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OZET

Amag: Bu arastirma, Agri ilinde yasayan fiziksel engellilerde ikincil saglik problemleri

ve sikligmi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmada, i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh Ozel Egitim
Merkezleri ve Rehabilitasyon Merkezlerinden Mayis 2016 - Eylil 2016 tarihleri
arasinda, tanimlayict ve kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, 2347 engelli
birey olusturmakta olup, ornekleme alinacak fiziksel engelli bireyler daha onceden,
Seekins ve ark. (1990) tarafindan yapilan ¢alisma referans alinarak alfa=0.05, giic=0.80
ve hata %5 kosulunda Power Analysis and Sample Size (PASS) programi kullanilarak,
538 kisiye uygulandi. Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda, Statistical Package For
Social Sciences (SPSS) 17.0 paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin frekans (f)
ve yiizde (%) dagilimlar1 bulunarak belirli degiskenlere gore (yas ve cinsiyet gibi)
anlamli farkhlik gdsterip gostermedigi, sayisal dagilimlarin olanak verdigi durumlarda;

Ki- Kare teknigi uygulanarak, p < 0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmada, fiziksel engelli bireylerin ikincil saglik problemleri, 0-20 yas
grubunda; %76,4’1 hareket giicliigii, %60,1°1 yorgunluk, %39°9 siirekli ilag tiiketimi,
%37,6"1 fiziksel gii¢ yetersizligi, %30,9’u kaslarda kasilma, ve %16,9’u kas ile
eklemlerde meydana gelen agrilarin siklikla yasandigi, 21 ve {izeri yas grubunda;
%62,5’1 hareket giigligii, %55,4’i yorgunluk, %32,1°1 siirekli ilag tiiketimi, %51,8’1
fiziksel gili¢ yetersizligi, %39,3’1 kaslarda kasilma, ve %33°9°u kas ile eklemlerde

meydana gelen agrilarin siklikla yasandigi, farkli yas gruplarina gore belirlenmistir.

Sonug¢: Fiziksel engellilerde ikincil saglik problemlerinin arastirilmasiyla elde edilen
bulgularin incelenmesi sonucunda fiziksel engellilerin en fazla yasadiklar ikincil saglik
sorunlarinin baginda hareket giigliigii, siirekli yorgunluk, fiziksel gili¢ problemi, hareketi
zorlastiracak kasilmalar, kisinin diz, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve kaslarda agrilar
yasadig1 goriildii. Fiziksel engellilerin ikincil saglik sorunlarmin ¢dziimlerine yonelik
diizenleyici, Onleyici ve koruyucu saghgin gelistirilmesi i¢in saghk egitimi
programlarini uygulanmasi olusabilecek sorunlar1 azaltabilecegi, sonucta ortaya ¢ikan

maliyetleri ¢ok yiiksek olan ikincil saglik sorunlarmim dnlenebilecegi diisiiniilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Fiziksel Engelli, Ikincil Saglik Sorunlari, Yas.
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ABSTRACT

Aim:This research was conducted to determine secondary health problems and their
frequency on physically disabled people throughout Agri city.

Materials and Methods: Within the scope of Agri 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 Agr1 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 throughoutAgr1 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.

Vi
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1. GIRIS

Bir tilkenin saglik, egitim ve ekonomik kalkinma gostergeleri, iilkedeki engelli niifusun
yasam kosullarmi1 da etkilemektedir. Bu calisma; engelli bireylerin, sagliklarinin
korunmasi, fiziksel engellilerde ikincil saglik problemlerinin goriilme sikhiginin
belirlenmesinde, kurum ve kuruluslardan beklentileri ile sorunlarmin belirlenmesi,
fiziksel engellilerin sagligini korumaya yonelik miidahalelerin planlanmast ve

uygulanmasida 6nem arz etmektedir.

Onceden saglik sadece hastaliklarin ve oOliimiin olmayist gibi smirhi sekillerde
tanimlanirken, gilinlimiizde kullanilan tanimi; 1946’da Newyork’ta diizenlenen
Uluslararas1 Saghk Konferansi'nda kabul edilen Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Anayasasi’na gore "‘saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir.”" seklindedir[1]. Alma - Ata Bildirgesi ile
“Temel Saglik Hizmetleri” kavrami olarak detaylandirilmistir[2]. Sosyal yonden tam
tyilik hali tanimlamasi ile hekimlik hizmetleri disinda toplumsal bir¢ok etken de saglik
tamimlamasi kapsamina alinmustir[3]. Saghgin tanimindaki gelismeler son yillarda
Oziirlillik tizerinde daha fazla durulmasini saglamigtir. Ortalama yasam siiresinin
artmast ve buna bagl olarak yasli niifusun artmasi Oziirli sikligmin daha da
artabilecegini diisiindiirmektedir. Bozulan g¢evre sartlar1 da bu siklig1 artirabilecektir.
Yine tiptaki gelismeler gesitli hastaliklardan kurtarilan bazi bireylerin 6ziirlii olarak
hayatlarina devam etmelerine sebep olacaktir. Bu nedenle Ozirliilik son yillarda

tizerinde daha fazla durulan ve 6nlemler alinan bir konu haline gelmistir[4,5].

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan bireylere
ortopedik engelli yada fiziksel engelli denilmektedir. El, kol, ayak, bacak, parmak, ve
omurlarda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, sekil bozuklugu, kas gligsiizligii,
serabralpalsililer, sipina bifida ve hidrosefaliye baglh paraliziler bu gruba
girmektedir[6].



Giliniimiizde, American with Disabilities Act (ADA), bu engellilik tanimini genigletmis
olup engelliligi, “ bir veya birden fazla giinlik yasam etkinligini yerine getirmede
smirlilik yasanmasina yol acan fiziksel veya zihinsel bir yetersizlik durumu” olarak

bireyin engelliligin sosyal yoniinii vurgulayarak tanimlamaktadir[7].

Engellilik, genel olarak zihinsel duygusal veya fiziksel saglik durumlar1 nedeniyle temel
yasam etkinliklerini yerine getirmede veya fonksiyon gostermede veya fonksiyonlarinda

yasanan bir sinirlilik olarak tanimlanmaktadir[8].

Engellilik siireci farkli koruyucu yontemlerle azaltilabilmekte veya tersine
cevrilebilmektedir. Bunlar, kisinin aktivitesinin olumlu yonde gelistirilmesi,
islevselligin artirilmasi, yeni bir fonksiyon kaybma neden olan ikincil saglik
problemlerinin 6nlenmesi ve toplumsal hayata katilim imkanlarinin olmamas1 nedeniyle
kisinin yasadigi olumsuzluklarin azaltilmasidir[8].

Insanm hayatinda ortaya cikan saglik sorunlari, engelli ve normal bireyleri yasami
boyunca degisik sekillerde etkilemektedir. Normal bir kiside fonksiyon kaybina neden
olmayan herhangi bir hastalik, fiziksel engelli Kkisilerin fiziksel aktivitelerini

etkileyebilmekte ve yakinlarina bagimli hale gelmelerine neden olabilmektedir[9].

Fiziksel engellilik sabit bir durum olmayip zaman igerisinde saglhigi olumsuz yonde
daha fazla etkileyebilmektedir. Fiziksel engelli bireylerin saglik durumlarindaki
olumsuz degisimler, saglik sikayetlerinin artmasina neden olmaktadir. Fiziksel engelli
bireylerin sagliklarmi iyilestirme miidahaleleri, engelliligin olumsuz etkilerinin
Onlenmesi veya azaltilmasi, meydana gelebilecek ikincil saglik problemlerini

onleyebilmektedir[10].

Yakin zamana kadar toplum sagligina yonelik fiziksel engelli bireylerin sagliklarmi
koruma ve sagliklarinin devamliligini saglamak ihmal edilen bir durum olmustur.
Giinlimiizde ise arastirmacilarin, saglik hizmeti sunanlarin ve ¢esitli kuruluslarm engelli
bireylerin saglik durumlarini daha iyi bir diizeye getirmeye yonelik ¢alismalar yaptiklari
gortilebilmektedir. Fiziksel engelli bireyler i¢in saghgi koruma ve siirdiirebilme

programlarinin amagclari, fiziksel engelli bireylerde ikincil saglik problemlerinin



olusmasini engellemek ya da olusabilecek sorunlarmn etkilerini azaltacak fonksiyonel
bagimsizliklarin1 saglamak, bos zamanlarin1 gecirebilecekleri sosyal imkanlarin
saglanmas1 ve saglikli kalabilmek icin g¢evresel sorunlar1 azaltarak yasam kalitesini

artirmaktadir[10].

Fiziksel engellilerin sagliklarmi iyilestirme programlarinin 6nemi, ikincil saglik

problemlerinin 6nlenmesi agisindan oldukga biiytiktiir[11].

Kirsal bolgelerde, fiziksel engelli bireylerin ikincil saglik problemleri sorun
olabilmektedir. Yapilan bir arastirmada, kirsal bolgede yasayan fiziksel engelli kisilerin
karsilastiklart en Onemli sorun, engellilikte saglikli kalmaya iliskin bilgilerinin

olmamasidir[12].

Ikincil saglik problemleri, “temel bir yetersizlik durumu ile iliskili olarak bireyin
islevselligine daha fazla smirlilik getiren ve ek engellilik meydana getiren durumdur”
seklinde ifade edilir. Ikincil saglik problemleri, bir yetersizligin yada fonksiyonlarda bir
smirlih@in sonucu olarak goriilmektedir[13].

Yapilan bir arastirmada fiziksel engellilerdeki ikincil saglik problemleri; basi yaralari,
idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi tibbi komplikasyonlar, yalnizlik, depresyon, psiko-sosyal
uyum sorunlar1 ile saglik hizmetlerine ve tedaviye ulagsmadaki zorluklar olarak

karsimiza ¢iktig1 ifade edilmektedir[14].

Fiziksel engelli bireylerin saglikli kalmasi, genel niifusa oranla daha fazla 6nem
verilmesi gerekli olan bir durumdur[15].Fiziksel engelli bireylerin kendi bildirimleri,
klinik gézlemler ve hastane kayitlari incelendiginde ikincil saglik problemlerinin
onlenmesi, problemler ortaya ¢iktiktan sonraki onlemeye c¢aligmadaki maliyetlerinden
daha ekonomik oldugu goriilmektedir[15].

Fiziksel engelli bireylerde, ikincil saglik problemlerini énlemeye yonelik ¢alismalar,
sorunlarin sikligini belirlemeye yonelik ¢aligmalar ve ne kadar kisinin bu sorunlarla
karsilagtigin1 gosteren yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Fiziksel engelli bireylerde

ikincil saglik problemlerinin sikligini belirlemek amaciyla yapilmigtir.



2.GENEL BiGILER
2.1 Engelli, Oziirlii ve Sakat Kavramlari
2.1.1 Tiirk Dil Kurumuna Gore Kavramlarin Tanim

Tiirk Dil Kurumu, ii¢ farkli kisimda degerlendirmektedir.

2.1.1.1 Engelli

Kisinin viicudunda eksiklik veya bozukluk olmasidir[16].

2.1.1.2 Oziirlii

Gelisimin farklh 6grenme giicii gibi siireglerin birisi veya birkaginda sakat olan kisi ya

da kusuru olan, defolu durum[16].

2.1.1.3 Sakat

Kisinin viicudunda hasta yada eksik uzvu olan, engelli, ozirli seklinde
tanimlanmistir[16].

Oziirliiller Kanunu'na gore engelliler; “dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik
veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli
derecelerde kaybetmis, normal yagamin gereklerine uyamayan, giinliik gereksinimlerini
karsilama giicliikleri olan korunma, bakim, rehabilitasyon, damigsmanlik ve destek

hizmeti alan kisilerdir" seklinde yer verilmistir[16].

2.1.2 Halk Saghg Sozliigiine Gore Kavramlarin Tanim

Halk Sagligi Sozliigiinde bu alandaki ifadeler yedi farkli kisimda degerlendirilmektedir.



2.1.2.1 Engelli

Kisinin meslegini icra edemez durumda olan sakatlik. Ornegin: Eli kopan terzi[17].

2.1.2.2 Sakathk

Insan bedeninde meydana gelen fiziksel ya da ruhsal kaynakli her tiirlii eksiklikler ve
bozukluklar. Bu durum, hareket edebilme fonksiyonlarina neden olmayacak kadar

onemsiz olabilecegi gibi kiginin fonksiyonlarimni sinirlayict olmasidir[17].

2.1.2.3 Is géremezlik

Kiside bulunan sakathigin fiziksel ya da ruhsal fonksiyonlarini yeterli seviyede devam
edebilmesini engellendigi durum. Ornegin ekstiremite kiriklari, felg gibi durumlar
kiginin fonksiyonlarini kismen ya da tiimiiyle engelleyecektir. Bu durum kisinin islerini

yapamayacak duruma getirir ise “engelli kisi” den s6z edilir[17].

2.1.2.4 Siirekli is goremezlik

Korliik, ciicelik, fiziksel deformite, mental yetersizlik gibi kisinin yasammda olumlu

yonde bir degisim gostermeyecek nitelikteki sakatlik[17].

2.1.2.5 Tam is goremezlik

Kisinin meslegini yapamamasi ve gereken isleri tiimiiyle engelleyen sakatlik. Kisinin

fiziksel ya da ruhsal yeteneklerin tamamini ortadan kaldiran durum[17].

2.1.2.6 Siiresiz sakathk

Ekstiremitelerde kirik, dis agrisi, ayak incinmesi, tiziintii gibi, ancak belli bir siire, is

yapmasina engel olan sakatlik[17].



2.1.2.7 Tam sakathk

Kisinin giinliik yasam aktivitelerini yapamaz duruma getiren sakatlik[17].

2.1.3 Diinya Saghk Teskilatina Gére Kavramlarin Tanmim

Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) engelli kavrammmi ¢ farkli kategoride

degerlendirmektedir.

2.1.3.1 Bozukluk(Impairment)

“I¢ veya dis organlarin zarar gérmesi veya tahrip olmasi, organlardan herhangi birisinin
zarara ugramis olup olmadigr genelde tibbi bir teshisin sonucunda kesinlik
kazanmaktadir. Mesela goziin gorme kabiliyetini yitirmesi, bir organin hastaligi olarak

ifade edilebilir[18].

2.1.3.2 Oziirliiliik(Disability)

Organlarin zarar gérmesi nedeniyle ruhsal, psikolojik veya fiziki yonden fonksiyonel
engellerin meydana gelmesidir. Fonksiyonel engel, normal bir aktiviteyi yerine
getirmekteki zorlugu ifade eder. Bir goz rahatsizliginin gérme yetenegini smirlanmasi,
onemli fonksiyonel engel teskil eder. Fonksiyonel engelliler, kiside bedene ait farkli

yetenek ve performansin azalmasina neden olmaktadir[18].

2.1.3.3 Engellilik (Handicap)

Fonksiyonel engellerin artmasi ile sosyal hayatta degisik zorluklarla karsilasilmaktadir.
Bu durumda kendilerinden beklenen sosyal faaliyetlerini  yerine getire-
memektedirler[18].

