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ÖZET 

Amaç: Bu araĢtırma, Ağrı ilinde yaĢayan fiziksel engellilerde ikincil sağlık problemleri 

ve sıklığını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: Bu araĢtırmada, Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı Özel Eğitim 

Merkezleri ve Rehabilitasyon Merkezlerinden Mayıs 2016 - Eylül 2016 tarihleri 

arasında, tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı.  AraĢtırmanın evrenini, 2347 engelli 

birey oluĢturmakta olup, örnekleme alınacak fiziksel engelli bireyler daha önceden, 

Seekins ve ark. (1990) tarafından yapılan çalıĢma referans alınarak alfa=0.05, güç=0.80 

ve hata %5 koĢulunda Power Analysis and Sample Size (PASS) programı kullanılarak, 

538 kiĢiye uygulandı. Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda, Statistical Package For 

Social Sciences (SPSS) 17.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Verilerin frekans (f) 

ve yüzde (%) dağılımları bulunarak belirli değiĢkenlere göre (yaĢ ve cinsiyet gibi) 

anlamlı farklılık gösterip göstermediği, sayısal dağılımların olanak verdiği durumlarda; 

Ki- Kare tekniği uygulanarak, p < 0.05 düzeyi anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular: AraĢtırmada, fiziksel engelli bireylerin ikincil sağlık problemleri, 0-20 yaĢ 

grubunda; %76,4’ü hareket güçlüğü, %60,1’i yorgunluk, %39’9 sürekli ilaç tüketimi, 

%37,6’ı fiziksel güç yetersizliği, %30,9’u kaslarda kasılma, ve %16,9’u kas ile 

eklemlerde meydana gelen ağrıların sıklıkla yaĢandığı, 21 ve üzeri yaĢ grubunda; 

%62,5’ü hareket güçlüğü, %55,4’ü yorgunluk, %32,1’i sürekli ilaç tüketimi, %51,8’i 

fiziksel güç yetersizliği, %39,3’ü kaslarda kasılma, ve %33’9’u kas ile eklemlerde 

meydana gelen ağrıların sıklıkla yaĢandığı, farklı yaĢ gruplarına göre belirlenmiĢtir. 

Sonuç: Fiziksel engellilerde ikincil sağlık problemlerinin araĢtırılmasıyla elde edilen 

bulguların incelenmesi sonucunda fiziksel engellilerin en fazla yaĢadıkları ikincil sağlık 

sorunlarının baĢında hareket güçlüğü, sürekli yorgunluk, fiziksel güç problemi, hareketi 

zorlaĢtıracak kasılmalar, kiĢinin diz, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve kaslarda ağrılar 

yaĢadığı görüldü. Fiziksel engellilerin ikincil sağlık sorunlarının çözümlerine yönelik 

düzenleyici, önleyici ve koruyucu sağlığın geliĢtirilmesi için sağlık eğitimi 

programlarının uygulanması oluĢabilecek sorunları azaltabileceği, sonuçta ortaya çıkan 

maliyetleri çok yüksek olan ikincil sağlık sorunlarının önlenebileceği düĢünülmektedir. 
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ABSTRACT 

Aim:This research was conducted to determine secondary health problems and their 

frequency on physically disabled people throughout Ağrı city.       

Materials and Methods: Within the scope of Ağrı city, planned and performed 

descriptively and cross-sectionally to determine the frequency of secondary health 

problems encountered in physically handicapped individuals between May 2016 and 

September 2016 at special education centers and rehabilitation centers under Ağrı City 

National Education Directorate.Total study population consists of 2347 disabled 

individuals who were sampled by usingpreviously research of Seekins et al. (1990). 

Based on given studyalpha accepted as = 0.05, power accepted as = 0.80 and 5% error 

condition determined. Power Analysis and Sample Size (PASS) program was used to 

designate the sample of the research group and total 538 people were selected. 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 package program was used to 

analyse statistics of data. Frequency (f) and percent (%) distributions were found  and 

examined whether they have differences accordingcertain variables (such as age and 

gender) or not. Chi-square technique applied and p<0.05 level accepted as significant if 

enabled by numerical distributions.  

Findings: The research conducted to determine secondary health problems on 

physically disabled people with different age groups throughoutAğrı city reveals; main 

secondary health problems of physically handicapped individuals  are movement 

difficulty,fatigue, physical strength impairment, muscle contractions, frequent arthralgia 

and musle pains, respectively.  

The Result: Examining the findings obtained by research,physically disabled people’s 

mainly secondary health problems are movement difficulty, constant fatigue, physical 

strength deficiency, contractions restricting movement and pains on muscles and joints 

like knees, elbows, shoulders. Implementation ofregulatory, preventive and protective  

health education programs to reduce problems of the physical handicapped people may 

reduce potential problems and may prevent appearance ofsecondary health 

problemswhich bring a high cost for patient. 
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1. GĠRĠġ 

 

Bir ülkenin sağlık, eğitim ve ekonomik kalkınma göstergeleri, ülkedeki engelli nüfusun 

yaĢam koĢullarını da etkilemektedir. Bu çalıĢma; engelli bireylerin, sağlıklarının 

korunması, fiziksel engellilerde ikincil sağlık problemlerinin görülme sıklığının 

belirlenmesinde, kurum ve kuruluĢlardan beklentileri ile sorunlarının belirlenmesi, 

fiziksel engellilerin sağlığını korumaya yönelik müdahalelerin planlanması ve 

uygulanmasında önem arz etmektedir. 

 

Önceden sağlık sadece hastalıkların ve ölümün olmayıĢı gibi sınırlı Ģekillerde 

tanımlanırken, günümüzde kullanılan tanımı; 1946’da Newyork’ta düzenlenen 

Uluslararası Sağlık Konferansı’nda kabul edilen Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

Anayasası’na göre "sağlık, sadece hastalık ve sakatlık halinin olmayıĢı değil, bedensel, 

ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir." Ģeklindedir[1]. Alma - Ata Bildirgesi ile 

“Temel Sağlık Hizmetleri” kavramı olarak detaylandırılmıĢtır[2]. Sosyal yönden tam 

iyilik hali tanımlaması ile hekimlik hizmetleri dıĢında toplumsal birçok etken de sağlık 

tanımlaması kapsamına alınmıĢtır[3]. Sağlığın tanımındaki geliĢmeler son yıllarda 

özürlülük üzerinde daha fazla durulmasını sağlamıĢtır. Ortalama yaĢam süresinin 

artması ve buna bağlı olarak yaĢlı nüfusun artması özürlü sıklığının daha da 

artabileceğini düĢündürmektedir. Bozulan çevre Ģartları da bu sıklığı artırabilecektir. 

Yine tıptaki geliĢmeler çeĢitli hastalıklardan kurtarılan bazı bireylerin özürlü olarak 

hayatlarına devam etmelerine sebep olacaktır. Bu nedenle özürlülük son yıllarda 

üzerinde daha fazla durulan ve önlemler alınan bir konu haline gelmiĢtir[4,5]. 

 

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybı olan bireylere 

ortopedik engelli yada fiziksel engelli denilmektedir. El, kol, ayak, bacak, parmak, ve 

omurlarda kısalık, eksiklik, fazlalık, yokluk, Ģekil bozukluğu, kas güçsüzlüğü, 

serabralpalsililer, sipina bifida ve hidrosefaliye bağlı paraliziler bu gruba 

girmektedir[6]. 
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Günümüzde, American with Disabilities Act (ADA), bu engellilik tanımını geniĢletmiĢ 

olup engelliliği, “ bir veya birden fazla günlük yaĢam etkinliğini yerine getirmede 

sınırlılık yaĢanmasına yol açan fiziksel veya zihinsel bir yetersizlik durumu” olarak 

bireyin engelliliğin sosyal yönünü vurgulayarak tanımlamaktadır[7]. 

 

Engellilik, genel olarak zihinsel duygusal veya fiziksel sağlık durumları nedeniyle temel 

yaĢam etkinliklerini yerine getirmede veya fonksiyon göstermede veya fonksiyonlarında 

yaĢanan bir sınırlılık olarak tanımlanmaktadır[8].  

 

Engellilik süreci farklı koruyucu yöntemlerle azaltılabilmekte veya tersine 

çevrilebilmektedir. Bunlar, kiĢinin aktivitesinin olumlu yönde geliĢtirilmesi, 

iĢlevselliğin artırılması, yeni bir fonksiyon kaybına neden olan ikincil sağlık 

problemlerinin önlenmesi ve toplumsal hayata katılım imkanlarının olmaması nedeniyle 

kiĢinin yaĢadığı olumsuzlukların azaltılmasıdır[8]. 

Ġnsanın hayatında ortaya çıkan sağlık sorunları, engelli ve normal bireyleri yaĢamı 

boyunca değiĢik Ģekillerde etkilemektedir. Normal bir kiĢide fonksiyon kaybına neden 

olmayan herhangi bir hastalık, fiziksel engelli kiĢilerin fiziksel aktivitelerini 

etkileyebilmekte ve yakınlarına bağımlı hale gelmelerine neden olabilmektedir[9]. 

 

Fiziksel engellilik sabit bir durum olmayıp zaman içerisinde sağlığı olumsuz yönde 

daha fazla etkileyebilmektedir. Fiziksel engelli bireylerin sağlık durumlarındaki 

olumsuz değiĢimler, sağlık Ģikayetlerinin artmasına neden olmaktadır. Fiziksel engelli 

bireylerin sağlıklarını iyileĢtirme müdahaleleri, engelliliğin olumsuz etkilerinin 

önlenmesi veya azaltılması, meydana gelebilecek ikincil sağlık problemlerini 

önleyebilmektedir[10]. 

 

Yakın zamana kadar toplum sağlığına yönelik fiziksel engelli bireylerin sağlıklarını 

koruma ve sağlıklarının devamlılığını sağlamak ihmal edilen bir durum olmuĢtur. 

Günümüzde ise araĢtırmacıların, sağlık hizmeti sunanların ve çeĢitli kuruluĢların engelli 

bireylerin sağlık durumlarını daha iyi bir düzeye getirmeye yönelik çalıĢmalar yaptıkları 

görülebilmektedir. Fiziksel engelli bireyler için sağlığı koruma ve sürdürebilme 

programlarının amaçları, fiziksel engelli bireylerde ikincil sağlık problemlerinin 
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oluĢmasını engellemek ya da oluĢabilecek sorunların etkilerini azaltacak fonksiyonel 

bağımsızlıklarını sağlamak, boĢ zamanlarını geçirebilecekleri sosyal imkanların 

sağlanması ve sağlıklı kalabilmek için çevresel sorunları azaltarak yaĢam kalitesini 

artırmaktadır[10]. 

 

Fiziksel engellilerin sağlıklarını iyileĢtirme programlarının önemi, ikincil sağlık 

problemlerinin önlenmesi açısından oldukça büyüktür[11]. 

  

Kırsal bölgelerde, fiziksel engelli bireylerin ikincil sağlık problemleri sorun 

olabilmektedir. Yapılan bir araĢtırmada, kırsal bölgede yaĢayan fiziksel engelli kiĢilerin 

karĢılaĢtıkları en önemli sorun, engellilikte sağlıklı kalmaya iliĢkin bilgilerinin 

olmamasıdır[12]. 

 

Ġkincil sağlık problemleri, “temel bir yetersizlik durumu ile iliĢkili olarak bireyin 

iĢlevselliğine daha fazla sınırlılık getiren ve ek engellilik meydana getiren durumdur” 

Ģeklinde ifade edilir. Ġkincil sağlık problemleri, bir yetersizliğin yada fonksiyonlarda bir 

sınırlılığın sonucu olarak görülmektedir[13]. 

Yapılan bir araĢtırmada fiziksel engellilerdeki ikincil sağlık problemleri; bası yaraları, 

idrar yolu enfeksiyonları gibi tıbbi komplikasyonlar, yalnızlık, depresyon, psiko-sosyal 

uyum sorunları ile sağlık hizmetlerine ve tedaviye ulaĢmadaki zorluklar olarak 

karĢımıza çıktığı ifade edilmektedir[14]. 

 

Fiziksel engelli bireylerin sağlıklı kalması, genel nüfusa oranla daha fazla önem 

verilmesi gerekli olan bir durumdur[15].Fiziksel engelli bireylerin kendi bildirimleri, 

klinik gözlemler ve hastane kayıtları incelendiğinde ikincil sağlık problemlerinin 

önlenmesi, problemler ortaya çıktıktan sonraki önlemeye çalıĢmadaki maliyetlerinden 

daha ekonomik olduğu görülmektedir[15]. 

Fiziksel engelli bireylerde, ikincil sağlık problemlerini önlemeye yönelik çalıĢmalar, 

sorunların sıklığını belirlemeye yönelik çalıĢmalar ve ne kadar kiĢinin bu sorunlarla 

karĢılaĢtığını gösteren yeterince çalıĢma bulunmamaktadır. Fiziksel engelli bireylerde 

ikincil sağlık problemlerinin sıklığını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2.GENEL BĠGĠLER 

2.1 Engelli, Özürlü ve Sakat Kavramları 

2.1.1 Türk Dil Kurumuna Göre Kavramların Tanımı 

Türk Dil Kurumu, üç farklı kısımda değerlendirmektedir.  

 

2.1.1.1 Engelli 

KiĢinin vücudunda eksiklik veya bozukluk olmasıdır[16]. 

 

2.1.1.2 Özürlü 

GeliĢimin farklı öğrenme gücü gibi süreçlerin birisi veya birkaçında sakat olan kiĢi ya 

da kusuru olan, defolu durum[16]. 

 

2.1.1.3 Sakat 

KiĢinin vücudunda hasta yada eksik uzvu olan, engelli, özürlü Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır[16]. 

Özürlüler Kanunu'na göre engelliler; “doğuĢtan veya sonradan herhangi bir hastalık 

veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini çeĢitli 

derecelerde kaybetmiĢ, normal yaĢamın gereklerine uyamayan, günlük gereksinimlerini 

karĢılama güçlükleri olan korunma, bakım, rehabilitasyon, danıĢmanlık ve destek 

hizmeti alan kiĢilerdir" Ģeklinde yer verilmiĢtir[16]. 

 

2.1.2 Halk Sağlığı Sözlüğüne Göre Kavramların Tanımı 

Halk Sağlığı Sözlüğünde bu alandaki ifadeler yedi farklı kısımda değerlendirilmektedir. 

 



5 
 

2.1.2.1 Engelli 

KiĢinin mesleğini icra edemez durumda olan sakatlık. Örneğin: Eli kopan terzi[17]. 

 

2.1.2.2 Sakatlık 

Ġnsan bedeninde meydana gelen fiziksel ya da ruhsal kaynaklı her türlü eksiklikler ve 

bozukluklar. Bu durum, hareket edebilme fonksiyonlarına neden olmayacak kadar 

önemsiz olabileceği gibi kiĢinin fonksiyonlarını sınırlayıcı olmasıdır[17]. 

 

2.1.2.3 ĠĢ göremezlik 

KiĢide bulunan sakatlığın fiziksel ya da ruhsal fonksiyonlarını yeterli seviyede devam 

edebilmesini engellendiği durum. Örneğin ekstiremite kırıkları, felç gibi durumlar 

kiĢinin fonksiyonlarını kısmen ya da tümüyle engelleyecektir. Bu durum kiĢinin iĢlerini 

yapamayacak duruma getirir ise “engelli kiĢi” den söz edilir[17]. 

 

2.1.2.4 Sürekli iĢ göremezlik 

Körlük, cücelik, fiziksel deformite, mental yetersizlik gibi kiĢinin yaĢamında olumlu 

yönde bir değiĢim göstermeyecek nitelikteki sakatlık[17]. 

