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OZET
Engelli Cocuklarin Saglik Hizmetinden Yararlanmasi ve Ebeveynlerin

Memnuniyetinin Belirleyen Faktorlerin Degerlendiriimesi

Amag: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdltesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Saglik Kurulu’na basvurmus agir engelli raporu almis Kigilerin saglik hizmetinden
yararlanma durumunu olusturulan sosyodemografik veri formu ile taramak ve bu kisi-
lere bakim veren bireylerin bakim yukunud, yagsam kalitesini, beklentilerini ve ihtiyagla-
rini tespit ederek kisilerin memnuniyetini belirleyen faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Ocak 2016- Ocak 2019 tarihleri arasinda Rize Egitim ve Arastirma Hasta-
nesine basvurmus 18 yasin altindaki agir engelli raporu almig 50 kisiye bakim veren
kisilere arastirmacilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri formu, Zarit Ba-

kim Yikia Olgegi, Maslach Tukenmislik Olgegi, Aile Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi.

Bulgular: Agir engelli olan gocuklarin gcogunlugu erkek, 6-10 yas araliginda oldugu
saptandi. Engellilik tanisinin en sik (% 70.8) ilk sene iginde konuldugu, fiziksel engel-
lilik tarinuin en sik (% 37.5) goruldugu belirlendi. Bakim veren kigilerin gogunlugunun
orta yas kadin oldugu goéruldi. Engelli birey cinsiyetinin kiz olmasi, bakim verenin
cinsiyetinin kadin olmasinin duygusal tikenmisligi arttirdigi saptandi (p=0.01,
p=0.02). Engelli bireyin yasinin bayuk olmasi ile yagsam kalitesi arasinda anlaml fark-
hlik oldugu goruldu (p=0.01). Bakim veren aile bireyinin baska bir iste ¢calismamasi,
ailenin aylik gelirinin artmasi, evde bakim hizmeti almasi ve ailenin kdyde yasamasi
ile bakim verenin kisisel basarisinin arttigi tespit edildi (p=0.02, p=0.04, p=0.02,
p=0.03) Engellilik tara ile klinik dlgekler arasinda anlaml bir farkhlik saptanmadi. Ba-
kim verme yuku ile tikenmiglik yasama ve yasam kalitesi arasinda anlamli farkhlik
oldugu goruldu (p=0.02, p=0.03). Evde bakim hizmeti alan kisilerin % 72.9’'nun hiz-
metten memnun kalmadidi saptandi. Bakim veren Kisilerin en ¢ok sikayetci oldugu

kisminin hizmet hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, uygun evde bakim planlarinin olug-
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turulmadigi, evde bakim hizmeti Ucretlendirmesinin yetersizligi ve hastane ev ulasi-

minda sevk zorlugu oldugu goraldu.

Sonug: Engelli cocuklarin saglik hizmetinden yararlanmasi ve ebeveynlerin memnu-
niyetinin belirleyen faktorlerin tespiti amaciyla yapilan ¢alismada hasta memnuniye-
tinde sosyodemografik verilerin énemli oldugu, verilerin bir kisminin bakim verme
surecinde bakim verme yukunu, yasam kalitesini ve tukenmigligi ¢esitli derecelerde
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agir engelli cocuklar, tikenmiglik, yasam kalitesi, bakim verme

yuku, hasta memnuniyeti.
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ABSTRACT
Utilization of Health Care for Children with Disabilities and Evaluation of

Factors Determining Parental Satisfaction

Objective: The purpose of this study was to determine the health burden of the
individuals who applied to the Health Board of Recep Tayyip Erdogan University
Faculty of Medicine Education and Research Hospital and to determine the health
burden, quality of life, expectations, needs and satisfied factors of the caregivers.

Method: Sociodemographic data form, which were prepared by the researchers,
Zarit Care Burden Scale, Maslach Burnout Scale, Family Quality of Life Scale were
administered to 50 caregivers who were gives care for severely diasabled people
under 18 years of age who were admitted to Rize Training and Research Hospital

between January 2016 and January 2019.

Results: Most of the children with severe disabilities were male, 6-10 years of age. It
was determined that disability was diagnosed most frequently (70.8%) in the first
year of life and the type of physical disability was most common (37.5%). Most of the
caregivers were middle-aged women. It was found that the gender of the disabled
individual was a girl and that the gender of the caregiver was a woman increased
emotional burnout (p=0.01, p=0.02). There was a significant difference between the
age of the disabled individual and the quality of life (p = 0.01). It was found that the
personal success of the caregiver increased with the fact that the caregiving family
member did not work in another job, the monthly income of the family increased,
received home care services and the family lived in the village (p=0.02, p=0.04,
p=0.02, p=0.03). There was no significant difference between disability type and
clinical scales. There was a significant difference between caregiving burden and

burnout living or quality of life (p = 0.02, p = 0.03). It was found that 72.9% of people
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receiving home care service were not satisfied with the service. It was seen that the
most complaining part of the caregivers did not have information about the service,
proper home care plans were not established, home care charges were insufficient

and the transportation of the hospital to the house was difficult.

Conclusion: This study, that we aimed to determine the healtcare for the children
with disabilities and determining the satisfied factors of the parents, was vanishes
that sociodemographic data were important in patient satisfaction and some of the
data affected care burden, quality of life and burnout in various degrees during

caregiving process.

Keywords: Children with severe disabilities, caregiver burnout, life quality, caregiving

burden, patient satisfaction.
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1. GIRIS VE AMAG

Diinya Saglk Orgiti (DSO) sagligi, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
dedil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamigtir (1). Sag-
lik hizmetlerinin kapsaminin, bireyin sagligina zarar veren c¢esitli faktorlerin yok edil-
mesi, toplumun bu faktorlerin zararlarina karsi korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi rahatsizligi olanlarin ise rehabilite edilmeleri, yagsama uyumlarinin sag-
lanmalari ve bunun igin yapilan tibbi ve teknolojik faaliyetlerden olustugunu belirtmek-
tedir (2). DSO engellilik kavramini, bir noksanlik veya sakatlik sonucunda, belirli bir
kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kulturel durumuna gore
normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegdini dnleyen ve sinirlayan dezavantaijli
bir durum olarak tanimlar. Kiresel Hastalik YUkt (2004) verilerine gore dunya nufu-
sunun % 15.3'U "orta veya siddetli derecede 6zurld", % 2.9'u "agir 6zurld”, 0-14 yas
arasindaki gocuklarin ise % 0.7- % 5.1'inin 6zurlu oldugu tahmin edilmektedir (3).
Turkiye Ozirliler Arastirmasi (2002) sonucuna gore 6zirl( olan nifusun toplam nii-
fus igindeki orani % 12.3'dur (4). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) (2010) tarafindan
yapilan ozurlulerin sorun ve beklentileri arastirmasina gore ise 0-6 yas grubundaki
cocuklarin % 25.1'inin dil ve konugma 6zurll, % 9.6'sinin igsitme ozurla, % 7.4'UnUn
zihinsel 6zurll, % 3.7'sinin ortopedik 6zurll, % 3.7'sinin ¢oklu 6zurll, % 3.6'sinin su-
regen hastalikl, % 2'sinin ruhsal ve duygusal 6zurlt, % 1.4'Gndn gérme 6zurll oldu-

du belirlenmigtir (5,6).