Tanimlarda ozirliliik, sakatlik, engellilik gibi kavramlar belirtilmis, hangi tanimlar

kullanilirsa kullanilsin, kisinin yasammi normal devam edebilmesini engelleyen



kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir[19]

Oziirliiler Kanunu’nda, 2004 yilinda ¢ikarilan engelliler, “Dogustan veya sonradan
herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin gereklerine uyamayan, giinliik
gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik

ve destek hizmeti alan kisilerdir." seklinde ifade edilir[20].

Oziirliiliik, engellilik, sakatlik, kavramlarin diinyadaki degisik sekilde siklikla kullanilan
basliklaridir. Bu kavramlarm arasindaki farklarm yasam igerisinde onemli olmadigi
goriilmektedir. Clinkii 6nemli olan kisinin engellilik durumunu tanimlayan ifadeler
degil, engelli kisinin toplumdaki diger bireylere gore farkli ihtiyaclarmin oldugunun
bilinmesidir[21].



3. ENGELLILIGIN SINIFLANDIRILMASI

T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanligi tarafindan, Tirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda engellilik

degerlendirilmesi alt1 baslikta ele alinmistir. Bu basliklar;
3.1 Fiziksel Engelliler

Hareket sisteminde fonksiyon eksikligi ile fonksiyon kayb1 olan kisidir. Alt ekstremite
ve Ust ekstremitede hareket yersizligi, kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, sekil
bozuklugu, kas gii¢siizliigili, kemik hastaligi olanlar, felcliler, serabralpalsi, spastikler ve

sipina bifida bu ¢ercevede ele alinmistir[22].

3.2 isitme Engelliler

Tiirkiye’de vyiiriirliiliige konan,1997°de 573 Sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’de siniflandirma yapilmaksizin isitme yetersizliginin tanimina
yer verilmistir. Kararname’de tanim; “Isitme duyarlilifmnm kismen veya tamamen
yetersizliginden dolay1r konusmayi1 edinmede, dili kullanmada ve iletisimde giicliik
nedeniyle bireyin egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenme

durumu” seklinde tanimlamistir[22].

3.3 Zihinsel Engelliler

Zihinsel engellilik, zeka yas1 ile dogrudan iliskilidir. Zihinsel engelliler, kendi
yasitlarina gore karar verme yetenegi, is yapabilme yetenegi, kendi duygularini ifade
edebilme ve iletisim kurabilme gibi gelisimsel becerileri daha geriden takip ederler. Bu

durum zeka yas boliimiiniin gerilik oranmna gore farklilik gosterir[23].
3.4 Gorme Engelliler

Gorme engelli, gédrme yetenegini kismen ya da tamamen yetersizliginden kaynaklanan
kisinin egitim faaliyetlerini ve sosyal uyumu olumsuz sekilde etkilenmesidir.
Diinya Saglk Orgiitii'niin gorme yetersizligi olanlarla ilgili smiflandirmasi

sOyledir;*Normal (normal gérme, normale yakin gérme),Az Gérme (orta, diisiik, ¢cok



diisiik, kore yakin) ve Kor’[24].
3.5 Dil ve Konusma Engelliler

Dogal ve gevresel sebeplerle konusmanm olmamasi veya gecikmesi durumu olarak
tanimlanir.

Konugma: “Kisinin kendisi ve g¢evresi ile dengeli bir iliski kurma ve siirdlirmesine
yarayan geleneksel sembollerin yer aldigi tiim bedensel tepkiye dayanan bir iletisim
sistemidir. Konusmanin akisinda, ritminde, vurgularinda, ses birimlerinin ¢ikarilisinda,

eklemlenisinde anlatma bozuklugu bulunana konugsma engelli” olarak tanimlanir[25].
3.6 Siiregen Hastahk

Kisinin ¢alisma kapasitesi ve gilinliik yasamsal ihtiyaglarmi yapamayacak durumda
olmasi, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir. (Kardiovaskiiler hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve lireme organi
hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin hastaliklar, psikososyal
bozukluklar, norolojik hastaliklari, HIV). Siiregen hastaliklar 6ziir tiirtinde alt baslik
olarak goriiliir. Toplam oOziirliiliik orani icerisinde yer almakta ancak &zellikleri

incelenirken, diger Oziir tiirlerinden ayr1 olarak tanimlandigi goriilmiistiir[ 18].
3.7 Smiflandirma Sistemleri

Diinya Saglik Orgiitii 1980 yilinda bozukluk, sakatlikla ilgili terimleri standartlastirmak
ve ortak bir dil kullanmmi igin; Ouziirliilik ve Engelliliklerin Uluslararas:
Smiflandirilmas:  (International Classification of Impairments, Disabilities and

Handicaps), ICIDH-1 olarak bir simiflama yontemi gelistirmistir[26].

Sonrasinda da ICIDH-2 olarak yeniden diizenleme yapilmistir. Son asamada yeniden
diizenlenme ile uluslararas1 smiflandirma (International Classification of Functioning,
ICF) yaymmlanmistir. Oziirliilik ve Engelliliklerin Uluslararast Smiflandiriimasi
bozukluk ifadesi yerine beden yap1 ve fonksiyonlari, 6ziirliiliik yerine hareket kisithilig
ve engellilik yerine katilim kisithliklar1 ifadelerine yer vermistir. Uluslararasi
smiflandirmada, her biri iki bileseni igeren iki bolimden olusur. Bunlardan birincisi

islevler ile yeti yitimi i¢in bilesenler. Viicut bileseni etkinlikler ve katilim bilesenidir.



Bunlardan ikincisi ise baglamsal etmenler icin bilesenler. Cevresel faktorler ile kisisel

faktorlerdir[27].

Viicut sistemlerinin fonksiyonlar1 ve digeri viicut yapilar1 olmak iizere iki unsurdan
olusmaktadir. Faaliyetler ve katilim bileseni, gerek bireysel, gerek toplumsal agidan
islevsellik anlamina gelecek alanlar1 kapsar. Cevresel etmenlerin, fonksiyonlar ve yeti
yitiminin biitiin unsurlara etkisi vardir ve kisinin yakin ¢evresinden baslayip, genel
cevresine dogru giden bir siirece dogru diizenlenmistir. Kisisel etmenler de baglamsal
etmenlerin bir bilesenidir. Ancak, kisisel etkilere bagh genis kapsamli sosyal ve kiiltiirel

farkliliklar oldugundan uluslararasi siniflandirma yapilmamistir[28].

Detaylandirilmig uluslararast smiflandirma sistemi; islevsellik, yeti yitimi ve saghigin,
Uluslararas1 Siniflandirilmasmin amaglart; toplumda farkli uygulayicilarin saglik ve
saglikla 1lgili durumlarda iletisimi saglamak amaciyla ortak bir dil kullanimini
saglamak, saglikla ilgili durumlarin sonuglarinin arastirilmasi i¢in bilimsel bir temel
olusturmak, saglikla 1ilgili bilgi sistemleri i¢in sistematik tablolar seklinde

gosterilebilir[28].

Uluslararas1 Siiflandirilma, sakathigin sosyal boyutunu degerlendirmesi, bir kisinin
sosyal ve fiziksel ¢evrenin gergeklestirmesini saglar. Uluslararast Smiflandirilma,
hastalik ve saglik iizerinde etkili olacak nedenlere bakmaksizin kisi hakkinda karar

verir[29].

Oziirliilik smiflandirmas1 ve oziirliilere verilecek saghk kurulu raporlar1 hakkinda
yonetmeligin igeriginde,“siniflandirma sistemi olarak Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak standart bir dil olusturmak
amact ile gelistirilen ve insanin islevselligi, kisithliklarla ilgili durumlarinin
tanimlanmasin1 saglayan c¢ok kapsamli uluslararasi bir siniflandirma sistemi olan,
“Islevsellik Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararas: Smiflandirmasi esas alinir” ifadesi yer
almaktadir. Ayrica“oziirliilerin saghig ile ilgili durumlarinin tanimlanmasinda ve genis
capli bilginin kodlanmasinda, cesitli disiplinler ve hizmetler agisindan verilerin

toplanmasinda, kaydedilmesinde ve incelenmesinde, Ozirlilerin  tedavisi,
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rehabilitasyonu, egitimi, istihdami ile ilgili hizmetlerin degerlendirilmesinde,
planlanmasinda islevsellik, yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi
sisteminin kullanilmas1 amaciyla egitim, Ogretim, uygulama ve yayglastirma
hizmetleri, Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanliginin Koordinatérliigiinde, ilgili
kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum drgiitleri, Universitelerin ilgili bilim dallar1

ve ilgili meslek kuruluslariyla birlikte yiiriitiiliir” seklinde ifade edilmektedir[30].
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4. ENGELLILIGE YOL ACAN DOGUM ONCESIi, DOGUM ANI VE SONRASI
NEDENLER

Engellilige sebep olan unsurlar arasinda dogum oncesi, dogum donemi ve sonrasinda

yaganan sorunlar asagida siralanmigtir[18,31-34].

4.1 Dogum Oncesi Nedenler

1. Kalitim, kromozom anomalileri.

2. Akraba evlilikleri.

3. Gebelikte gecirilen enfeksiyon hastaliklari; kizamik ve kizamikgik, ¢igcek ve su
cicegi, herpes simpleks viriisii, siddetli nezle ve yliksek atesli gribal hastaliklar,
toksoplazma.

4. Annenin bazi kronik hastaliklari; diabet, hipertansiyon ve epilepsi.

5. Gebelikte asir1 rahim kanamalara.

6. Kan uyusmazligi.

7. Beslenmenin yetersiz ve dengesiz olmasi.

8. Vitamin eksiklikleri.

9. Hatali ila¢ kullanimlari.

10. Zararl ve kotii aliskanliklar.

11. Hamilelikte anemi.

12. Kemoterapi ve radyoaktif 1smlar.

13. Gebelik siiresinin kisa veya uzun siirmesi.

14. Annenin fiziksel travma yagamasi.

15. Anne yasi.

4.2 Dogum Am Nedenler

1.Dogum esnasindaki komplikasyon, uzun siiren dogum sonucunda bebegin oksijensiz

kalmasi.

2.Anormal dogum sancilart.

3.Plasenta ve gobek bagi ile ilgili problemler.

4.Erken ve ge¢ dogum.

5.Dogum travmalari, dogum esnasinda yapilan hatali uygulamalar.
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6.Dogum anindaki bulasici hastaliklar.

7.As1ir1 kan kaybu.
4.3 Dogum Sonrasi Nedenler

1.Yiksek ates, havale, siddetli gribal enfeksiyonlar, zatiirre vb. enfeksiyonlar.
2.Beyin ve beyin zar1 iltihaplanmalar1. (ensefalit ve menenjit)

3.Kaza ve travmalar. (6zellikle cocugun yiiksekten diismesi)

4.Solunum yollar1 ve organlarinda meydana gelen ve beyni etkileyen iltihaplanmalar.
5.Yeni dogan déneminde rastlanilan patolojik sorunlar.

6.Zehirlenmeler.

7.Cocuk felci.

8.Hidrosefali.

9.Beyin tiimorleri.
Diger nedenler arasinda is kazalari, meslek hastaliklari, ev kazalari, trafik kazalari,

cevresel nedenler, yashlik, ruhsal bozukluklar ve dogal afetler engellilige yol acan

nedenler arasinda yer almaktadir[34].
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5. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE ENGELLI DURUMU

Diinya Saglk Orgiitii, tiim diinyada 18 yasmdan biiyiik kisilerin %15.6’smin engelli
oldugunu belirtmistir. Engelli oraninin, geliri yiiksek iilkelerde %11.8, gelirli diisiik
tilkelerde %18 oldugu rapor edilmistir. Bu durumda, diinyada 500 milyon engelli
bulunmaktadir. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi Devlet Istatistik Enstitiisii,
tarafindan yapilan; “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1” ile iilkemizdeki dziirliiliik diizeyi
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Inceleme sonuclarma gére, oziirlii olan niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 %12.29 diizeyindedir. Buna gore iilkemizde 8.431.937 kisi
oziirlii olarak yasamaktadir. Oziirliiliik sadece bu sorunu yasayan kisiyi degil, ailesini ve

yakin ¢evresini ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkilemektedir[35].

Tiirkiye’de engelliler ile igili arastirmalar incelendiginde, engellilik 6ncelikle bir saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine ulagsmadaki yetersizlikler,
iilkenin gelismislik diizeyi, vatandaslarm kaliteli saglik hizmetleri almasma engel
olabilmektedir. Bilgi eksikligi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, ekonomik yiikii,
tibbi yetersizlikler vb. nedenler, engelli kisinin yeterli, zamaninda ve siirekli saglik

hizmeti almasin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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6. iIKINCIiL SAGLIK PROBLEMLERI VE ONLENMESI
6.1 Ikincil Saghk Problemleri

Sagliklilig1 en iyi durumdan en kotii duruma giden bir siire¢ olarak diisiiniirsek; tim
insanlar bu siirecte bazen en iistlerde bazen de daha alt siralarda yer alabilirler. Ornegin,
diizenli spor yapan ve iyi beslenme aligkanliklarma sahip olan bir birey, 40 yasinda ¢ok
saglikli bir durumdan, kendisine konulan kanser teshisinden ve bunu izleyen kemoterapi
stirecinden sonra bu siirecin en alt noktasina gerileyebilmektedir. S6z konusu tedavi
tamamlandiktan sonra ise birey, eski saglikli yasam tarzina kavusabilmekte ve saglik
acisindan en iyi noktaya ulasabilmektedir. Yasadiklar1 kiigiik bir hastalik bile fiziksel
engelli kisilerin giinlik yasam fonksiyonlarmi1 olumsuz yonde etkileyebilmekte ve
sagliklarinda 6nemli bir sorun olusturarak, onlarin bakima muhta¢ duruma gelmelerine

neden olabilmektedir[9].

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan kisilere ortopedik
engelli yada fiziksel engelli denilmektedir. El, kol, ayak, bacak, parmak, ve omurlarda
kisalik eksiklik,fazlalik, yokluk, sekil bozuklugu, serabralpalsililer, spastikler,
sipinabifida ve hidrosefaliye bagh paraliziler gibi engellilik durumlari, birincil (temel)

yetersizlik gurubuna girmektedir[6].

“Ikincil saglik problemleri, “birincil bir yetersizlik durumu ile iliskili olarak bireyin
islevselligine daha fazla smirlilik getiren ve ek engellilik meydana getiren durumlar”
olarak tanimlanmaktadir.” lkincil saglik problemleri genel olarak altta yatan bir
yetersizligin, patolojinin yada fonksiyonel bir simirliigin sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir[13].

Fiziksel engelli bireylerin saglik sorunlarinin normal bireylere goére daha fazla oldugu

goriilmektedir[14].

Engellilik, duragan bir durum olmayip zaman igerisinde degisen bir dogaya sahiptir.
Engelli bireylerin saglik durumlarindaki olumsuz degisimler, saglik problemlerinin
artmasmna neden olmaktadwr. Saghgi olumlu yonde gelistirme miidahaleleri,

rehabilitasyon siirecinin bir pargasinit olusturmakta olup, temel tedavi asamasindan
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baslayarak yasam boyu devam etmektedir. Engelli kisilere yonelik bu miidahaleler,
engelli bireylerde olusmasi muhtemel ek hastaliklar1 veya olusabilecek sorunlari

onlemeyi hedeflemektedir[11].