 

2.1.2.5 Tam iĢ göremezlik 

KiĢinin mesleğini yapamaması ve gereken iĢleri tümüyle engelleyen sakatlık. KiĢinin 

fiziksel ya da ruhsal yeteneklerin tamamını ortadan kaldıran durum[17]. 

 

2.1.2.6 Süresiz sakatlık 

Ekstiremitelerde kırık, diĢ ağrısı, ayak incinmesi, üzüntü gibi, ancak belli bir süre, iĢ 

yapmasına engel olan sakatlık[17]. 
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2.1.2.7 Tam sakatlık 

KiĢinin günlük yaĢam aktivitelerini yapamaz duruma getiren sakatlık[17]. 

 

2.1.3 Dünya Sağlık TeĢkilatına Göre Kavramların Tanımı 

Dünya Sağlık TeĢkilatı (WHO) engelli kavramını üç farklı kategoride 

değerlendirmektedir. 

 

2.1.3.1 Bozukluk(Impairment) 

“Ġç veya dıĢ organların zarar görmesi veya tahrip olması, organlardan herhangi birisinin 

zarara uğramıĢ olup olmadığı genelde tıbbi bir teĢhisin sonucunda kesinlik 

kazanmaktadır. Mesela gözün görme kabiliyetini yitirmesi, bir organın hastalığı olarak 

ifade edilebilir”[18].  

 

2.1.3.2 Özürlülük(Disability) 

Organların zarar görmesi nedeniyle ruhsal, psikolojik veya fiziki yönden fonksiyonel 

engellerin meydana gelmesidir. Fonksiyonel engel, normal bir aktiviteyi yerine 

getirmekteki zorluğu ifade eder. Bir göz rahatsızlığının görme yeteneğini sınırlanması, 

önemli fonksiyonel engel teĢkil eder. Fonksiyonel engelliler, kiĢide bedene ait farklı 

yetenek ve performansın azalmasına neden olmaktadır[18]. 

 

2.1.3.3 Engellilik (Handicap) 

Fonksiyonel engellerin artması ile sosyal hayatta değiĢik zorluklarla karĢılaĢılmaktadır. 

Bu durumda kendilerinden beklenen sosyal faaliyetlerini yerine getire-

memektedirler[18]. 

Tanımlarda özürlülük, sakatlık, engellilik gibi kavramlar belirtilmiĢ, hangi tanımlar 

kullanılırsa kullanılsın, kiĢinin yaĢamını normal devam edebilmesini engelleyen 
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kavramlar olarak karĢımıza çıkmaktadır[19] 

 

Özürlüler Kanunu’nda, 2004 yılında çıkarılan engelliler, “DoğuĢtan veya sonradan 

herhangi bir hastalık veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal 

yetilerini çeĢitli derecelerde kaybetmiĢ, normal yaĢamın gereklerine uyamayan, günlük 

gereksinimlerini karĢılama güçlükleri olan korunma, bakım, rehabilitasyon, danıĢmanlık 

ve destek hizmeti alan kiĢilerdir." Ģeklinde ifade edilir[20].  

Özürlülük, engellilik, sakatlık, kavramların dünyadaki değiĢik Ģekilde sıklıkla kullanılan 

baĢlıklarıdır. Bu kavramların arasındaki farkların yaĢam içerisinde önemli olmadığı 

görülmektedir. Çünkü önemli olan kiĢinin engellilik durumunu tanımlayan ifadeler 

değil, engelli kiĢinin toplumdaki diğer bireylere göre farklı ihtiyaçlarının olduğunun 

bilinmesidir[21]. 
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3. ENGELLĠLĠĞĠN SINIFLANDIRILMASI 

 

T.C. BaĢbakanlık Devlet Ġstatistik Enstitüsü BaĢkanlığı ve T.C. BaĢbakanlık Özürlüler 

Ġdaresi BaĢkanlığı tarafından, Türkiye Özürlüler AraĢtırması’nda engellilik 

değerlendirilmesi altı baĢlıkta ele alınmıĢtır. Bu baĢlıklar; 

3.1 Fiziksel Engelliler 

Hareket sisteminde fonksiyon eksikliği ile fonksiyon kaybı olan kiĢidir. Alt ekstremite 

ve üst ekstremitede hareket yersizliği, kısalık, eksiklik, fazlalık, yokluk, Ģekil 

bozukluğu, kas güçsüzlüğü, kemik hastalığı olanlar, felçliler, serabralpalsi, spastikler ve 

sipina bifida bu çerçevede ele alınmıĢtır[22]. 

3.2 ĠĢitme Engelliler 

Türkiye’de yürürlülüğe konan,1997’de 573 Sayılı Özel Eğitim Hakkında Kanun 

Hükmünde Kararname’de sınıflandırma yapılmaksızın iĢitme yetersizliğinin tanımına 

yer verilmiĢtir. Kararname’de tanım; “ĠĢitme duyarlılığının kısmen veya tamamen 

yetersizliğinden dolayı konuĢmayı edinmede, dili kullanmada ve iletiĢimde güçlük 

nedeniyle bireyin eğitim performansının ve sosyal uyumunun olumsuz yönde etkilenme 

durumu” Ģeklinde tanımlamıĢtır[22]. 

3.3 Zihinsel Engelliler 

Zihinsel engellilik, zeka yaĢı ile doğrudan iliĢkilidir. Zihinsel engelliler, kendi 

yaĢıtlarına göre karar verme yeteneği, iĢ yapabilme yeteneği, kendi duygularını ifade 

edebilme ve iletiĢim kurabilme gibi geliĢimsel becerileri daha geriden takip ederler. Bu 

durum zeka yaĢ bölümünün gerilik oranına göre farklılık gösterir[23]. 

3.4 Görme Engelliler 

Görme engelli, görme yeteneğini kısmen ya da tamamen yetersizliğinden kaynaklanan 

kiĢinin eğitim faaliyetlerini ve sosyal uyumu olumsuz Ģekilde etkilenmesidir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün görme yetersizliği olanlarla ilgili sınıflandırması 

Ģöyledir;“Normal (normal görme, normale yakın görme),Az Görme (orta, düĢük, çok 
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düĢük, köre yakın)  ve Kör”[24]. 

3.5 Dil ve KonuĢma Engelliler 

Doğal ve çevresel sebeplerle konuĢmanın olmaması veya gecikmesi durumu olarak 

tanımlanır. 

KonuĢma: “KiĢinin kendisi ve çevresi ile dengeli bir iliĢki kurma ve sürdürmesine 

yarayan geleneksel sembollerin yer aldığı tüm bedensel tepkiye dayanan bir iletiĢim 

sistemidir. KonuĢmanın akıĢında, ritminde, vurgularında, ses birimlerinin çıkarılıĢında, 

eklemleniĢinde anlatma bozukluğu bulunana konuĢma engelli” olarak tanımlanır[25]. 

3.6 Süreğen Hastalık 

KiĢinin çalıĢma kapasitesi ve günlük yaĢamsal ihtiyaçlarını yapamayacak durumda 

olması, sürekli bakım ve tedavi gerektiren hastalıklardır. (Kardiovasküler hastalıkları, 

solunum sistemi hastalıkları, sindirim sistemi hastalıkları, idrar yolları ve üreme organı 

hastalıkları, cilt ve deri hastalıkları, kanserler, endokrin hastalıklar, psikososya l 

bozukluklar, nörolojik hastalıkları, HIV). Süreğen hastalıklar özür türünde alt baĢlık 

olarak görülür. Toplam özürlülük oranı içerisinde yer almakta ancak özellikleri 

incelenirken, diğer özür türlerinden ayrı olarak tanımlandığı görülmüĢtür[18]. 

3.7 Sınıflandırma Sistemleri 

Dünya Sağlık Örgütü 1980 yılında bozukluk, sakatlıkla ilgili terimleri standartlaĢtırmak 

ve ortak bir dil kullanımı için; Özürlülük ve Engelliliklerin Uluslararası 

Sınıflandırılması (International Classification of Impairments, Disabilities and 

Handicaps), ICIDH-1 olarak bir sınıflama yöntemi geliĢtirmiĢtir[26].  

 

Sonrasında da ICIDH-2 olarak yeniden düzenleme yapılmıĢtır. Son aĢamada yeniden 

düzenlenme ile uluslararası sınıflandırma (International Classification of Functioning, 

ICF) yayımlanmıĢtır. Özürlülük ve Engelliliklerin Uluslararası Sınıflandırılması 

bozukluk ifadesi yerine beden yapı ve fonksiyonları, özürlülük yerine hareket kısıtlılığı 

ve engellilik yerine katılım kısıtlılıkları ifadelerine yer vermiĢtir. Uluslararası 

sınıflandırmada, her biri iki bileĢeni içeren iki bölümden oluĢur. Bunlardan birincisi 

iĢlevler ile yeti yitimi için bileĢenler. Vücut bileĢeni etkinlikler ve katılım bileĢenidir. 
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Bunlardan ikincisi ise bağlamsal etmenler için bileĢenler. Çevresel faktörler ile kiĢisel 

faktörlerdir[27]. 

 

Vücut sistemlerinin fonksiyonları ve diğeri vücut yapıları olmak üzere iki unsurdan 

oluĢmaktadır. Faaliyetler ve katılım bileĢeni, gerek bireysel, gerek toplumsal açıdan 

iĢlevsellik anlamına gelecek alanları kapsar. Çevresel etmenlerin, fonksiyonlar ve yeti 

yitiminin bütün unsurlara etkisi vardır ve kiĢinin yakın çevresinden baĢlayıp, genel 

çevresine doğru giden bir sürece doğru düzenlenmiĢtir. KiĢisel etmenler de bağlamsal 

etmenlerin bir bileĢenidir. Ancak, kiĢisel etkilere bağlı geniĢ kapsamlı sosyal ve kültürel 

farklılıklar olduğundan uluslararası  sınıflandırma  yapılmamıĢtır[28]. 

 

DetaylandırılmıĢ uluslararası sınıflandırma sistemi; iĢlevsellik, yeti yitimi ve sağlığın, 

Uluslararası Sınıflandırılmasının amaçları; toplumda farklı uygulayıcıların sağlık ve 

sağlıkla ilgili durumlarda iletiĢimi sağlamak amacıyla ortak bir dil kullanımını 

sağlamak, sağlıkla ilgili durumların sonuçlarının araĢtırılması için bilimsel bir temel 

oluĢturmak, sağlıkla ilgili bilgi sistemleri için sistematik tablolar Ģeklinde 

gösterilebilir[28]. 

 

Uluslararası Sınıflandırılma, sakatlığın sosyal boyutunu değerlendirmesi, bir kiĢinin 

sosyal ve fiziksel çevrenin gerçekleĢtirmesini sağlar. Uluslararası Sınıflandırılma, 

hastalık ve sağlık üzerinde etkili olacak nedenlere bakmaksızın kiĢi hakkında karar 

verir[29]. 

 

Özürlülük sınıflandırması ve özürlülere verilecek sağlık kurulu raporları hakkında 

yönetmeliğin içeriğinde,“sınıflandırma sistemi olarak Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

sağlık ve sağlıkla ilgili durumların tanımlanması için ortak standart bir dil oluĢturmak 

amacı ile geliĢtirilen ve insanın iĢlevselliği, kısıtlılıklarla ilgili durumlarının 

tanımlanmasını sağlayan çok kapsamlı uluslararası bir sınıflandırma sistemi olan, 

“ĠĢlevsellik Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması esas alınır” ifadesi yer 

almaktadır. Ayrıca“özürlülerin sağlığı ile ilgili durumlarının tanımlanmasında ve geniĢ 

çaplı bilginin kodlanmasında, çeĢitli disiplinler ve hizmetler açısından verilerin 

toplanmasında, kaydedilmesinde ve incelenmesinde, özürlülerin tedavisi, 
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rehabilitasyonu, eğitimi, istihdamı ile ilgili hizmetlerin değerlendirilmesinde, 

planlanmasında iĢlevsellik, yeti yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması 

sisteminin kullanılması amacıyla eğitim, öğretim, uygulama ve yaygınlaĢtırma 

hizmetleri, BaĢbakanlık Özürlüler Ġdaresi BaĢkanlığının Koordinatörlüğünde, ilgili 

kamu kurum ve kuruluĢları ile sivil toplum örgütleri, Üniversitelerin ilgili bilim dalları 

ve ilgili meslek kuruluĢlarıyla birlikte yürütülür” Ģeklinde ifade edilmektedir[30]. 
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4. ENGELLĠLĠĞE YOL AÇAN DOĞUM ÖNCESĠ, DOĞUM ANI VE SONRASI 

NEDENLER 

Engelliliğe sebep olan unsurlar arasında doğum öncesi, doğum dönemi ve sonrasında 

yaĢanan sorunlar aĢağıda sıralanmıĢtır[18,31-34]. 

4.1  Doğum Öncesi Nedenler 

1. Kalıtım, kromozom anomalileri. 

2. Akraba evlilikleri. 

3. Gebelikte geçirilen enfeksiyon hastalıkları; kızamık ve kızamıkçık, çiçek ve  su 

çiçeği, herpes simpleks virüsü, Ģiddetli nezle ve yüksek ateĢli gribal hastalıklar, 

toksoplazma. 

4. Annenin bazı kronik hastalıkları; diabet, hipertansiyon ve epilepsi. 

5. Gebelikte aĢırı rahim kanamaları. 

6. Kan uyuĢmazlığı. 

7. Beslenmenin yetersiz ve dengesiz olması. 

8. Vitamin eksiklikleri. 

9. Hatalı ilaç kullanımları. 

10. Zararlı ve kötü alıĢkanlıklar. 

11. Hamilelikte anemi. 

12. Kemoterapi ve radyoaktif ıĢınlar. 

13. Gebelik süresinin kısa veya uzun sürmesi. 

14. Annenin fiziksel travma yaĢaması. 

15. Anne yaĢı. 

4.2 Doğum Anı Nedenler 

1.Doğum esnasındaki komplikasyon, uzun süren doğum sonucunda bebeğin oksijensiz 

kalması. 

2.Anormal  doğum sancıları. 

3.Plasenta ve göbek bağı ile ilgili problemler. 

4.Erken ve geç doğum. 

5.Doğum travmaları, doğum esnasında yapılan hatalı uygulamalar. 
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6.Doğum anındaki bulaĢıcı hastalıklar. 

7.AĢırı kan kaybı. 

4.3  Doğum Sonrası Nedenler 

1.Yüksek ateĢ, havale, Ģiddetli gribal enfeksiyonlar, zatürre vb. enfeksiyonlar. 

2.Beyin ve beyin zarı iltihaplanmaları. (ensefalit ve menenjit) 

3.Kaza ve travmalar. (özellikle çocuğun yüksekten düĢmesi) 

4.Solunum yolları ve organlarında meydana gelen ve beyni etkileyen iltihaplanmalar. 

5.Yeni doğan döneminde rastlanılan patolojik sorunlar. 

6.Zehirlenmeler. 

7.Çocuk felci. 

8.Hidrosefali. 

9.Beyin tümörleri. 