1978 Alma-Ata Deklarasyonu’nda da saghgin “herkes icin” olmasi yolunda amaglar
ortaya konmustur (7). Saglhk hizmetinin herkese sunulmasi yetmez, herkes tarafin-
dan alinmasi da gerekir. Saghgi tanimlamadaki ve kapsayicihigindaki bu gelismeler,
saglik hizmetine ulasmada problemleri oldugu duasuntulen engellileri, GUzerinde daha
fazla durulmasi gereken ve dnemine vurgu yapilan konu haline getirmistir. Engellile-
rin engelleri ile ilgili 6zellikler one ciktigindan saghk sorunlari ile ilgili hizmet alimlan
ikinci durumda kalabilmektedir. Bu durumda, engellilerin saglik hizmetlerinden yarar-
lanmasinda kolaylastirici olunmasi ve duzenli saglik hizmeti almalarinin saglanmasi

konusu glindeme gelmektedir (5).

Saglik hizmetleri kalitesi dogru isi, dogru kisilerle ve dogru zamanda yapmak olarak

tanimlanmakta olup ulkelerin gelismislik gostergelerinden biridir. Toplum artik biling-



lendikge saglik bakim hizmetlerinin kalitesini yalnizca hastanenin yatak sayisina, sa-
hip oldugu teknolojiye ve uzman glucune bakarak degerlendirmemektedir. Saglk
hizmeti kalitesinin bag unsuru hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti kavramini;
hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, strek-
liligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim dzelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kav-
ramdir. Hasta memnuniyetinin ne duzeyde karsilanmasi verilen hizmetin hastanin
beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir
(3). Hasta memnuniyetini hastaya iligkin, ¢alisana iligkin veya kuruma iligkin nedenler
etkiler. Hastaya iligskin; yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, sosyal glivence duzeyi, gelir du-
zeyi, yerlesim yeri, hastaligin tani ve tedavisi, saglik kurumlari ile ilgili gegcmis dene-
yimler, hastanede yatis suresi, gibi nedenler sayilabilir (4).

Engelli bireyler gerek engelliliklerinden dolay! gerekse gevresel ve kurumsal sorun-
lardan dolay! saglik hizmeti alirken sorunlar yasayabilirler. Engelli bireylere engellilik
derecelerine gore devlet destekli saglik hizmetleri sunulmaktadir. Agir engelli bireyler
uygun sartlari sagladiginda kisilere evde bakim hizmeti gibi ¢ok yonlu saglik hizmet-
leri verilebilmektedir. Turkiye’de agir engelli kigilerin saglk hizmetinden yararlanma
durumu ile engelli bireye bakim veren ebeveynin memnuniyeti ile ilgili galisma sayisi
oldukca azdir. Bu calismanin amaci, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiilte-
si Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Kurulu’na basvurmus agir engelli raporu al-
mis Kigilerin saglik hizmetinden yararlanma durumunu olusturulan sosyodemografik
veri formu ile taramak ve bu kisilere bakim veren bireylerin bakim yukunu, yagsam
kalitesini, beklentilerini ve ihtiyaglarini tespit ederek kigilerin memnuniyetini belirleyen

faktorleri ortaya koymaktir.

2.1. Saghik Kavrami

2.1.1.Saglik ve Saghk Hizmeti

Eski caglarda saglik, hastalik kavramlari ile birlikte ele alinmig, hastahgl yen-
me sanati, sorumlu ve disiplinli hayat siurme ya da hastaligin karsiti seklinde cesitli
tanimlamalar yapiimistir. Bilimsel bakis agisinin gelisimi ve benimsenmesi, teknolojik

ilerlemeler, yeni tedavi yontemleri gibi birgok faktor saghgi farkli yonleri ile ele alin-
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masI sonucunu dogurmustur (8). Saglik, sadece hastalik veya sakathigin olmamasi
dedil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali seklinde ifade edilen gok bo-
yutlu bir kavram olarak degerlendirilmigtir (9). Saglik Bakanligina gore saglk insanla-
rin bireysel, sosyal ve ekonomik yonden verimli bir yasam surmesine izin veren bir
kaynak olarak gorilmus soyut kavramdan uzaklastirilip somutlastiriimistir. Bu amagla
saglkta alinan hizmetlerin daha belirgin, dlgulebilir sekilde degerlendiriimesine imkan
saglanmistir (2,4). Saglik hizmetleri kiginin kendini gerek 6zel gerek sosyal gerekse i
yasaminda tam olarak iyi hissetmesi esasi ile yapilan ¢alismalardir (2,9). Saglik hiz-
metleri alaninda yapilan galismalarin sayisi arttikga sagligin ve saglik hizmetlerinin
amaci, kapsami, ozellikleri ve saglik hizmetlerinden beklentilerin degigsmesi kaginil-

maz hale gelecektir.
2.1.2.Saglik Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin amaci, kiginin kendini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir
butun olarak iyi hissetmesi esasi ile toplumun saglik standardini yukseltmek, hasta-
liklari édnlemek icin gerekli tedbirleri almak, hastaliklarin tedavisini saglamak, engelli
hastalarin ihtiyacglarini kargilamak, engelli ve evde bakim hizmeti alan hastalarin be-
densel ve zihinsel sakatliklarin iyilestiriimesi, topluma uyumunu saglamaya yonelik
hizmetler sunmaktir. Saglik hizmeti sunumu oldukga 6nemlidir (8). Saglik hizmetine
ihtiyacl olanlara sunulan hizmette Kigiler gerek saglik hizmetleri sisteminin gerekse
toplumun ve bireylerin 6zelliklerinden kaynaklanan farkhliklar yasayabilir. Saglik hiz-
meti talep eden her kiginin farkh sikayetleri, teshis, tedavi, korunma, rehabilitasyonu
oldugu igin hizmet veren saglik hizmeti kuruluslari, hizmetin timunu nitelik ve nicelik
bakimindan, dnceden belirleme ve dederleme imkanina sahip degildirler. Bu amagla
saglik hizmetleri; bireysel ya da toplumsal beklentilerin ve ihtiyaglarin karsilanmasi
dogrultusunda bireysel ya da toplumsal odakh hizmet vermeye organize olarak top-
lumun tam bir iyilik halinde olmasini hedeflemektedir (3,9).

2.1.3.Saglik Hizmetinin Kapsami

Saglik hizmeti kapsamdaki calismalar koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, saghgin gelistiriimesi hizmetlerini icermek-
tedir. Koruyucu saglik hizmetleri, saghgin korunmasi ve hastaliklarin énlenmesi igin
verilen hizmetler olup kisiye ve gevreye yonelik olarak alinacak tedbirler olarak tanim-

lanmistir (10). Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri arasinda hekim, hemsire gibi
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saglk hizmetlerini sunumunda gorevli kisilerin kisilere saglik ve hastalikla ilgili egitim-
ler verilmesini kapsar. Koruyucu saglik hizmetleri ekonomik maliyetin daha duguk ve
daha etkin bir yontem olmasi nedeniyle onemlidir. Tedavi edici saglik hizmetleri ta-
mamen kisiye yonelik olup saghdi bozulan kisilerin sifasini saglamak amaciyla tim
saglk gorevlileri tarafindan verilen hizmettir. Rehabilitasyon hizmetleri herhangi bir
nedenle kaybedilen bedensel ve zihinsel faaliyetlerin tekrar kazanilmasi igin yapilan
hizmetler olarak tanimlamaktadir. Rehabilite edici hizmetler, tibbi ve sosyal rehabili-
tasyon olarak iki sekildedir. Tibbi rehabilitasyonda bedensel sakatliklarin giderilmesi-
ne yonelik uygulamalar yapilirken sosyal rehabilitasyon ise, bireyin topluma uyum
saglamasi ve kazandiriimasi i¢in yapilan tum uygulamalar icermektedir. Saghgin
gelistiriimesine yonelik olarak verilen hizmetler ile bedensel ve zihinsel saglik duru-
munun, saglikla ilgili yasam kalitesinin ylUkseltiimesi hedeflenmekte ve bu konudaki
temel sorumluluk da bireye verilmektedir. Saghgdin gelistiriimesi icin yurttilen tim bu
faaliyetlerin sonucunda, uygun saglik davranislarinin topluma benimsetilmesi amac-
lanmaktadir (10,11). Birey, saglik hizmetine ihtiyag duydugunda kolay ulasabilmelidir.
Saglik hizmetlerinde sureklilik gok 6nemlidir, surekliligin saglanmasinda hasta odakli
anlayisa sahip olmak 6n plana ¢ikmaktadir. Birey igin sadece hastalandiginda degil
hastalik dncesi ve sonrasi saglik durumu ve uyumu ile ilgili gerekli dnlemler alinmasi

onemlidir (8).

