireysel egitim tekrar1 yapildi.

-100 engelli ailesi engelli bakimi
konusunda bilgilendirildi.

127




EK-4 (UROLOJIK TEDAVISI YAPILACAK ZiHINSEL ENGELLILER)

Sayi:B.10.4.1SM.4.26.00.04-904.02-186-11152
ESKISEHIR OSMAN GAZi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI UROLOJi ANABILIM DALI BASKANLIGI
DOC. DR. AYDIN YENILMEZ

Eskisehir Osman Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans Ggrencisi olan Selda MERT BOGA
tarafindan yiiriitillen “Giinlilk Yasam Aktiviteleri Modeli’'ne Gore Zihinsel Engelli
Bireylerin Bakim Gereksinimlerinin Kargilanmasinda  Aileler fle Isbirliginin
Degerlendirilmesi” adli tez calismasinda aile ziyaretleri sirasinda {riner inkontinans
problemi yasayan engellilerden agafida ismi gegenlerin ilk muayene ve tedavilerinin

tarafinizdan yapilmasi konusunda geregini arz ederim.

Adpres: Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi 22.04.2009
Saglik Sosyal Isler Daire Baskanlig Dog. Dr. Nedime Kosgeroglu

gt

1. Derece Engelliler Ozel Hizmet Birimi

Ek-1 (Urolojik Tedavileri Yapilacak Zihinsel Engelliler)
Mesut Aydin

Durna Cetin

Hiiseyin Ulug

Miiriivet Yosun
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EK-5 (DIYETISYEN GOREVLENDIRME YAZISI)

; T
ESKISEHIR VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigii

Sayr :B.10.4.1SM.4.26.00.10-904.02/ 2.8 1u~ 7036
Konu : Gorevlendirme istegi !

BUYUKSEHIR BELEDIYESI
SAGLIK VE SOSYAL HIZMETLER DAIRESI BASKANLIGI
ESKISEHIR

ligi: 06/04/2009 tarih ve 467-6861 sayili yaziniz;

Bagkanhgimza bagh hizmet veren Kadin Damgma ve Dayanigma Merkezine miiracaat eden
‘ kadinlara hukuksal, saglik ve sosyal agidan destek verilmekte olup, bu hizmetin daha etkin bir
“~  sekilde yapilabilmesi amaciyla ilgi yazimiza istinaden; Miidirliigiimiiz Diyetisyeni Bayram
UCKAC dan yardim almaniz uygun goriilmektedir.
Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Kadir DEMIREL
Miidiir a.
= . .. _ Saghk Midiir Yardimcisi

Adres: [stiklal Mah.air Fuzuli Cad.No:1 ESKISEHIR Irtibat: F.ALINACIK

Tel: 0222 2302781/206 (Personel Subesi)
Fax: 0222 220 82 60
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EK-6 (ZIHINSEL ENGELLI BIREYE SAHIP AILELERIN ENGELLILERIN
BAKIMI KONUSUNDA EGIiTiM SUNUMU

ZIHINSEL ENGELLILER

dftazitlayan: Selda o/t fRT

Oziirlii cocuk
ya da yetigkin
oziirlii
yurttagimiz,
giinliik
yasama, kent
yasamina ve

cok
sinirh 6l¢iide
katilabilmekte
dir (6).
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Saghiga, is ve mesleki
rehabilitasyondan kiiltiir
ve sanata, spor ve kent
standartlarinin
iyilegtirilmesine,
ulagimdan psikolojik ve
sosyal deste@e bireysel ve
aile danigmanligi
hizmetlerinden
gerektiginde siirekli
bakima kadar ¢ok ciddi
ve ¢oziim bekleyen

sorunlari bulunmaktadir.
6
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Yetersizlik yada Ozurluluk

Bireyin bedenen,
aklen,ruhen

ya da sosyal
yonden yetersiz

olmasldir. Gegici
ya da kallicl
olabilir.

Sakathk

Yetersizlik sonucu
olusan ve normal bir
insanin basarl ile
sonugclandirabilecegdi
herhangi bir
aktiviteyi
gerceklestirmede
ortaya ¢ikan bir
eksiklik veya
sinirlamadir (113).
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Ozurluluk Nedenleri

4) Diger nedenler:
a) Ev kazalar
b) Is kazalar

2) Dogum c) Trafik kazalari

sirasindaki d) Savaslar ve dogal

nedenler afetler

2 e) Yakin akraba

3) Dogum sonrasi ) evlilikleri
nedenler

f) Ana-cocuk saghgi
ve aile planlamasindaki
aksakliklar
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AESIA(MER 100 kadindan
GEARCEkansiZlik var.)