Fiziksel engelli bireylerde ikincil saglik sorunlarmin engellenmesine yonelik
alinabilecek tedbirler dort ana bashik altinda degerlendirilmektedir. Bu basliklardan
sirasiyla; saglikli yasam tarzinm ve saglikli bir ¢evrenin gelistirilmesi, ikincil saglik
problemlerinin Onlenmesi, engelli bireyin kendi saglhigini ve saghk ihtiyaglarmi
anlamaya ve izlemeye yonelik olarak hazirlanmasi ve son olarak ortak yasam
etkinliklerine katilim firsatlarinin gelistirilmesi seklindedir. Saghgi olumlu yonde
gelistirme etkinlikleri, engelligin boyutu cevresiyle etkilesim icinde olan bireyle
iliskilendirerek ele almaktadir. Baz1 ¢evresel etkenlerin ortadan kaldirilmasi yoluyla
engelli bireylerin saglklarmi olumlu ve iyi yonde gelistirmeleri biylik o6lgiide
saglanmaktadir. Toplumda amaglanan saghgi olumlu yonde gelistirme etkinliklerine,
boylece engelli bireyler de katilmaktadirlar. Fiziksel engelli bireylerin saglk
gereksinimlerinin yukarida belirtilen unsurlarin, bu kisilerin yagamakta olduklar1 ikincil
saglik problemlerini ortadan kaldiracak ya da azaltacak yontemlerine ihtiyag oldugunu

gostermektedir[9].

Bireyin islevselligini arttrmaya odakli olan saghgi olumlu yonde gelistirme
programlari, 6zellikle ikincil saglik problemlerinin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ornegin; kas tonusunun esnekliginin ve giiciiniin arttirilmasina odaklanan
saglhigi olumlu yonde gelistirme programlari, eklem iltithabi olan hareket engelli

Kisilerde faydali olabilmektedir[11].

Yapilan bir calismada fiziksel engelli bireylerin, bir yil icinde 14 farkl ikincil saglik
problemi yasadigi belirlenmistir. Yapilan incelemelerde fiziksel engelli bireylerin
belirtmis olduklar1 ikincil saglik problemleri; idrar yolu enfeksiyonlari, basi yaralari,
depresyon ve psiko-sosyal sorunlar ile saglik hizmetleri ve tedaviye ulagsmada zorluklar

yasadiklarmi ifade etmislerdir[36].

Fiziksel engelli bireylerde, ikincil saglik problemlerinin sikliginin belirlenmesine

yonelik yurt diginda yapilan bir ¢alismada 311 fiziksel engelli bireyde, 13 farkli ikincil
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saglik problemi yasadiklar1 saptanmistir. Bunlar; hareket gii¢hiigii, yorgunluk, eklem ve
kas agrilari, fiziksel giic ile ilgili problemler, spastitite, uyku bozukluklari, idrar tutma
ile bosaltma zorluklari, kilo ve istah ile ilgili problemler, depresyon ve saglik
hizmetlerine ulagim problemleri yasadiklar1 goriilmiistiir[ 14]. Yaslari, 18 ila 65 arasinda
degisen fiziksel engelli kadinlarda goriilen ikincil saglik problemleri ve bu problemlerle
yasam doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, kadmnlarin en fazla
yasadiklar1 ikincil saglik problemleri; yorgunluk, hareket gii¢higii, fiziksel gii¢ ile ilgili
problemler, spastisite, ve eklem agrilar1 olmakla birlikte ve bu problemleri ikinci sirada,
depresyon, kronik agri, saglik hizmetlerine erisimde problem, kilo sorunlar1 ve yalnizlik

oldugu goriilmiistiir[37].

6.2. Fiziksel Engelli Bireylerde ikincil Saghik Problemlerinin Onlenmesindeki

Sorunlar

Onleme, engelli ve engelli olmayan kisiler i¢in farkh ifadelerdir. Engelli olmayan kisiler
icin birincil Onleme, hastalign veya engelliligin Oniine gegmektir. Fiziksel
engellilerdeki ikincil saglik sorununu 6nlemek ise hastaligin bireyde olup olmadigmnin

taranmasi ve hastaliga yonelik erken miidahaleyi kapsamaktadir[8].

Engelli kisilere yonelik ikincil saglik problemlerini Onlemeye bu sorunlarin
islevsellikleri tizerindeki ¢ok yonlii etkilerini azaltacak miidahaleleri kapsamaktadir.
Bunlara 6rnek, engelli bireylerde ikincil onleme miidahaleleri yaniklar veya beyin
travmalarina bagh yetersizlikten kaynaklanan kasilmalarinin 6nlenmesine iligkin
miidahaleler ile depresyonun oOnlenmesine iliskin miidahaleler verilebilmektedir.
Birincil engellilik ile ikincil saglik problemleri arasindaki nedensel iligki, ikincil saglik
problemlerinin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasina sebep olmustur. Yapilan
calismalar ikincil saglik problemlerinin taramasina ve tedavi kapsaminda, fiziksel
engelli kisinin yasam siirecinde bagimsizligini artirarak, egitim ve danigmanlik hizmeti

ile ikincil saglik sorunlarinin azaltilmasini saglamaktadir[8].

Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal Oziirliiler Komitesi (The National Council on
Disability, NCOD), birincil yetersizligi dnlemeyi ulusal bir hedef olarak belirlemistir.

Bu baglamda komite, halk saghgmdan sorumlu bir kurulusu, Hastahk Onleme
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Merkezleri, yetersizlikleri onleme programi olusturma ile gorevlendirmistir. Bu

program sayesinde birincil yetersizligin sikliginda azalma gergeklestirilmistir[ 12].

Engelli bireylerin sagliklarinin korunmas: ve saglikli yasayabilmek igin yapilan
uygulamalar 6liim oranlarini azaltabilmekte yasam kalitesini artirabilmekte ve saglik
harcamalarin1 azaltabilmektedir. Fakat fiziksel engelli kisilerin tiim gereksinimlerine

ulasabilmelerinde sorunlar bulunmaktadir[38].

Fiziksel engelli bireylerde yapilan bir arastrmada, saghk uzmanlarmin birincil
engellilige odaklanmalar1 nedeniyle, fiziksel engelli kisilerin karsilastiklar: ikincil saglik
sorunlarmin olusumunu Onlemek, saghigi olumlu yonde gelistirme tutumuna

deginmedikleri goriilmektedir[38].

Gelismekte olan tilkelerde, engelli kisilerde olusabilecek ikincil saglik sorunlarmnin
onlenmesine yonelik gerekli hasta egitimi programlar1 bulunmamaktadir. Bu nedenle
engelli olan kisi, engelliligi hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olmakla birlikte, olusabilecek

saglik sorunlarmdan korunmak i¢in nasil hareket edecegini bilememektedir[38].

Yakm zamana kadar, fiziksel engelli bireylerin sagliklarin1 koruma ve olumlu yonde
stirdiirmelerini saglama, toplumsal olarak ihmal edilen bir konu olmustur. Giiniimiizde
arastirmacilar ve saglik uzmanlar1 milyonlarca engelli bireyin saglk durumlarmi daha
1yl seviyeye getirmeye caligmaktadirlar. Engelli bireylere yonelik sagligi koruma ve
olumlu yonde siirdiirme programlarinin amaglari; bu bireylerde goriilen ikincil saglik
problemlerini azaltarak fonksiyonel bagimsizliklarin1 saglamak, bos zamanlarini
gecirebilecekleri ve eglenebilecekleri firsatlar olusturmak ve saglikli olma adina

cevresel sorunlar1 azaltarak yasam kalitesini arttirmaktir[9].

Genel olarak ikincil saglik problemleri, engelliligin diizeyini arttrmasi ve fiziksel
engelli bireylerin topluma katilim diizeylerini diisiirmeleri nedeniyle bu bireylerin
yasamlar1 lizerindeki olumsuz etkileri olduk¢a fazla olmaktadir. Fiziksel engelli
bireylerde koruyucu saghigi olumlu yonde gelistirme yoluyla ikincil saglik problemlerini
onleme ve yonetmeye iliskin gosterilen ¢abalar sonucunda fiziksel engelli bireylerin
yasadiklar1 engellilik diizeyi azalmakta, bunun yani sira yasam kaliteleri artmakta ve

saglik harcamalar1 azalmaktadir. Dolayisiyla, ikincil saglik problemlerinin dnlenmesi
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rehabilitasyon siirecinin temel bir 6gesi olup bu komplikasyonlarin olusumunu

engellemek en iyi yaklagim olmaktadir[14,39,40].
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7.MATERYAL VE METOT
7.1 Arastirmanin Yeri, Zamani, Tipi, Evreni ve Orneklemi

Bu calismada, Agri il Milli Egitim Midiirliigiine bagh Ozel Egitim Merkezleri ve
Rehabilitasyon Merkezlerin’den, Mayis 2016 ile Eylil 2016 tarihleri arasinda,
tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapildi. Arastirmanm evrenini, Agr Ili Aile ve Sosyal
Politikalar i1 Miidiirliigiin’den 17.08.2016 tarihli son resmi verilere gore 2347 engelli
birey olusturmaktadir[41]. Ornekleme aliacak engelli bireyler daha nceden Seekins ve
ark. (1990) tarafindan yapilan ¢alisma referans alinarak alfa=0.05, giic=0.80 ve hata %5
kosulunda; Power Analysis and Sample Size (PASS) programi kullanilarak arastirmada;
0-20 yas arasinda 360 kisi, 21 yasa ve istii 178 kisi olup toplamda, 538 kisi

olusturmustur.

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede anket formu kullanildi. Anket formu 2
boliim olup toplam 49 sorudan olugmaktadir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen birinci
boliim 13 soru; engelli bireylerin sosyal demografik 6zelliklerini ve saglik sorunlarina
yer verilmis, ikinci boliimde, ise 36 ikincil saglik problemlerine yer verilmistir; Seekins
ve ark. (1990) tarafindan engelli bireylerde ikincil saglik problemleri ve bunlara bagl
olarak bireylerin yasadiklar1 smirlilik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan
Ikincil Saghk Problemleri Tarama Listesini (Surveillance Instrument of Secondary
Conditions — SCSI) kapsamaktadir[14].

Aracgta yer alan 36 ikincil problem durumunun her birine iliskin olarak yazili
aciklamalar bulunmakta ve bireylerin, her bir problem durumunu bu problemin sonucu
olarak bir hafta i¢cinde etkinlik diizeylerinin sinirlanma miktarini 0-3 dereceli bir dlcek
tizerinde oranlamalar1 istenmektedir. 0, (sifir) problemin hi¢ yasanmamasi/¢ok nadir
olmast; 1, problemin hafif diizeyde yasanmasi sik olmamasi (haftada bireyin etkinlik
diizeyini 1-5 saat arasi sinirlandirmasi); 2, problemin orta diizeyde yasanmasi (haftada
bireyin etkinlik diizeyini 6-10 saat smirlandirmasi); 3 ise, problemin dnemli/kronik
diizeyde yasanmas: (haftada bireyin etkinlik diizeyini 11 saat ve daha fazla

sinirlandirmasi) anlamma gelmektedir. Aragtan alman toplam puan bireyin ikincil
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problem durumlarma bagli olarak yasadiklar1 sinirhilik diizeyinin genel bir 6l¢limiinii

vermektedir.

Bu calismada, engelli bireylerde ikincil saglik problemlerinin  sikligmin
belirlenmesinde, Seekins ve ark.’nin (1990) gelistirdikleri aragtan yararlanilmig, ancak
bu ara¢ toplam puan elde etmek tizere kullanilmamistir. Formda yer alan her bir ikincil
problemin, ¢alismaya katilan fiziksel engelli bireylerden elde edilen verilerin yiizde

sikliginin hesaplanmasi temel alinmistir[14]. (EKII)
7.2 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 17.0 paket programi kullanilarak yapildi. Anket uygulamasi ile elde edilen
verilerin ¢Oziimlenebilmesi igin ilk olarak bu verilerin frekans (f) ve yilizde (%)
dagilimlar1 bulundu. Verilerin belirli degiskenlere gore (yas ve cinsiyet gibi) anlaml
farklilik gosterip gostermedigi, sayisal dagilimlarin olanak verdigi durumlarda Ki- Kare

teknigi uygulanarak, p < 0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.
7.3 Etik Ilkeler

Arastirma, fiziksel engelli birey ve ebeveynlerine, ¢alismanin amaci agiklanmis, sozlii
onam alinarak istekli ve goniillii olmalarina 6zen gosterilmis, elde edilen bilgilerin
yalnizca arastrma amacina yonelik kullanilacagi gizlilik ilkesine uyularak
gerceklestirilmistir. Arastirmanm yiiriitiilebilmesi icin, Kars Kafkas Universitesi Etik
Kurulu izni ve Agr1 i1 Valiligi ile ilgili kurumlarmmn idarelerinden gerekli yazili izinler
alinmugstir. (EK- 111-1V)
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8. BULGULAR

Aragtrma kapsamina aliman engelli bireylerin tanitict ozellikleri Tablo 1.1°de

gosterilmistir.

Tablo 1.1 Engelli Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri.

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 229 42,6
Erkek 309 57,4
Yas

0-20 yas 360 66,9
21 yas ve 1 178 33,1
Egitim durumu

Okuryazar degil 429 79,7
Ortadgretim 103 19,1
Universite 6 1,1
Medeni durum

Bekar 491 91,3
Evli 32 5,9
Bosanmig 15 2,8
Meslegi

Yok 364 67,7
Ogrenci 174 32,3
Aylik gelir durumu

Yok 497 92,4
Asgari licret 41 7,6
Cocuk olma durumu

Evet 41 7,6
Hayir 497 92,4
Toplam 538 100,

Engelli bireylerin, %57,4’tiniin erkek, %42,6’nin kadin, %66,9’unun 0-20 yas grubunda
oldugu %79,7’sinin okuryazar olmadigi, %91,3” {iniin bekar, %67,7’sinin mesleginin
olmadigi, %92,4’linlin aylk gelirinin olmadig1 ve %7,6’nin ¢ocuk sahibi oldugu

saptanmustir(Tablo 1.1).
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Arastirma kapsaminda ikincil saglik problemleri tarama listesinde yer alan her bir

problemin siklig1 Tablo 1.2°de gosterilmistir.

Tablo 1.2 Engelli Bireylerin Ikincil Saglik Sorunlar1 Siklik Tablosu.