 

Diğer nedenler arasında iĢ kazaları, meslek hastalıkları, ev kazaları, trafik kazaları, 

çevresel nedenler, yaĢlılık, ruhsal bozukluklar ve doğal afetler engelliliğe yol açan 

nedenler arasında yer almaktadır[34]. 
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5. DÜNYA’DA VE TÜRKĠYE’DE ENGELLĠ DURUMU 

Dünya Sağlık Örgütü, tüm dünyada 18 yaĢından büyük kiĢilerin %15.6’sının engelli 

olduğunu belirtmiĢtir.  Engelli oranının, geliri yüksek ülkelerde %11.8, gelirli düĢük 

ülkelerde %18 olduğu rapor edilmiĢtir. Bu durumda, dünyada 500 milyon engelli 

bulunmaktadır. BaĢbakanlık Özürlüler Ġdaresi BaĢkanlığı Devlet Ġstatistik Enstitüsü, 

tarafından yapılan; “Türkiye Özürlüler AraĢtırması” ile ülkemizdeki özürlülük düzeyi 

kapsamlı bir Ģekilde incelenmiĢtir. Ġnceleme sonuçlarına göre, özürlü olan nüfusun 

toplam nüfus içindeki oranı %12.29 düzeyindedir. Buna göre ülkemizde 8.431.937 kiĢi 

özürlü olarak yaĢamaktadır. Özürlülük sadece bu sorunu yaĢayan kiĢiyi değil, ailesini ve 

yakın çevresini ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkilemektedir[35]. 

Türkiye’de engelliler ile igili araĢtırmalar incelendiğinde, engellilik öncelikle bir sağlık 

problemi olarak karĢımıza çıkmaktadır. Sağlık hizmetlerine ulaĢmadaki yetersizlikler, 

ülkenin geliĢmiĢlik düzeyi, vatandaĢların kaliteli sağlık hizmetleri almasına engel 

olabilmektedir. Bilgi eksikliği, sağlık hizmetlerinin ulaĢılabilirliği, ekonomik yükü, 

tıbbi yetersizlikler vb. nedenler, engelli kiĢinin yeterli, zamanında ve sürekli sağlık 

hizmeti almasını olumsuz yönde etkileyebilmektedir.
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6. ĠKĠNCĠL SAĞLIK PROBLEMLERĠ  VE ÖNLENMESĠ 

6.1 Ġkincil Sağlık Problemleri 

Sağlıklılığı en iyi durumdan en kötü duruma giden bir süreç olarak düĢünürsek; tüm 

insanlar bu süreçte bazen en üstlerde bazen de daha alt sıralarda yer alabilirler. Örneğin, 

düzenli spor yapan ve iyi beslenme alıĢkanlıklarına sahip olan bir birey, 40 yaĢında çok 

sağlıklı bir durumdan, kendisine konulan kanser teĢhisinden ve bunu izleyen kemoterapi 

sürecinden sonra bu sürecin en alt noktasına gerileyebilmektedir. Söz konusu tedavi 

tamamlandıktan sonra ise birey, eski sağlıklı yaĢam tarzına kavuĢabilmekte ve sağlık 

açısından en iyi noktaya ulaĢabilmektedir. YaĢadıkları küçük bir hastalık bile fiziksel 

engelli kiĢilerin günlük yaĢam fonksiyonlarını olumsuz yönde etkileyebilmekte ve 

sağlıklarında önemli bir sorun oluĢturarak, onların bakıma muhtaç duruma gelmelerine 

neden olabilmektedir[9]. 

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybı olan kiĢilere ortopedik 

engelli yada fiziksel engelli denilmektedir. El, kol, ayak, bacak, parmak, ve omurlarda 

kısalık eksiklik,fazlalık, yokluk, Ģekil bozukluğu, serabralpalsililer, spastikler, 

sipinabifida ve hidrosefaliye bağlı paraliziler gibi engellilik durumları, birincil (temel) 

yetersizlik gurubuna girmektedir[6]. 

 “Ġkincil sağlık problemleri, “birincil bir yetersizlik durumu ile iliĢkili olarak bireyin 

iĢlevselliğine daha fazla sınırlılık getiren ve ek engellilik meydana getiren durumlar” 

olarak tanımlanmaktadır.” Ġkincil sağlık problemleri genel olarak altta yatan bir 

yetersizliğin, patolojinin yada fonksiyonel bir sınırlılığın sonucu olarak ortaya 

çıkmaktadır[13]. 

Fiziksel engelli bireylerin sağlık sorunlarının normal bireylere göre daha fazla olduğu 

görülmektedir[14]. 

Engellilik, durağan bir durum olmayıp zaman içerisinde değiĢen bir doğaya sahiptir. 

Engelli bireylerin sağlık durumlarındaki olumsuz değiĢimler, sağlık problemlerinin 

artmasına neden olmaktadır. Sağlığı olumlu yönde geliĢtirme müdahaleleri, 

rehabilitasyon sürecinin bir parçasını oluĢturmakta olup, temel tedavi aĢamasından 
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baĢlayarak yaĢam boyu devam etmektedir. Engelli kiĢilere yönelik bu müdahaleler, 

engelli bireylerde oluĢması muhtemel ek hastalıkları veya oluĢabilecek sorunları 

önlemeyi hedeflemektedir[11].  

 

Fiziksel engelli bireylerde ikincil sağlık sorunlarının engellenmesine yönelik 

alınabilecek tedbirler dört ana baĢlık altında değerlendirilmektedir. Bu baĢlıklardan 

sırasıyla; sağlıklı yaĢam tarzının ve sağlıklı bir çevrenin geliĢtirilmesi, ikincil sağlık 

problemlerinin önlenmesi, engelli bireyin kendi sağlığını ve sağlık ihtiyaçlarını 

anlamaya ve izlemeye yönelik olarak hazırlanması ve son olarak ortak yaĢam 

etkinliklerine katılım fırsatlarının geliĢtirilmesi Ģeklindedir. Sağlığı olumlu yönde 

geliĢtirme etkinlikleri, engelliğin boyutu çevresiyle etkileĢim içinde olan bireyle 

iliĢkilendirerek ele almaktadır. Bazı çevresel etkenlerin ortadan kaldırılması yoluyla 

engelli bireylerin sağlıklarını olumlu ve iyi yönde geliĢtirmeleri büyük ölçüde 

sağlanmaktadır. Toplumda amaçlanan sağlığı olumlu yönde geliĢtirme etkinliklerine,  

böylece engelli bireyler de katılmaktadırlar. Fiziksel engelli bireylerin sağlık 

gereksinimlerinin yukarıda belirtilen unsurların, bu kiĢilerin yaĢamakta oldukları ikincil 

sağlık problemlerini ortadan kaldıracak ya da azaltacak yöntemlerine ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir[9]. 

  

Bireyin iĢlevselliğini arttırmaya odaklı olan sağlığı olumlu yönde geliĢtirme 

programları, özellikle ikincil sağlık problemlerinin önlenmesi açısından büyük önem 

taĢımaktadır. Örneğin; kas tonusunun esnekliğinin ve gücünün arttırılmasına odaklanan 

sağlığı olumlu yönde geliĢtirme programları, eklem iltihabı olan hareket engelli 

kiĢilerde faydalı olabilmektedir[11]. 

Yapılan bir çalıĢmada fiziksel engelli bireylerin, bir yıl içinde 14 farklı ikincil sağlık 

problemi yaĢadığı belirlenmiĢtir. Yapılan incelemelerde fiziksel engelli bireylerin 

belirtmiĢ oldukları ikincil sağlık problemleri; idrar yolu enfeksiyonları, bası yaraları, 

depresyon ve psiko-sosyal sorunlar ile sağlık hizmetleri ve tedaviye ulaĢmada zorluklar 

yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir[36]. 

Fiziksel engelli bireylerde, ikincil sağlık problemlerinin sıklığının belirlenmesine 

yönelik yurt dıĢında yapılan bir çalıĢmada 311 fiziksel engelli bireyde, 13 farklı ikincil 
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sağlık problemi yaĢadıkları saptanmıĢtır. Bunlar; hareket güçlüğü, yorgunluk, eklem ve 

kas ağrıları, fiziksel güç ile ilgili problemler, spastitite, uyku bozuklukları, idrar tutma 

ile boĢaltma zorlukları, kilo ve iĢtah ile ilgili problemler, depresyon ve sağlık 

hizmetlerine ulaĢım problemleri yaĢadıkları görülmüĢtür[14].YaĢları, 18 ila 65 arasında 

değiĢen fiziksel engelli kadınlarda görülen ikincil sağlık problemleri ve bu problemlerle 

yaĢam doyumları arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir araĢtırmada, kadınların en fazla 

yaĢadıkları ikincil sağlık problemleri;  yorgunluk, hareket güçlüğü, fiziksel güç ile ilgili 

problemler, spastisite, ve eklem ağrıları olmakla birlikte ve bu problemleri ikinci sırada, 

depresyon, kronik ağrı, sağlık hizmetlerine eriĢimde problem, kilo sorunları ve yalnızlık 

olduğu görülmüĢtür[37]. 

6.2.  Fiziksel Engelli Bireylerde Ġkincil Sağlık Problemlerinin Önlenmesindeki 

Sorunlar 

Önleme, engelli ve engelli olmayan kiĢiler için farklı ifadelerdir. Engelli olmayan kiĢiler 

için birincil önleme, hastalığın veya engelliliğin önüne geçmektir. Fiziksel 

engellilerdeki ikincil sağlık sorununu önlemek ise hastalığın bireyde olup olmadığının 

taranması ve hastalığa yönelik erken müdahaleyi kapsamaktadır[8]. 

Engelli kiĢilere yönelik ikincil sağlık problemlerini önlemeye bu sorunların 

iĢlevsellikleri üzerindeki çok yönlü etkilerini azaltacak müdahaleleri kapsamaktadır. 

Bunlara örnek, engelli bireylerde ikincil önleme müdahaleleri yanıklar veya beyin 

travmalarına bağlı yetersizlikten kaynaklanan kasılmalarının önlenmesine iliĢkin 

müdahaleler ile depresyonun önlenmesine iliĢkin müdahaleler verilebilmektedir. 

Birincil engellilik ile ikincil sağlık problemleri arasındaki nedensel iliĢki, ikincil sağlık 

problemlerinin önlenmesine yönelik çalıĢmaların yapılmasına sebep olmuĢtur. Yapılan 

çalıĢmalar ikincil sağlık problemlerinin taramasına ve tedavi kapsamında, fiziksel 

engelli kiĢinin yaĢam sürecinde bağımsızlığını artırarak, eğitim ve danıĢmanlık hizmeti 

ile ikincil sağlık sorunlarının azaltılmasını sağlamaktadır[8]. 

Amerika BirleĢik Devletleri, Ulusal Özürlüler Komitesi (The National Council on 

Disability, NCOD), birincil yetersizliği önlemeyi ulusal bir hedef olarak belirlemiĢtir. 

Bu bağlamda komite, halk sağlığından sorumlu bir kuruluĢu, Hastalık Önleme 
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Merkezleri, yetersizlikleri önleme programı oluĢturma ile görevlendirmiĢtir. Bu 

program sayesinde birincil yetersizliğin sıklığında azalma gerçekleĢtirilmiĢtir[12]. 

Engelli bireylerin sağlıklarının korunması ve sağlıklı yaĢayabilmek için yapılan 

uygulamalar ölüm oranlarını azaltabilmekte yaĢam kalitesini artırabilmekte ve sağlık 

harcamalarını azaltabilmektedir. Fakat fiziksel engelli kiĢilerin tüm gereksinimlerine 

ulaĢabilmelerinde sorunlar bulunmaktadır[38]. 

Fiziksel engelli bireylerde yapılan bir araĢtırmada, sağlık uzmanlarının birincil 

engelliliğe odaklanmaları nedeniyle, fiziksel engelli kiĢilerin karĢılaĢtıkları ikincil sağlık 

sorunlarının oluĢumunu önlemek, sağlığı olumlu yönde geliĢtirme tutumuna 

değinmedikleri görülmektedir[38].     

GeliĢmekte olan ülkelerde, engelli kiĢilerde oluĢabilecek ikincil sağlık sorunlarının 

önlenmesine yönelik gerekli hasta eğitimi programları bulunmamaktadır. Bu nedenle 

engelli olan kiĢi, engelliliği hakkında çok az bilgiye sahip olmakla birlikte, oluĢabilecek 

sağlık sorunlarından korunmak için nasıl hareket edeceğini bilememektedir[38]. 

Yakın zamana kadar, fiziksel engelli bireylerin sağlıklarını koruma ve olumlu yönde 

sürdürmelerini sağlama, toplumsal olarak ihmal edilen bir konu olmuĢtur. Günümüzde 

araĢtırmacılar ve sağlık uzmanları milyonlarca engelli bireyin sağlık durumlarını daha 

iyi seviyeye getirmeye çalıĢmaktadırlar. Engelli bireylere yönelik sağlığı koruma ve 

olumlu yönde sürdürme programlarının amaçları; bu bireylerde görülen ikincil sağlık 

problemlerini azaltarak fonksiyonel bağımsızlıklarını sağlamak, boĢ zamanlarını 

geçirebilecekleri ve eğlenebilecekleri fırsatlar oluĢturmak ve sağlıklı olma adına 

çevresel sorunları azaltarak yaĢam kalitesini arttırmaktır[9]. 

Genel olarak ikincil sağlık problemleri, engelliliğin düzeyini arttırması ve fiziksel 

engelli bireylerin topluma katılım düzeylerini düĢürmeleri nedeniyle bu bireylerin 

yaĢamları üzerindeki olumsuz etkileri oldukça fazla olmaktadır. Fiziksel engelli 

bireylerde koruyucu sağlığı olumlu yönde geliĢtirme yoluyla ikincil sağlık problemlerini 

önleme ve yönetmeye iliĢkin gösterilen çabalar sonucunda fiziksel engelli bireylerin 

yaĢadıkları engellilik düzeyi azalmakta, bunun yanı sıra yaĢam kaliteleri artmakta ve 

sağlık harcamaları azalmaktadır. Dolayısıyla, ikincil sağlık problemlerinin önlenmesi 
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rehabilitasyon sürecinin temel bir öğesi olup bu komplikasyonların oluĢumunu 

engellemek en iyi yaklaĢım olmaktadır[14,39,40]. 
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7.MATERYAL VE METOT 

7.1 AraĢtırmanın Yeri, Zamanı, Tipi, Evreni ve Örneklemi 

Bu çalıĢmada, Ağrı Ġl Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı Özel Eğitim Merkezleri ve 

Rehabilitasyon Merkezlerin’den,  Mayıs 2016 ile Eylül 2016 tarihleri arasında, 

tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı.  AraĢtırmanın evrenini, Ağrı Ġli Aile ve Sosyal 

Politikalar Ġl Müdürlüğün’den 17.08.2016 tarihli son resmi verilere göre 2347 engelli 

birey oluĢturmaktadır[41]. Örnekleme alınacak engelli bireyler daha önceden Seekins ve 

ark. (1990) tarafından yapılan çalıĢma referans alınarak alfa=0.05, güç=0.80 ve hata %5 

koĢulunda; Power Analysis and Sample Size (PASS) programı kullanılarak araĢtırmada; 

0-20 yaĢ arasında 360 kiĢi, 21 yaĢa ve üstü 178 kiĢi olup toplamda,  538 kiĢi 

oluĢturmuĢtur. 

 

AraĢtırmada kullanılacak verileri elde etmede anket formu kullanıldı. Anket formu 2 

bölüm olup toplam 49 sorudan oluĢmaktadır. AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen birinci 

bölüm 13 soru; engelli bireylerin sosyal demografik özelliklerini ve sağlık sorunlarına 

yer verilmiĢ, ikinci bölümde, ise 36 ikincil sağlık problemlerine yer verilmiĢtir;  Seekins 

ve ark. (1990) tarafından engelli bireylerde ikincil sağlık problemleri ve bunlara bağlı 

olarak bireylerin yaĢadıkları sınırlılık düzeyini belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢ olan 

Ġkincil Sağlık Problemleri Tarama Listesini (Surveillance Instrument of Secondary 

Conditions – SCSI) kapsamaktadır[14].  