asinyorgunluk,
—kalprahatsizliklari,

> hiormonal
bozukluklar(troid hormon
yetersizligi,down sendromu
gibi)
» hamileligin ilk 3 ayinda
gecirilen ategli hastaliklar,
travmalar, bakteriyel ve "
viral enfeksiyonlar, ADAM

“»gebelik doneminde
kontrolstiz
kullanilaniilacliar
alkol ve uyusturucu
maddeler;,

+» kan uyusmeZig

DOGUM
SIRASINDAKI
NEDENLER

< Yeterli miktarda
anne s t almamasil,

< evre kirliligine
maruz kalmasi,

< Demir eksikligi,




DOGUM SONRASINDAKI
NEDENLER

»ishal, kizamik,
kizamikgik,
difteri, bogmaca,
sucicedi gibi
hastaliklar

»kalp

Zagerilefdled, lopzl
sanilik;,

Akraba evlilikleri
(ailede

zihinsel 6zurluluk
nedeni

olan genlerin varliginda
hastalik ortaya cikar),

Kromozom hastaliklari

(Down Sendromu gibi)
(113).

Oziir
Gruplan

isitme
Oziirliiler

Konusma
Oziirliiler
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zihinsel islevlerde 6nemli derecede normal alti,
1 bunun yaninda "
3 iletigim, "
b Ozbakirn, .
[ ev yasarm, .
1 sosyal beceriler, "
3 toplumsal yararhhk,
b kendini yonetrne, r
i saglik ve guvenlik, 9
[ iglevsel akadernik beceriler, "
3 bog zaman ve ig "
+ gibi alanlardan iki ya da daha fazlasinda simirhhiklar »
4 gosterme durumudur "

omurleri
boyunca

zeka yasglari ve
kategorilerinin

gOsterdigi
yasta kalan
bireylerdir.

Hafif (Egitilebilir) Duzey
Ogrenme Yetersizligi O
Ozelikleri:(IQ

» Genellikle okula
baglayinca engelli

olduklarinin farkina Bu bireyler 6zel egitim
vaniigy olanaklariyla normal
» Okuma, yazma, ilkokul
tmeﬁqtg{*;?f;‘égr'ﬁ ilk programlarindan
becerileri yararlana_bilirl_er:
ogrenebilirler. . _Geclmle_nr)u
» Ozbakim saglayabllet_:eklerl l?u_'
becerilerini ig becerisi

ogrenebilirler edinebilirler (57,138).
(yeme icme,kisisel

temizlik v.s). .

B Rl
& a i i

: (Ogretilebili @ cdilir.

! r) Duzeyde ' o GUnIL’lI_( yagamin

1 e 1 gerektirdigi sosyal uyum,

: Zihinsel : pratikiletisimve

1 C‘)grenme I o6zbakim becerilerini

i e ogrenebilirler.

: Yetersizligi ! u cansarak kendi

1 Olan 1 gecimlerine katkida

H H bulunabilirler.

! Cocuklarin I ® Ancak yine de aile ve ig
1 Oze"k'eri 1 yagamlarinda gesitli

H o derecelerde bagkalarinin
1 (lQ 35-49) 1 yardimina bagimhdirlar.
e —— 2



_I Genellikle engelleri
| dogusgtan fark
I edilir.

Bazi basit 6zbakim
| becerilerini
| ogrenebilirler.
| Ancak yagamlan

boyunca stirekli

| yogun bakima ve

| yardima

gereksinim

| duyarlar.
I

23

A§|r"' Norolojik 6zure

1 sahip olma

pe i olasiliklar

. sel : yuksektir.

: Ogrenme : Bircogu hareket

: Yetersizligi Fdemes.

1 Olan 1 Sikhkla birden

1 1 fazla engelleri

: Gocuklarin : vardir.

i Ozelikleri: | Tamamen gozetim

: I : gerektirirler

!(IQ 20’nin aItl)! (42,57,138).
: i

2

| BAZI 6ZEL DURUMLU COCUKLAR |

oTizM:

Ruhsal geligim
bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir, “"kendi
icine kapanmig, kimseyle |
iletigim kurmayan ve
herhangi bir duyguyu
dile getirmeyen ¢cocuk
otizmin tipik belirtilerini
gostermektedir.
Kalitsal faktorler, sinir
sistemi
bozukluklarindan
kaynaklanabilir (104).
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Down
Sendromunu
DOWN n

SENDROWIU
(Mongolizrn)

Down
Sendromu
gocugunuzun

vucudundaki
hucrelerin 46
yerine f

bir krom

yani 47
kromozoma
sahip olmasidir
(93).

Cerebral Palsy
(Beyinsel inme)

Beynin zedelenmesi
sonucunda iglevierde
yetersizlikler ortaya
cikmaktadir.