Soru | Problem Alam Yas Siirekli
Numa (%)
rasi (Cok)
e 0-20 76,4
1 Hareket Giigliigi 21 teri 62,5
. 0-20 60,1
2 Yorgunluk Hissetme —
21 lizeri 55,4
. 0-20 9,0
3 Kilo Alma -
21 uzeri 14,3
. 0-20 10,1
T VR 21 iizeri 10,7
. ., - 0-20 39,9
5 Ilag Tiiketimi i
21 tizeri 32,1
6 Rahatlamak Amaciyla 0-20 20,8
Ilag Tiiketimi 21 tizeri 250
o il 0-20 37,6
7 Fiziksel Giig Ile Ilgili
Problemler 21 iizeri 51,8
o ] 0-20 16,9
8 Ulasilabilirlik Problemleri —
21 Uzeri 17,9
. 0-20 30,9
9 Kasilmalar Spstisite 1 teri 393
. 0-20 13,5
10 Yalniz Hissetme 1 tizeri 125
. 0-20 21,3
11 Iletisim Problemleri —— '
21 tzeri 21,4
. . 0-20 10,1
12 Tansiyon Problemleri 21 tigeri 107
. 0-20 7,9
13 Solunum Problemleri —
21 tizeri 10,7
. . 0-20 9,6
14 Idrar Yolu Enfeksiyonlar1 21 Gz 71
. 0-20 10,1
15 Depresif Duygu Durumu —
21 tizeri 14,3
0-20 16,9
16 Eklem Ve Kas Agrilari .
21 tizeri 33,9
0-20 14,0
17 Stirekli Agri 21 Uzeri 28,8
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18 | Basi Yaral 0-20 2.8
ast Tarafatl 21 {izeri 5,4
. o 0-20 6,2
19 Ilag¢ Yan Etkileri i

21 lzeri 0
20 Ofke 0-20 9,6
21 uzeri 19,6
, . . 0-20 6,7
21 Cinsel Islev Bozuklugu 21 tizeri 143
) 0-20 13,5
22 Kansizlik Problemleri 21 tzer 214
0-20 3,4
23 Kalp Rahatsizliklar 1 tizeri 71
o . 0-20 14,0
24 Duyu Yitimine Bagli Yaralanmalar 1 tizen 250
0-20 10,1
25 El Ve Parmaklarda Uyusma 21 teri 125
. L 0-20 5,6

2 Kemik E ’
6 emik Erimesi T tgeri 71
b 0-20 6,2
27 Bakimla Ilgili Yaralanmalar 1 tizer] 11
& o ot . 0-20 10,7
28 Bakimla Ilgili Olarak Digerlerinin Yaralanmasi 21 tizen 71
. 0-20 8,4
29 Cihaz Kullanmada Zorluklar 21 tizeri 196
30 Kullamlan Cihaz Nedeniyle Yaralanma 0_29 - 2.8
21 iizeri 3,6
31 Kullanmilan Cihaz NedeniyleDiger Birey Yada Cevrenin 0-20 2,8
Zarar Gormesi 21 iizeri 5,4
. : 0-20 6,7

32 Yumusak Doku Kemiklesmesi S ’
21 tzeri 7,1
o 0-20 2,2
33 Seker Hastaligi 1 fizor] 3.6
. 0-20 7,9
34 Idrar Ve Diski Tutmada Zorlanma 1 tizeri 179
. 0-20 51
35 Idrar Ve Diski Yapmada Zorlanma 71 tizeri 17.9
-~ o 0-20 1,7

36 El Ve Ayaklarda Varis Usiime Renk Degisikligi S— i
21 tizeri 1,8

Arastirma kapsaminda ikincil saglik problemleri tarama listesinde yer alan her bir

problemin, en fazla; siirekli yaganan ikincil saglik problemlerinin, goriilme sikligina

gore ilk sirada, 0-20 yas gurubunda %76,4’{, 21 ve lizeri yas grubunda %62,5°1 siirekli

hareket giicliigli yasadigi; ikinci sirada, 0-20 yas gurubunda %60,1°1, 21 ve iizeri yas
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grubunda %55,41 giinliik islerinde veya yasantilarinda siirekli yorgunluk hissettigi;
ticlincii sirada, 0-20 yas gurubunda %37,6’s1, 21 ve iizeri yas grubunda %51,8’1 siirekli
engelliliginden kaynaklanan kondisyonuyla ilgili problemin yasandigi; dordiincii sirada,
0-20 yas gurubunda %30,9’u, 21 ve ilizeri yas grubunda %39,3’i engelliligi nedeniyle
kaslarda hareketlerini zorlagtiracak kasilmalar, sertlesmeler ile ilgili problemi yasadigi,
besinci sirada, 0-20 yas gurubunda %39,9’u 21 ve iizeri yas grubunda %32,1°1
engelliligi nedeniyle ilag tiiketimi; altinci sirada, 0-20 yas gurubunda %16,9u, 21 ve
iizeri yas grubunda %33,9u engelliligi nedeniyle diz, dirsek, omuz gibi eklemlerinde ve

kaslarinda meydana gelen agrilar1 siirekli yasadigi belirlendi(Tablo 1.2).

Arastirma kapsamia alman engelli bireylerden evli ve bosanmis olanlardan ¢ocugu

olanlarin ¢cocuk sayilar1 Tablo 1.3’de gosterilmistir.

Tablo 1.3 Engelli Bireylerin Cocuk Sayis1 Dagilimi.

Cocuk sayisi Say1 %

1 ¢ocuk 7 17,1
2 ¢ocuk 8 19,5
3 gocuk 8 19,5
3 den ¢ok gocuk 18 43,9
Toplam 41 100.0

Bireylerin %43,9°’nun 3’den ¢ok, %19,5’nin 2 ve 3, %17,1’inin ise 1 ¢ocugu oldugu
belirlendi(Tablo 1.3).

Arastirma kapsamina alinan engelli bireylerin saglik sorunlar1 dagilimlar1 Tablo 1.4’de

gosterilmistir.
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Tablo 1.4 Engelli Bireylerin Saglik Sorunlar1 Dagilim.

Degiskenler Say1 %
Bagka rahatsizlik nedeniyle siirekli

doktor kontroliinde olma durumu

Evet 88 16.4
Hayir 450 83.6
Teshis konma zamani

Dogustan 378 70.3
Sonradan 160 29.7
Engellilik tiirii

Zihinsel engelli 250 46.5
Zihinsel ve bedensel engelli 40 7.4
Fiziksel engelli 234 43.5
Toplam 538 100.0

Bireylerin %83,6’sinin baska rahatsizlik nedeniyle siirekli olarak doktor kontroliinde

olmadiklari, %70,3 tiniin rahatsizliklarmm dogustan oldugu belirlendi(Tablo 1.4).

Tablo 2.1 Engelli Bireylerin Hareket Giigliigii Cekme, durumlarinin yas ve engellilik

tiirtine gore dagilimlar.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X
Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 | % p
Engellilik tiirti
Zihinsel 116 | 7811 26 | 190 1 4 1 29 |0 | ggg 261,851
0-20 Yas - 0 0.0 11 355 20 64.5
Zihinsel-bedensel 1 06 " 230 136 76.4 31 100,
Fiziksel ' ' ' 178 100, 0,000*
21Yas Engellilik tiirti
Ugeri ZIf"IIr"ISEl 87 17.4 23 59.2 3 234 113 100, 118.279
Zihinsel-bedensel 0 7.6 1 111 8 88.9 9 100,
Fiziksel 1 1.8 20 35.7 35 62.5 56 100, 0,000*
*p<0.05

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve iistii engellilerde hareket giicliigli ¢ekme
oranlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan analizde; 20
yas altinda olan engellilerin daha fazla siirekli hareket giicliigii yasadigi, 21 yas ve iizeri
engellilerde ise fiziksel-zihinsel engellilerin daha fazla siirekli hareket kisithiligi

yasadig1 belirlenmistir(Tablo 2.1).
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Tablo 2.2 Engelliligi Nedeniyle Giinliik islerinde Yasantmizda Yorgunluk Hissetme

durumunun, yas ve engellilik tiiriine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
£l Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 93 61,6 51 338 7 4,6 151 100, 172,481
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 0 0 13 41,9 18 58,1 31 100,
Fiziksel 10 5,6 61 34,3 107 60,1 178 100, 0,000*
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 77 68,1 30 26,5 6 53 113 100, 77,869
Uzeri  Zihinsel-bedensel 1 111 2 22,2 6 66,7 9 100,
Fiziksel 5 8,9 20 357 31 55,4 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve iistii engellilerde giinliik islerinde veya
yasantilarinda yorgunluk hissetme oranlar1 istatistiksel yonden anlamli oldugu
saptand1(p<0.05). Yapilan analizde arastirma kapsamina alinan, yaslari 0-20 yas
arasinda olan ile 21 ve iizeri olan, engelli bireylerden daha fazla siirekli giinliik islerinde

veya yasantilarinda yorgunluk hissettikleri belirlenmistir(Tablo 2.2).

Tablo 2.3 Engelli Olduktan Sonra Asir1 Kilo Alma durumunun, yas ve engellilik tiiriine

gore dagilimlar1.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 121 80,1 22 14,6 8 53 151 100, 4,567
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 21 67,7 8 25,8 2 6,5 31 100,
Fiziksel 137 77,0 25 14,0 16 9,0 178 100, 0,335
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 100 88,5 9 8,0 4 35 113 100, 18,892
Uzeri  Zihinsel-bedensel 7 778 2 22,2 0 0 9 100,
Fiziksel 34 60,7 14 25.0 8 14.5 56 100, 0,000*

Yapilan analizde; arastirma kapsamina alinan, yaslari 0-20 arasinda olan, engelli
bireylerden engelli olduktan sonra asir1 kilo alma oranlar1 istatistiksel yonden anlamli
degildir(p>0.05).

Yaslar1 21 ve lizerinde olan, engelli bireylerden engelli olduktan sonra asir1 kilo alma
istatistiksel yonden anlamli oldugu saptandi(p<0.05). Yapilan analizde; arastirma
kapsamina alinan, yaslar1 21 ve tizerinde olan engelli bireylerden engelli olduktan sonra
asir1 kilo alma probleminin oranlari, zihinsel engellilerde daha fazla kilo almadiklar1
belirlenmistir(Tablo 2.3).
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Tablo 2.4 Engelli Olduktan Sonra Asir1 Kilo Verme durumunun, yas ve engellilik

tiiriine goére dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 132 87,4 18 11,9 1 0,7 151 100, 18,610
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 20 64,5 7 22,6 4 12,9 31 100,
Fiziksel 132 74,2 28 15,7 18 10,1 178 100, 0,001
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 97 77,8 10 8,8 6 53 113 100, 16,622
Uzeri  Zihinsel-bedensel 7 58,9 2 22,2 0 ,0 9 100,
Fiziksel 33 77,0 17 30,4 6 10,7 56 100, 0,002

Aragtirmada 20 yas altinda olan, hemde 21 yas ve istii engellilerde asir1 kilo verme
oranlarmnim istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan analizde; 20
yas altinda olan engellilerde daha az asir1 kilo verme problemi yasadigi, 21 yas ve iizeri
olan, engellilerde ise fiziksel-zihinsel engellilerin daha az kilo verme problemi yasadigi
belirlenmistir(Tablo 2.4).

Tablo 2.5 Engelliligi Nedeniyle Ilag Kullanma durumunun, yas ve engellilik tiiriine

gore dagilimlar.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 112 74,2 22 14,6 17 113 151 100, 66,923
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 11 35,5 9 29,0 11 35,5 31 100,
Fiziksel 54 30,3 53 29,8 71 39,9 178 100, 0,000*
Engellilik tiiri
21Yas  Zihinsel 9 8,0 8 7,1 96 85,0 113 100, 49,667
Uzeri  Zihinsel-bedensel 2 22,2 0 0 7 77,8 9 100,
Fiziksel 20 35,7 18 32,1 18 32,1 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas altinda olan, hemde 21 yas ve istii engellilerde ilag kullanma
oranlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan ileri analizde;
20 yas altinda olan engellilerin daha fazla siirekli ila¢ kullanma durumu yasadigi, 21 yas
ve tlizeri engellilerde ise fiziksel-zihinsel engellilerin daha fazla siirekli ila¢ kullanma

durumu yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.5).
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Tablo 2.6 Engelliligi Nedeniyle Rahatlamak Ve Sakinlesmek Amaciyla ilag Kullanma

durumunun, yas ve engellilik tiiriine gére dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Sirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 123 81,5 17 11,3 11 73 151 100, 23,967
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 19 61,3 7 22,6 5 16,1 31 100,
Fiziksel 21 56,7 40 22,5 37 20,8 178 100, 0,000*
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 27 239 22 19,5 64 56,6 113 100, 19,975
Uzeri  Zihinsel-bedensel 1 111 1 11,1 7 77,8 9 100,
Fiziksel 28 50,0 14 25,0 14 25,0 56 100, 0,000*

Calismada hem 20 yas alt1 hemde 21 yas ve {istii engellilerde engelli olduktan sonra
rahatlamak ve sakinlesmek amaciyla ila¢ kullanim oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi(p<0.05). Yapilan analizde; 20 yas altinda olan engellilerin,
engelli olduktan sonra rahatlamak ve sakinlesmek amaciyla ila¢ kullanimi arasira
yasadigi, 21 ve lizeri yas grubunda fiziksel ve zihinsel engellilerin, engelli olduktan
sonra rahatlamak ve sakinlesmek amaciyla ilag kullanimi1 daha fazla siirekli yasadigi
belirlenmistir(Tablo 2.6).

Tablo 2.7 Kondisyon ilgili Problem Yasama durumunun, yas ve engellilik tiiriine gore

dagilimlar.
. Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiirti
Zihinsel 111 73,5 36 23,8 4 2,6 151 100, 105,900
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 4 12,9 14 45,2 13 419 31 100,
Fiziksel 44 24,7 67 37,6 67 37,6 178 100, 0,000*
Engellilik tiiri
21Yas  Zihinsel 89 78,8 19 16,8 5 44 113 100, 83,355
Uzeri  Zihinsel-bedensel 0 .0 4 44,4 5 55,6 9 100,
Fiziksel 8 14,3 19 33,9 29 51,8 56 100, 0,000*

Calismada hem 20 yas alt1 hemde 21 yas ve iistii engellilerde, kondisyonuyla ilgili
problemlerin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0.05). Yapilan ileri
analizde; 20 yas altinda olan engellilerin, kondisyonuyla ilgili problemi siirekli yasadigi,
21 ve lizeri yas grubunda fiziksel ve zihinsel engellilerin, kondisyonuyla ilgili problemi

daha fazla siirekli yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.7).
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Tablo 2.8 Almaniz Gereken Hizmetlere Ulasabilme (saglik vb.) ile ilgili problem

yasama durumunun, yas ve engellilik tiiriine gére dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Bl Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 98 64,9 46 30,5 7 4,6 151 100, 38,840
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 10 32,3 15 48,4 6 194 31 100,
Fiziksel 59 33,1 89 50,0 30 16,9 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 108 95,6 1 44 0 ,0 113 100, 79,771
Uzeri  Zihinsel-bedensel 8 88,9 27 11,1 0 ,0 9 100,
Fiziksel 19 339 33 48,2 10 17,9 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve iistii engellilerde hizmetlere ulasabilme
probleminin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan
analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve tizeri engellilerde daha az hizmetlere

ulagabilme problemi yasadigi, belirlenmistir(Tablo 2.8).