 

Araçta yer alan 36 ikincil problem durumunun her birine iliĢkin olarak yazılı 

açıklamalar bulunmakta ve bireylerin, her bir problem durumunu bu problemin sonucu 

olarak bir hafta içinde etkinlik düzeylerinin sınırlanma miktarını 0-3 dereceli bir ölçek 

üzerinde oranlamaları istenmektedir. 0, (sıfır) problemin hiç yaĢanmaması/çok nadir 

olması; 1, problemin hafif düzeyde yaĢanması  sık olmaması (haftada bireyin etkinlik 

düzeyini 1-5 saat arası sınırlandırması); 2, problemin orta düzeyde yaĢanması (haftada 

bireyin etkinlik düzeyini 6-10 saat sınırlandırması); 3 ise, problemin önemli/kronik 

düzeyde yaĢanması (haftada bireyin etkinlik düzeyini 11 saat ve daha fazla 

sınırlandırması) anlamına gelmektedir. Araçtan alınan toplam puan bireyin ikincil 
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problem durumlarına bağlı olarak yaĢadıkları sınırlılık düzeyinin genel bir ölçümünü 

vermektedir. 

 

Bu çalıĢmada, engelli bireylerde ikincil sağlık problemlerinin sıklığının 

belirlenmesinde, Seekins ve ark.’nın (1990) geliĢtirdikleri araçtan yararlanılmıĢ, ancak 

bu araç toplam puan elde etmek üzere kullanılmamıĢtır. Formda yer alan her bir ikincil 

problemin, çalıĢmaya katılan fiziksel engelli bireylerden elde edilen verilerin yüzde 

sıklığının hesaplanması temel alınmıĢtır[14]. (EKII) 

7.2 Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package For Social Sciences 

(SPSS) 17.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Anket uygulaması ile elde edilen 

verilerin çözümlenebilmesi için ilk olarak bu verilerin frekans (f) ve yüzde (%) 

dağılımları bulundu. Verilerin belirli değiĢkenlere göre (yaĢ ve cinsiyet gibi) anlamlı 

farklılık gösterip göstermediği, sayısal dağılımların olanak verdiği durumlarda Ki- Kare 

tekniği uygulanarak, p < 0.05 düzeyi anlamlı olarak kabul edildi. 

7.3  Etik Ġlkeler 

AraĢtırma, fiziksel engelli birey ve ebeveynlerine, çalıĢmanın amacı açıklanmıĢ, sözlü 

onam alınarak istekli ve gönüllü olmalarına özen gösterilmiĢ, elde edilen bilgilerin 

yalnızca araĢtırma amacına yönelik kullanılacağı gizlilik ilkesine uyularak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın yürütülebilmesi için, Kars Kafkas Üniversitesi Etik 

Kurulu izni ve Ağrı Ġl Valiliği ile ilgili kurumlarının idarelerinden gerekli yazılı izinler 

alınmıĢtır. (EK- III-IV) 

 

 

 

 

 



22 
 

8. BULGULAR 

AraĢtırma kapsamına alınan engelli bireylerin tanıtıcı özellikleri Tablo 1.1’de 

gösterilmiĢtir.  

Tablo 1.1  Engelli Bireylerin Tanıtıcı Özellikleri. 

DeğiĢkenler Sayı % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

229 

309 

 

42,6 

57,4 

YaĢ 

0 – 20 yaĢ 

21 yaĢ ve ↑ 

 

360 

178 

 

66,9 

33,1 

Eğitim durumu   

Okuryazar değil 429 79,7 

Ortaöğretim 103 19,1 

Üniversite 6 1,1 

Medeni durum 

Bekâr 

Evli 

BoĢanmıĢ 

 

491 

32 

15 

 

91,3 

5,9 

2,8 

Mesleği 

Yok 
 Öğrenci 

 

364 
174 

 

67,7 
32,3 

Aylık gelir durumu 

Yok 

Asgari ücret 

 

497 

41 

 

92,4 

7,6 

Çocuk olma durumu 

Evet 

Hayır 

 

41 

497 

 

7,6 

92,4 

Toplam 538 100, 

 

Engelli bireylerin, %57,4’ünün erkek, %42,6’nın kadın, %66,9’unun 0–20 yaĢ grubunda 

olduğu  %79,7’sinin okuryazar olmadığı, %91,3’ ünün bekâr, %67,7’sinin mesleğinin 

olmadığı, %92,4’ünün aylık gelirinin olmadığı ve %7,6’nın çocuk sahibi olduğu 

saptanmıĢtır(Tablo 1.1). 
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AraĢtırma kapsamında ikincil sağlık problemleri tarama listesinde yer alan her bir 

problemin sıklığı Tablo 1.2’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 1.2 Engelli Bireylerin Ġkincil Sağlık Sorunları Sıklık Tablosu. 

 

Soru  

Numa

rası 

Problem Alanı YaĢ  Sürekli 

(%) 

(Çok) 

1 Hareket Güçlüğü 
0-20 76,4 

21 üzeri 62,5 

2 Yorgunluk Hissetme 
0-20 60,1 

21 üzeri 55,4 

3 Kilo Alma 
0-20 9,0 

21 üzeri 14,3 

4 Kilo Verme 
0-20 10,1 

21 üzeri 10,7 

5 Ġlaç Tüketimi 
0-20 39,9 

21 üzeri 32,1 

6 
Rahatlamak Amacıyla 

Ġlaç Tüketimi 

0-20 20,8 

21 üzeri 25,0 

7 
Fiziksel Güç Ġle Ġlgili 
Problemler 

0-20 37,6 

21 üzeri 51,8 

8 UlaĢılabilirlik Problemleri 
0-20 16,9 

21 üzeri 17,9 

9 Kasılmalar Spstisite 
0-20 30,9 

21 üzeri 39,3 

10 Yalnız Hissetme 
0-20 13,5 

21 üzeri 12,5 

11 ĠletiĢim  Problemleri 
0-20 21,3 

21 üzeri 21,4 

12 Tansiyon Problemleri 
0-20 10,1 

21 üzeri 10,7 

13 Solunum Problemleri 
0-20 7,9 

21 üzeri 10,7 

14 Ġdrar Yolu Enfeksiyonları 
0-20 9,6 

21 üzeri 7,1 

15 Depresif Duygu  Durumu 
0-20 10,1 

21 üzeri 14,3 

16 Eklem Ve Kas Ağrıları 
0-20 16,9 

21 üzeri 33,9 

17 Sürekli  Ağrı 

0-20 14,0 

21 üzeri 28,8 
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18 Bası Yaraları 
0-20 2,8 

21 üzeri 5,4 

19 Ġlaç Yan Etkileri 
0-20 6,2 

21 üzeri 0 

20 
Öfke 

 

0-20 9,6 

21 üzeri 19,6 

21 Cinsel ĠĢlev Bozukluğu 
0-20 6,7 

21 üzeri 14,3 

22 Kansızlık Problemleri 
0-20 13,5 

21 üzeri 21,4 

23 Kalp Rahatsızlıkları 
0-20 3,4 

21 üzeri 7,1 

24 Duyu Yitimine Bağlı Yaralanmalar 
0-20 14,0 

21 üzeri 25,0 

25 El Ve Parmaklarda UyuĢma 
0-20 10,1 

21 üzeri 12,5 

26 Kemik  Erimesi 
0-20 5,6 

21 üzeri 7,1 

27 Bakımla Ġlgili Yaralanmalar 
0-20 6,2 

21 üzeri 1,1 

28 Bakımla Ġlgili Olarak Diğerlerinin Yaralanması 
0-20 10,7 

21 üzeri 7,1 

29 Cihaz  Kullanmada Zorluklar 
0-20 8,4 

21 üzeri 19,6 

30 Kullanılan Cihaz Nedeniyle Yaralanma 
0-20 2,8 

21 üzeri 3,6 

31 
Kullanılan Cihaz NedeniyleDiğer Birey Yada Çevrenin 
Zarar Görmesi 

0-20 2,8 

21 üzeri 5,4 

32 YumuĢak Doku KemikleĢmesi 
0-20 6,7 

21 üzeri 7,1 

33 ġeker Hastalığı 
0-20 2,2 

21 üzeri 3,6 

34 Ġdrar Ve DıĢkı Tutmada Zorlanma 
0-20 7,9 

21 üzeri 17,9 

35 Ġdrar Ve DıĢkı Yapmada Zorlanma 
0-20 5,1 

21 üzeri 17,9 

36 El Ve Ayaklarda Varis ÜĢüme Renk DeğiĢikliği 
0-20 1,7 

21 üzeri 1,8 

 

AraĢtırma kapsamında ikincil sağlık problemleri tarama listesinde yer alan her bir 

problemin, en fazla; sürekli yaĢanan ikincil sağlık problemlerinin, görülme sıklığına 

göre ilk sırada, 0-20 yaĢ gurubunda %76,4’ü, 21 ve üzeri yaĢ grubunda %62,5’i sürekli 

hareket güçlüğü yaĢadığı; ikinci sırada, 0-20 yaĢ gurubunda %60,1’i, 21 ve üzeri yaĢ 
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grubunda %55,4’ü günlük iĢlerinde veya yaĢantılarında sürekli yorgunluk hissettiği; 

üçüncü sırada, 0-20 yaĢ gurubunda %37,6’sı,  21 ve üzeri yaĢ grubunda %51,8’i sürekli 

engelliliğinden kaynaklanan kondisyonuyla ilgili problemin yaĢandığı; dördüncü sırada, 

0-20 yaĢ gurubunda %30,9’u, 21 ve üzeri yaĢ grubunda %39,3’ü engelliliği nedeniyle 

kaslarda hareketlerini zorlaĢtıracak kasılmalar, sertleĢmeler ile ilgili problemi yaĢadığı; 

beĢinci sırada, 0-20 yaĢ gurubunda %39,9’u 21 ve üzeri yaĢ grubunda %32,1’i 

engelliliği nedeniyle ilaç tüketimi; altıncı sırada, 0-20 yaĢ gurubunda %16,9’u, 21 ve 

üzeri yaĢ grubunda %33,9’u engelliliği nedeniyle diz, dirsek, omuz gibi eklemlerinde ve 

kaslarında meydana gelen ağrıları sürekli yaĢadığı belirlendi(Tablo 1.2). 

AraĢtırma kapsamına alınan engelli bireylerden evli ve boĢanmıĢ olanlardan çocuğu 

olanların çocuk sayıları Tablo 1.3’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 1.3 Engelli Bireylerin Çocuk Sayısı Dağılımı. 

Çocuk sayısı Sayı  % 

1 çocuk 

2 çocuk 

3 çocuk 

3 den çok çocuk 

7 

8 

8 

18 

17,1 

19,5 

19,5 

43,9 

Toplam 41 100.0 

 

Bireylerin %43,9’nun 3’den çok, %19,5’nin 2 ve 3, %17,1’inin ise 1 çocuğu olduğu 

belirlendi(Tablo 1.3). 

AraĢtırma kapsamına alınan engelli bireylerin sağlık sorunları dağılımları Tablo 1.4’de 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 1.4  Engelli Bireylerin Sağlık Sorunları Dağılımı. 

 

DeğiĢkenler Sayı  % 

BaĢka rahatsızlık nedeniyle sürekli 

doktor kontrolünde olma durumu 

 Evet 

Hayır 

 

 

88 

450 

 

 

16.4 

83.6 

TeĢhis konma zamanı 

DoğuĢtan 

Sonradan 

 

378 

160 

 

70.3 

29.7 

Engellilik türü   

Zihinsel engelli 250 46.5 

Zihinsel ve bedensel engelli 

Fiziksel engelli 

40 

234 

7.4 

43.5 

Toplam 538 100.0 

 

Bireylerin %83,6’sının baĢka rahatsızlık nedeniyle sürekli olarak doktor kontrolünde 

olmadıkları, %70,3’ünün rahatsızlıklarının doğuĢtan olduğu belirlendi(Tablo 1.4). 

Tablo 2.1 Engelli Bireylerin Hareket Güçlüğü Çekme, durumlarının yaĢ ve engellilik 

türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç Arasıra Sürekli Toplam 

2  

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % p 

0-20 YaĢ 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

 Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

116 

0 

1 

 

 

78.1

0.0 

0.6 

 

 

26 

11 

41 

 

 

19.0 

35.5 

23.0 

 

 

4 

20 

136 

 

 

2.9 

64.5 

76.4 

 

 

137 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

261,851 

 

0,000* 

21YaĢ 

Üzeri 

 

 Engellilik türü 

      Zihinsel 

      Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

87 

0 

1 

 

17.4

7.6 

1.8 

 

23 

1 

20 

 

59.2 

11.1 

35.7 

 

3 

8 

35 

 

23.4 

88.9 

62.5 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

118.279 

 

0,000* 

*p<0.05 

 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde hareket güçlüğü çekme 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; 20 

yaĢ altında olan engellilerin daha fazla sürekli hareket güçlüğü yaĢadığı, 21 yaĢ ve üzeri 

engellilerde ise fiziksel-zihinsel engellilerin daha fazla sürekli hareket kısıtlılığı 

yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.1). 
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Tablo 2.2 Engelliliği Nedeniyle Günlük ĠĢlerinde  YaĢantınızda Yorgunluk Hissetme 

durumunun, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

93 

0 

10 

 

61,6 

0 

5,6 

 

51 

13 

61 

 

33,8 

41,9 

34,3 

 

7 

18 

107 

 

4,6 

58,1 

60,1 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

172,481 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

77 

1 

5 

 

68,1 

11,1 

8,9 

 

30 

2 

20 

 

26,5 

22,2 

35,7 

 

6 

6 

31 

 

5,3 

66,7 

55,4 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

77,869 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde günlük iĢlerinde veya 

yaĢantılarında yorgunluk hissetme oranları istatistiksel yönden anlamlı olduğu 

saptandı(p<0.05). Yapılan analizde araĢtırma kapsamına alınan, yaĢları 0–20 yaĢ 

arasında olan ile 21 ve üzeri olan, engelli bireylerden daha fazla sürekli günlük iĢlerinde 

veya yaĢantılarında yorgunluk hissettikleri belirlenmiĢtir(Tablo 2.2). 

Tablo 2.3 Engelli Olduktan Sonra AĢırı Kilo Alma durumunun,  yaĢ ve engellilik türüne 

göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

121 

21 

137 

 

80,1 

67,7 

77,0 

 

22 

8 

25 

 

14,6 

25,8 

14,0 

 

8 

2 

16 

 

5,3 

6,5 

9,0 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

4,567 

 

0,335 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

100 

7 

34 

 

88,5 

77,8 

60,7 

 

9 

2 

14 

 

8,0 

22,2 

25.0 

 

4 

0 

8 

 

3,5 

0 

14.5 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

18,892 

 

0,000* 

Yapılan analizde; araĢtırma kapsamına alınan, yaĢları 0–20 arasında olan, engelli 

bireylerden engelli olduktan sonra aĢırı kilo alma oranları istatistiksel yönden anlamlı 

değildir(p>0.05).  