Dogum 6ncesinde, dogum
sirasinda ve sonrasinda
beyinde zedelenmeye yol
acan herhangi bir durum
eyinsel inmexe neden
olabilir (28).

29

Aileler icin 6zurlu bir
bireye sahip olmak,
yasamlarinin en
zorlu deneyimidir,
ileye cok buyuk bir
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Oziirlii Cocuklarin Anne-Babalarinda Gorilen
Stres Kaynaklari Su Sekilde Siralanmustir:

< Vakit yetersizligi
< Bakiminda

< Cevreden soyutlanma,

< Cocugun davranig
davranig problemleri

karsilasilan  Gelecek hakkinda
guclukler; kotimser/karamsar
< Anne-babanin uyuma, duygular,

dinlenme vb. kisisel

etkinlikler icin yeterli

zaman bulamamasi,
< Evlilik problemleri,
< Kardes tepkileri(113)

% Tibbi gereksinimlerin
suirekli ve pahali
olmasi,

FiZIKSEL BAKIM

“Agiz Bakimi
“Beslenme
Tuvalet Egitimi
«Banyo

134

E——m
E==————== vapilan calismalarin
B cogunda engelli
= ¢ocugun bakiminin
= = = anne tarafindan
= ustlenildigi,

= : annelerin bakim
= = konusunda giiclik
=— 3 cektigi
——— belirlenmigtir
= (42,57,121).

35

AGIZ BAKIMI

o Ozel dis macunu ve renkli
dig fircalari alinabilir

o Ayakta durabiliyorsa
lavaboda digini
fircalayabilmesi icin destek
yapilar saglanabilir

o Miimkiinse ilgisini
artirmak icin aynanin boyu
onun boyuna gore
ayarlanabilir (119).
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Birey yemek yernede
guclik gekiyorsa yardirmci
olunmali ve yemegi
cigneyebiliyorsa iyice
cign gerekiig]

cocL |




Bireyin kagigi kavramasi
dolu kasigi agzina géturmes
destekleyici

kasgikla yernek yerneyi basardikca
destek azaltilma

39

Geligim durumuna gore idra
da buyuk abdestini tuvalete yap
saglanmal ve zorunlu olmadikga be
kullanilmamali,

Cocuk belirli bir yastan
itibaren saatte bir oturaga
oturtulmali, yaptigi zaman
odullendirilmeli,

Oturak destekli
olmall, elleriyle
tutunabilecek
yerinin bulunmali,

40
< Bazi cocuklar
barsaklarini
bosaltmak igin N
asagi dogru “« Ayn
basing yapmay1 Twvniat otururken

bilemezler. Bu EBAL ayaklari

yontem ailesi tam olarak
tarafindan o
cocuga

gosterilmeli, basmal,
gerekirse elle

karnina basing

yapilmal.
41
Bu gocuklarin olan
derilericok cocuklar igin
hassas : tuvaletinin
oldugu igin, geldigini
ciltleri cesitli
. hareketlerl
daima ¢ok -
temiz anlatmasi
tutulmal. ; vgretilmeli

135

TEMIzZLIK

<« Lavabonun
mumkuinse cocugun
boyuna uygun
olmasini saglanmali,

<« Cocuk
yuruyebiliyorsa
lavabonun énuinde
tutunarak ayakta
durmasini saglamak
icin arkadan destek
saglayan yurutegler

kullanilmah “

seescsccesccccssccccscccccace

Musluklari agip-:
kapatmaS|.§
SabLnu alrmasi, :
Elleriyle veya lifle:
vicudunu
sabunlarmnasi, ;
Kurulanmasi ve :
havlusunu:
askiliga:
asmasi,gerektigi:
anlatilabilir. :

®escscessscccssscessccccsce®

esceessscessscsssscessssssssscsssse

44

Kendifbasina aiyanicEken

Gysilemnigiyile;
Clielrlri<er)

uygLn kyerifeilar

lastikli pantolon, ¢it ¢ith
yada iri dugmeli
elbiseler, cirt cirth
ayakkabi vb.) secilmeli.

46



¥ Cevrenin guvenligine
ikkat edilmeli,
yatak kenarlarn
desteklenmeli ve
mobilyalarin sivri
kisimlan yumusak
kumas ile korunmal,
7/ Gocugun kendi
kendine hareket
etmesini saglamak
icin gerekirse;diger
ﬁardlmm araclan
ullanarak hareket

en-Ev Iglerine Yardim

Tertip-dizen-
evislerine
yardim, 6z
bakim
alanlarinda

ga bir ya
da

iki basit
Rclelik coouniai i
'§t§a(g?rﬁk izin vermeli,
bez 6rti yada
tabaklar

yerlestirmek
vb.)

gorev almasi
ogretilmeli,

Beden Isisinin Kontroli

y >»

¢ Cinsellik; insan yasan

parcasini olusturmaktadir.
insiyet veya gelisim diizeyi ne
onemli bir insan hakkidir.

engelli cocuk ve genclerde
baktigimizda normal geligim
arla ayni sirayi izledigi anca
uzeyine bagh olarak daha
ip ettikleri goralur.