Tablo 2.9 Kaslarda Hareketlerinizi Zorlastiracak Kasilmalar, Sertlesmeler ile ilgili

problem yasama durumu yas ve engellilik tiiriine gore dagilimlar.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam S
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 125 82,8 20 13,2 6 4,0 151 100, 136,404
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 6 194 20 64,5 5 16,1 31 100,
Fiziksel 40 22,5 83 46,6 55 30,9 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 90 79,6 21 18,6 2 1,8 113 100, 59,678
Uzeri  Zihinsel-bedensel 2 22,2 4 44,4 3 338 9 100,
Fiziksel 16 28,6 18 32,1 22 39,3 56 100, 0,000*

Calismada hem 20 yas alt1 hemde 21 yas ve iistii engellilerde engelli olduktan sonra
kaslarda hareketlerini zorlastiracak kasilmalar ve sertlesmelerle ilgili problem
oranlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0.05). Yapilan analizde; 20
yas altinda olan engellilerin, engelli olduktan sonra kaslarda hareketlerini zorlastiracak
kasilmalar ve sertlesmelerle ilgili problemi siirekli yasadigi, 21 ve {izeri yas grubunda
fiziksel-zihinsel engellilerin, engelli olduktan sonra kaslarda hareketlerini zorlastiracak
kasilmalar ve sertlesmelerle ilgili problemi daha fazla siirekli yasadigi belirlenmistir
(Tablo 2.9).
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Tablo 2.10 Kisinin Kendisini Yalniz Hissetme durumu ile ilgili yas ve engellilik tiiriine

gore dagilimlar.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 44 29,1 98 64,9 9 6,0 151 100, 12,270
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 16 51,6 12 38,7 3 9,7 31 100,
Fiziksel 57 32,0 97 54,5 24 13,5 178 100, 0,015
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 26 23,0 80 70,8 7 6,2 113 100, 3,180
Uzeri  Zihinsel-bedensel 2 22,2 7 77,8 0 ,0 9 100,
Fiziksel 10 17,9 39 69,6 7 12,5 56 100, 0,528

Calismada 20 yas alt1 bireylerde kendini yalniz hissetme orani engellilik tiiriine gore
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). 21 yas ve iizeri grupta ise engellilik tiiriine gore
yalnizlik oran farki istatistiksel olarak anlamsizdir. Yapilan analizde; 21 yas iizeri
engelli bireylerden, engelliligi nedeniyle kisinin yalniz hissetme ile ilgili problem

oranlar1 istatistiksel yonden anlamli degildir(p>0.05) (Tablo 2.10).

Tablo 2.11 Kisinin Cevreyle Kolaylikla Iletisim Kurabilme ile ilgili problemin yas ve

engellilik tiirtine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 42 27,8 72 47,7 37 245 151 100, 5,225
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 15 48,4 11 35,5 5 16,1 31 100,
Fiziksel 58 32,6 82 46,1 38 21,3 178 100, 0,265
Engellilik tiiri
21Yas  Zihinsel 28 248 47 41,6 38 33,6 113 100, 7,671
Uzeri  Zihinsel-bedensel 1 111 4 44,4 4 44,4 9 100,
Fiziksel 9 16,1 35 62,5 12 21,4 56 100, 0,104

Hem 20 yas altinda olan, hemde 21 yas ve lzeri engelli bireylerden, engelliligi

nedeniyle kisinin ¢evreyle kolaylikla iletisim kurabilme ile ilgili problem oranlari
istatistiksel yonden anlamli degildir(p>0.05) (Tablo 2.11).
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Tablo 2.12 Kisinin Viicut Durusu Degistiginde Bas Donmesi, Mide Bulantis1 gibi

problemlerin, yas ve engellilik tiiriine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
£l Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 131 86,8 16 10,6 4 2,6 151 100, 47,859
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 18 58,1 10 32,3 3 9,7 31 100,
Fiziksel 91 51,1 69 38,8 18 10,1 178 100, 0.000*
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 92 81,4 15 13,3 6 53 113 100, 18,492
Uzeri  Zihinsel-bedensel 6 66,7 2 22,2 1 11,1 9 100,
Fiziksel 28 50,0 22 39,3 6 10,7 56 100, 0,001

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21

yas Ve Ustii engellilerde viicut durusu degistiginde

bas donmesi, mide bulantis1 probleminin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi1(p<0,05). Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve lizeri

engellilerde viicut durusu degistiginde bas donmesi, mide bulantis1 gibi problemleri

daha az yasadigi, belirlenmistir (Tablo 2.12).

Tablo 2.13 Engelliligi Nedeniyle Kisinin Rahat Nefes Alamama, Gogiiste Tikanma
Hissi, Kesik Kesik Nefes Alma, Herhangi Bir Etkinlik Yaparken Nefes Yetmezligi gibi

solunumla ilgili  problemlerin, yas ve engellilik tiiriine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam S
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 129 85,4 17 11,3 5 33 151 100, 34,440
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 17 54,8 11 35,5 3 9,7 31 100,
Fiziksel 101 56,7 63 35,4 14 79 178 100, 0,000*
Engellilik tiiri
21Yas  Zihinsel 99 87,6 11 9,7 3 2,7 113 100, 33,861
Uzeri  Zihinsel-bedensel 6 66,7 3 333 0 0 9 100,
Fiziksel 26 46,4 24 42,9 6 10,7 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve istii engellilerde nefes alamama probleminin

oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan analizde; hem 20

yas altinda olan hemde 21 yas ve iizeri engellilerde nefes alamama problemi daha az

yasadigi, belirlenmistir (Tablo 2.13).
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Tablo 2.14 Kisinin Idrar Yapmada Giigliik, Idrar Yaparken Yanma gibi rahatsizliklarin,

yas ve engellilik tiiriine gére dagilimlar.

Degiskenl Hig Arasira Siirekli Toplam S
caigrenter Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 117 775 28 18,5 6 4,0 151 100, 18,111
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 18 58,1 13 41,9 0 0 31 100,
Fiziksel 106 59,6 55 30,9 17 9,6 178 100, 0,001
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 92 81,4 21 18,6 0 ,0 113 100, 21,261
Uzeri  Zihinsel-bedensel 4 44,4 3 333 2 22,2 9 100,
Fiziksel 35 62,5 17 30,4 4 71 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alt1, hemde 21 yas ve iistli engellilerde idrar yapmada giicliik, idrar
yaparken yanma gibi rahatsizliklarinin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi1(p<0,05). Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve lizeri
engellilerde idrar yapmada giigliik, idrar yaparken yanma gibi rahatsizliklar1 daha az

yasadigi, belirlenmistir (Tablo 2.14).

Tablo 2.15 Kisinin Sikimtili Uzgiin Ve Mutsuz Hissetme durumu ile ilgili yas ve

engellilik tiiriine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam S
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 57 37,7 87 57,6 7 4,6 151 100, 5,410
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 9 29,0 18 58,1 4 12,9 31 100,
Fiziksel 55 30,9 105 59,0 18 10,1 178 100, 0,248
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 28 248 80 70,8 5 4.4 113 100, 7485
Uzeri  Zihinsel-bedensel 1 11,1 8 88,9 0 0 9 100,
Fiziksel 10 17,9 38 67,9 8 143 56 100, 0,112

Hem 20 yas altinda olan, hem de 21 yas ve iizeri engelli bireylerden, engelliligi
nedeniyle kiginin sikintili {izgiin ve mutsuz hissetme durumu ile ilgili problem oranlar1

istatistiksel yonden anlamli degildir(p>0.05)(Tablo 2.15).
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Tablo 2.16 Kisinin Diz, Dirsek, Omuz Gibi Eklemlerde Ve Kaslarda Meydana Gelen

Agrilarin, yas ve engellilik tiirtine gore dagilimlar1.

Degiskenl Hig Arasira Siirekli Toplam X2
caigrenter Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 126 83,4 21 13,9 4 2,6 151 100, 109,528
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 9 29,0 18 58,1 4 12,9 31 100,
Fiziksel 49 275 99 55,6 30 16,9 178 100, 0,000*
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 80 70,8 32 28,3 1 0,9 113 100, 60,949
Uzeri  Zihinsel-bedensel 2 22,2 6 66,7 1 11,1 9 100,
Fiziksel 11 19,6 26 46,4 19 339 56 100, 0,000*

Calismada hem 20 yas alt1 hemde 21 yas ve

eklemlerde ve kaslarda meydana gelen agrilar

ustii engellilerde diz, dirsek, omuz gibi

ile ilgili problem oranlarmin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi(p<0.05).Yapilan analizde; 20 yas altinda olan

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

problemi arasira yasadigi, 21 ve {izeri yas grubunda fiziksel-zihinsel engellilerin, engelli

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

problemi siirekli daha fazla yasadigi belirlenmistir(Tablo 5.16).

Tablo 2.17 Kisinin, Viicudunun Herhangi Bir Yerinde Siirekli Meydana Gelen

Agrilarm, yas ve engellilik tiirine gére dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 125 82,8 22 14,6 4 2,6 151 100, 88,450
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 13 419 17 54,8 1 3,2 31 100,
Fiziksel 58 32,6 95 53,4 25 14,0 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 75 66,4 36 31,9 2 1,8 113 100, 44,987
Uzeri  Zihinsel-bedensel 2 22,2 6 66,7 1 111 9 100,
Fiziksel 13 23,2 27 31,9 16 28,8 56 100, 0,000*

Calismada hem 20 yas alt1 hemde 21 yas ve iistii engellilerde viicudunun herhangi bir

yerinde siirekli meydana gelen agrilar ile ilgili problem oranlarmin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi(p<0.05).Yapilan ileri analizde; 20 yas altinda olan engellilerin,

viicudunun herhangi bir yerinde siirekli meydana gelen agrilarla ilgili problemi arasira

yasadig1, 21 ve lizeri yas grubunda fiziksel-zihinsel engellilerin, viicudunun herhangi bir

yerinde siirekli meydana gelen agrilarla ilgili problemi arasira daha fazla yasadigi
belirlenmigtir(Tablo 2.17).
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Tablo 2.18 Kisinin Sirt, Kalga, Dirsek, Topuk Gibi Viicudun Herhangi Bir Yerinde
Oturmaya Veya Yatmaya Bagli Yaralar A¢ilmasi ile ilgili problemlerin, yas ve

engellilik tiirtine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 137 90,7 11 73 3 2,0 151 100, 35,245
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 16 51,6 14 45,2 1 32 31 100,
Fiziksel 122 68,5 51 28,7 5 2,8 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 101 89,4 12 10,6 0 0 113 100, 21,456
Uzeri  Zihinsel-bedensel 6 66,7 2 22,2 1 11,1 9 100,
Fiziksel 35 62,5 18 321 3 54 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alt1, hemde 21 yas ve listii engellilerde idrar sirt, kalga, dirsek, topuk
gibi viicudun herhangi bir yerinde oturmaya veya yatmaya bagl yaralar acilmasi ile
ilgili rahatsizliklarinin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05).
Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve iizeri engellilerde sirt,
kalca, dirsek, topuk gibi viicudun herhangi bir yerinde oturmaya veya yatmaya bagl

yaralar agilmasi ile ilgili problemleri daha az yasadigi, belirlenmistir(Tablo 2.18).

Tablo 2.19 Kisinin Kullandig1 Ilaglarin Bas Dénmesi, Mide Bulantis1 Ve Deride

Dokiintii Gibi Yan Etkileri ile ilgili problemlerin, yas ve engellilik tiiriine gore

dagilimlar.
. Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % Sayt | % P
Engellilik tiirii
Zihinsel 125 82,8 24 15,9 2 13 151 100, 21,165
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 21 67,7 9 29,0 1 3,2 31 100,
Fiziksel 107 60,1 60 33,7 11 6,2 178 100, 0,000*
Engellilik tiiri
21Yas  Zihinsel 55 48,7 56 49,6 2 18 113 100, 2,232
Uzeri  Zihinsel-bedensel 4 44,4 5 55,6 0 ,0 9 100,
Fiziksel 32 57,1 24 42,9 0 ,0 56 100, 0,693

20 yas altinda olan engellilerin kullandig1 ilaglarin bas donmesi, mide bulantis1 ve
deride dokiintii gibi yan etkileri ile ilgili problemlerin oranlar1 istatistiksel yonden
anlamli oldugu saptandi(p<0.05). 21 yas ve Tlzeri engellilerde ise anlamli
degildir(p>0,05).Yapilan analizde; 20 yas altinda olan engellilerin, kullandig1 ilaglarin
bas donmesi, mide bulantis1 ve deride dokiintii gibi yan etkileri ile ilgili problemleri

enaz yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.19).
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Tablo 2.20 Kisinin Kizginlik/Ofke Duygular:1 Yasama ile ilgili problemin, yas ve

engellilik tiirline gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam S
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 52 344 91 60,3 8 53 151 100, 9,303
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 9 29,0 17 54,8 5 16,1 31 100,
Fiziksel 77 43,3 84 47,2 17 9,6 178 100, 0,054
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 43 38,1 67 53,3 3 2,7 113 100, 21,008
Uzeri Zihinsel-bedensel 4 444 4 444 1 11,1 9 100,
Fiziksel 8 14,3 37 66,1 11 19,6 56 100, 0,000

Calismada 21 yas ve iistli engellilerde kizginlik/6tke duygular1 yasama ile ilgili problem
oranlarinim istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan analizde; 20
yas altinda olan engellilerin, kizginhk/6tke duygular1 yasama ile ilgili problemlerin

oranlari istatistiksel yonden anlaml degildir (p>0,05)

21 yas tlzeri grupta fiziksel-zihinsel engellilerin, kizgmlik/6tke duygular1 yasama ile

ilgil ilgili problemi arasira daha fazla yasadigi belirlenmistir. (Tablo 2.20).

Tablo 2.21 Kisinin Cinsel Islevlerinde, Yetersizlik, Bozukluk Sorunlarm Yasanmasi ile

ilgili problemin, yas ve engellilik tiiriine gére dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiirti
Zihinsel 142 94,0 9 6,0 0 0 151 100, 14,266
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 29 93,5 2 6,5 0 0 31 100,
Fiziksel 150 84,3 16 9,0 12 6,7 178 100, 0,006
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 107 94,7 6 53 0 0 113 100, 33,151
Uzeri  Zihinsel-bedensel 7 778 2 22,2 0 0 9 100,
Fiziksel 35 62,5 13 23,2 8 143 56 100, 0,000

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas tistii engellilerde cinsel islevlerinde, yetersizlik,
bozukluk sorunlarinin yasanmasi ile ilgili rahatsizliklarin oranlar1 istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21
yas Ve lizeri engellilerde cinsel islevlerinde, yetersizlik, bozukluk sorunlarmin

yasanmasi ile ilgili problemi daha az yasadigi, belirlenmistir(Tablo 2.21).
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Tablo 2.22 Kisinin Halsizlik, Cabuk Yorulma, Sik Hastalanma Vb. Kansizlikla ilgili

sikayetlerin, yas ve engellilik tiiriine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam S
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 123 81,5 26 17,2 2 1,3 151 100, 71,167
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 15 48,4 14 45,2 2 6,5 31 100,
Fiziksel 75 42,1 79 444 24 13,5 178 100, 0,000
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 70 61,9 41 36,3 2 1,8 113 100, 25,195
Uzeri  Zihinsel-bedensel 4 44,4 5 55,6 0 0 9 100,
Fiziksel 20 35,7 24 42,9 12 214 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alt1i, hemde 21 yas ve iistli engellilerde halsizlik, ¢abuk yorulma, sik

hastalanma vb. kansizlikla ilgili rahatsizliklarin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi(p<0,05).Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve

iizeri engellilerde halsizlik, ¢abuk yorulma, sik hastalanma vb. kansizlikla ilgili

problemleri arasira daha fazla yasadigi, belirlenmistir(Tablo 2.22).