2.2. Engellilik Kavrami

2.2.1.Engellilik nedir?

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda (1975) yayinlanan Sakat Kigilerin Haklari
Beyannamesi, engelligi, kisinin normal kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendi-
ne yapmasi gereken igleri, kalitimsal veya sonradan meydana gelen herhangi bir
noksanlik sonucu yapamamasi olarak tanimlamistir. DSO (1976) 6zurliltgu, yeter-
sizlik, 6zurluluk, engellilik olmak Uzere 3 baslikta ele almistir. Yetersizlik vicut fonksi-
yonlarinin zihinsel, fiziksel veya islevsel olarak yapi ve fonksiyonlarinda gegici ya da
surekli kaybini ifade eder. Yetersizligin gunlik bakim islevini yapamayacak kadar

azalmasina 6zurlalik denir. Yetersizlik ve 6zurltlik toplumun kisiden bekledigi bireye



06zgu davranis ve hareketlerde azalma olusturuyorsa buna da engellilik denir. Engelli-

lik yetersizlik ve 6z0rlliligun sosyal ve gevresel sonuglaridir (6). DSO (1981) gére

tum bu kavramlar engellilik bashgi altinda toplanmig, bir noksanlik veya sakatlik so-

nucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kulturel

durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegdini énleyen ve sinir-

layan dezavantajli bir durumu ifade edilmistir (5, 11-13). Dlnya nufusunda % 15,

Turkiye nufusunda ise % 12,3 oraninda engelli insan oldugu belirlenmistir (5,14).

Oziirliliik kavramlari,

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

Engelli (handicapped): Kisiyi kendi meslegini yapamaz duruma getiren
sakatlik,

Sakatlik (impairment): insanda bulunabilen bedensel ya da diisiinsel
kaynakli islevsellikte belirgin ya da dnemsiz sinirlamalarla seyreden her
turlu eksiklikler ve bozukluklar,

Is goremezlik (disability, disablement, incapacity): Kiside bulunan sakat-
hgin bireyin bedensel ya da duslnsel iglevlerini yeterli ve gereginde
surdurebilmesini engelledigi durum,

Surekli is goremezlik (permanent disability, permanent disablement,
permanent total disability): Korllk, cucelik, kamburluk, zek& geriligi gibi
bireylerin yasamlari slresince olumlu yonde bir degisme gostermeye-
cek nitelikteki sakatlik,

Tam is goremezlik (total disability, totaly disablement, full disability): Bir
kisinin meslegi geregi yapmasi gereken igleri tumuyle engelleyen, bire-
yin bedensel ya da dusunsel yeteneklerini tim olarak ortadan kaldiran
durum,

Suresiz Sakatlik (temporary disablement): Kol ve bacak kirigi, dis agri-
s, ayak incinmesi, Uzuntu gibi gegici bir sure is gdéremezlige neden olan
durum,

Tam sakatlik (invalidity): Bireyi giyinme, yemek yeme gibi gunlik ve

alisiimis isleri yapamaz duruma getiren durum olarak tanimlanir (15).

Yetersizlik, 6zurltluk ve engellilik kavramlari birbirlerinin yerine kullaniimakta bir-

likte birbirinden farkli anlamlar tasimaktadir. Tanimlarda ister 6zurluluk, ister sakatlik,



ister engellilik kavramlari kullanilsin sonugta kisinin yasamini normal sartlarda sur-

durmesini engelleyen durumlar isaret edilmektedir.
2.2.2. Engelli gocuk kimdir?

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununa ve 5378
sayili Ozirliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Ya-
pilmasi Hakkinda Kanuna gore ‘dogustan veya sonradan herhangi bir sakatlik veya
kaza sonucu veya herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sos-
yal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yagsama uyum
saglama ve gunluk gereksinimlerini kargilama gugclikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kigi’ 6zurla olarak
tanimlanmistir (16). 03.05.2013 tarihli ve 28636 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
6462 sayili Kanunun 1/69, a maddesiyle ve yayimi tarihinde Kanun adinda yer alan
“Ozlrltler ve Bazi Kanun ve Kanun Hilkkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas!”
ibaresi “Engelliler” seklinde degistirilmistir. Engelli, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
yetilerinde gesitli dizeyde kayiplarindan dolayi topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katihmini kisitlayan, tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen
birey olarak belirtiimektedir (17). Engelli gocuk, iletilen uyarilari idrak etme, idrak ettigi
uyarilari degerlendirme, kavramlagtirma, dugunme, 6grenme, ogrendikleri ile dene-
yimleri arasinda iligki kurabilme becerilerini kullanamayan, i¢ dunyasinda yasayan,
zihinsel, bedensel, toplumsal ve tibbi agidan akranlarina ulasamamig ¢ocuk olarak

tanimlanmaktadir (18).

Engelli tanimini kargilayan gocuklarin yas araliklari incelendiginde, 0-9 yas
araliginda % 4.1 iken, 10-19 yas araliginda % 4.63 olarak bulunmustur. Yerlesim ye-
rine gore bakildiginda ise kentte % 12.70 iken, kirsalda % 11.67 olarak bulunmustur
(5). (TUIK) (2010) tarafindan yapilan &ziirlilerin sorun ve beklentileri arastirmasina
gore ise 0-6 yas grubundaki gocuklarin % 25.1'inin dil ve konugma 6zurlt, % 9.6'sinin
isitme ozurll, % 7.4'UnUn zihinsel 6zurld, % 3.7'sinin ortopedik ozurll, % 3.7'sinin
coklu 6zurll, % 3.6'sinin sureden hastalikli, % 2'sinin ruhsal ve duygusal 6zurlu, %
1.4'4ndn goérme 6zUrlG oldugu belirlenmistir. Bu nicel veriler engelliligin Glkemiz icin

¢ok blyuk bir problem oldugunu ortaya koymaktadir.



2.2.3. Engellilige yol agan nedenler

Dogum oOncesinde, dogum sirasinda, dogum sonrasinda olusan yapisal ve

edinilmis nedenler sonucunda engellilik gelisebilir (19,20). Tablo-1'de en sik gorulen

engellilikle sonuglanan nedenler 6zetlenmistir.

Tablo-1: Engellilikle Sonug¢lanan Durumliar

Dogum oncesi

Dogum sirasi

Dogum sonrasi

Genetik

Enfeksiyon

Annenin  kronik

hastaliklari

Kan uyusmazligi

Yetersiz beslen-

me
llag kullanma
Alkol madde
aliskanliklari
Anne  babanin
yasl

Travmatik kaza-

lar

Zor dogum

Bebegin oksijen-

siz kalmasi

Plasenta ve egle

ilgili anormallikler

Erken veya geg¢
dogum

Bulasici hastalik-
lar

Kanama

Travmatik kazalar

Yuksek ates, havale,

gribal enfeksiyonlar

Menengit, ensefalit,

Metabolik hastaliklar,
hipotiroidi

Entoksikasyonlar

Cocuk felci

Travmatik kazalar




Birlesmis Milletler egitim, bilisim ve kultir kurumunun (UNESCO) verilerine gére ge-

nel olarak 6zurlGligin nedenleri sekil-1'de gdsterilmistir (21).