Saglikh bir insanda normal
vicut isisi 36-37.5°C
arasindadir. Bu degerlerin
altindaki ve Gstiindeki
rakamlar kabul edilemez ve
vicutta kalici hasarlara yol
acabilir (14,94, 98).

Beyin zedelenmesine bagh
olarak engelli bireylerde
vicut isisi regiilasyon
bozuklugu (hipotermi ve
hipertermi)
gorulebilmektedir (52, 158).
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a
an

e, tum
gibi

karmasgikhgini
kavramayi, cinselligi
kesfetmeleri, kendi
cinselliklerini olumlu
sekilde ifade etmeleri ve

51

Cocuklarda Davranig
Problemleri

Davranig
problemlerinin
onemli bir
kismu,etkili iletisim
kurmada, Yzndini ve
duygulzarin ifacle
eirreclek]
yetersizliklerinden
kaynaklanmaktadir
(118).
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Varrmig gibi
1izilik Deg




Engelli bireylerde birtakim ruhsal
bozukluklar da gorulebildiginden
ruhsal yénden de bakim
gereksinimleri vardir.

(118).
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UYGUN OLMAYAN DAVRANISLARIN
AZALTILMASINDA GOZONUNDE
BULUNDURULMASI GEREKEN HUSUSLA

Cocugun birden cok problem davranigi
olabilir, ancak aileyi ve cevresini en
cok rahatsiz eden, fiziksel zarara yol
acabilen yada cocugun beceri
6grenmesini engelleyen davraniglari
secilmelidir.

Davranis gozlemlenmelidir.

Istenmeyen,
davran|§|

olabiEcEgNN
arasuignizs
gerekirSeENAEly!
kisilere
danisinn

[ - - AR M

ZIHINSEL OZURLU BIREYLERIN SOSYAL

PN ASAMA KATILIMINDAAILELERIN:.

. ,KARleAsABiLECEGI DURUMLAR VE
: ONERILER o5

.Ccrcuklarmlzda 0-37

S b1r ozelil_ 2
fark edebihrsfmz
! Hefnen le: éagllk

Cocugunuzun/yakininizi
ozurlu oldugunu
ogrendiginizde

elden geldigince
paniklemeyiniz,

Deneyimli kigi ve
ailelerden
gerekli ise profesyonel
kurulus ve meslek
elemanlarindan
yardim aliniz.

# Cocufunuzun geligimini izlemek ve
desteklemek i¢in daha sabirli olmalisiniz.
Yeni dogan doneminden itibaren bebeginizi
tutun, onunla konugun, i

, zil veya cingirak
gibi sesli objeleri takip etmesine ¢aligin.
wiletigim ve oyun becerilerinizi gelistiriniz.

“Su olsam,ates olsam,goklerdeki guneg
olsam,
Konugmasam tag olsam,yine de oynar misin
benimle....
Susulsam, kusur olsam,agizdaki kufur
olsam,
Dogustan esir olsarn,yine de oynar rmisin
benimle...”
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Ozurlulere hizmet veren kuruluglarla
ve meslek elemanlariyla igbirligi
yapiniz. Oziirli tiyeleri olan diger

ailelerle tanisip-gorusunuz. Bu size
guc verecektir.

> Ozurli

» Yasal bireylerin
haklarinizs ihmal ve
Sgrenlnll istismara
ugrama

bu haklari riski
kullanmak “diger”
tan ! bireylerde
cekinmeyi ndaha
niz. yuksektir.

> Onlan yalniz bagkalarindan
degil gerektiginde siz dahil
ailenin diger Uyelerine
karsi da koruyunuz.

138

Ozurlu bireyi olan ailelerde “gocuklar
arasinda ayrim” sik rastlanan bir
durumdur.Varsa diger cocuklarinizdan
onlari ayirt etmeyiniz; ancak diger
cocuklarinizi da ihmal etmeyiniz.

67

Cocugunuzu
toplumdan
soyutlamayiniz.
Onu mumkun
oldugunca
yasitlari ile bir
araya
getiriniz,
lumsal
in her

» Zamaninizi ve yapacaklarinizi
planlayimiz ve kendinize
zaman ayiriniz.