Tablo 2.23 Kisinin Kalp Sikayetleri, Kalbinde Carpint1 Ve Gogsiinde Agr1 Yasanmasi

ile ilgili problemin, yas ve engellilik tiirtine gore dagilimlar1.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 138 91,4 11 73 2 13 151 100, 15,971
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 22 71,0 9 29,0 0 0 31 100,
Fiziksel 140 78,7 32 18,0 6 34 178 100, 0,003*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 108 95,6 3 2,7 2 1,8 113 100, 35,199
Uzeri  Zihinsel-bedensel 9 100 0 0 0 0 9 100,
Fiziksel 35 62,5 17 30,4 4 7,1 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21

yas Ve ustl engellilerde kalp sikayetleri, kalbinde

carpmt1 ve gogsiinde agr1 yasanmasi ile ilgili rahatsizliklarin oranlart istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21

yas Ve lizeri engellilerde kalp sikayetleri, kalbinde carpmt1 ve gégsiinde agr1 yasanmasi

ile ilgili problemi daha az yasadigi, belirlenmistir(Tablo 2.23).
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Tablo 2.24 Kisinin Kol, Bacak Ya Da Viicudun Herhangi Bir Yerini Hissedememe
Nedeniyle Yaralanma Sorunlarinin Yasanmasi ile ilgili problemin, yas ve engellilik

tiirline gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 142 94,0 7 4,6 2 1,3 151 100, 60,346
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 20 64,5 10 323 1 3,2 31 100,
Fiziksel 103 57,9 50 28,1 25 14,0 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 110 97,3 3 2,7 3 2,7 113 100, 31,145
Uzeri  Zihinsel-bedensel 8 88,9 0 0 0 0 9 100,
Fiziksel 40 71,4 14 25,0 14 25,0 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve lstii engellilerde kol, bacak ya da viicudun
herhangi bir yerini hissedememe nedeniyle yaralanma sorunlarinin yasanmasi ile ilgili
rahatsizliklarin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan
analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve tizeri engellilerde kol, bacak ya da
viicudun herhangi bir yerini hissedememe nedeniyle yaralanma sorunlarmin yasanmasi

ile ilgili problemi daha az yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.24).

Tablo 2.25 Kisinin Ellerini Kullanirken El ile Parmaklarinda Uyusma Ve Agri gibi

sikayetlerin, yas ve engellilik tiiriine gére dagilimlar.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 133 88,1 16 10,6 2 13 151 100, 64,640
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 15 48,5 16 51,6 0 0 31 100,
Fiziksel 88 65,6 72 40,4 18 10,1 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 98 86,7 14 12,4 1 9 113 100, 38,559
Uzeri  Zihinsel-bedensel 7 778 2 22,2 0 ,0 9 100,
Fiziksel 24 429 25 44,6 7 12,5 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas istii engellilerde ellerini kullanirken el ile
parmaklarinda uyusma ve agr1 sikdyetlerinin yasanmasi ile ilgili rahatsizliklarin oranlar1
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05).Yapilan analizde; hem 20 yas
altinda olan hemde 21 yas Ve iizeri engellilerde ellerini kullanirken el ile parmaklarinda
uyusma ve agri1 sikayetlerinin yasanmasi ile ilgili problemi daha az yasadigi
belirlenmistir(Tablo 2.25).
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Tablo 2.26 Kisinin Kemik Erimesi Sorununda ilag Kullanma durumunun, yas ve

engellilik tiirline gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
£l Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 130 86,1 13 8,6 8 53 151 100, 23,901
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 19 61,3 12 38,7 0 0 31 100,
Fiziksel 123 69,1 45 25,3 10 5,6 178 100, 0,000*
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 109 96,5 4 35 0 0 113 100, 32,834
Uzeri  Zihinsel-bedensel 9 100 0 0 0 0 9 100,
Fiziksel 37 66,1 15 26,8 4 7,1 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve iistii engellilerde kemik erimesi sorununda
ila¢ kullanma durumunun sikayetlerinin yasanmasi ile ilgili rahatsizliklarin oranlari
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan analizde; hem 20 yas
altinda olan hemde 21 yas ve {izeri engellilerde kemik erimesi sorununda ila¢ kullanma
durumunun sikayetlerinin yasanmasi ile ilgili problemi daha az yasadigi belirlenmistir

(Tablo 2.26).

Tablo 2.27 Kisinin Bakimi Sirasinda Viicudun Herhangi Bir Yerinde Yaralanma,
Incinme, Burkulma, Zedelenme Sorunlarinin Yasanmasi ile ilgili, yas ve engellilik

tiirtine gore dagilimlar.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiirti
Zihinsel 110 75,2 41 248 0 ,0 151 100, 17,618
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 17 54,8 14 45,2 0 0 31 100,
Fiziksel 94 52,8 73 41,0 11 6,2 178 100, 0,001
Engellilik tiirii
21Yas  Zihinsel 109 96,5 4 35 0 ,0 113 100, 55,592
Uzeri  Zihinsel-bedensel 7 778 2 22,2 0 ,0 9 100,
Fiziksel 27 48,2 27 48,2 2 11 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve iistii engellilerde bakimi sirasinda viicudun
herhangi bir yerinde yaralanma, incinme, burkulma, zedelenme sorunlarinin yasanmasi
ile ilgili rahatsizliklarin oranlar: istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05).
Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve iizeri engellilerde bakimi
sirasinda viicudun herhangi bir yerinde yaralanma, incinme, burkulma, zedelenme

sorunlarmin yaganmasi ile ilgili problemi daha az yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.27).
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Tablo 2.28 Kisinin Bakimi Size Yardim Eden Kisinin/Kisilerin Bel, Boyun Veya Omuz
Gibi Viicudun Herhangi Bir Yerinde Yaralanma, incinme, Burkulma, Zedelenme

Sorunlarinin Yaganmast ile ilgili, yas ve engellilik tiiriine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 110 72,8 40 26,5 1 7 151 100, 24,853
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 19 61,3 12 38,7 0 0 31 100,
Fiziksel 94 52,8 65 36,5 19 10,7 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 110 97,3 3 2,7 0 0 113 100, 57,602
Uzeri  Zihinsel-bedensel 8 88,9 1 11,1 0 0 9 100,
Fiziksel 28 50,0 24 42,9 4 7,1 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve lstii engellilerde bakimi sirasinda size yardim
eden kisinin/kisilerin bel, boyun veya omuz gibi viicudun herhangi bir yerinde
yaralanma, incinme, burkulma, zedelenme sorunlarinin yasanmas1 ile 1ilgili
rahatsizliklarin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05). Yapilan
ileri analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve iizeri engellilerde bakim
sirasinda viicudun size yardim eden kisinin/kisilerin bel, boyun veya omuz gibi viicudun
herhangi bir yerinde yaralanma, incinme, burkulma, zedelenme sorunlarinin yasanmasi

ile ilgili problemi daha az yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.28).

Tablo 2.29 Kisinin Cihaz Kullanmada Sorunlarin Yasanmasiyla ilgili, yas ve engellilik

tiirtine gore dagilimlar.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiirti
Zihinsel 140 92,7 8 53 3 2,0 151 100, 33,194
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 25 80,6 5 16,1 1 3,2 31 100,
Fiziksel 119 66,9 44 24,7 15 84 178 100, 0,000*
Engellilik tiirii
21Yas  Zihinsel 111 98,2 0 0 2 1,8 113 100, 56,965
Uzeri  Zihinsel-bedensel 8 88,9 0 0 1 111 9 100,
Fiziksel 30 53,6 15 26,8 11 19,6 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alti, hemde 21 yas ve istii engellilerde cihaz kullanmada sorunlarin
yaganmasi ile ilgili rahatsizliklarin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi(p<0,05).Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve iizeri
engellilerde cihaz kullanmada sorunlarin yasanmasiyla ilgili problemi daha az yasadigi
belirlenmistir(Tablo 2.29).
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Tablo 2.30 Kisinin Kullandig1 Cihazdan Otiirii Herhangi Bir Yaralanma, Incinme,

Burkulma, Zedelenme Sorunlarinin Yasanmastyla ilgili, yas ve engellilik tiiriine gore

dagilimlar.
.. Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Degikenler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 139 92,1 12 7,9 0 0 151 100, 21,521
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 25 80,6 6 19,4 0 0 31 100,
Fiziksel 130 73,0 43 24,2 5 2,8 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 110 97,3 2 18 1 9 113 100, 30,680
Uzeri  Zihinsel-bedensel 8 88,9 1 111 0 0 9 100,
Fiziksel 38 67,9 16 28,6 2 3,6 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alt1, hemde 21 yas ve iistii engellilerde cihaz kullanmada sorunlarin
yasanmasi ile ilgili rahatsizliklarin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi(p<0,05)Yapilan analizde; hem 20 yas altinda olan hemde 21 yas ve iizeri
engellilerde cihaz kullanmada sorunlarin yasanmastyla ilgili problemi daha az yasadigi

belirlenmistir(Tablo 2.30).

Tablo 2.31 Kisinin Kullandig1 Cihazlarin Cevresindeki Kisilere Veya Esyalara Zarar

Vermesi ile ilgili problemlerin, yas ve engellilik tiiriine gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam S
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 138 91,4 10 6,6 3 2,0 151 100, 5,375
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 27 87,1 4 12,9 0 0 31 100,
Fiziksel 149 83,7 24 13,5 5 2,8 178 100, 0,251
Engellilik tiirii
21Yas  Zihinsel 111 98,2 2 1,8 0 0 113 100, 21,149
Uzeri  Zihinsel-bedensel 9 100 0 0 0 0 9 100,
Fiziksel 44 78,6 9 16,1 3 54 56 100, 0,000*

Calismada 21 yas ve iistii engellilerde kullandig1 cihazlar ¢evresindeki kisilere veya
esyalara zarar vermesi ile ilgili problem oranlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi(p<0.05). Yapilan ileri analizde 21 yas iizeri grupta engellilerin, kullandig1
cihazlarin gevresindeki kisilere veya esyalara zarar vermesi ile ilgili problemi enaz
yasadig1 belirlenmistir. Arastirmada 20 yas altinda olan engellilerin, kullandig1
cihazlarm c¢evresindeki kisilere veya esyalara zarar vermesi ile ilgili problemlerin

oranlar1 istatistiksel yonden anlamli degildir(p>0.05)(Tablo 2.31).
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Tablo 2.32 Kisinin, Viicudun Herhangi Bir Yerinde Yumusak Dokularda Kemiklesme,

Kemik Biiyiimesi ile ilgili sorunlarin, yas ve engellilik tiiriine gére dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 138 91,4 9 6,0 4 2,6 151 100, 21,465
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 24 77,4 6 194 1 3,2 31 100,
Fiziksel 127 71,3 39 21,9 12 6,7 178 100, 0,000*
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 111 98,2 2 1,8 0 0 113 100, 20,166
Uzeri  Zihinsel-bedensel 8 88,9 1 111 0 0 9 100,
Fiziksel 44 78,6 8 14,3 4 7,1 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alt1, hemde 21yas ve iistii engellilerde viicudun herhangi bir yerinde
yumusak dokularda kemiklesme, kemik biiyiimesi ile ilgili rahatsizliklarin oranlar1
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05).Yapilan analizde; hem 20 yas
altinda olan hemde 21 yas ve iizeri engellilerde viicudun herhangi bir yerinde yumusak
dokularda kemiklesme, kemik biiytimesi ile ilgili rahatsizliklarin yasanmasiyla ilgili

problemi daha az yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.32).

Tablo 2.33 Kisinin Seker Hastaligi Sorununun, yas ve engellilik tiiriine gore

dagilimlar.
- Hig Arasira Siirekli Toplam X2
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 138 91,4 11 73 2 1,3 151 100, 3,226
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 27 87,1 3 9,7 1 3,2 31 100,
Fiziksel 167 93,8 7 3,9 4 2,2 178 100, 0,521
Engellilik tiiri
21Yas  Zihinsel 111 98,2 0 0 2 1,8 113 100, 21,706
Uzeri  Zihinsel-bedensel 9 100 0 0 0 0 9 100,
Fiziksel 45 80,4 9 16,1 2 3,6 56 100, 0,000*

Calismada 21 yas ve iistii engellilerde seker hastaligi rahatsizligi ile ilgili oranlarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0.05). Yapilan ileri analizde 21 yas iizeri
grupta engellilerde, seker hastaligi rahatsizligini enaz yasadigi belirlenmistir. Yapilan
analizde 20 yas altinda olan engellilerde, seker hastaligi rahatsizliginin oranlari
istatistiksel yonden anlamli degildir(p>0.05)(Tablo 2.33).
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Tablo 2.34 Kisinin Idrar Ve Bosaltim1 Tutmada Zorluklarin Yasanmasiyla ilgili

sorunlarm yas ve engellilik tiiriine gore dagilimlari.

Degiskenl Hig Arasira Siirekli Toplam S
caigrenter Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 126 83,4 23 15,2 2 1,3 151 100, 26,373
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 15 48,4 13 41,9 3 9,7 31 100,
Fiziksel 111 62,4 53 29,8 14 79 178 100, 0,000*
Engellilik tirii
21Yas  Zihinsel 105 92,9 4 35 4 35 113 100, 20,057
Uzeri Zihinsel-bedensel 7 77,8 1 11,1 1 11,1 9 100,
Fiziksel 37 66,1 9 16,1 10 17,9 56 100, 0,000*

Calismada hem 20 yas alti hemde 21 yas ve iistii engellilerde idrar ve bosaltimi tutmada
zorluklarin yasanmasiyla ile ilgili problem oranlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi(p<0.05). Yapilan analizde; 20 yas altinda olan engellilerin, idrar ve bosaltim1
tutmada zorluklarin yasanmastyla ilgili problemi arasira daha fazla yasadigi, 21 ve tizeri
yas grubunda fiziksel-zihinsel engellilerin, idrar ve bosaltimi tutmada zorluklarin

yasanmasiyla ilgili problemi daha az yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.34).

Tablo 2.35 Kisinin idrar Ve Bosaltimi1 Yapmada Zorluklarin Yasanmasiyla ilgili

sorunlarin, yas ve engellilik tiirline gore dagilimlar.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam S
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tiiri
Zihinsel 127 84,1 22 14,6 2 13 151 100, 25,449
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 15 48,4 14 45,2 2 6,5 31 100,
Fiziksel 113 63,5 56 31,5 9 51 178 100, 0,000*
Engellilik tiiri
21Yas  Zihinsel 93 82,3 17 15,0 3 2,7 113 100, 13,874
Uzeri  Zihinsel-bedensel 7 778 2 22,2 0 0 9 100,
Fiziksel 38 67,9 8 14,3 10 17,9 56 100, 0,008

Yapilan ileri analizde; 20 yas altinda olan engellilerin, idrar ve bosaltimi yapmada
zorluklarin yaganmasi ile ilgili problemleri arasira daha fazla yasadigi belirlenmistir. 20
yas altinda olan engellilerin idrar ve bosaltim1 yapmada, zorluklarin yasanmasiyla ilgili

problemlerin oranlari istatistiksel yonden anlamli oldugu saptandi(p<0.05).

Yapilan ileri analizde; arastirma kapsamma alinan, yaslar1 21 ve {lizerinde olan
engellilerin idrar ve bosaltimi yapmada zorluklarin yasanmasiyla ilgili problemlerin
oranlar1 istatistiksel yonden anlamli degildir(p>0.05)(Tablo 2.35).
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Tablo 2.36 Kisinin El Ve Ayaklarda Varis, Usiime, Renk Degisikligi, Siskinlik

Karincalanma, Kagsmti, Keskin Agr1 Gibi Olusan Sorunlarin, yas ve engellilik tiiriine

gore dagilimlari.