Kaltsal
nedenler

(% 20)

Enfeksiyon
hastaliklari digi
hastaliklar

(%20)

Yetersiz
beslenme

(%20)

Enfeksiyon
hastaliklari

(%11)

Kazalar
(%16)

Sekil-1: UNESCO’ya gore Diinyada Gériilen Oziirliiliigiin Nedenleri

2.2.4. Engellilik Siniflandirma ve Yasal Diizenlemeler

DSO, (1980) dzurltliglh; bozukluk (impairment), 6zirlllik (disability) ve en-
gellilik (handicap) olarak tanimlamis ve Bozukluk, Ozirliilik ve Engelliliklerin Ulusla-
rarasi Siniflandiriimasi (International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps, ICIDH) isimli bir siniflama sistemi tanimlamig, sonrasinda da (1999)

ICIDH-2 siniflandirma yeniden duzenleme yapilarak gelistirmistir (12).

DSO (2001)de mevcut dzirlilik sisteminin kisiyi damgalayici ve etiketleyici
olabilecegini belirtmig, sakatlik sosyal algisini degistirmek amaci ile hem saglikl hem
de engelli kisilerin kullanacag: islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflan-
diriimasi (International Classification of Functioning, Disability and Health-ICF) siste-
mini gelistirmistir. Engelli kelimesinin kiiguk dusuriacu imasi nedeni ile gikartarak, en-
gellilik kavrami; sakatlik, fonksiyonel engellilik, yetenek bozuklugu, yeti-yitimi, sosyal
yetersizlik ve dezavantajlilik gibi kisimlara ayrilmigtir (14). ICF sagligin igerigini ta-

nimlarken, saglik durumu veya hastalik sonucunda ortaya c¢ikan etkileri tanimlar



(6,24). ICF’de ICIDH'deki bozukluk kavrami yerine beden yapi ve fonksiyonlari, 6zur-
lGluk yerine aktivite sinirliligi ve engellilik yerine katilim kisitliliklari kavramlarina yer
vermigtir. Bu sisteme gore 6zur listesi 12 (on iki) alt birime ayrilmigtir (22,24) (Tablo-
2).

Tablo-2: ICF Sistemi Engel Tiirleri Siniflandirmasi

Gorme Vicut posturand saglama

isitme Esyalari kavrama, tagima

Ogrenme ve uygula- | Yuriime, hareket etme

ma
Zihinsel fonksiyon Oz bakim

Gunluk islevsellik Temel yasam aktivitesi
iletisim Sosyal ve 6zel yasam

ICF, islevler ve yetimi yitimi icin bilesenler ve baglamsal etmenler igin bilesenler ola-
rak iki bélimden olusur. islevler ve yeti yitmi de viicut bileseni ve etkinlikler ve kalitim
bileseni alt gruplarina ayrilir. Baglamsal etmenler igin bilesenler de ¢evresel etmenler
ve kisisel etmenler alt basgliklarindan olusmaktadir (Tablo-3).



Tablo-3: ICF Bilesenleri

% lIslevler ve Yeti yitimi icin Bilesenler « Baglamsal Etmenler igin
Bilesenler
» Vicut bileseni » Cevresel Etmenler

a. Vicut sistemlerinin

islevleri

b. Vucut yapilari

» Etkinlikler ve Katilim bileseni » Kisisel Etmenler

Etkinlikler ve Katilim bilegeni, gerek bireysel, gerekse toplumsal bakis agisin-
dan islevsellik anlamina gelecek batin alanlari kapsar. Cevresel etmenlerin, iglevler
ve yeti yitiminin butun bilesenleri Uzerinde etkisi vardir. Kisinin yakin ¢evresinden
baslayip, genel ¢evresine dogru giden bir siralama ile duzenlenmigtir. Kigisel etmen-
ler de baglamsal etmenlerin bir bilegeni olup kigisel etmenlerle baglantili sosyal ve
kultarel farkhliklar oldugundan ICF’de siniflandinimamistir. ICF, hastalik ve saglik
uzerinde etkili olacak nedenlere bakmaksizin kisi hakkinda karar verir (25). ICF, top-
lumda farkli kullanicilar arasinda saglik ve saglikla ilgili durumlarla ilgili iletisimi art-
tirmak amaciyla ortak bir dil olusturmak, saglikla ilgili durumlarin sonuglarinin arasti-
riimasi i¢in bilimsel bir temel olusturmak, ulkeler-saglikla ilgili disiplinler- hizmet-
zaman agisindan verilerin karsilastirlmasina olanak saglamak, saglikla ilgili bilgi sis-
temleri i¢in sistematik kodlama semalari saglamak seklinde 6zetlenebilir (23).

Ulkemizde 6zurluliik olcitl, siniflandirmasi ve dzirlilere verilecek saghk kurulu
raporlari hakkinda yénetmeliginin ikinci boliminde ‘6zurlllere iligkin siniflandirma
calismalarinda, DSO tarafindan cok kapsamli uluslararasi bir siniflandirma sistemi
olan ICF siniflandirmasi esas alinir’ ifadesi yer almaktadir. Tirkiye’'de "Ozirlulik Ol-
cutl, Siniflandirmasi ve Ozlrlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Y6-
netmelik" ve eklerinin ICF siniflama sistemiyle tam uyumlu olmamasi nedeniyle tekrar

gdzden gecirilmis, 2005 yilinda Ozirliiler Yasasi'nda kabul edilmistir. 2005 yénetme-
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ligine gore ortopedik 6zurlli, gérme ozurla, isitme 6zuarld, dil ve konusma 6zurlu, zi-
hinsel 0zurlli, sureden hastalik olarak 6 (alti) grupta siniflandinimigtir (26).
03.05.2013 tarihli ve 28636 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 6462 sayili Kanunun
1/69, a maddesiyle ve yayimi tarihinde Kanun adinda yer alan Ozirliler ve Bazi Ka-
nun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimas!” ibaresindeki “Oz(ir-

[Uler” kavrami “Engelliler” seklinde degistirilmistir.
2.2.5. Engellilik turleri nelerdir?

Kisilerin engellilikleri bedensel ve/veya zihinsel kaynakl olarak c¢esitli fonksi-

yon ya da yetersizlie neden olarak farkliliklar gosterir.

1) Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon
kaybi olan kigilerdir. 2009'da Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi'nde ortopedik
engelli “Hastaliklar, kazalar ve genetik problemlere bagl olarak kas, iskelet ve
eklemlerin iglevlerini yerine getirememesi sonucunda meydana gelen hareket
ile ilgili yetersizlikler nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci
olan birey” olarak tanimlanmistir (27). Ekstremitelerde yokluk, kisalik, eksiklik,
fazlalik, hareket kisit¢ilihgi, sekil bozuklugu, kas gugsuzligu, kemik hastaligi
olanlar, felgliler, Serebral Palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba gir-
mektedir (22, 28).

2) Gorme Engelli: Tek veya iki gozinde tam veya kismi gorme kaybi veya bozuk-
lugu olan kisilerdir. Ozel egitim hizmetleri ydnetmeliginde “Gérme engelli, bi-
tin duzeltmelere ragmen iki gozle gérmesi 1/10 dan asagi olan, egitim dgretim
calismalarinda gorme gucunden yararlanmasi mumkun olmayandir seklinde
tanimlanmaktadir. Az goren; butun duzeltmelere ragmen iki gozle goérmesi
1/10 ile 3/10 arasinda olan ve 6zel bir takim ara¢ ve yontemler kullanmadan
egitim 6gretim calismalarinda gérme glcunden yaralanmasi mumkin olma-
yanlardir” seklinde tanimlanmaktadir (29, 30).

3) Isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan isitme
cihazi kullananlar da bu gruba girmektedir. Turk isaret Dili Sisteminin Olustu-
rulmasi ve Uygulanmasina Yénelik Usul ve Esaslarin Belirlenmesine iligkin
Yénetmelik'de isitme engelli bireyi "isitme kaybi sonucu, iletisimde yasanan
guclik nedeniyle egitimi ve 6grenim hayati ile toplumsal yasamda karsilastigi
zorluklar nedeniyle olumsuz yonde etkilenen birey” seklinde belirtmigtir (31).
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4)

o)

6)

2.2.6.

Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konugamayan veya konugmanin
hizinda, akicihginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisiler-
dir. Saglik Bakanligi; 6zurlu olguta, siniflandirmasi ve 6zurlulere verilecek sag-
ik kurulu raporu hakkindaki yonetmelikte konusma engelliliginin; “dil, konugsma
ve ses bozukluklari iletisim ve iligkili alanlarda meydana gelen problemler so-
nucunda ortaya c¢iktigini ve bu problemlerin, fonemlerin yanlis kullanimindan
dili anlama ve kullanma yetersizligine veya fonksiyonel konugma igin gerekli
olan oral-motor mekanizmanin kullanim yetersizligine kadar degiskenlik goste-
rir seklinde ifade edilmigtir (26).

Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisilerdir. Zihinsel
iglevleri yagitlarina gore geri olan ve uyumsal davranislarinda yetersiz olan ki-
sileri ifade etmektedir. Kisinin zihinsel islevleri, gesitli zeka testleriyle olgul-
mekte, bu testlerle yapilan degerlendirmelerde zeka boluma surekli 70’in altin-
da olarak belirlenen kisiler zihinsel engelli grubuna girmektedirler. Normal in-
san zekas! 100 olarak kabul edilmekte, zeka testleri sonuglarina gore zeka bo-
[imU 70-100 arasinda olanlar yavas 6grenen kisiler, 70’in altinda olan kisiler
ise zihinsel engelli kisiler olarak tanimlanmaktadirlar (18, 26).

Suregen Hastalik: Kiginin galisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenme-
sine neden olan, surekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir. “Hastalikh
Cocuklarin Gelisimi ve Egitimi Stregen Hastalikli Cocuklar” isimli yayiminda
stregen hastaliklar, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan, bi-
reyin surekli bakim ve tedavisini gerektiren ve hastalik oldugunu ve bireyin egi-
timini, mesleki durumun ve sosyal uyumun olumsuz etkileyen bir engellilik ol-

dugunu ifade etmigtir (32).
Bakima muhtag¢ cocuk kimdir?

Cesitli sebeplere bagli olarak kendisinde meydana gelen engel sebebiyle

giyinme, yeme icme, beden temizligi, tuvalet ihtiyacini giderme, alig veris gibi temel

yasam ihtiyaclarini, 6z bakim gereksinimlerini, her zaman yapilmasi gereken fiziki

aktiviteleri yerine getirmede bir baskasinin destegine ihtiyag duyan kigidir. Bakima

Muhtag Ozurliilerin Tespiti ve Bakim Hizmetleri Esaslarinin Belirlenmesine iligkin Yo-

netmelikte; bakima muhtag 6zurll, 6zaurluluk siniflandirmasina gore agir 6zarlt oldu-

du belgelendirilenlerden; gunluk hayatin alisiimig, tekrar eden gereklerini dnemli Ol-

clde yerine getirememesi nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi olmadan
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devam ettiremeyecek derecede diskiln birey olarak ifade edilmistir (26). Cocuklar
Icin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) Yénetmeligi'nde (2019) gocukluk déneminin
gelisim surecinin erigskinden farkli oldugu belirtilerek 6zel gereksinimi olan gocuklarin
farkli belgelenmesi gerektigi vurgulanmistir. COZGER Yénetmeligi'ne gére raporlar-
dan ‘agir engelli’ tarifi kaldirilmis yerine ‘6zel gereksinim dizeyi’ tanimlamasi getirile-
rek kodlama sistemi uygulanmaya baglamigtir. Bagvuran kisinin durumuna goére 6zel
gereksinim var (OGV) ya da 6zel gereksinim yok seklinde yaklasim sonrasinda Ozel
gereksinim olanlar Tablo-4’de belirtilmistir. Bu tabloya gore cok ileri diizeyde OGV,
belirgin OGV, 6zel kosul gereksinimi var (OKGV) yiizdeleri eski tanimlamadaki agir
engelli tanimlamasina es degerdir. COZGER Yénetmeligi'ne gore raporlarda 6zel
egitim gerekip gerekmedigdi ve % engel orani da belirtimemektedir. Ozel gereksinimi
olan g¢ocuklara iliskin degerlendirme c¢alismalarinda, siniflandirma sistemi olarak Co-
cuklar icin islevsellik Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF-CY)
temel alinir. Agir engelli kapsaminda deg@erlendirilen gocuklarin evde bakim hizmeti
alip alamayacagi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'nin “Bakima Muhtag¢ Engellilerin
Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yénetmelik” gercevesinde

belirlenen sartlarin karsilanmasi sonucunda verilir ya da veriimez (33).

Tablo-4: Gocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu Yoénetmeligi Ozel Gereksinim

Duzeyi Belirleme

Ozel Gereksinim Kodu Ozel Gereksinim Diizeyi Engel orani
%
1 oGV 20-39
2 Hafif diizeyde OGV 40-49
3 Orta diizeyde OGV 50-59
4 ileri dizeyde OGV 60-69
5 Cok ileri diizeyde OGV 70-79
6 Belirgin 6zel gereksinim vardir 80-89
7 Ozel kosul gereksinimi vardir 90-99
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2.2.7. Engellilerin Aldigi Saglik Hizmetleri Ama¢ ve Kapsami

Engellilerin engelleri ile ilgili 6zellikler nedeniyle saglik hizmetlerine ulasma-
sindaki sorunlar, saglik hizmetlerinden yararlanmasinda kolaylagtirici olunmasi ve
duzenli saghk hizmeti almalarinin saglanmasi konusu gundeme getirmektedir (5).
Engelli bireyler gerek toplum icerisinde gerek kisisel yagsam alanlarinda, kargilagtiklari
sorunlar nezdinde ¢ogu zaman deste@e ihtiya¢ duyarlar ki, bu destek gunumuizde
basta engelli bireyin ailesi, topluma hizmet veren kurumlar ve devlet kuruluslar tara-

findan saglanmaktadir (34).

Kendi ihtiyaglarini bir baskasinin yardimi olmaksizin kargilayamayan engelli
bireyler i¢in saglik bakim hizmetleri kapsaminda kurum bakim hizmetleri ve evde ba-
kim hizmetleri olacak sekilde iki hizmet bulunmaktadir. Kurum bakim hizmetlerinde
engelli birey toplumdan uzaklastirarak, kisiye bu konuda 6zellesmis gerek devlet ku-
rumlari gerekse 6zel kurumlar araciligi ile bakim verilmektedir. Kurum bakim hizmet-

leri evde bakim hizmetlerine gore maliyeti daha yuksek hizmet turtuduir (26).