> Gereksiniminiz varsa sosyal yardim programlar
ile ilgili yasal diizenlemeleri 6greniniz ve
haklarinizy kullanmalktan ¢cekinmeyiniz.

69
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Bu nedenle
cocukluk

déneminden
baglayarak
oOzurlu bireylerin
aile ve toplum
yasantisina
katilmasi i¢in
firsat yaratin, var
olan firsatlari
uygun bigcimde
degerlendirmesi
ne yardim edin.

Firsat buldugunuz her
durumda zihinsel
ozurlu
bireyie disan cikmaya
caligin. Ornegin; kisa
geziler yapmak, acik
havada dolagmak;
oldukca yararhdir.

> Zihinsel ozurltrbireye ailefcinde ve
gunpltkayasandayeasinane
gigrleidlerine gareienss
sorurnluluklar verin. Ornegin;
sofrayl hazirlamada yardim etmek,
oyuncaklarim toplamak gibi.

i o e e o |

Tum aile & Onlan
uyelerinin caligmalan
engelli konusunda
bireyin motive
sorun ve ediniz ve
gereksiniml caligma

eriyle

ilgilenmeler: A destekleyi
ini niz.
saglayiniz. i
# Engellilerin topluma uretken
bireyler olarak katilabilmeleri igin genel
egitimin yani sira
mesleki egitim/rehabilitasyon
olanaklarindan da yararlandirimz. i

< yagsaminda

139

4 Ofkenizle ve

iR EEEEEEEESEEEESEEEENEEEEEEREEEEN
MEsssEEEsANsEREEEEESEEEEsEEEEEE
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Cocugunuzun oyun ve egitirnclen
uzaklastirllmasina,

dislanmasine,
orselenmesing
izin
vermeyiniz.

4 Oziirlii bireyin bakimi

ve yetistirilmesi
sirasinda zaman zaman
ofkelenebilir ve
kendinizi baski altinda
hissedebilirsiniz.

stresinizle nasil bagsa
¢ikacaginizi 6grenmek
icin uzman kigilerden
yardim almaktan
¢ekinmeyiniz.

78



® Cocugun rahat
hareket
edebilecegi, oyun
oynayabilecegi
bir ortam
yaratin,
ona
inceleyebilecegi
ozellikle resimli
kitaplar saglayin.

o SLC- O 8

@ Oziirlii cocuga
“hizlive kalici-
Wt e, egitjm’
. verilmesinde ve
bu egitimin etkin
kullanilmasinda
ailekatihi»*
"(iheflpl_i roloynar.. -/

@ Bu nedenle okulda alinan'
-~ egitim.aile tarafimdah evdé,
désteklenerek-devam ?
ettirilmelidir (135).

ENGELLI COCUKLARDA

AILE Icl EGITIM COK ONEMLI c
* -

"]

e

S Sl S S S S S
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* Hastaliklarin

GENETIK MERKEZINE BASVURMANIZ
GEREKEN DURUMLAR :

# Ailenizde ve yakin akrabalariniz arasinda nedeni

bilinmeyen zihinsel 6zurlu bireyler var ise,

# Cok sayida (2 ve daha fazla) dusuk yaptiysaniz, .

4 Tum gebelikleriniz dustk ya da 61t dogumla
sonuclaniyorsa, ;

¢ Gebe olma yasiniz 35 ve daha Ustu ise,

+ Ailenizde zihinsel ve gelisim 6zurlQ bireyler var ve
siz akraba evliligi yapmis iseniz, i i

4 Gebeliginiz sirasinda anne karnindaki bebegin
ultrason ile degerlendirilmesinde bir problem ile
karsilagiimis ise.

Egder yukaridaki maddelerden en az biri sizde
bulunuyorsa bir genetik merkezine bagvurun (83).

83

LAQ KULLANIMI

tedavisinde ilaclar
¢ok onemli bir yere
sahiptir. llag
tedavilerinin etkili
olabilmesi i¢in
diizenli ve dogru
bicimde
kullanilmalari
6nemlidir (36).

85

Ornek:
Yapilan calismalarda
a) Poliklinikten ciktiktan.sonra
annelerin.% 7o’inin:ilacglarin-nasi
Kullanilacagimi.anlamadiklari,
b)-% 1’inin-ilacrsatin-almadiklari,
c)-ilaclarralanlarin-sadece %
58’inin-istenilen-bicimde-ilaci
kullandigi-saptanmigtir(36):
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Steroidle;

Rl 1
i5

A tiigertansii;
|zie =i

Beyinden
salgilanan steroid
denilen
hormonlarin
salgilanmasinda
sorun yasanirsa
bu hormonlarin
digardan
olarak verilmesi
gerekmektedir.

(®).