YaĢları 21 ve üzerinde olan, engelli bireylerden engelli olduktan sonra aĢırı kilo alma 

istatistiksel yönden anlamlı olduğu saptandı(p<0.05). Yapılan analizde; araĢtırma 

kapsamına alınan, yaĢları 21 ve üzerinde olan engelli bireylerden engelli olduktan sonra 

aĢırı kilo alma probleminin oranları, zihinsel engellilerde daha fazla kilo almadıkları 

belirlenmiĢtir(Tablo 2.3). 
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Tablo 2.4 Engelli Olduktan Sonra AĢırı Kilo Verme durumunun, yaĢ ve engellilik 

türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

132 

20 

132 

 

87,4 

64,5 

74,2 

 

18 

7 

28 

 

11,9 

22,6 

15,7 

 

1 

4 

18 

 

0,7 

12,9 

10,1 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

18,610 

 

0,001 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

97 

7 

33 

 

77,8 

58,9 

77,0 

 

10 

2 

17 

 

8,8 

22,2 

30,4 

 

6 

0 

6 

 

5,3 

,0 

10,7 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

16,622 

 

0,002 

 

AraĢtırmada 20 yaĢ altında olan, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde aĢırı kilo verme 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; 20 

yaĢ altında olan engellilerde daha az aĢırı kilo verme problemi yaĢadığı, 21 yaĢ ve üzeri 

olan, engellilerde ise fiziksel-zihinsel engellilerin daha az kilo verme problemi yaĢadığı 

belirlenmiĢtir(Tablo 2.4). 

Tablo 2.5 Engelliliği Nedeniyle Ġlaç Kullanma durumunun, yaĢ ve engellilik türüne 

göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

112 

11 

54 

 

74,2 

35,5 

30,3 

 

22 

9 

53 

 

14,6 

29,0 

29,8 

 

17 

11 

71 

 

11,3 

35,5 

39,9 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

66,923 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

9 

2 

20 

 

8,0 

22,2 

35,7 

 

8 

0 

18 

 

7,1 

,0 

32,1 

 

96 

7 

18 

 

85,0 

77,8 

32,1 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

49,667 

 

0,000* 

 

AraĢtırmada 20 yaĢ altında olan, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde ilaç kullanma 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan ileri analizde; 

20 yaĢ altında olan engellilerin daha fazla sürekli ilaç kullanma durumu yaĢadığı, 21 yaĢ 

ve üzeri engellilerde ise fiziksel-zihinsel engellilerin daha fazla sürekli ilaç kullanma 

durumu yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.5). 
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Tablo 2.6 Engelliliği Nedeniyle Rahatlamak Ve SakinleĢmek Amacıyla Ġlaç Kullanma 

durumunun, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

123 

19 

21 

 

81,5 

61,3 

56,7 

 

17 

7 

40 

 

11,3 

22,6 

22,5 

 

11 

5 

37 

 

7,3 

16,1 

20,8 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

23,967 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

27 

1 

28 

 

23,9 

11,1 

50,0 

 

22 

1 

14 

 

19,5 

11,1 

25,0 

 

64 

7 

14 

 

56,6 

77,8 

25,0 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

19,975 

 

0,000* 

ÇalıĢmada hem 20 yaĢ altı hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde engelli olduktan sonra 

rahatlamak ve sakinleĢmek amacıyla ilaç kullanım oranlarının istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptandı(p<0.05). Yapılan analizde; 20 yaĢ altında olan engellilerin, 

engelli olduktan sonra rahatlamak ve sakinleĢmek amacıyla ilaç kullanımı arasıra 

yaĢadığı, 21 ve üzeri yaĢ grubunda fiziksel ve zihinsel engellilerin, engelli olduktan 

sonra rahatlamak ve sakinleĢmek amacıyla ilaç kullanımı daha fazla sürekli yaĢadığı 

belirlenmiĢtir(Tablo 2.6). 

Tablo 2.7  Kondisyon Ġlgili Problem YaĢama durumunun, yaĢ ve engellilik türüne göre 

dağılımları. 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

111 

4 

44 

 

73,5 

12,9 

24,7 

 

36 

14 

67 

 

23,8 

45,2 

37,6 

 

4 

13 

67 

 

2,6 

41,9 

37,6 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

105,900 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

89 

0 

8 

 

78,8 

.0 

14,3 

 

19 

4 

19 

 

16,8 

44,4 

33,9 

 

5 

5 

29 

 

4,4 

55,6 

51,8 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

83,355 

 

0,000* 

ÇalıĢmada hem 20 yaĢ altı hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde, kondisyonuyla ilgili 

problemlerin oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0.05). Yapılan ileri 

analizde; 20 yaĢ altında olan engellilerin, kondisyonuyla ilgili problemi sürekli yaĢadığı, 

21 ve üzeri yaĢ grubunda fiziksel ve zihinsel engellilerin, kondisyonuyla ilgili problemi 

daha fazla sürekli yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.7). 
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Tablo 2.8 Almanız Gereken Hizmetlere UlaĢabilme (sağlık vb.) ile ilgili problem 

yaĢama durumunun, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

98 

10 

59 

 

64,9 

32,3 

33,1 

 

46 

15 

89 

 

30,5 

48,4 

50,0 

 

7 

6 

30 

 

4,6 

19,4 

16,9 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

38,840 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

108 

8 

19 

 

95,6 

88,9 

33,9 

 

1 

27 

33 

 

4,4 

11,1 

48,2 

 

0 

0 

10 

 

,0 

,0 

17,9 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

79,771 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde hizmetlere ulaĢabilme 

probleminin oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan 

analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde daha az hizmetlere 

ulaĢabilme problemi yaĢadığı, belirlenmiĢtir(Tablo 2.8). 

Tablo 2.9 Kaslarda Hareketlerinizi ZorlaĢtıracak Kasılmalar, SertleĢmeler ile ilgili 

problem yaĢama durumu yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

125 

6 

40 

 

82,8 

19,4 

22,5 

 

20 

20 

83 

 

13,2 

64,5 

46,6 

 

6 

5 

55 

 

4,0 

16,1 

30,9 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

136,404 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

90 

2 

16 

 

79,6 

22,2 

28,6 

 

21 

4 

18 

 

18,6 

44,4 

32,1 

 

2 

3 

22 

 

1,8 

33,8 

39,3 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

59,678 

 

0,000* 

ÇalıĢmada hem 20 yaĢ altı hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde engelli olduktan sonra 

kaslarda hareketlerini zorlaĢtıracak kasılmalar ve sertleĢmelerle ilgili problem 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0.05). Yapılan analizde; 20 

yaĢ altında olan engellilerin, engelli olduktan sonra kaslarda hareketlerini zorlaĢtıracak 

kasılmalar ve sertleĢmelerle ilgili problemi sürekli yaĢadığı, 21 ve üzeri yaĢ grubunda 

fiziksel-zihinsel engellilerin, engelli olduktan sonra kaslarda hareketlerini zorlaĢtıracak 

kasılmalar ve sertleĢmelerle ilgili problemi daha fazla sürekli yaĢadığı belirlenmiĢtir 

(Tablo 2.9). 
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Tablo 2.10 KiĢinin Kendisini Yalnız Hissetme durumu ile ilgili yaĢ ve engellilik türüne 

göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

44 

16 

57 

 

29,1 

51,6 

32,0 

 

98 

12 

97 

 

64,9 

38,7 

54,5 

 

9 

3 

24 

 

6,0 

9,7 

13,5 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

12,270 

 

0,015 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

26 

2 

10 

 

23,0 

22,2 

17,9 

 

80 

7 

39 

 

70,8 

77,8 

69,6 

 

7 

0 

7 

 

6,2 

,0 

12,5 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

3,180 

 

0,528 

ÇalıĢmada 20 yaĢ altı bireylerde kendini yalnız hissetme oranı engellilik türüne göre 

istatistiksel olarak anlamlıdır(p<0,05). 21 yaĢ ve üzeri grupta ise engellilik türüne göre 

yalnızlık oran farkı istatistiksel olarak anlamsızdır. Yapılan analizde; 21 yaĢ üzeri 

engelli bireylerden, engelliliği nedeniyle kiĢinin yalnız hissetme ile ilgili problem 

oranları istatistiksel yönden anlamlı değildir(p>0.05) (Tablo 2.10). 

Tablo 2.11 KiĢinin Çevreyle Kolaylıkla ĠletiĢim Kurabilme ile ilgili problemin  yaĢ ve 

engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

42 

15 

58 

 

27,8 

48,4 

32,6 

 

72 

11 

82 

 

47,7 

35,5 

46,1 

 

37 

5 

38 

 

24,5 

16,1 

21,3 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

5,225 

 

0,265 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

28 

1 

9 

 

24,8 

11,1 

16,1 

 

47 

4 

35 

 

41,6 

44,4 

62,5 

 

38 

4 

12 

 

33,6 

44,4 

21,4 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

7,671 

 

0,104 

Hem 20 yaĢ altında olan, hemde 21 yaĢ ve üzeri engelli bireylerden, engelliliği 

nedeniyle kiĢinin çevreyle kolaylıkla iletiĢim kurabilme ile ilgili problem oranları 

istatistiksel yönden anlamlı değildir(p>0.05) (Tablo 2.11). 
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Tablo 2.12 KiĢinin Vücut DuruĢu DeğiĢtiğinde BaĢ Dönmesi, Mide Bulantısı gibi 

problemlerin, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

131 

18 

91 

 

86,8 

58,1 

51,1 

 

16 

10 

69 

 

10,6 

32,3 

38,8 

 

4 

3 

18 

 

2,6 

9,7 

10,1 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

47,859 

 

0.000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

92 

6 

28 

 

81,4 

66,7 

50,0 

 

15 

2 

22 

 

13,3 

22,2 

39,3 

 

6 

1 

6 

 

5,3 

11,1 

10,7 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

18,492 

 

0,001 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde vücut duruĢu değiĢtiğinde 

baĢ dönmesi, mide bulantısı probleminin oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri 

engellilerde  vücut duruĢu değiĢtiğinde baĢ dönmesi, mide bulantısı gibi problemleri 

daha az yaĢadığı, belirlenmiĢtir (Tablo 2.12). 

Tablo 2.13 Engelliliği Nedeniyle KiĢinin  Rahat Nefes Alamama, Göğüste Tıkanma 

Hissi, Kesik Kesik Nefes Alma, Herhangi Bir Etkinlik Yaparken Nefes Yetmezliği gibi 

solunumla ilgili    problemlerin, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

129 

17 

101 

 

85,4 

54,8 

56,7 

 

17 

11 

63 

 

11,3 

35,5 

35,4 

 

5 

3 

14 

 

3.3 

9,7 

7,9 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

34,440 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

99 

6 

26 

 

87,6 

66,7 

46,4 

 

11 

3 

24 

 

9,7 

33,3 

42,9 

 

3 

0 

6 

 

2,7 

0 

10,7 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

33,861 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde nefes alamama probleminin 

oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; hem 20 

yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde nefes alamama problemi daha az 

yaĢadığı, belirlenmiĢtir (Tablo 2.13). 
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Tablo 2.14 KiĢinin Ġdrar Yapmada Güçlük, Ġdrar Yaparken Yanma gibi rahatsızlıkların, 

yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

117 

18 

106 

 

77,5 

58,1 

59,6 

 

28 

13 

55 

 

18,5 

41,9 

30,9 

 

6 

0 

17 

 

4,0 

0 

9,6 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

18,111 

 

0,001 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

92 

4 

35 

 

81,4 

44,4 

62,5 

 

21 

3 

17 

 

18,6 

33,3 

30,4 

 

0 

2 

4 

 

,0 

22,2 

7,1 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,261 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde idrar yapmada güçlük, idrar 

yaparken yanma gibi rahatsızlıklarının oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri 

engellilerde idrar yapmada güçlük, idrar yaparken yanma gibi rahatsızlıkları daha az 

yaĢadığı, belirlenmiĢtir (Tablo 2.14). 

Tablo 2.15 KiĢinin Sıkıntılı Üzgün Ve Mutsuz Hissetme durumu ile ilgili yaĢ ve 

engellilik türüne göre dağılımları. 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

57 

9 

55 

 

37,7 

29,0 

30,9 

 

87 

18 

105 

 

57,6 

58,1 

59,0 

 

7 

4 

18 

 

4,6 

12,9 

10,1 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

5,410 

 

0,248 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

28 

1 

10 

 

24,8 

11,1 

17,9 

 

80 

8 

38 

 

70,8 

88,9 

67,9 

 

5 

0 

8 

 

4,4 

,0 

14,3 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

7485 

 

0,112 

 

Hem 20 yaĢ altında olan, hem de 21 yaĢ ve üzeri engelli bireylerden, engelliliği 

nedeniyle kiĢinin sıkıntılı üzgün ve mutsuz hissetme durumu ile ilgili problem oranları 

istatistiksel yönden anlamlı değildir(p>0.05)(Tablo 2.15). 
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Tablo 2.16 KiĢinin Diz, Dirsek, Omuz Gibi Eklemlerde Ve Kaslarda Meydana Gelen 

Ağrıların, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

126 

9 

49 

 

83,4 

29,0 

27,5 

 

21 

18 

99 

 

13,9 

58,1 

55,6 

 

4 

4 

30 

 

2,6 

12,9 

16,9 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

109,528 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

80 

2 

11 

 

70,8 

22,2 

19,6 

 

32 

6 

26 

 

28,3 

66,7 

46,4 

 

1 

1 

19 

 

0,9 

11,1 

33,9 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

60,949 

 

0,000* 

ÇalıĢmada hem 20 yaĢ altı hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde diz, dirsek, omuz gibi 

eklemlerde ve kaslarda meydana gelen ağrılar ile ilgili problem oranlarının istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0.05).Yapılan analizde; 20 yaĢ altında olan 

engellilerin, diz, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve kaslarda meydana gelen ağrılarla ilgili 

problemi arasıra yaĢadığı, 21 ve üzeri yaĢ grubunda fiziksel-zihinsel engellilerin, engelli 

olduktan diz, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve kaslarda meydana gelen ağrılarla ilgili 

problemi sürekli daha fazla yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 5.16). 

Tablo 2.17 KiĢinin, Vücudunun Herhangi Bir Yerinde Sürekli Meydana Gelen 

Ağrıların,   yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %      p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

125 

13 

58 

 

82,8 

41,9 

32,6 

 

22 

17 

95 

 

14,6 

54,8 

53,4 

 

4 

1 

25 

 

2,6 

3,2 

14,0 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

88,450 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

75 

2 

13 

 

66,4 

22,2 

23,2 

 

36 

6 

27 

 

31,9 

66,7 

31,9 

 

2 

1 

16 

 

1,8 

11,1 

28,8 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

44,987 

 

0,000* 

ÇalıĢmada hem 20 yaĢ altı hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde vücudunun herhangi bir 

yerinde sürekli meydana gelen ağrılar ile ilgili problem oranlarının istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptandı(p<0.05).Yapılan ileri analizde; 20 yaĢ altında olan engellilerin, 

vücudunun herhangi bir yerinde sürekli meydana gelen ağrılarla ilgili problemi arasıra 

yaĢadığı, 21 ve üzeri yaĢ grubunda fiziksel-zihinsel engellilerin, vücudunun herhangi bir 

yerinde sürekli meydana gelen ağrılarla ilgili problemi arasıra daha fazla yaĢadığı 

belirlenmiĢtir(Tablo 2.17). 
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Tablo 2.18 KiĢinin  Sırt, Kalça, Dirsek, Topuk Gibi Vücudun Herhangi Bir Yerinde 

Oturmaya Veya Yatmaya Bağlı Yaralar Açılması ile ilgili problemlerin,  yaĢ ve 

engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

137 

16 

122 

 

90,7 

51,6 

68,5 

 

11 

14 

51 

 

7,3 

45,2 

28,7 

 

3 

1 

5 

 

2,0 

3,2 

2,8 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

35,245 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

101 

6 

35 

 

89,4 

66,7 

62,5 

 

12 

2 

18 

 

10,6 

22,2 

32,1 

 

0 

1 

3 

 

0 

11,1 

5,4 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,456 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde idrar sırt, kalça, dirsek, topuk 

gibi vücudun herhangi bir yerinde oturmaya veya yatmaya bağlı yaralar açılması ile 

ilgili rahatsızlıklarının oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). 

Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve  üzeri engellilerde sırt, 

kalça, dirsek, topuk gibi vücudun herhangi bir yerinde oturmaya veya yatmaya bağlı 

yaralar açılması ile ilgili problemleri daha az yaĢadığı, belirlenmiĢtir(Tablo 2.18). 

Tablo 2.19  KiĢinin Kullandığı Ġlaçların BaĢ Dönmesi, Mide Bulantısı Ve Deride 

Döküntü Gibi Yan Etkileri ile ilgili problemlerin,  yaĢ ve engellilik türüne göre 

dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

125 

21 

107 

 

82,8 

67,7 

60,1 

 

24 

9 

60 

 

15,9 

29,0 

33,7 

 

2 

1 

11 

 

1,3 

3,2 

6,2 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,165 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

55 

4 

32 

 

48,7 

44,4 

57,1 

 

56 

5 

24 

 

49,6 

55,6 

42,9 

 

2 

0 

0 

 

1,8 

,0 

,0 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

2,232 

 

0,693 

20 yaĢ altında olan engellilerin kullandığı ilaçların baĢ dönmesi, mide bulantısı ve 

deride döküntü gibi yan etkileri ile ilgili problemlerin oranları istatistiksel yönden 

anlamlı olduğu saptandı(p<0.05). 21 yaĢ ve üzeri engellilerde ise anlamlı 

değildir(p>0,05).Yapılan analizde; 20 yaĢ altında olan engellilerin, kullandığı ilaçların 

baĢ dönmesi, mide bulantısı ve deride döküntü gibi yan etkileri ile ilgili problemleri 

enaz yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.19). 
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Tablo 2.20 KiĢinin Kızgınlık/Öfke Duyguları YaĢama ile ilgili problemin,  yaĢ ve 

engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

52 

9 

77 

 

34,4 

29,0 

43,3 

 

91 

17 

84 

 

60,3 

54,8 

47,2 

 

8 

5 

17 

 

5,3 

16,1 

9,6 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

9,303 

 

0,054 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

43 

4 

8 

 

38,1 

44,4 

14,3 

 

67 

4 

37 

 

53,3 

44,4 

66,1 

 

3 

1 

11 

 

2,7 

11,1 

19,6 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,008 

 

0,000 

 

ÇalıĢmada 21 yaĢ ve üstü engellilerde kızgınlık/öfke duyguları yaĢama ile ilgili problem 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; 20 

yaĢ altında olan engellilerin,  kızgınlık/öfke duyguları yaĢama ile ilgili problemlerin 

oranları istatistiksel yönden anlamlı değildir (p>0,05)  

21 yaĢ üzeri grupta fiziksel-zihinsel engellilerin, kızgınlık/öfke duyguları yaĢama ile 

ilgil ilgili problemi arasıra daha fazla yaĢadığı belirlenmiĢtir. (Tablo 2.20). 

Tablo 2.21 KiĢinin Cinsel ĠĢlevlerinde, Yetersizlik, Bozukluk Sorunların YaĢanması ile 

ilgili problemin, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

142 

29 

150 

 

94,0 

93,5 

84,3 

 

9 

2 

16 

 

6,0 

6,5 

9,0 

 

0 

0 

12 

 

0 

0 

6,7 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

14,266 

 

0,006 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

107 

7 

35 

 

94,7 

77,8 

62,5 

 

6 

2 

13 

 

5,3 

22,2 

23,2 

 

0 

0 

8 

 

0 

0 

14,3 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

33,151 

 

0,000 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ üstü engellilerde cinsel iĢlevlerinde, yetersizlik, 

bozukluk sorunlarının yaĢanması ile ilgili rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 

yaĢ ve üzeri engellilerde cinsel iĢlevlerinde, yetersizlik, bozukluk sorunlarının 

yaĢanması ile ilgili problemi daha az yaĢadığı, belirlenmiĢtir(Tablo 2.21). 
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Tablo 2.22 KiĢinin Halsizlik, Çabuk Yorulma, Sık Hastalanma Vb. Kansızlıkla ilgili 

Ģikâyetlerin, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

123 

15 

75 

 

81,5 

48,4 

42,1 

 

26 

14 

79 

 

17,2 

45,2 

44,4 

 

2 

2 

24 

 

1,3 

6,5 

13,5 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

71,167 

 

0,000 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

70 

4 

20 

 

61,9 

44,4 

35,7 

 

41 

5 

24 

 

36,3 

55,6 

42,9 

 

2 

0 

12 

 

1,8 

0 

21,4 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

25,195 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde halsizlik, çabuk yorulma, sık 

hastalanma vb. kansızlıkla ilgili rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptandı(p<0,05).Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve 

üzeri engellilerde halsizlik, çabuk yorulma, sık hastalanma vb. kansızlıkla ilgili 

problemleri arasıra daha fazla yaĢadığı, belirlenmiĢtir(Tablo 2.22). 

Tablo 2.23 KiĢinin Kalp ġikâyetleri, Kalbinde Çarpıntı Ve Göğsünde Ağrı YaĢanması 

ile ilgili problemin, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

138 

22 

140 

 

91,4 

71,0 

78,7 

 

11 

9 

32 

 

7,3 

29,0 

18,0 

 

2 

0 

6 

 

1,3 

0 

3,4 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

15,971 

 

0,003* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

108 

9 

35 

 

95,6 

100 

62,5 

 

3 

0 

17 

 

2,7 

0 

30,4 

 

2 

0 

4 

 

1,8 

0 

7,1 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

35,199 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde kalp Ģikâyetleri, kalbinde 

çarpıntı ve göğsünde ağrı yaĢanması ile ilgili rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 

yaĢ ve üzeri engellilerde kalp Ģikâyetleri, kalbinde çarpıntı ve göğsünde ağrı yaĢanması 

ile ilgili problemi daha az yaĢadığı, belirlenmiĢtir(Tablo 2.23). 
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Tablo 2.24 KiĢinin Kol, Bacak Ya Da Vücudun Herhangi Bir Yerini Hissedememe 

Nedeniyle Yaralanma Sorunlarının YaĢanması ile ilgili problemin, yaĢ ve engellilik 

türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

142 

20 

103 

 

94,0 

64,5 

57,9 

 

7 

10 

50 

 

4,6 

32,3 

28,1 

 

2 

1 

25 

 

1,3 

3,2 

14,0 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

60,346 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

110 

8 

40 

 

97,3 

88,9 

71,4 

 

3 

0 

14 

 

2,7 

0 

25,0 

 

3 

0 

14 

 

2,7 

0 

25,0 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

31,145 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde kol, bacak ya da vücudun 

herhangi bir yerini hissedememe nedeniyle yaralanma sorunlarının yaĢanması ile ilgili 

rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan 

analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde kol, bacak ya da 

vücudun herhangi bir yerini hissedememe nedeniyle yaralanma sorunlarının yaĢanması 

ile ilgili problemi daha az yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.24). 

Tablo 2.25 KiĢinin Ellerini Kullanırken El Ġle Parmaklarında UyuĢma Ve Ağrı gibi  

Ģikâyetlerin,  yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

133 

15 

88 

 

88,1 

48,5 

65,6 

 

16 

16 

72 

 

10,6 

51,6 

40,4 

 

2 

0 

18 

 

1,3 

0 

10,1 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

64,640 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

98 

7 

24 

 

86,7 

77,8 

42,9 

 

14 

2 

25 

 

12,4 

22,2 

44,6 

 

1 

0 

7 

 

,9 

,0 

12,5 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

38,559 

 

0,000* 

 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ üstü engellilerde ellerini kullanırken el ile 

parmaklarında uyuĢma ve ağrı Ģikâyetlerinin yaĢanması ile ilgili rahatsızlıkların oranları 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05).Yapılan analizde; hem 20 yaĢ 

altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde ellerini kullanırken el ile parmaklarında 

uyuĢma ve ağrı Ģikâyetlerinin yaĢanması ile ilgili problemi daha az yaĢadığı 

belirlenmiĢtir(Tablo 2.25). 
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Tablo 2.26 KiĢinin Kemik Erimesi Sorununda Ġlaç Kullanma durumunun, yaĢ ve 

engellilik türüne göre dağılımları. 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

130 

19 

123 

 

86,1 

61,3 

69,1 

 

13 

12 

45 

 

8,6 

38,7 

25,3 

 

8 

0 

10 

 

5,3 

0 

5,6 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

23,901 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

109 

9 

37 

 

96,5 

100 

66,1 

 

4 

0 

15 

 

3,5 

0 

26,8 

 

0 

0 

4 

 

0 

0 

7,1 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

32,834 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde kemik erimesi sorununda 

ilaç kullanma durumunun Ģikâyetlerinin yaĢanması ile ilgili rahatsızlıkların oranları 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan analizde; hem 20 yaĢ 

altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde kemik erimesi sorununda ilaç kullanma 

durumunun Ģikâyetlerinin yaĢanması ile ilgili problemi daha az yaĢadığı belirlenmiĢtir 

(Tablo 2.26). 

Tablo 2.27 KiĢinin Bakımı Sırasında Vücudun Herhangi Bir Yerinde Yaralanma, 

Ġncinme, Burkulma, Zedelenme Sorunlarının YaĢanması ile ilgili, yaĢ ve engellilik 

türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

110 

17 

94 

 

75,2 

54,8 

52,8 

 

41 

14 

73 

 

24,8 

45,2 

41,0 

 

0 

0 

11 

 

,0 

,0 

6,2 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

17,618 

 

0,001 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

109 

7 

27 

 

96,5 

77,8 

48,2 

 

4 

2 

27 

 

3,5 

22,2 

48,2 

 

0 

0 

2 

 

,0 

,0 

1,1 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

55,592 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde bakımı sırasında vücudun 

herhangi bir yerinde yaralanma, incinme, burkulma, zedelenme sorunlarının yaĢanması 

ile ilgili rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). 

Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde bakımı 

sırasında vücudun herhangi bir yerinde yaralanma, incinme, burkulma, zedelenme 

sorunlarının yaĢanması ile ilgili problemi daha az yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.27). 
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Tablo 2.28 KiĢinin Bakımı Size Yardım Eden KiĢinin/KiĢilerin Bel, Boyun Veya Omuz 

Gibi Vücudun Herhangi Bir Yerinde Yaralanma, Ġncinme, Burkulma, Zedelenme 

Sorunlarının YaĢanması ile ilgili, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

110 

19 

94 

 

72,8 

61,3 

52,8 

 

40 

12 

65 

 

26,5 

38,7 

36,5 

 

1 

0 

19 

 

,7 

0 

10,7 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

24,853 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

110 

8 

28 

 

97,3 

88,9 

50,0 

 

3 

1 

24 

 

2,7 

11,1 

42,9 

 

0 

0 

4 

 

0 

0 

7,1 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

57,602 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde bakımı sırasında size yardım 

eden kiĢinin/kiĢilerin bel, boyun veya omuz gibi vücudun herhangi bir yerinde 

yaralanma, incinme, burkulma, zedelenme sorunlarının yaĢanması ile ilgili 

rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05). Yapılan 

ileri analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde bakım 

sırasında vücudun size yardım eden kiĢinin/kiĢilerin bel, boyun veya omuz gibi vücudun 

herhangi bir yerinde yaralanma, incinme, burkulma, zedelenme sorunlarının yaĢanması 

ile ilgili problemi daha az yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.28). 

Tablo 2.29 KiĢinin Cihaz Kullanmada Sorunların YaĢanmasıyla ilgili, yaĢ ve engellilik 

türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

140 

25 

119 

 

92,7 

80,6 

66,9 

 

8 

5 

44 

 

5,3 

16,1 

24,7 

 

3 

1 

15 

 

2,0 

3,2 

8,4 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

33,194 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

111 

8 

30 

 

98,2 

88,9 

53,6 

 

0 

0 

15 

 

0 

0 

26,8 

 

2 

1 

11 

 

1,8 

11,1 

19,6 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

56,965 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde cihaz kullanmada sorunların 

yaşanması ile ilgili rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı(p<0,05).Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri 

engellilerde cihaz kullanmada sorunların yaşanmasıyla ilgili problemi daha az yaĢadığı 

belirlenmiĢtir(Tablo 2.29). 
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Tablo 2.30 KiĢinin Kullandığı Cihazdan Ötürü Herhangi Bir Yaralanma, Ġncinme, 

Burkulma, Zedelenme Sorunlarının YaĢanmasıyla ilgili, yaĢ ve engellilik türüne göre 

dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

139 

25 

130 

 

92,1 

80,6 

73,0 

 

12 

6 

43 

 

7,9 

19,4 

24,2 

 

0 

0 

5 

 

0 

0 

2,8 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,521 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

110 

8 

38 

 

97,3 

88,9 

67,9 

 

2 

1 

16 

 

1,8 

11,1 

28,6 

 

1 

0 

2 

 

,9 

0 

3,6 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

30,680 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde cihaz kullanmada sorunların 

yaĢanması ile ilgili rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı(p<0,05)Yapılan analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri 

engellilerde cihaz kullanmada sorunların yaĢanmasıyla ilgili problemi daha az yaĢadığı 

belirlenmiĢtir(Tablo 2.30). 

Tablo 2.31 KiĢinin Kullandığı Cihazların Çevresindeki KiĢilere Veya EĢyalara Zarar 

Vermesi ile ilgili problemlerin, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

138 

27 

149 

 

91,4 

87,1 

83,7 

 

10 

4 

24 

 

6,6 

12,9 

13,5 

 

3 

0 

5 

 

2,0 

0 

2,8 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

5,375 

 

0,251 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

111 

9 

44 

 

98,2 

100 

78,6 

 

2 

0 

9 

 

1,8 

0 

16,1 

 

0 

0 

3 

 

0 

0 

5,4 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,149 

 

0,000* 

ÇalıĢmada 21 yaĢ ve üstü engellilerde kullandığı cihazlar çevresindeki kiĢilere veya 

eĢyalara zarar vermesi ile ilgili problem oranlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı(p<0.05). Yapılan ileri analizde 21 yaĢ üzeri grupta engellilerin, kullandığı 

cihazların çevresindeki kiĢilere veya eĢyalara zarar vermesi ile ilgili problemi enaz 

yaĢadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmada 20 yaĢ altında olan engellilerin,  kullandığı 

cihazların çevresindeki kiĢilere veya eĢyalara zarar vermesi ile ilgili problemlerin 

oranları istatistiksel yönden anlamlı değildir(p>0.05)(Tablo 2.31). 
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Tablo 2.32 KiĢinin, Vücudun Herhangi Bir Yerinde YumuĢak Dokularda KemikleĢme, 

Kemik Büyümesi ile ilgili sorunların, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

138 

24 

127 

 

91,4 

77,4 

71,3 

 

9 

6 

39 

 

6,0 

19,4 

21,9 

 

4 

1 

12 

 

2,6 

3,2 

6,7 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,465 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

111 

8 

44 

 

98,2 

88,9 

78,6 

 

2 

1 

8 

 

1,8 

11,1 

14,3 

 

0 

0 

4 

 

0 

0 

7,1 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

20,166 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21yaĢ ve üstü engellilerde vücudun herhangi bir yerinde 

yumuĢak dokularda kemikleĢme, kemik büyümesi ile ilgili rahatsızlıkların oranları 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05).Yapılan  analizde; hem 20 yaĢ 

altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde vücudun herhangi bir yerinde yumuĢak 

dokularda kemikleĢme, kemik büyümesi ile ilgili rahatsızlıkların yaĢanmasıyla ilgili 

problemi daha az yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.32). 