Degiskenler Hig Arasira Siirekli Toplam X2
i Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Engellilik tirii
Zihinsel 140 92,7 10 6,6 1 7 151 100, 51,977
0-20 Yas - Zihinsel-bedensel 23 74,2 8 258 0 0 31 100,
Fiziksel 103 57,9 72 40,4 3 17 178 100, 0,000*
Engellilik tiirti
21Yas  Zihinsel 104 92,0 8 7,1 1 9 113 100, 21,138
Uzeri  Zihinsel-bedensel 9 100 0 0 0 0 9 100,
Fiziksel 37 66,1 18 32,1 1 1,8 56 100, 0,000*

Arastirmada 20 yas alt1, hemde 21 yas ve {istii engellilerde el ve ayaklarda varis, iisiime,

renk degisikligi, siskinlik karincalanma, kasmnti, keskin agri1 yasanmasi ile ilgili

rahatsizliklarin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05).Yapilan

analizde; hem 20 yas altmda olan hemde 21 yas ve iizeri engellilerde el ve ayaklarda

varis, lisiime, renk degisikligi, siskinlik karincalanma, kasinti, keskin agri ile ilgili

rahatsizliklar1 arasira yasadigi belirlenmistir(Tablo 2.36).
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9. TARTISMA ve SONUC

Fiziksel engellilerde ikincil saglik problemleri sonuglarina yer verilmis ve tartigilmistir.
En fazla goriilen ikincil saglik problemlerinin tespitinde, 0 — 20 yas aras1 grup ile 21 ve

tizeri yas grubundaki engellilerden elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Bu calisma, iki yas grubundan olusmaktadir; birinci grup 0-20 yas grubu 360 kisiden,
ikinci grup ise 21 ve lstii yas grubu 178 kisiden olusmaktadir.

Engelli bireyler grubunda, engellilerde ikincil saglik problemlerinin incelenmesi konulu
aragtirmadan elde edilen bulgularda, arastirmaya katilan fiziksel engelli bireylerde en
fazla; siirekli yasanan ikincil saglik problemlerinin, goriilme sikhigma gore ilk sirada
birinci grupta %76,4’1, ikinci grupta ise %62,5°i siirekli hareket giligligii yasadigi;
ikinci sirada, birinci grup %60,1°1,ikinci grupta ise %55,4’1 giinliik islerinde veya
yasantilarinda siirekli yorgunluk hissettigi; liclincli sirada, birinci grupta %37,6’s1,
ikinci grupta ise %51,8’1 siirekli engelliliginden kaynaklanan kondisyonuyla (fiziksel
gliciin) ilgili problemin yasandigi, dordiincii sirada, birinci grupta %30,9°u, ikinci
grupta ise %39,3’1 engelliligi nedeniyle kaslarda hareketlerini zorlastiracak kasilmalar,
sertlesmeler ile ilgili problemi yasadigi; besinci sirada, birinci grupta %39,9’u ikinci
grupta ise %32,1°1 engelliligi nedeniyle ilag tiikketimi; altinci swrada, birinci grupta
%16,9’u, ikinci grupta ise %33,9’u engelliligi nedeniyle diz, dirsek, omuz gibi
eklemlerinde ve kaslarinda meydana gelen agrilar: stirekli yasadigi belirlenmistir.Elde
edilen bulgulara gore fiziksel engelli bireylerin bu ikincil saglik problemleri, en fazla

yasanan problemler olarak goriilmektedir.

Yapilan arastirmada, arastirmaya katilan fiziksel engelli bireylerin ikincil saglik
problemlerinden altisinin daha siklikla yasandigi goriilmistiir. Fiziksel engelli bireylerin
ikincil saglik problemlerinin goriilme sikligina gore ilk sirada, hareket giicliigii; ikinci
sirada, siirekli yorgunluk hissi; tgilincii sirada, kondisyon(fiziksel gii¢) problemi;
dordiincii sirada, kisinin hareketini zorlastiracak kasilmalar (spastisite); besinci sirada
stirekli, ila¢ tiikketimi; altinci sirada ise kisinin diz, dirsek ile omuz gibi eklemlerde ve

kaslarda meydana gelen agrilarmin geldigi goriilebilmektedir.
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Yurt disinda fiziksel engelli bireylerin yasadiklari ikincil saglik problemlerini
belirlemeye yonelik yapilan aragtrma sonucunda en sik yasanilan ikincil saghk
problemleri; kronik agri, yalnizlik, cihazdan kaynaklanan hatalar ile cihazlarin diger
bireylere ve esyalara zarar vermesi, kisinin bakimi sirasinda kendini veya digerlerini
yaralamasi, ulasilabilirlikle ilgili problemler iken; ilk sirada ise dnlenebilir ikincil saglik

problemlerinden olan idrar yolu enfeksiyonunun oldugu tespit edilmistir[12].

Yurt disginda bagka bir arastirmada yaslari, 18 ila 65 arasinda bulunan norolojik,
noromiiskiiler hastaliklar, beyin ve omurilik zedelenmeleri, duygusal yetersizlikler,
eklemlerle ilgili rahatsizliklar veya diger kronik durumlar nedeniyle fiziksel engellilerin,
arastrma sonucunda karsilastiklar1 en sik yasadiklari ikincil saglik problemleri;
yorgunluk, hareket giigligii, fiziksel gii¢ ile ilgili problemler, spastitite ve eklem
agrilar1, depresyon, kronik agri, hizmetlere ulasabilmede problem yasama, kilo ile ilgili

problemler ve yalnizhigin goriildiigii, arastirma sonucunda saptanmustir[37].

Fiziksel engelli bireylerin ikincil saglik problemlerine yonelik az sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu arastrmalarin  sonuglari, daha Onceki yillarda yapilan
aragtirmalardaki sonuglarla kiyaslandiginda, fiziksel engelli bireylerde ikincil saglik
problemleri siklik oranlarinin yakin oldugu goriilebilmektedir. Yine onceki yillara gore
kiyaslandiginda saglik hizmetleri ve tedaviye ulasilabilmede, iilkemiz kosullarinin
gecmis yilara gore engellilere yonelik saglik ve sosyal giivenlik kapsamindaki
iyilestirmeler sonucunda fiziksel engellilerin daha az sorun yasadiklari

goriilebilmektedir[4,35].

Fiziksel engelli bireylerin arasira (orta diizey) yasadiklar1 ikincil saglik problemlerinin
basinda ise goriilme sikhigia gore ilk sirada, birinci grupta %54,5°1, ikinci grupta ise
%69,6’s1 engelliligi nedeniyle kendilerini yalniz hissetme ile ilgili sikayetlerini arasira
yasadigt; ikinci sirada, birinci grupta %59,0°1, ikinci grupta ise %67,9’u engelliligi
nedeniyle kisinin sikintili {izglin ve mutsuz hissetme ile ilgili sikayetleri arasira
yasadig1; tgiincl sirada, birinci grupta %47,2°si, ikinci grupta ise %066,1’iengelliligi
nedeniyle kisinin kizgmlhk/6tke duygularini yasama ile ilgili sikayetleri arasira
yasadig1; dordiincii sirada birinci grupta %53,4,1°1 ikinci grupta ise %31,9’u engelliligi

nedeniyle kisinin viicudunun herhangi bir yerinde siirekli meydana gelen agrilar ile ilgili
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problemler yasadigi; besinci sirada,birinci grupta %44,4°1, ikinci grupta ise %42,9°u,
engelliligi nedeniyle kisinin halsizlik, cabuk yorulma, sik hastalanma vb rahatsizliklar

yasadig1 arasira goriillmektedir.

Yurt disinda fiziksel engelli bireylerin yasadiklar1 orta diizeyde ikincil saglik
problemlerini belirlemeye yonelik yapilan arastirma sonucunda depresyon, yalnizlik,
uyku bozuklugu, kilo ile ilgili problemler, fiziksel gii¢ ile ilgili problemler ve engelliligi

nedeniyle almasi gereken saglik hizmetlerine vb. sorunlar tespit edilmistir[12].

Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, fiziksel engellilerde orta diizeyde
ikincil saglik sorunlarinin sikligina bakildiginda; yalnizlik, depresyon, eklem ve kas
agrilar1 goriilmekte olup kisinin engelliligi nedeniyle almas1 gereken hizmetlere (saglik
vb.) ulasim problemi ile ilgili ikincil saglik sorunu disinda, yapilan ¢alismanin diger
yurt dis1 ¢alismalarla tutarli oldugu goriilebilmektedir. Ancak yurt i¢inde yapilan
aragtirmada; depresyon, uyku bozuklugu gibi psiko-sosyal yonde ikincil saglik
problemlerine geg¢mis yillarda rastlanmadigi, fakat giiniimiizde ise bu sorunlara yurt
disinda rastlandigi gibi {ilkemizde de orta diizeyde siklikla rastlandigi yapilan bu

arastirmada goriilebilmektedir.

Fiziksel engelli bireylerin en az (hi¢) yasadiklar1 ikincil saglik problemlerinin basinda
ise gorlilme sikligma gore ilk sirada, birinci grupta %1,7’si,ikinci grupta ise %1,8’1
engelliligi nedeniyle kisinin, el ve ayaklarinda varis, lisime, renk degisikligi (deride
morarma ya da solukluk), siskinlik karincalanma, kasmnti, keskin agri gibi olusan
sorunlar1 en az yasadigi;ikinci sirada, birinci grupta %2,8’1, ikinci grupta ise %3,6’s1
engelliligi nedeniyle kisinin kullandig1 cihaz sebebiyle herhangi bir yaralanma, incinme,
burkulma, zedelenme gibi sorunlar1 en az yasadigi, TUglincii sirada, birinci
grupta%?3,4°uikinci grupta ise %7,1’i engelliligi nedeniyle kisinin kalp sikayetleri,
kalbinde ¢arpmti ve gogsinde agriyt en az yasadigi, dordiincii sirada,birinci
grupta%0,7°si,ikinci grupta ise %7,1°i engelliligi nedeniyle kiginin viicudun herhangi
bir yerinde yumusak dokularda kemiklesme, kemik biiylimesi gibi sorunlar1 en az
yasadigi, besinci sirada, birinci grupta%5,6°i,ikinci grupta ise %7,1’i engelliligi
nedeniyle kisinin kemik erimesi sonucunda ilag kullanmak zorunda kalma sorununu en

az yasadig; altinct sirada,birinci grupta %6,7°si, ikinci grupta ise %14,3’i engelliligi
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nedeniyle kisinin cinsel islevlerinde, yetersizlik, bozukluk (iktidarsizlik, cinsel sogukluk
vb. ) gibi sorunlari en az yasadigi;yedinci sirada, birinci grupta%?7,9’u,ikinci grupta ise
%10,7°si engelliligi nedeniyle kiginin rahat nefes alamama, gogiiste tikanma hissi, kesik
kesik nefes alma, herhangi bir etkinlik yaparken nefes yetmezligi gibi solunumla ilgili
problemleri en az yasadigi; sekizinci sirada,birinci grupta%8,4°i, ikinci grupta ise
%16,6°1 engelliligi nedeniyle kisinin cihaz (koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, yiirlime

cihaz1 vb.) kullanmada sorunlar en az yasandigi saptandi.

Fiziksel engellilerde en az yasanilan ikincil saglik problemlerinde; ilk sirada, el ve
ayaklarda varis, iistime, renk degisikligi, siskinlik, karincalanma, keskin agri hissetme;
ikinci sirada, cihaz kullanimindan kaynakli problemler; {iglincii sirada, kalp sikayetleri,
dordiincti sirada, cinsel islevlerde problem ve besinci sirada ise en az solunum

problemleri gelmektedir.

Daha once ililkemizde, fiziksel engelli bireylerin en az diizeyde yasadiklari ikincil saglik
problemlerini belirlemeye yonelik yapilan arastirma sonucunda ise fiziksel engelli
bireylerin ikincil saglik problemleri sirasiyla; istahla ilgili problemler, bakimla ilgili
yaralanmalar, bakimla ilgili olarak digerlerinin yaralanmasi, ila¢ yan etkileri, kalp
rahatsizliklari, kullanilan cihaz nedeniyle g¢evrenin ve digerlerin zarar gérmesi ile

solunum problemleri oldugu goériilmiistiir[7].

Yaptigimiz bu arastirmanin sonuglar1 daha onceki yillarda yapilan arastirmalardaki
sonuglarla kiyaslandiginda, fiziksel engelli bireylerde ikincil saglik problemleri siklig1

oranlarinin yakim oldugu goriilebilmektedir.

Yapilan bu ¢alismanin sonucunda, fiziksel engellilerin en fazla yasadiklar1 ikincil saglik
sorunlarinin basinda; hareket giligliigii, siirekli yorgunluk hissi, fiziksel gii¢ problemi,
hareketi zorlastiracak kasilmalar, kisinin diz dirsek omuz gibi eklemlerinde ve

kaslarmda meydana gelen agrilar yasadigi goriilebilmektedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde, 20 ve lizeri yas grubundaki
fiziksel engelli bireylerde, ikincil saglik problemlerinin yasin ilerlemesiyle bilgi

diizeylerinin artmasina buna bagl olarak,0 -20 yas gurupta olanlar ile 20 ve {izeri yas
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grubunda olan fiziksel engelliler kiyaslandiginda, ikincil saglik problemlerinin yas
arttikca goriilme sikliginda bir artis olmadigi, tam tersine daha diisik oldugu

goriilebilmektedir.

Yurt disinda yapilan arastirma sonucunda yas arttik¢a fiziksel engelli bireylerin ikincil
saglik problemleri oranlarinin artmadigi belirlenmistir. Yapilan bu aragtirmada ise elde
edilen inceleme sonucunda, fiziksel engellilerde ikincil saglik problemleri yas arttikca
goriilme sikhiginda bir artis olmadigi, daha once yapilan hem yurt disinda hem yurt
icinde(2001 yili Basbakanlik Oziirliiler Idaresinin yapmis oldugu calismalar) yapilan

caligmalar incelendiginde de ¢alismanin tutarli oldugu goriilebilmektedir.

Yurt disinda fiziksel engelli bireylerin ikincil saglik problemlerinin belirlenmesi igin
yapilan arastirma sonucunda en fazla yasanan problemin kisinin, engelliligiyle ilgili

gerekli hizmetlere (saglik vb.) ulasabilme problemi oldugu goriilebilmekte.

Ulkemizde Basbakanlik Oziirliiler Idaresinin daha onceki yillarda yapmis oldugu
fiziksel engellilerin saglik hizmetlerden yararlanma durumu incelendiginde, fiziksel
engellilerin %45.3’niin saglik hizmetlerinden yararlanamadigi goriiliirken yapilan bu
calismada ise fiziksel engellilerde ikincil saglik problemleri arasinda yer alan engelli
kiginin engelliligi nedeniyle almasi gereken hizmetlere (saglik vb.) ulasabilme problemi,
%17 oraninda olmasi, saglik hizmetleri ve tedaviye ulasilabilmede, lilkemiz kosullariin
gecmis yilara gore engellilere yonelik saglik ve sosyal giivenlik kapsamindaki
iyilestirmeler sonucunda fiziksel engellilerin daha az sorun yasadiklari

goriilebilmektedir.