88

STEROIDLERIN ETKILERI

Bu tur ilaglari genellikle,
iki kenari keskin bir kilica benzetebiliriz (9).

Prednol,deltakortil,ultralan,dekort

Glukokortikoid ilaclar:
# Prednizolon (Neocorten)
# Triamsinolon Asetonid (Kenacort-A)
4 Betametazon (Betnesol)
4 Beklometazon (Beklazon)

Mineralokortikoid ilaclar:
» Dezoksikortikosteron Asetat (Doca)
+ Fludrokortizon Asetat (Astonin-H)

Sex steroidleri:

Dydrogestorone, ethisterone,
levonorgestrel

(147).

141

STEROIDLERIN YAN ETKILERI

= Kan sekerinde yukselme

= Kaslarda ve ciltte incelme

= Kuvvet azligi

< Yagh cilt

< Enfeksiyona yatkinhik (immunuteyi
baskiladigi icin)

<+ Mide kanamasi (mide asit salgisini
artirdigi icin) (9)

91

4 Istah artmasi,

4+ Uykusuzluk,huzursuzluk ,gercekte
olmayan dusunce ve duygular ve bazi
hastalarda intihar egilimleri ortaya

ikarabilir, az sayida hastada

ise,depresyon etkisi gostermektedir.

<4 Hipertansiyon,kalp krizi,kalp yetmezligi
(arterioskleroz,sivi-elektrolit dengesizligi
gibi nedenlerle)

<+ VUcutta su toplanmasi

< Bulanti,kusma,

-

<+ Stres

92

STEROID TEDAVISINDE
SORUMLULUKLAR

v Diyet CHOtan fakir
olmahdir.

v GYA’lerini (cevre
guvenligi,iletisim,solu
num v.s.)surdirmede
yardimci olunmalidir.

v'Cocugun boy,kilo ve
diger gelisimsel
ozellikleri duzenli
araliklarla izlenmeli
(8,9).
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# Diyet | Antipsikotik llaclarin Yan Etkileri
protein(et,balik
vs.) yonunden
zengin olmahdir.

# Bireyin alkol,sigara
ve yogun stresten
uzak durmasi
gerekmektedir,

# Diyet, yagdan fakir
olmahdir.
(hayvansal
yaglardan)

= Agiz kurulugu,kabizlik,nabiz artigi,idrar
Kap_njada zorluk,bulanik gérme,uyku
ali,igtah ve kilo artigi,
= Cinsel kayiplar,adet duzensizligi,
= Uyusukluk,halsizlik,yorgunluk
= Dikkat eksikligi,nobet gegirme,yuksek
?ltg%,kilo artigi, seker hastaligi(Diyabet) v.s.

(akineton, rexapin, clopixol deport, fluanxol depport,
nootropil, lithuril, cedrina, largactil, norodol, zyprexa,
risperdal, seroquel v.s.)

= Tedavi suresince
agizda,gozde ve
genital b6lgede
temizligine 6nem
verilmeli. (mantar
enfeksiyonu)

=» Diyeti D vitamini
ve kalsiyumdan
zengin olmahdir.

= Travmalardan
korunmalidir.(kiri
klar)

== Steroidler ge¢cmigte gecirilen iilser,mide
kanamasi gibi hastaliklari
alevlendirebilecegi i¢in izlenmelidir.

== Diyet acl,baharat,asitli yiyeceklerden
fakir olmali,yeterli ve dengeli
beslenilmelidir.

== Steroid tedavisinin beyni etkilemesi
nedeniyle tedavi siiresince hastalarda ice
kapanma,huzursuzluk,uykusuzluk,davra
nl? degigiklikleri yoniinden
izlenmeli,ciddi durumlarda psikiyatri ile
igbirligi yapilmalidir. ilaglar 6nerilen * ! ! B

ozlarda ve diizenli kullanilmalidir. - = Agiz kurulugu, kabizlik, gorme bulanikhg, terleme ve

== Kilo takibi,5dem takibi,KB yiikseltmesi = sedasyon, letarji, tagkinlik, titremeler.

nedeniyle de KB takibi yapilmalidir. = Kilo alimi, cinsel fonksiyonda azalma (147)

=sa Ayrica tuz alimi kisitlanmali,
== Stresten uzak durmasi saglanmali (9).

Antidepresif ilaglarin Yan Etkileri

Depresif bireylerde; mutsuzluk,sosyal ice
cekilme,istah ve kilo kaybi, yorgunluk, uyku
bozuklugu, huzursuzluk,

ofke, bellek ve dikkat problemleri v.s gérulur.