Tablo 2.33 KiĢinin ġeker Hastalığı Sorununun, yaĢ ve engellilik türüne göre 

dağılımları. 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

138 

27 

167 

 

91,4 

87,1 

93,8 

 

11 

3 

7 

 

7,3 

9,7 

3,9 

 

2 

1 

4 

 

1,3 

3,2 

2,2 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

3,226 

 

0,521 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

111 

9 

45 

 

98,2 

100 

80,4 

 

0 

0 

9 

 

0 

0 

16,1 

 

2 

0 

2 

 

1,8 

0 

3,6 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,706 

 

0,000* 

ÇalıĢmada 21 yaĢ ve üstü engellilerde Ģeker hastalığı rahatsızlığı ile ilgili oranların 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0.05). Yapılan ileri analizde 21 yaĢ üzeri 

grupta engellilerde,  Ģeker hastalığı rahatsızlığını enaz yaĢadığı belirlenmiĢtir. Yapılan 

analizde 20 yaĢ altında olan engellilerde,  Ģeker hastalığı rahatsızlığının oranları 

istatistiksel yönden anlamlı değildir(p>0.05)(Tablo 2.33). 
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Tablo 2.34 KiĢinin Ġdrar Ve BoĢaltımı Tutmada Zorlukların YaĢanmasıyla ilgili 

sorunların yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

126 

15 

111 

 

83,4 

48,4 

62,4 

 

23 

13 

53 

 

15,2 

41,9 

29,8 

 

2 

3 

14 

 

1,3 

9,7 

7,9 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

26,373 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

105 

7 

37 

 

92,9 

77,8 

66,1 

 

4 

1 

9 

 

3,5 

11,1 

16,1 

 

4 

1 

10 

 

3,5 

11,1 

17,9 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

20,057 

 

0,000* 

ÇalıĢmada hem 20 yaĢ altı hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde idrar ve boĢaltımı tutmada 

zorlukların yaĢanmasıyla ile ilgili problem oranlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı(p<0.05). Yapılan  analizde; 20 yaĢ altında olan engellilerin, idrar ve boĢaltımı 

tutmada zorlukların yaĢanmasıyla ilgili problemi arasıra daha fazla yaĢadığı, 21 ve üzeri 

yaĢ grubunda fiziksel-zihinsel engellilerin, idrar ve boĢaltımı tutmada zorlukların 

yaĢanmasıyla ilgili problemi daha az yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.34). 

Tablo 2.35 KiĢinin Ġdrar Ve BoĢaltımı Yapmada Zorlukların YaĢanmasıyla ilgili 

sorunların, yaĢ ve engellilik türüne göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  %       p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

127 

15 

113 

 

84,1 

48,4 

63,5 

 

22 

14 

56 

 

14,6 

45,2 

31,5 

 

2 

2 

9 

 

1,3 

6,5 

5,1 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

25,449 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

93 

7 

38 

 

82,3 

77,8 

67,9 

 

17 

2 

8 

 

15,0 

22,2 

14,3 

 

3 

0 

10 

 

2,7 

0 

17,9 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

13,874 

 

0,008 

Yapılan ileri analizde; 20 yaĢ altında olan engellilerin, idrar ve boĢaltımı yapmada 

zorlukların yaĢanması ile ilgili problemleri arasıra daha fazla yaĢadığı belirlenmiĢtir. 20 

yaĢ altında olan engellilerin idrar ve boĢaltımı yapmada, zorlukların yaĢanmasıyla ilgili 

problemlerin oranları istatistiksel yönden anlamlı olduğu saptandı(p<0.05). 

Yapılan ileri analizde; araĢtırma kapsamına alınan, yaĢları 21 ve üzerinde olan 

engellilerin idrar ve boĢaltımı yapmada zorlukların yaĢanmasıyla ilgili problemlerin 

oranları istatistiksel yönden anlamlı değildir(p>0.05)(Tablo 2.35). 
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Tablo 2.36 KiĢinin El Ve Ayaklarda Varis, ÜĢüme, Renk DeğiĢikliği, ġiĢkinlik 

Karıncalanma, KaĢıntı, Keskin Ağrı Gibi OluĢan Sorunların, yaĢ ve engellilik türüne 

göre dağılımları. 

 

DeğiĢkenler  
Hiç  Arasıra Sürekli Toplam X² 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % p 

Engellilik türü 

    Zihinsel 

0-20 YaĢ - Zihinsel-bedensel 

   Fiziksel 

 

140 

23 

103 

 

92,7 

74,2 

57,9 

 

10 

8 

72 

 

6,6 

25,8 

40,4 

 

1 

0 

3 

 

,7 

0 

1,7 

 

151 

31 

178 

 

100, 

100, 

100, 

 

51,977 

 

0,000* 

 Engellilik türü 

21YaĢ      Zihinsel 

Üzeri       Zihinsel-bedensel 

Fiziksel 

 

104 

9 

37 

 

92,0 

100 

66,1 

 

8 

0 

18 

 

7,1 

0 

32,1 

 

1 

0 

1 

 

,9 

0 

1,8 

 

113 

9 

56 

 

100, 

100, 

100, 

 

21,138 

 

0,000* 

AraĢtırmada 20 yaĢ altı, hemde 21 yaĢ ve üstü engellilerde el ve ayaklarda varis, üĢüme, 

renk değiĢikliği, ĢiĢkinlik karıncalanma, kaĢıntı, keskin ağrı yaĢanması ile ilgili 

rahatsızlıkların oranları istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı(p<0,05).Yapılan 

analizde; hem 20 yaĢ altında olan hemde 21 yaĢ ve üzeri engellilerde el ve ayaklarda 

varis, üĢüme, renk değiĢikliği, ĢiĢkinlik karıncalanma, kaĢıntı, keskin ağrı ile ilgili 

rahatsızlıkları arasıra yaĢadığı belirlenmiĢtir(Tablo 2.36). 
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9. TARTIġMA ve  SONUÇ 

Fiziksel engellilerde ikincil sağlık problemleri sonuçlarına yer verilmiĢ ve tartıĢılmıĢtır. 

En fazla görülen ikincil sağlık problemlerinin tespitinde, 0 – 20 yaĢ arası grup ile 21 ve 

üzeri yaĢ grubundaki engellilerden elde edilen veriler değerlendirilmiĢtir. 

Bu çalıĢma, iki yaĢ grubundan oluĢmaktadır; birinci grup 0-20 yaĢ grubu 360 kiĢiden, 

ikinci grup ise 21 ve üstü yaĢ grubu 178 kiĢiden oluĢmaktadır. 

Engelli bireyler grubunda, engellilerde ikincil sağlık problemlerinin incelenmesi konulu 

araĢtırmadan elde edilen bulgularda, araĢtırmaya katılan fiziksel engelli bireylerde en 

fazla; sürekli yaĢanan ikincil sağlık problemlerinin, görülme sıklığına göre ilk sırada 

birinci grupta %76,4’ü, ikinci grupta ise %62,5’i sürekli hareket güçlüğü yaĢadığı; 

ikinci sırada, birinci grup  %60,1’i,ikinci grupta ise %55,4’ü günlük iĢlerinde veya 

yaĢantılarında sürekli yorgunluk hissettiği; üçüncü sırada, birinci grupta %37,6’sı,  

ikinci grupta ise %51,8’i sürekli engelliliğinden kaynaklanan kondisyonuyla (fiziksel 

gücün) ilgili problemin yaĢandığı; dördüncü sırada, birinci grupta %30,9’u, ikinci 

grupta ise %39,3’ü engelliliği nedeniyle kaslarda hareketlerini zorlaĢtıracak kasılmalar, 

sertleĢmeler ile ilgili problemi yaĢadığı; beĢinci sırada, birinci grupta %39,9’u ikinci 

grupta ise %32,1’i engelliliği nedeniyle ilaç tüketimi; altıncı sırada, birinci grupta 

%16,9’u, ikinci grupta ise %33,9’u engelliliği nedeniyle diz, dirsek, omuz gibi 

eklemlerinde ve kaslarında meydana gelen ağrıları sürekli yaĢadığı belirlenmiĢtir.Elde 

edilen bulgulara göre fiziksel engelli bireylerin bu ikincil sağlık problemleri, en fazla 

yaĢanan problemler olarak görülmektedir. 

Yapılan araĢtırmada, araĢtırmaya katılan fiziksel engelli bireylerin ikincil sağlık 

problemlerinden altısının daha sıklıkla yaĢandığı görülmüĢtür. Fiziksel engelli bireylerin 

ikincil sağlık problemlerinin görülme sıklığına göre ilk sırada, hareket güçlüğü; ikinci 

sırada, sürekli yorgunluk hissi; üçüncü sırada, kondisyon(fiziksel güç) problemi; 

dördüncü sırada, kiĢinin hareketini zorlaĢtıracak kasılmalar (spastisite); beĢinci sırada 

sürekli, ilaç tüketimi; altıncı sırada ise kiĢinin diz, dirsek ile omuz gibi eklemlerde ve 

kaslarda meydana gelen ağrılarının geldiği görülebilmektedir. 
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Yurt dıĢında fiziksel engelli bireylerin yaĢadıkları ikincil sağlık problemlerini 

belirlemeye yönelik yapılan araĢtırma sonucunda en sık yaĢanılan ikincil sağlık 

problemleri; kronik ağrı, yalnızlık, cihazdan kaynaklanan hatalar ile cihazların diğer 

bireylere ve eĢyalara zarar vermesi, kiĢinin bakımı sırasında kendini veya diğerlerini 

yaralaması, ulaĢılabilirlikle ilgili problemler iken; ilk sırada ise önlenebilir ikincil sağlık 

problemlerinden olan idrar yolu enfeksiyonunun olduğu tespit edilmiĢtir[12]. 

Yurt dıĢında baĢka bir araĢtırmada yaĢları, 18 ila 65 arasında bulunan nörolojik, 

nöromüsküler hastalıklar, beyin ve omurilik zedelenmeleri, duygusal yetersizlikler, 

eklemlerle ilgili rahatsızlıklar veya diğer kronik durumlar nedeniyle fiziksel engellilerin, 

araĢtırma sonucunda karĢılaĢtıkları en sık yaĢadıkları ikincil sağlık problemleri; 

yorgunluk, hareket güçlüğü, fiziksel güç ile ilgili problemler, spastitite ve eklem 

ağrıları, depresyon, kronik ağrı, hizmetlere ulaĢabilmede problem yaĢama, kilo ile ilgili 

problemler ve yalnızlığın görüldüğü, araĢtırma sonucunda saptanmıĢtır[37]. 

Fiziksel engelli bireylerin ikincil sağlık problemlerine yönelik az sayıda araĢtırma 

bulunmaktadır. Bu araĢtırmaların sonuçları, daha önceki yıllarda yapılan 

araĢtırmalardaki sonuçlarla kıyaslandığında, fiziksel engelli bireylerde ikincil sağlık 

problemleri sıklık oranlarının yakın olduğu görülebilmektedir. Yine önceki yıllara göre 

kıyaslandığında sağlık hizmetleri ve tedaviye ulaĢılabilmede, ülkemiz koĢullarının 

geçmiĢ yılara göre engellilere yönelik sağlık ve sosyal güvenlik kapsamındaki 

iyileĢtirmeler sonucunda fiziksel engellilerin daha az sorun yaĢadıkları 

görülebilmektedir[4,35]. 

Fiziksel engelli bireylerin arasıra (orta düzey) yaĢadıkları ikincil sağlık problemlerinin 

baĢında ise görülme sıklığına göre ilk sırada, birinci grupta %54,5’i, ikinci grupta ise 

%69,6’sı engelliliği nedeniyle kendilerini yalnız hissetme ile ilgili Ģikayetlerini arasıra 

yaĢadığı; ikinci sırada, birinci grupta %59,0’ı,  ikinci grupta ise %67,9’u engelliliği 

nedeniyle kiĢinin sıkıntılı üzgün ve mutsuz hissetme ile ilgili Ģikayetleri arasıra 

yaĢadığı; üçüncü sırada, birinci grupta %47,2’si, ikinci grupta ise %66,1’iengelliliği 

nedeniyle kiĢinin kızgınlık/öfke duygularını yaĢama ile ilgili Ģikayetleri  arasıra 

yaĢadığı; dördüncü  sırada birinci grupta %53,4,1’i ikinci grupta ise %31,9’u engelliliği 

nedeniyle kiĢinin vücudunun herhangi bir yerinde sürekli meydana gelen ağrılar ile ilgili 
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problemler yaĢadığı; beĢinci sırada,birinci grupta %44,4’ü, ikinci grupta ise %42,9’u, 

engelliliği nedeniyle kiĢinin halsizlik, çabuk yorulma, sık hastalanma vb rahatsızlıklar 

yaĢadığı arasıra görülmektedir.  

Yurt dıĢında fiziksel engelli bireylerin yaĢadıkları orta düzeyde ikincil sağlık 

problemlerini belirlemeye yönelik yapılan araĢtırma sonucunda depresyon, yalnızlık, 

uyku bozukluğu, kilo ile ilgili problemler, fiziksel güç ile ilgili problemler ve engelliliği 

nedeniyle alması gereken sağlık hizmetlerine vb. sorunlar tespit edilmiĢtir[12]. 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular incelendiğinde, fiziksel engellilerde orta düzeyde 

ikincil sağlık sorunlarının sıklığına bakıldığında; yalnızlık, depresyon, eklem ve kas 

ağrıları görülmekte olup kiĢinin engelliliği nedeniyle alması gereken hizmetlere (sağlık 

vb.) ulaĢım problemi ile ilgili ikincil sağlık sorunu dıĢında, yapılan çalıĢmanın diğer 

yurt dıĢı çalıĢmalarla tutarlı olduğu görülebilmektedir. Ancak yurt içinde yapılan 

araĢtırmada; depresyon, uyku bozukluğu gibi psiko-sosyal yönde ikincil sağlık 

problemlerine geçmiĢ yıllarda rastlanmadığı, fakat günümüzde ise bu sorunlara yurt 

dıĢında rastlandığı gibi ülkemizde de orta düzeyde sıklıkla rastlandığı yapılan bu 

araĢtırmada görülebilmektedir. 

Fiziksel engelli bireylerin en az (hiç) yaĢadıkları ikincil sağlık problemlerinin baĢında 

ise görülme sıklığına göre ilk sırada, birinci grupta %1,7’si,ikinci grupta ise %1,8’i 

engelliliği nedeniyle kiĢinin, el ve ayaklarında varis, üĢüme, renk değiĢikliği (deride 

morarma ya da solukluk), ĢiĢkinlik karıncalanma, kaĢıntı, keskin ağrı gibi oluĢan 

sorunları en az yaĢadığı;ikinci sırada, birinci grupta %2,8’i, ikinci grupta ise %3,6’sı 

engelliliği nedeniyle kiĢinin kullandığı cihaz sebebiyle herhangi bir yaralanma, incinme, 

burkulma, zedelenme gibi sorunları en az yaĢadığı; üçüncü sırada, birinci 

grupta%3,4’üikinci grupta ise %7,1’i engelliliği nedeniyle kiĢinin kalp Ģikâyetleri, 

kalbinde çarpıntı ve göğsünde ağrıyı en az yaĢadığı; dördüncü sırada,birinci 

grupta%6,7’si,ikinci grupta ise %7,1’i engelliliği nedeniyle kiĢinin vücudun herhangi 

bir yerinde yumuĢak dokularda kemikleĢme, kemik büyümesi gibi sorunları en az 

yaĢadığı; beĢinci sırada, birinci grupta%5,6’i,ikinci grupta ise %7,1’i engelliliği 

nedeniyle kiĢinin kemik erimesi sonucunda ilaç kullanmak zorunda kalma sorununu en 

az yaĢadığı; altıncı sırada,birinci grupta %6,7’si, ikinci grupta ise %14,3’ü engelliliği 
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nedeniyle kiĢinin cinsel iĢlevlerinde, yetersizlik, bozukluk (iktidarsızlık, cinsel soğukluk 

vb. ) gibi sorunları en az yaĢadığı;yedinci sırada, birinci grupta%7,9’u,ikinci grupta ise 

%10,7’si engelliliği nedeniyle kiĢinin rahat nefes alamama, göğüste tıkanma hissi, kesik 

kesik nefes alma, herhangi bir etkinlik yaparken nefes yetmezliği gibi solunumla ilgili  

problemleri en az yaĢadığı; sekizinci sırada,birinci grupta%8,4’ü, ikinci grupta ise 

%16,6’ı engelliliği nedeniyle kiĢinin cihaz (koltuk değneği, tekerlekli sandalye, yürüme 

cihazı vb.) kullanmada sorunlar en az  yaĢandığı saptandı.  