Evde bakim hizmetinde baglica hedeflenen amag, engelli bireyin toplumdan
soyutlanmadan, yasadigi ortamda destek gormesi ve ihtiyaglarinin giderilmesidir.
Evde bakim hizmetleri icerisinde; evde yardim, evde takip hizmetleri, evde saglk
hizmetleri, evlere yemek servisi, telefonla yardim servisi, bakim-onarim hizmeti ve
evde bakim Ucreti 6denmesi gibi hizmetler yer almaktadir (29). Evde bakim hizmeti
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Saglik Bakanhgi, Buyuksehir Belediyeleri aracili-
di ile verilebilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdi'nin evde bakim hizmeti
“‘Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine
lliskin Yonetmelik” gergevesinde bazi sartlari karsilayan bireylere verilen hizmettir. Bu

=

sartlar Engellilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi”nde belirtilerek, “her
ne ad altinda olursa olsun her turlt gelirleri toplami esas alinmak suretiyle; kendileri-
ne ait veya bakmakla yukamli oldugu birey sayisina gére kendilerine disen ortalama
aylik gelir tutari bir aylik net asgari ucret tutarinin 2/3’'Unden daha az olan bakima
muhtag ozarllleri, bu 6zurluklere verilecek bakim hizmetlerini, hizmetlerinin Gcretlen-
dirilmesini ve Ucretlerini 6denmesi” kavramini kapsar. Bu hizmet belirlenen engelli
bireylere aile bireyleri tarafindan belirli bir Gcret karsiliginda verilen maddi ve manevi

destek bakim modelidir (35,36). Engelli evde bakim hizmetleri kapsaminda kullanilan
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aile bireyleri (akraba) kavrami, bakima muhtag engellinin; ana, baba, kardegleri ya-
ninda kardeslerinin eglerini, kardeglerinin ¢ocuklari ile kardes c¢ocuklarinin eslerini,
amcalari ile amcalarinin eslerini, amca ¢ocuklari ile amca ¢ocuklarinin eglerini, hala-
lari ile halalarinin eslerini, hala gocuklari ile bunlarin eglerini, dayilari ile dayilarinin
eslerini, dayi ¢ocuklari ile dayi gocuklarinin eslerini, teyzeleri ile teyzelerinin eglerini,
teyze cocuklari ile bunlarin eglerinin her birini igermektedir (37). Bedensel veya zihin-
sel bir hastalik / engel sebebiyle saglikli bir bireyin yapmasi gereken ihtiyaclarini
goérmede baskasinin yardimina ihtiya¢g duyan bireyin, bakim sorumlulugunu Ustlenen
akrabasi ‘bakici personel” olarak tanimlanmaktadir. Engelli bireyin ailesine (bakici
personele), engelli bireyine bakmasi i¢in verilen maddi ve manevi destekteki amac,
ailenin evde bakim hizmetini sunarken engelli bireye ¢ok yonlu, batincul ve fonksiyo-
nel bir hizmet sunmasidir. Bu bakim, sosyal hizmetlerin organize edilmesi, saglik ba-
kimi (ilag alimi, tedavisi, izleme gibi) kisisel bakim (giyinme, beslenme, tuvalete git-
me, yikanma gibi), ulasim, aligveris ekonomik yonetim, maddi yardim ve duygusal
destegi icerir. Evde bakim hizmeti verilmesi sonrasinda; bakim hizmetleri degerlen-
dirme heyeti, engelli bireyin bakimini tstlenecek kisiye, bir bakim plani olusturur. Ba-
kim plani; 6zurlindn bakimina iligkin fiziksel, psiko-sosyal ve benzeri alanlarda yasa-
nan sorunlari, bu sorunlarin sebepleri ve tespit edilen veriler dikkate alinarak hangi
alanlarda ve surecgte bakima ihtiyaclarinin oldugunun belirlenmesi, belirlenen ihtiyag-
lar dogrultusunda yapilabilecek galismalari igerir. Bdylelikle bireylere aile ortamindan
uzaklagmadan, iyi bir bakim hizmeti sunularak hayat kalitelerini arttirmayi amaclayan

bir hizmet verilmig olacaktir (38, 39).

Saglik Bakanhgina bagh saglik kuruluglari evde bakim hizmetileri 5378 sayili
Ozirliler Kanunu’nda belirlenmistir. Bu kanunun 11. maddesi’nde erken tani ve ko-
ruyucu hizmetlerde devletin rolinin alti gizilmekte, bu durum; “Yeni dogan, erken
cocukluk ve gocuklugun her donemi fiziksel, isitsel, duyusal, sosyal, ruhsal ve zihinsel
gelisimlerinin izlenmesi, genetik gegisli ve 6zurltlige neden olabilecek hastaliklarin
erken teshis edilmesinin saglanmasi, 6zurluligan onlenmesi, var olan 6zurun siddeti-
nin olabilecek en dusiuk seviyeye c¢ekilmesi ve ilerlemesinin durdurulmasina iligkin
calismalar Saglik Bakanhginca planlanir ve yurutulir.” seklinde ifade edilmektedir.
Saglik Bakanhgi (2010) “Evde Saglik hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hak-
kindaki Yonerge” sini yururlige koymustur. Hastanelerin sundugu evde bakim hizme-

tinden, agir 6zurli raporu mevcut olan kimseler Ucretsiz olarak yararlanabilir (26).
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5216 sayili BUyuksehir Belediyesi Kanunu, “BlyUksehir belediyelerinde en-
gellilerle ilgili bilgilendirme, bilinglendirme, yonlendirme, danigmanlik, sosyal ve mes-
leki rehabilitasyon hizmetleri vermek Uzere engelli hizmet birimleri olugturulur” ifadesi
yer almaktadir. igisleri Bakanhginca hazirlanan ydnetmelikte 6zirlii dostu sosyal poli-
tikalarin olusturulmasina yonelik olarak en somut acilimini, “Blyuksehir belediye
bagkaninin gorev ve yetkileri” kisminda Buyuksehir Belediye Baskani, but¢cede yoksul
ve muhtaglar i¢in ayrilan odenegi kullanmak, ozurlulerle ilgili faaliyetlere destek olmak
uzere engelli merkezleri olusturmak, engelliler icin bilinglendirme, yonlendirme, da-
nismanlik, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri vermekle gorevlidir ifadesi de

yer almaktadir (36).
2.2.7.1. Engellilerin Saghk Hizmeti Alirken Karsilagtiklar1 Sorunlar

Tarkiye’de saglik kuruluslarinin i¢ ve dis mekanlarin engelliler i¢in kullanima
uygunlugu, gevresel ve mimari sartlarin saglanmasi, saglk elemanlarinin egitimi ve
iletigsimi ile ilgili hizmet ici egitimlerin olmasi gibi hizmet alimi ve sunumu ile ilgili iyiles-
tirmeler genelge ile belirtiimektedir. Bu amagla ¢esitli galismalar yapilmis engellilerin
saglik hizmeti almasinda saglik kuruluslarinin yeterli uygunlukta olmadigi, saglik ku-
ruluglarina ulasim gugligu, saglik hizmetlerinde bakim ve rehabilitasyon Unitelerinin
yetersiz oldugu saptanmigtir (5). Engellilerin engellilikleri disindaki bu tur saglik so-
runlari tedavinin devamliligi, hizmetten faydalanmada ge¢ kalinmasi gibi sorunlara
yol acabilir (22). Ozellikle evde bakim hizmeti alacak kadar agdir engelli bireylerin hem
saglik sorunlari hem de engellikleri sonucu saglik hizmetine ulagmada yagayacagi
sorunlarin ise ne derece blyuk olacag! tahmin edilebilir.