=» Ani tansizon duguklugu, yuksek tansiyon, hissizlik,
istahsizlik, 6dem ve cinsel sorunlar

(tofranil, laroxyl, insidon, deprenil, insomin, citoles,
cipralex, deprex, desyrel, efexor, lustral, xetanor,
tolvon, fulsac, citol v.s.)

101

ANTIHIPERTANSIF ILACLARIN
YAN ETKILERI

4+ Kanda $eker,yag oraninin artmasl

4 Uyku hali, agiz kurulu@u, nabizda azalma ve
kabizlik.

+ Bag agQrlsl, bag donmesi, yiiz kizarmasl, yiizde ve
bacaklarda yanma hissi,

4+ Ayak bile@i 6demi, garpintl ve bazen nablzda
azalma, kan basincinda diigme (147)

(nipruss, kapril, inhibace, adalat, norvasc, tensinor,
lopresér, beloc, fludex, aldactazide, pritor plus

v.s.)
98
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Antiepileptik ilaclarin Yan Etkileri

@ Hiperaktivite, davranig problemleri, bunama,
hissizlik, sivilce, killanma, sa¢ dékulmesi,
kansizlik, yuz hatlarinda kabalagsma,
dis eti problemleri, kilo artisi,
karaciger problemleri v.s (10).

(paganone, epanutin, cerebryx, luminal,
diazem, ativan, neurantin,depakin,
tegratol, teril, rivotril,
epdantoin,lamiktal, topamax v.s.)

ILK YARDIM BILGiSIi

% BAYILMADA ILK YARDIM:

& Kisi sirttstu yatirihr

& Bas yanacevrilir

& Ayaklannin altina bir seyler konularak ayaklari
yukseltilir

Siki giysiler gevsetilir (kravat,fermuar,kemer)

Rahat solunum yapmasi ve temiz hava almasi saglanir
Duyu organlari uyarilarak,kendine gelmesi saglanir
Kolonya koklatilabilir

Kendine geldiginde dinlenmesi saglanir

Su,kahve,cay gibi icecekler azar azar verilir (109,140).

SOK VE BAYILMALARDA VERILECEK POZISYON

= Cocugun = Bol miktarda sivi
uzerin_delgi g!arénlgﬂmall
fazla giysiler Verilecek sivinin
cikartilmali. cok sicak veya

@ Atesli cocugun cok soguk

olmamasina

kalori =~ = dikkat edilmeli.
gereksinimi = Doktorun
artar, bu tavsiye ett ir
nedenle ate? dustracu
beslenmesi Iléul anlllarak ates

i ontrol altinda
i:st(?klenmell. tutulmahdir.

@ Atesi = Banyoya
dusurebilmek irebilecek
icinilik su ile Qggl“ljﬂqa(iailélin
IbSIaFIm.!§ btlr saglarin cok

ezle vucu islatiimamasina
keseler tarzda dikkat edilir.

silinir.
106

143

yapilarak
doktora ulagana
kadar isitici
6n|eg1|erle

odaya alinir.

Bir battaniye
yardimi ile
yavasg yavag
isitilir.

% Cok sicak
olmayan
icecekler
verilir.

"

Epilepsi (S

Beyin fonksiyonunun tekra
ansizin gelisen ani a

hareket ve his b
Belirtileri:
Koku alma , adale kasilmasi, sesli riefes sz,
asin tukuruk salgilanmasi, altina kagirma v.s

# Nobet geciren kisi
derhal sessiz, sakin
bir ortama alinir.

# Kiginin
cevresinden carpip
yaralanabilecegi
malzemeler ahnir.

<+ Kravat, kemer gibi
siki giysiler varsa
gevsetilir.

+ Kigi yan cevrilerek
rahat nefes almasi
saglanir.

*Ozetle nobetin dogal
seyri saglanir
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BOGULMADA ILK YARDIM

# Yabanci cisim (gida
maddeleri,misket,para vs.) gérulebilen
bir yerde ise isaret parmagi cengel gibi
bukulerek cikarilabilir

E

5 kez

# Eger cisim ¢itkmazsa kiginin arkasina
gecilerek 5 kez karnindan yukari dogru
ittirilir.

12

GOCUKLARDA

YABANEI CISMI GIKARMA GiRIgINI
ERIKININ AYNIDIR:

1. KUREK KEMIKLERININ ARASINDAN
5 KERE SIRTA DARBE (CIKMAZSA)
2. § KERE HEIMLICH YONTEMI
(KARINDAN ITME)

> l.derece :Derinin ust kismi
,agrn,yanma hissi vardir.