Fiziksel engellilerde en az yaĢanılan ikincil sağlık problemlerinde; ilk sırada, el ve 

ayaklarda varis, üĢüme, renk değiĢikliği, ĢiĢkinlik, karıncalanma, keskin ağrı hissetme; 

ikinci sırada, cihaz kullanımından kaynaklı problemler; üçüncü sırada, kalp Ģikayetleri; 

dördüncü sırada, cinsel iĢlevlerde problem ve beĢinci sırada ise en az solunum 

problemleri gelmektedir. 

Daha önce ülkemizde, fiziksel engelli bireylerin en az düzeyde yaĢadıkları ikincil sağlık 

problemlerini belirlemeye yönelik yapılan araĢtırma sonucunda ise fiziksel engelli 

bireylerin ikincil sağlık problemleri sırasıyla; iĢtahla ilgili problemler, bakımla ilgili 

yaralanmalar, bakımla ilgili olarak diğerlerinin yaralanması, ilaç yan etkileri, kalp 

rahatsızlıkları, kullanılan cihaz nedeniyle çevrenin ve diğerlerin zarar görmesi ile 

solunum problemleri olduğu görülmüĢtür[7].  

Yaptığımız bu araĢtırmanın sonuçları daha önceki yıllarda yapılan araĢtırmalardaki 

sonuçlarla kıyaslandığında, fiziksel engelli bireylerde ikincil sağlık problemleri sıklığı 

oranlarının yakın olduğu görülebilmektedir. 

Yapılan bu çalıĢmanın sonucunda, fiziksel engellilerin en fazla yaĢadıkları ikincil sağlık 

sorunlarının baĢında; hareket güçlüğü, sürekli yorgunluk hissi, fiziksel güç problemi, 

hareketi zorlaĢtıracak kasılmalar, kiĢinin diz dirsek omuz gibi eklemlerinde ve 

kaslarında meydana gelen ağrılar yaĢadığı görülebilmektedir.  

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular incelendiğinde, 20 ve üzeri yaĢ grubundaki 

fiziksel engelli bireylerde, ikincil sağlık problemlerinin yaĢın ilerlemesiyle bilgi 

düzeylerinin artmasına buna bağlı olarak,0 -20 yaĢ gurupta olanlar ile 20 ve üzeri yaĢ 
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grubunda olan fiziksel engelliler kıyaslandığında, ikincil sağlık problemlerinin yaĢ 

arttıkça görülme sıklığında bir artıĢ olmadığı, tam tersine daha düĢük olduğu 

görülebilmektedir.  

Yurt dıĢında yapılan araĢtırma sonucunda yaĢ arttıkça fiziksel engelli bireylerin ikincil 

sağlık problemleri oranlarının artmadığı belirlenmiĢtir. Yapılan bu araĢtırmada ise elde 

edilen inceleme sonucunda, fiziksel engellilerde ikincil sağlık problemleri yaĢ arttıkça 

görülme sıklığında bir artıĢ olmadığı, daha önce yapılan hem yurt dıĢında hem yurt 

içinde(2001 yılı BaĢbakanlık Özürlüler Ġdaresinin yapmıĢ olduğu çalıĢmalar) yapılan 

çalıĢmalar incelendiğinde de çalıĢmanın tutarlı olduğu görülebilmektedir. 

Yurt dıĢında fiziksel engelli bireylerin ikincil sağlık problemlerinin belirlenmesi için 

yapılan araĢtırma sonucunda en fazla yaĢanan problemin kiĢinin, engelliliğiyle ilgili 

gerekli hizmetlere (sağlık vb.) ulaĢabilme problemi olduğu görülebilmekte. 

Ülkemizde BaĢbakanlık Özürlüler Ġdaresinin daha önceki yıllarda yapmıĢ olduğu 

fiziksel engellilerin sağlık hizmetlerden yararlanma durumu incelendiğinde, fiziksel 

engellilerin %45.3’nün sağlık hizmetlerinden yararlanamadığı görülürken yapılan bu 

çalıĢmada ise fiziksel engellilerde ikincil sağlık problemleri arasında yer alan engelli 

kiĢinin engelliliği nedeniyle alması gereken hizmetlere (sağlık vb.) ulaĢabilme problemi, 

%17 oranında olması, sağlık hizmetleri ve tedaviye ulaĢılabilmede, ülkemiz koĢullarının 

geçmiĢ yılara göre engellilere yönelik sağlık ve sosyal güvenlik kapsamındaki 

iyileĢtirmeler sonucunda fiziksel engellilerin daha az sorun yaĢadıkları 

görülebilmektedir. 

Fiziksel engelli bireylerin yaĢamlarının hangi alanlarının daha fazla etkilendiği ve bu 

problemlerinin sıklığını belirlemek için yapılan bu çalıĢma, fiziksel engelli bireylerin 

yaĢadıkları maliyeti yüksek önlenebilir ikincil sağlık problemlerinin etkilerinin 

azaltılması için sağlığı olumlu yönde geliĢtirme programlarının ülkemizde 

oluĢturulmasına katkı sağlayabilir. 

 

Fiziksel engelli bireylerde ikincil sağlık problemlerini, önlemeye yönelik ve 

problemlerin oluĢma riskini azaltma yönünde yaĢam tarzını benimseme sorumluluğunun 
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sadece fiziksel engellilerin üzerinde olmaması gerekmektedir. Bu konuda, ilgili 

kurumların gereken sorumluluklarını yerine getirmesi beklenmektedir. Bu beklentiler, 

fiziksel engelli bireylerin ikincil sağlık problemlerinin önlenmesine yönelik 

sorumluluklarının yerine getirilmesi, ancak fiziksel engelli bireylere bilgi ve destekle 

sağlanabilir. 

Fiziksel engelli bireylerin sağlıklarını olumlu yönde geliĢtirmek için ikincil sağlık 

problemlerini önlemek ya da, problemlerinin etkilerinin azaltılması için sağlık eğitim 

programları oluĢturularak, problemlerin sıklıkla görüldüğü, özellikle 0 - 20 yaĢ arası 

fiziksel engelli bireylere ulaĢtırılmalıdır. 

 Fiziksel engelli bireylerde ikincil sağlık problemlerini önlemek için koruyucu, önleyici 

ve düzenleyici sağlık eğitimi programlarının uygulanması; oluĢabilecek ikincil sağlık 

problemlerinin azaltılmasının yanı sıra, bu sorunların neden olduğu ekonomik 

maliyetleri de azaltabileceği kanaatindeyiz. 

 . 
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EKLER 

BĠLGĠ FORMU EK I 

1. Cinsiyetiniz: Kadın (  )   Erkek (  )                               

2. YaĢınız……….. 

3. Eğitim Düzeyiniz:…Okur yazar değilim (  )        Orta öğretim (  )           

Üniversite (  )  

4. AĢağıdakilerden hangisi gelir seviyenizi en iyi tanımlıyor. 

Yok (  )                Asgari Ücret (  )              Asgari Ücretin 2-3 katı (  ) 

Asgari Ücretin  4-5 katı (  )            Asgari Ücretin 6  Katı ve Üzeri (  ) 

5. Mesleğiniz:  Öğrenciyim  (  )     Tam zamanlı çalıĢıyorum (  )     

Yarı zamanlı çalıĢıyorum (  )ÇalıĢmıyorum  (  )         Emekliyim  (  ) 

6. ÇalıĢıyorsanız mesleğiniz nedir? .................................................... 

7. Medeni  Durumunuz:        Bekar (  )                              Evli (  )                    

BoĢanmıĢ (  ) 

8. Çocuğunuz var mı?              Evet (  )                             Hayır(  )      

9. Evet ise sayısı ?      1 (  )           2(  )           3 (  )      3 den çok (  ) 

10. Bedensel engelliliğiniz (hareket güçlüğünüz) nedeniyle sürekli doktor 

kontrolünde olmanızı gerektiren bir rahatsızlığınız var mı?Evet (  )                 

Hayır(  )      

11. Evet ise açıklayınız …………………………………… 

12. Bedensel engelliliğe iliĢkin teĢhis ne zaman konuldu?(kaç yıl önce) 
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Soru formunda çeĢitli sağlık problemlerine iliĢkin sorular 

bulunmaktadır. Son bir yıl içinde aĢağıda belirtilen (durumları) ne 

sıklıkla yaĢıyorsunuz? Her bir ifadenin karĢısında yer alan Hiç, Ara 

Sıra, Sürekli seçeneklerden durumunuza envanterler uygun olanının 
altına (x) iĢareti koyarak belirtiniz. 

Sizin görüĢ ve değerlendirmeleriniz bu araĢtırma için çok büyük 

önem taĢımaktadır. Bu nedenle lütfen değerlendirmelerinizi sizi 
yansıtacak Ģekilde içtenlikle yapınız. Vereceğiniz cevaplar yalnızca 

araĢtırma amacına yönelik kullanılacak ve kesinlikle gizli 

tutulacaktır. Soru formunun herhangi bir yerine isminizi yazmayınız. 

Katıldığınız için teĢekkür ederiz. 

 

Hiç 
Ara 

sıra 
Sürekli 

1 
 

Hareket güçlüğü çekiyor musunuz? 

   

2 
Engelliliği nedeniyle günlük iĢlerinde / yaĢantınızda 

yorgunluk hissediyor musunuz? 

   

3 Engelli olduktan sonra aĢırı kilo aldınız mı?    

4 Engelli olduktan sonra aĢırı kilo verdiniz mi?    

5 Ġlaç kullanıyor musunuz?    

6 
Rahatlamak ve sakinleĢmek amacıyla ilaç kullanıyor 

musunuz? 

   

7 
Kondisyonunuzla (fiziksel gücünüzle) ilgili 

problemleriniz oluyor mu? 

   

8 
Engeliniz nedeniyle almanız gereken hizmetlere (sağlık 

vb.) ulaĢabilmede problemler yaĢıyor musunuz? 

   

9 
Kaslarında hareketleriniz zorlaĢtıracak kasılmalar, 

sertleĢmeler oluyor mu? 

   

10 Kendinizi yalnız hissettiğiniz oluyor mu?    

11 Çevrenizle kolaylıkla iletiĢim kurabiliyor musunuz?    

12 

Vücudunuzun duruĢu değiĢtiğinde (yatar pozisyondan 

oturma pozisyonuna geçtiğiniz de veya ayağa 

kalktığınızda) baĢ dönmesi, mide bulantısı gibi 

Ģikayetleriniz oluyor mu? 

   

13 

Rahat nefes alamama, göğüste tıkanma hissi, kesik kesik 

nefes alma, herhangi bir etkinlik yaparken nefes 

yetmezliği gibi solunumla ilgili problemleriniz oluyor 

mu? 

   

14 
Ġdrar yapmada güçlük, idrar yaparken yanma gibi 

rahatsızlıklarınız oluyor mu? 

   

15 
Kendinizi sıkıntılı üzgün ve mutsuz hissettiğiniz oluyor 

mu? 

   

16 
Diz, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve kaslarınızda ağrılar 

oluyor mu? 

   

17 
Vücudunuzun herhangi bir yerinde sürekli ağrı oluyor 

mu? 

   

18 
Sırt, kalça, dirsek, topuk gibi vücudunuzun herhangi bir 

yerinde oturmaya veya yatmaya bağlı yaralar açılıyor 

   

EK - II 
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mu? 

19 
Kullandığınız ilaçların baĢ dönmesi, mide bulantısı ve 

deride döküntü gibi yan etkileri oluyor mu? 

   

20 Kızgınlık/öfke duyguları hissettiğiniz oluyor mu?    

21 
Cinsel iĢlevlerinde, yetersizlik, bozukluk (iktidarsızlık, 

cinsel soğukluk vb. ) oluyor mu? 

   

22 
Halsizlik, çabuk yorulma, sık hastalanma vb. kansızlıkla 

ilgili Ģikâyetleriniz oluyor mu? 

   

23 

Kalbiniz ile ilgili Ģikâyetleriniz var mı? Kalbinizde 

çarpıntı oluyor mu? Göğüsünüz de ağrı hissediyor 

musunuz? 

   

24 

Kol, bacak ya da vücudunuzun herhangi bir yerini 

hissedememeniz nedeniyle yaralandığınız oluyor mu? 

(Örneğin: Yıkanırken çok sıcağı hissetmemeniz 

nedeniyle vücudunuzda yanık oluĢması v.b.) 

   

25 
Ellerinizi kullanırken el ve parmaklarınızda bir uyuĢma 

ve ağrı oluyor mu? 

   

26 

Kemik erimesi (kalsiyum kaybı) ar mı? (doktor size bol 

bol süt içmenizi, yoğurt yemenizi ya da kalsiyum sandoz 

gibi ilaçlar kullanmanızı önerdi mi?) 

   

27 

Bakımınız sırasında (giyinme, temizlik, tuvalet ihtiyacı 

vb.) vücudunuzun herhangi bir yerinde yaralanma, 

incinme, burkulma, zedelenme oldu  mu? 

   

28 

Bakımınız sırasında (giyinme, temizlik, tuvalet ihtiyacı 

vb. ) size yardım eden kiĢinin/kiĢilerin bel, boyun veya 

omuz gibi vücudun herhangi bir yerinde yaralanma, 

incinme, burkulma, zedelenme oldu mu? 

   

29 

Cihazınızı (koltuk değneği, tekerlekli sandalye, yürüme 

cihazı vb.) kullanmayla ilgili güçlüğünüz oluyor mu? 

   

30 

Kullandığınız cihaz nedeniyle herhangi bir yaralanma, 

incinme, burkulma, zedelenme oldu mu? 

   

31 

Kullandığınız cihazlar çevrenizdeki kiĢilere veya 

eĢyalara zarar veriyor mu? 

   

32 

Vücudunuzun herhangi bir yerinde yumuĢak dokularda 

kemikleĢme, kemik büyümesi oldu mu? 

   

33 ġeker hastalığınız var mı?    

34 idrar ve dıĢkınızı tutmada zorluklarınız oluyor mu?    
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35 Ġdrar ve dıĢkınızı yapmada zorluk yaĢıyor musunuz?    

36 

El ve ayaklarınızda varis, üĢüme, renk değiĢikliği (deride 

morarma ya da solukluk), ĢiĢkinlik karıncalanma, kaĢıntı, 

keskin ağrı hissediyor musunuz? 
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EK III. ETĠK KURULU ĠZNĠ 
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EK IV. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI RESMĠ KURUM ĠZNĠ 

 



63 
 



64 
 

 