Fiziksel engelli bireylerin yasamlarinin hangi alanlarinin daha fazla etkilendigi ve bu
problemlerinin sikligini belirlemek igin yapilan bu c¢alisma, fiziksel engelli bireylerin
yasadiklart maliyeti yiiksek Onlenebilir ikincil saglik problemlerinin etKilerinin
azaltilmast icin saghigt olumlu ydnde gelistirme programlarinin {ilkemizde

olusturulmasma katki saglayabilir.

Fiziksel engelli bireylerde ikincil saglik problemlerini, Onlemeye yonelik ve

problemlerin olugma riskini azaltma yoniinde yasam tarzini benimseme sorumlulugunun
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sadece fiziksel engellilerin {izerinde olmamasi gerekmektedir. Bu konuda, ilgili
kurumlarin gereken sorumluluklarmi yerine getirmesi beklenmektedir. Bu beklentiler,
fiziksel engelli bireylerin ikincil saglik problemlerinin Onlenmesine yonelik
sorumluluklarinin yerine getirilmesi, ancak fiziksel engelli bireylere bilgi ve destekle

saglanabilir.

Fiziksel engelli bireylerin sagliklarini olumlu yonde gelistirmek icin ikincil saglik
problemlerini onlemek ya da, problemlerinin etkilerinin azaltilmasi i¢in saglik egitim
programlari olusturularak, problemlerin siklikla goriildigl, 6zellikle O - 20 yas arasi

fiziksel engelli bireylere ulastiriimalidir.

Fiziksel engelli bireylerde ikincil saglik problemlerini 6nlemek i¢in koruyucu, énleyici
ve diizenleyici saglik egitimi programlarinin uygulanmasi; Olusabilecek ikincil saglik
problemlerinin azaltilmasmin yani sira, bu sorunlarin neden oldugu ekonomik

maliyetleri de azaltabilecegi kanaatindeyiz.
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EKLER

BiLGi FORMU EK |

Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )
Yasiniz...........
Egitim Diizeyiniz:...Okur yazar degilim ( ) Orta Ogretim ()

Universite ()

4. Asagidakilerden hangisi gelir seviyenizi en iyi tammmhyor.
Yok () Asgari Ucret () Asgari Ucretin 2-3 kat1 ()
Asgari Ucretin 4-5 kat1 () Asgari Ucretin 6 Kat1 ve Uzeri ()

5. Mesleginiz: Ogrenciyim ( ) Tam zamanli ¢alistyorum ( )

Yar1 zamanli ¢alistyorum ( )Caligmiyorum () Emekliyim ()

6. Calistyorsaniz mesleginiz nedir? .................cccooovviiiiiiie i

7. Medeni Durumunuz: Bekar ( ) Evli ()
Bosanmis ()

8. Cocugunuz var mi? Evet () Hayir( )

9. Evetisesayimm? 1() 2() 3() 3dencgok()

10. Bedensel engelliliginiz (hareket giicliigiiniiz) nedeniyle siirekli doktor

11.

12.

kontroliinde olmamzi gerektiren bir rahatsizhgmmz var ma?Evet ()
Hayir( )

Evetise aciKlayIniz .....ccccvvvinviiiiinniiiiniiiinnnnnennns

Bedensel engellilige iliskin teshis ne zaman konuldu?(kac yil 6nce)
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EK-11

Soru formunda ¢esitli saglik problemlerine iligkin sorular
bulunmaktadir. Son bir yil iginde asagida belirtilen (durumlari) ne
siklikla yasiyorsunuz? Her bir ifadenin karsisinda yer alan Hig, Ara
Sira, Siirekli segeneklerden durumunuza envanterler uygun olaniin
altina (x) isareti koyarak belirtiniz.

Sizin goriis ve degerlendirmeleriniz bu arastirma i¢in ¢ok biyilik
onem tasimaktadir. Bu nedenle liitfen degerlendirmelerinizi sizi
yansitacak sekilde igtenlikle yapiniz. Vereceginiz cevaplar yalnizca
aragtirma amacima yonelik kullamilacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir. Soru formunun herhangi bir yerine isminizi yazmayiniz.
Katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Hic

Ara
sira

Stirekli

Hareket gii¢liigii cekiyor musunuz?

Engelliligi nedeniyle giinliik islerinde / yasantinizda
yorgunluk hissediyor musunuz?

Engelli olduktan sonra asir1 kilo aldiniz ni1?

Engelli olduktan sonra asir1 kilo verdiniz mi?

[lag kullaniyor musunuz?

o OB w N

Rahatlamak ve sakinlesmek amaciyla ila¢ kullaniyor
musunuz?

Kondisyonunuzla (fiziksel gliciiniizle) ilgili
problemleriniz oluyor mu?

Engeliniz nedeniyle almaniz gereken hizmetlere (saghk
vb.) ulasabilmede problemler yagiyor musunuz?

Kaslarinda hareketleriniz  zorlastiracak  kasilmalar,
sertlesmeler oluyor mu?

10 | Kendinizi yalniz hissettiginiz oluyor mu?

11 | Cevrenizle kolaylikla iletisim kurabiliyor musunuz?

Viicudunuzun durusu degistiginde (yatar pozisyondan
oturma pozisyonuna gectiginiz de veya ayaga

12 kalktiginizda) bas donmesi, mide bulantis1 gibi
sikayetleriniz oluyor mu?
Rahat nefes alamama, gdgiiste tikanma hissi, kesik kesik
nefes alma, herhangi bir etkinlik yaparken nefes

13 e o .
yetmezligi gibi solunumla ilgili problemleriniz oluyor
mu?
Idrar yapmada giicliik, idrar yaparken yanma gibi

14
rahatsizliklarmiz oluyor mu?

15 Kendinizi sikmtili {izglin ve mutsuz hissettiginiz oluyor
mu?

16 Diz, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve kaslarmizda agrilar
oluyor mu?

17 Viicudunuzun herhangi bir yerinde siirekli agr1 oluyor
mu?

18 Sirt, kalca, dirsek, topuk gibi viicudunuzun herhangi bir

yerinde oturmaya veya yatmaya bagli yaralar agiliyor
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mu?

Kullandiginiz ilaglarin bas donmesi, mide bulantis1 ve

19 deride dokiintii gibi yan etkileri oluyor mu?
20 | Kizginlik/6tke duygular1 hissettiginiz oluyor mu?
21 Cinsel islevlerinde, yetersizlik, bozukluk (iktidarsizlik,
cinsel sogukluk vb. ) oluyor mu?
29 Halsizlik, ¢abuk yorulma, sik hastalanma vb. kansizlikla
ilgili sikayetleriniz oluyor mu?
Kalbiniz ile ilgili sikayetleriniz var m? Kalbinizde
23 | carpmtt oluyor mu? Gogiisiiniiz de agri hissediyor
musunuz?
Kol, bacak ya da viicudunuzun herhangi bir yerini
24 hissedememeniz nedeniyle yaralandigimiz oluyor mu?
(Ornegin:  Yikanirken ¢ok sicagr  hissetmemeniz
nedeniyle viicudunuzda yanik olugsmasi v.b.)
o5 Ellerinizi kullanirken el ve parmaklarmizda bir uyusma
ve agri oluyor mu?
Kemik erimesi (kalsiyum kayb1) ar m1? (doktor size bol
26 | bol siit igmenizi, yogurt yemenizi ya da kalsiyum sandoz
gibi ilaglar kullanmanizi 6nerdi mi?)
Bakiminiz sirasinda (giyinme, temizlik, tuvalet ihtiyaci
27 | vb.) viicudunuzun herhangi bir yerinde yaralanma,
incinme, burkulma, zedelenme oldu mu?
Bakiminiz swrasinda (giyinme, temizlik, tuvalet ihtiyaci
vb. ) size yardim eden kisinin/kisilerin bel, boyun veya
og | omuz gibi viicudun herhangi bir yerinde yaralanma,
incinme, burkulma, zedelenme oldu mu?
Cihazimiz1 (koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, yliriime
29 cthazi vb.) kullanmayla ilgili gii¢liigliniiz oluyor mu?
Kullandiginiz cihaz nedeniyle herhangi bir yaralanma,
30 incinme, burkulma, zedelenme oldu mu?
Kullandiginiz  cihazlar c¢evrenizdeki kisilere veya
31 | esyalara zarar veriyor mu?
Viicudunuzun herhangi bir yerinde yumusak dokularda
30 kemiklesme, kemik biiyiimesi oldu mu?
33 | Seker hastaliginiz var rm?
34 | idrar ve diskinizi tutmada zorluklariniz oluyor mu?
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35 Idrar ve diskiniz1 yapmada zorluk yasiyor musunuz?
El ve ayaklarinizda varis, listime, renk degisikligi (deride
morarma ya da solukluk), siskinlik karincalanma, kasinti,
36 | keskin agr1 hissediyor musunuz?
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EK Ill. ETIK KURULU iZNi

T€
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi
(Etik Kurul Bagkanhigr)

Sayi  : 80576354-050-99/ 25 30/03/2016
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; Yrd.Do¢.Dr.Dogan AKCA

Katkas Unvusiyis: STt Skmled fokiikesi

“Agrt Ili Engellilerinin ikincil Saghk Problemleri” adh ¢ahsmaniz Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 30.03.2016 tarih ve 04 numarah
oturumda incelenmis ve ¢alismanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu
sonucuna varlmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

Z

Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
Etik Kurul Byk.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Bagkanlhign)

ETIK KURUL KARARI

(J;()PLAN'H TARIHI: 30.03.2016

TOPLANTI SAYISI: 2016/04

‘ Katkas Universitesi Tp Fakiiltesi Etik Kurulu Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
- bagkanhginda toplanarak asagidaki karar: almistir,

KARAR 02

| adli alismasi.

Yrd.Dog.Dr.Dogan AK

CA'nin “Agn ili Engellilerinin Ikineil Saghk Problemleri”

| Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Yukarida belirtilen ¢alismamin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurul

Etik Kurul Baskam

Bagkan Yardimcis:

Raportér Uye
Dog¢.Dr.Barlas SULU

e — -

Uye Uye :
Prof.Dr.Ayse BURCU (Izinli)
e | |
Uye Uye

Yrd.Dog.Dr.Hiilya CAKMUR

Uye
Avukat Emine TUNA

Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN

Uye
Nihat KARS
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T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhig:
(tik Kurul Bagkanhg)

Sayi : 80576354-050-99/ 25 30/03/2016
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saym; Yrd.Dog¢.Dr.Dogan AKCA
Karkas Universives Sk, Blimlers fokiitest

“Agr ili Engellilerinin ikincil Saghk Problemleri” adli ¢alhismaniz Kalkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 30.03.2016 tarih ve 04 numarali
otrumda incelenmis ve galismanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu
sonucuna varimistir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR

Etik Kurul Bsk.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari

61



EK IV. ARASTIRMANIN YAPILDIGI RESMI KURUM iZNi

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Baskanlig1

Say1 : 76878310-903.07.01-E.4210 11/05/2016
Konu : Anket Izni

FEN BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi : 20/04/2016 tarih ve E.2441 sayil yaziniz.

Enstitiiniiz ilkogretim Anabilim Dali (Saglik Egitimi) tezli yiiksek lisans 6grencisi Kutay
YUZUAK m “Agri ili Engellilerin ikincil Saghk Problemleri” konulu tez kapsaminda ilgi yazinizla
belirtilen kuramlarda anket yapma talebine iliskin 03.05.2016 tarih ve E.4960150 sayili Milli Egitim
Miidiirliigiiniin yazis1 ve Valilik onay1 ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Hidayet Metin ERDOGAN

Rektor V.
Adres : Kafkas Universitesi Rektorliigii
Personel Daire Baskanligi 36100 KARS : Aynintih Bilgi igin irtibat: Zeynal KILIC
0(474) 225 11 64 ta: Dahili: 0 (474) 225 11 50/1044 Fax : 0
rsonel36 @kafkas.edu.tr (474) 225 11 65 Elektronik Ag:

www.kafkas.edu.tr
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Ek : Valilik Onay1 (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hidayet Metin ERDOGAN tarafindan 11.05.2016 tarihinde
e-imzalanmugtir.

Evraginizi
10T http://194.27.41.38/E-Im
& .""‘ za/Default.aspx
S linkinden

BO8BAOBEXD kodu ile
dogrulayabilirsiniz.
\ J TE
AGRI VALILIGI
Il Milli Egitim Miidiirliigii

Say1 : 53932035-44-E.4960150 Konu: Anket izni (Kutay YUZUAK)

KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligi)

flgi:a) 21/04/2016 tarihli ve 76878310-903.07.01-E.2608 sayili yaziniz.
b) Valilik Makamindan alinan 03/05/2016 tarihli ve 53932035-44-E.4907324 sayili Onay

flgi (a) sayil yaziniza istinaden; Universiteniz, Fen Bilimleri Enstitiisii ilkgretim Anabilim
Dali (Saghk Egitimi) Tezli Yiiksek Lisans Programu ogrencisi Kutay YUZUAK'm “Agn ili
Engellilerin Ikincil Saghk Problemleri” adh tezi kapsaminda Midiirliigimiize bagli okul ve
kurumlarinda anket yapmasinin uygun goériildiigii ile ilgili Valilik Makamindan alinan ilgi (b) sayili
onay iligikte gonderilmistir.

Asli lle A

Bilgilerinize rica ederim.

Sedat INCI
Vali a.
Vali Yardimcisi

Giivenli Elektrenik Imzali

Kagizman Cad. 04100 Merkez/ AGRI Ayrintih bilgi i¢in: Kemal ALAN (Tesis Md.)
Elektronik Ag: www.agrimem.gov.tr Tel: (0 472) 280 94 38
e-posta: ozelegitim@meb.gov.tr Faks: (0 472) 28094 50

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzal hitp://evraksorgu.meb.gov ir adresinden 95a7-9864-33fa-be6b-9e83 kodu ile teyit edilebilir
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I
> T
: VALILIGI

L
\ J i1 Milli Egitim Miidiirliigii

Say1 : 53932035-44-E.4907324 Konu: 03/05/2016
Anket izni
VALILIKMAKAMINA
AGRI

Ilgi : Kafkas Universitesi Rektorliigii, Personel Daire Bagkanhginin 21/04/2016 tarih ve
76878310-903.07.01-E.2608 sayili yazisi.

Kafkas Universitesi Rektorliigii, Fen Bilimleri Enstitiisii ilkogretim Anabilim Dali (Saghk
Egitimi) Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Kutay YUZUAK in “Agr Ili Engellilerin Ikincil
Saglik Problemleri” adli konulu tez kapsaminda Miidiirliigiimiize bagh ve ekli listede isimleri bulunan

kurumlarda gerekli anket ¢gahgmasmin yapmasi1 Midiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.
Makamlarimizca da uygun goriildigii takdirde; Olurlariniza arz ederim.

Hatem DURSUN
Milli Egitim Miidiiri
OLUR
03/05/2016
Sedat INCI
Vali a.
Vali Yardimcisi
Kagizman Cad. 04100 Merkez/Agri Ayrintih bilgi i¢in: Kemal ALAN (Tesis Md.) Tel: (0
Elektronik Ag: www.agrimem.gov.tr 472) 280 94 38 Faks: (0 472) 28094 50

E-posta: Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmstir,

ozelegitim@meb.gov.tr http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden
45d6-lele-3bbd-8828-f49c kodu ile teyit edilebilir.
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