Uzeyi ileri derece de
u kabarciklar

cdokusu da yanrmigtir, bdbrek yetrnez
orilebilir

Yanik Siniflandirmalari

Birinci Derece/Sathi:  ikinci Derece/Kismi:  Ugiincii Derece/Tam:

115

» Yanan bdlge hemen soguk suya tutulur

» Hafif yaniklarda yanan bélge,temiz ve 1slak
bezle kapatilir

» 3.derece yanik varsa yana bolge su ile
sogutulmaz, utulenmis genisg ortulerle
kapatihr

» Yanan kisi sicak tutulur

» Yanik bélgede kunye , bilezik, yuzuk gibi
esyalar keserek gikartilmahdir

» Kimyasal etkenlerle yanik olugsmussa (asit
gibi yakici maddelerle) yanan bdlge
kimyasal maddenin bulastig: her sey
cikarilir

» Yanan bdlge bol su ile yikanir

» Yanan bélge Uzerine islak genis temiz bir

bez ortalur.
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KUGUK YANIKLARDA YANAN BOLGE SUYA
TUTULUR

YANIK YUZEYINE DIi$
MACUNU,SALCA,YOGURT GiBi MADDELER
KESINLIKLE SURULMEMELIDIR!!!




| ZEHIRLENMEDE iLK YARDIM |

= Sindirim yolu ile olan zehirlenmeler:

o Gida zehirlenmeleri

o lla¢ zehirlenmeleri

» Belirtileri:karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, gaz,
sigkinlik, bas agrisi, bitkinlik.

4 Solunum yolu ile olan zehirlenmeler (gaz
zehirlenmeleri):

» Belirtileri:solunum sikintisi, morarma,
hareketsizlik, bulanti, kusma.

= Sindirim yolu ile olan zehirlenmeler de, Kisi
kusturulmaz,yiyecek-icecek verilmez

* Rahat nefes almasi saglanir,

* Solunum yoluyla zehirlenme s6z konusu ise Kisi
temiz havaya cikarilir,saghk birimine iletilmesi
saglanir.

Sekil 12.3

Bir zehirlenme durumunda 24 saat kesintisiz hizmet sunan Saghk
Bakanhg Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanh@g: Zehir
Aragtirmalan Mudurlugu ZEHIR DANISMA MERKEZI'ne
bagvurabilirsiniz.
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ELEKTRIK CGARPMASINDA ILK

4 Elektrik akimina ugramis kisi akimdan
kurtarilir

@ Kesinlikle kisiye dogrudan temasta
bulunulmaz

© Akim ana kaynagindan kesilir

@ Eger ana kaynaga ulasilamiyorsa bir elektrik

akimini gegirmeyecek bir madde kullanilarak

(gazete tomari,kuru takta parcasi,plastik yada

tik madde) kisi akimdan uzaklastirilir.
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KIRIKLARDA iLK YARDIM

< Kirik olan bélge tespit
edilir

< Vucudun genel olarak
hareketsiz hale
getirilmesi
saglanir,bunun i?in sert
mukavva,kontrplak yada
uygun boyda tahta
parcalart kullanilabilir.

0 Eger kink uglan
goruluyorsa ve kanama
varsa durdurulur,bunun
icin kirk bélgenin
ustundeki bolge kalin bir
ip,kemer gibi nesnelerle
sikica sarilarak kirik
boélgesine kan gitmesi
onlenir.

Q Kirik bélgesindeki
deride yara varsa
yaranin Uzeri temiz
bir bezle kapatilir

» Kisi uygun pozisyonla
tasinmahdir,

» Kink bdlgesinin
Uzerine bir buz torbasi
konularak agri ve
odemi
azaltir,usumemesi
icinde Uzeri ortular.

» Hasta daha sonra
saghk kurulusuna
iletilmelidir. &




CIKIKLARDA iLK YARDIM

* Cikik eklem dinlenmeye alinir,
hareketsizlestirilir

e Cikik eklem tespit edilir (kiriklarda
oldugu gibi.)

e Soguk uygulama yapilr.
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BURKULMALARDA IiLK YARDIM

RICE:
rest, ke,

0 Eklem
sabitlegtirilir(kinklar
da oldugu gibi)

0 Burkulan eklem
yukarida tutulur

Q Soguk uygulanir
(109,140).

and elevation
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Aileler icin 6zurlu bir bireye sahip olmak,
yasamlarinin en zorlu deneyimidir.

Cocugunuz cesitli nedenlerden dolayi,
yasitlarindan geri olabilir.

Durumu ne olursa olsun cocugunuzun yasitlari
gibi duygulari, dusunceleri, ihtiyaclari ve
sorunlari oldugunu, onlardan temelde farkh
olmadigini,

gucsuz oldugu yonler kadar
guclu olabilecegi yonlerinin, yapamayacagi
beceriler kadar yapabilecegi becerilerinin de
bulundugunu UNUTMAYINIZ.
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