Engelli gocugu olan ailelerin saglik hizmeti alirken en sik sikayetleri arasinda
bekletiime, hastanede ilgi azligi, 6éncelik verilmeme, iletisim yetersizligi, engellinin
rencide edilmesi, terciman bulunmamasi, fizik tedavi-rehabilitasyon hizmetlerinin
yetersizligi, gocuk psikiyatrisinin eksikligi, engelliyi anlamaya ¢alismama, sevk sorunu
oldugu belirtiimektedir (5, 22, 26). Bununla birlikte saglik hizmeti aliminda yasanan
sorunlar arasinda fiziksel kosullarin uygunsuzlugu nedeni ile ortopedik engelli kigilerin
tek basina saglik kuruluslarina gidemedigi, gdrme-isitme-konusma engelliler icin ge-
rekli iletisim kuramadigi, zihinsel engelliler igin tek basina saglik hizmetini alabilecek
yeterli muhakemenin olamadigi da sayiimaktadir. Engelli bireylerin birgogunun ileti-
sim becerilerinin kisitl olmasi sosyal etkilesimlerini azaltmaktadir. Bagkalarinin duy-
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gularini anlayamama, uygun zamanda ve yerde duygularini gdésterememe ve akran-
lar tarafindan kabul edilememe sosyal iglevselliklerini olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir (18, 40, 41).

2.3. Engelli Cocuklara Bakim Veren Kisilerin Bakim Siurecinde Yasadigi So-

runlar

Cocuklarina herhangi bir alanda engelli tanisini konulmasi aileler igin oldukga
sarsicl ve basa ¢ikma kapasitesini zorlayabilecek bir durumdur. Basa ¢ikma kapasi-
tesi, bireyin kendisi i¢in yuk olusturan etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara kar-
sI gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tutum ve tepkiler olarak tanimlanmak-
tadir (41). Genel olarak basa ¢ikma tutumlarini sorunun ana kaynagina iligkin ‘sorun
¢bzmeye yonelik’ ve ana kaynagin yol actigi duygusal etkiyle ‘uyuma yonelik’ olarak
ayirmak olasidir. Basa ¢ikma tutumlari aktif ve pasif olan tutumlar seklinde de tanim-
lanmaktadir. Aktif olan tutumlar stresérin kendisinin degistiriimesini ya da ortadan
kaldiriimasini hedefleyen davranigsal ya da psikolojik yanitlari, pasif olan tutumlar ise
stresdrden uzaklastiran davranislari igerir. Ebeveynler engellilik tirine gére bakim
verdikleri kisilere aktif ya da pasif tutum uygulayabilir. Evde bakim hizmeti alan aktif
ya da sorun ¢ozmeye yonelik tutumun etkili bir sekilde uygulanamayacagi hastalarda
uyuma yonelik basa ¢gikma tutumlari 6nem kazanir. Bakim veren uyuma yonelik ol-
mayan basa c¢ikma tutumlari kullandiginda, stres olugsturan etkenler ya da yasam
olaylari ile bas etmede sorun yasayabilir ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ika-
bilir (40-43).

Engelli cocuga sahip olan ebeveynler bakim sureci igerisinde unutkanlik,
dikkat ve yogunlagsmada bozukluk, yurutict fonksiyonlarda degisiklik gibi biligsel,
davraniglarini kontrol etmede zorluk, durtusellik, madde kullanimi gibi davranigsal,
kizginlik, mutsuzluk, umutsuzluk, keyifsizlik, uykusuzluk, kaygi gibi duygusal degisik-
likler yasayabilir (40). Ebeveynlerin yasadigi ilk davranigsal tepki inkardir. inkar, ebe-
veynlerin baglangigtaki ani ve yogun stresiyle bas etmesini saglar. Ardindan her seye
ofke duyarlar, neden kendi bagina geldiklerini dusunurler, sonrasinda kabullenerek
uyum saglarlar (18). Arastirmalar zihinsel veya bedensel engelli gocuga sahip anne-
babalarin engelli gocuga sahip olmayan anne-babalara gére kaygi dizeylerinin daha

yuksek oldugunu, kisinin basa ¢ikma kapasitesine gore gesitli sorunlara yol agabildi-
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gini gostermistir (40). Ebeveynlerin fiziksel yetersizlik yasadiklari, enerjilerinin kalma-
did1, duygusal olarak yetersiz olduklari, sevgi, sefkat, ilgilerinin azalabildigi ya da da-
ha da arttigi, zaman zaman psikolojik destek aldiklari belirtiimektedir (26). Ailenin
ekonomik dizeyi ve sosyal guvencesinin olup olmamasi, anne-babalarin egitim du-
zeyleri, meslekleri, aile i¢i ve sosyal destek, cocugun engellilik dizeyi, ebeveynin ¢o-
cuklarinin durumunu kabullenmesi, farkindaliklari, ebeveynlerin basa etme kapasite-
leri cesitli derecelerde etkilemektedir (41, 42). Ebeveynlerin bas etme mekanizma-
sindaki yetersizliklere sik gorilen durumlar depresif bozukluklar, madde kullanim bo-

zukluklari, kaygi bozukluklaridir (40).

Engelli gocugun toplumda kabul gérmemesi, diglanmasi, aileleri de bir zaman sonra
sosyal ortama katilmama, yagsaminda sinirlamalara yol agmakta ve yalnizliga itmek-
tedir. Cogu kultiirde bakim veren kisi ailenin kadinlari arasindan segilir. Ozellikle ba-
kim veren anne oldugunda etkilenmenin daha fazla oldugu ve kisinin yasam kalitesi-
nin azaldigi belirtiimektedir. Cocugun saglikli olmamasi annenin basarisizligi gibi go-
rulmekte ve anne yakinlari tarafindan suglanmaktadir. Bu durum annenin tikenmislik

yasama olasiligini da arttirabilir (18, 40, 44-46).

2.3.1 Engelli Cocuga Bakim Veren Kisilerin Bakim Verme Yuku

YUk kavrami, aile Uyelerinden birinin hastaliyi nedeniyle yerine getiremedigi
rollerini diger aile bireylerinin yerine getirmesi sonucunda, aile tyelerinin ruhsal sagli-
dinda, maddi durumunda, toplumsal etkinlik ve iligkisindeki bozulmalarin timu seklin-
de aciklanmaktadir (18, 36, 46). Bakim verme yuku, islevsel kisitliligi olan bireylere
bakim veren kisinin, verdigi bakimla iligkili olarak zorlanmasi, huzursuz olmasi, kisit-
lanmasi ya da yuk altina girmesi ile olusur. Bakim verme yUkl ya da zorlugu ¢ok bo-
yutlu bir kavramdir; kisinin ruhsal orselenmesi, bedensel olarak zorlanmasi ya da
ekonomik olarak sikintiya dismesi gibi olumsuz sonuglar dogurabilecegi gibi bireysel
basari, olgunlasma, yararlilik hissinin olusmasina neden olarak bakim surecini olumlu
etkileyebilir (18, 37). Bakim verme yuku degerlendirilirken bakim veren kiside engelli
kisinin yaptigi davranislardan rahatsizlik duyma, engelli kisiye karsi kizginlik hisset-
me, zorlanma, korku, kararsizlik, yagsam Uzerindeki kontrolini kaybetme, yetersizlik,
0zel ve sosyal yasamda bozulma, islevsellikte etkilenme, alt kavramlari dikkate alinir
(47). Engelli bireylerine bakim veren ailelerin yasadiklari gerginlik, engelli bireylerle

etkili bir iletisim kuramama, engelli bireylerine iliskin gerceklestirilemeyecek beklenti-
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ler icine girme, engelli bireylerin duygusal ihtiyaglarindan daha ziyade fiziksel gerek-
sinimlerini karsilama gibi olumsuz davraniglar gelistirmelerine neden olabilmektedir
(36). Engelli bireye bakim vermekte olan ailelerin yasadigi duygusal problemler top-
lumla iliski kurmayi onleyici, aile bireylerinin kendilerini toplumda soyutlamaya yol
acici 6zellikte olabilir. Bu durum engelli, engelli ailesi ve toplum arasinda saglikli bir
iliskinin kurulmasi ve surdurulmesine engel olabilir, bakim veren bireyin bakim verme
yukunu arttirabilir (46, 48).

2.3.2. Engelli Cocuga Bakim Veren Kisilerin Bakim Siirecindeki Yagam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan
O0znel algi, duygu ve bilis sureglerinin bir butinu olarak tanimlanir. Yasam kalitesi an-
latilirken fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal kaygilar, manevi iyilik durumu 6n
planda degerlendiriimektedir (49). Yasam kalitesi konusundaki galismalarin uzun
gecmigine ragmen, calismalarin ¢cogunlugu bireysel yasam kalitesini dlgmeye odak-
lanmis ve aile yagam kalitesi kavrami son zamanlarda dikkati gekmigtir. Aile dizeyin

de sahip olunan yasam kalitesi; aile Uyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi, bir aile ola-
rak birlikte yasama, aile bireyleri icin anlam tasiyan hedeflere sahip olma ve bunlara
ulasma olarak tanimlanir (50). Engelli gocugun bakimindaki sikintili durumlar, ¢ocu-
gun masraflarinin kargsilanamamasi, ekonomik yuk, kendine zaman ayiramama, sos-
yal aktivitelere katilamama, tedavi asamasinda burokrasinin fazla olmasi, engelli ¢o-
cuga sahip ailelerin bir araya gelip deneyimleri paylasabilecegi merkezlerin olmama-
si, diger aile bireylerinin destek olmamasi, kendisine bir sey olursa gocugunun gele-
cegi ile ilgili bir sey yapamayacak olmasi, ¢evrenin engelli gocuga bakisinin rahatsiz-

ik vermesi kigilerin yagam kalitesini etkileyebilir (5, 48, 51-53).

Yasam kalitesinin ylUkseltimesinde maneviyatin, benlik gucunun 6nemi bu-
yuktur. Engelli cocuga sahip ailelere, Kur'an-1 Kerim’de agiklanan ‘insanin boguna
yaratiimadigi, insanin yaratilis amacinin kulluk vazifesini yerine getirmek oldugu ve
her seyin bu daire igerisinde anlam buldugu’ hatirlatilarak manevi destek verilebilir,
manevi destek saglanan kurum ve kuruluslara yonlendirilebilir. ‘imtihan’, ‘sabir’, ‘si-
kar’ gibi dini unsurlari hayata dahil etmek ve bu manevi degerlerin yerlesmesini sag-

lamak hayata kargi durusta ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili olabilir (54).
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2.3.3. Engelli Cocuga Bakim Veren Kisilerin Tukenmislik Diizeyleri

Tukenmiglik; uzun suredir devam eden yuksek duzeydeki strese karsi verilen
fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkiler olarak tanimlanmaktadir (50). insanlar basa
cikma tutumlar Ustinde uzun sureli olarak sorumluluk aldiklarinda bu sureg icinde
sosyal olarak desteklenmeyip takdir edilmedikleri durumlarda ve ortamlarda tuken-
mislik icerisine girebilirler. Engel dizeyi ve tipi ne olursa olsun engelli gocuk sahibi
olmak psikolojik, sosyal, ekonomik birden fazla sorunu ve sorumlulugu beraberinde
getirmektedir (51-53). Bakim ylUku ve sorumluluk arttikga duygusal tikenmislik, du-
yarsizlagsma artabilir, kigisel basari azalabilir. Maslach’a gore tukenmiglik “isi geregi
yogun duygusal taleplere maruz kalan ve surekli diger insanlarla yiz yuze ¢alismak
durumunda olan kigilerde goérulen fiziksel bitkinlik, uzun sureli yorgunluk g¢aresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, yasama ve diger insanlara karsi olumsuz tu-
tumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur (55). Engelli bir bireye bakim verme
sureci igerisinde kisiler; yorgunluk, gugsuzluk, enerji kaybi, yipranma, hastaliklara
daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku bozukluk-
lar1 gibi fiziksel belirtiler, depresif duygulanim, desteksiz, givensiz hissetme, Umitsiz-
lik, evde gerilim ve tartisma artigi, kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duy-
gulanimlarda artig, nezaket, saygl ve arkadagslik gibi pozitif duygulanimlarda azalma
gibi duygusal belirtiler, doyumsuzluk, kendine, igine ve genel olarak yasama karsi
negatif tutumlar sergileyebilirler (50-53). Tukenmislik yasayan bir bireyde 6zel, issel,

sosyal yasaminda iglevselligi bozulabilecedi igin dikkatli davranmak gereklidir.

24, Hasta Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri kalitesi dogru isi, dogru kigilerle ve dogru zamanda yapmak
olarak tanimlanmakta olup ulkelerin gelismislik gostergelerinden biridir. Toplum artik
bilinglendikge saglik bakim hizmetlerinin kalitesini yalnizca hastanenin yatak sayisi-
na, sahip oldugu teknolojiye ve uzman gulcune bakarak degerlendirmemektedir. Sag-
lIk hizmeti kalitesinin bas unsuru hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti kavrami-
ni; hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varhgini,
surekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Hasta memnuniyetinin ne dizeyde karsilandigi verilen hizmetin hastanin

beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir.
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Hasta memnuniyetinde hastaya iligkin faktorler arasinda; yas, cinsiyet, egitim duzeyi,
sosyal guvence duzeyi, gelir dizeyi, yerlesim yeri, hastahdin tani ve tedavisi, saglk
kurumlari ile ilgili gegmis deneyimler, hastanede yatis suresi gibi nedenler sayilabilir
(8). Hasta memnuniyeti 6znel bir hasta / hasta yakini algisi olmakla birlikte, saglk
hizmeti kalitesinin olgilmesinde yer alan en o6nemli belirteglerden birisidir. Hasta
memnuniyeti beklenilen hizmet kalitesi ile alinan hizmet kalitesi arasindaki iligkiye
baglidir. Kisinin hizmete duydugu ihtiya¢c derecesine gore beklenti duzeyi farklilik
gosterebilir. Beklenti duzeyini degerlendirirken saglik kurulusundan aldidi hizmette
davranis, isleyis, teknolojiye uygunluk ve bilimsellik 6n plana ¢ikar. Bireyin beklentile-
rini karsilayan bir saglk hizmeti karsisinda kisi tatmine ulasabilecektir. Hasta mem-
nuniyetinde tatmin esastir. Hizmet alanlarin tatmin dizeylerinin 6lgumda, saglk kuru-
luglarinda en uygun hizmet ortaminin saglanmasi ve devam ettiriimesinde 6nemli bir
aractir. Kisinin algiladigi hizmet ve tatminde gerek kisisel 6zellikler gerekse kurum ile
iligkili gegcmis deneyimler ve yeni yasantilara bagl olarak degisiklikler gosterebilir
(56).

2.4.1. Engelli hasta memnuniyeti ve etkileyen faktorler

Engelliler saglik hizmeti alirken gerek kendisinden, gerek gevresinden ge-
rekse bakimi aldigi kisi ya da kuruluslardan kaynaklanan sorunlar yasayabilirler. En-
gellilerin yasadiklari bolgeler, sosyal imkanlari, yasam kaliteleri, aile yapilari kisilere
verilen saglik hizmetini degerlendirirken onemli farklarin dogmasina sebep olmakta-
dir. “Kentte ve kirsal kesimde engelli olmak" yasam kosullari yontinden esit olmayan
dizeyleri ortaya ¢ikarmaktadir. Kirsal kesimde engelli olmak daha siklikla ekonomik
olarak gugsuzlige neden olurken kentsel ortamda engelli olmak firsat esitsizligi ile
kisileri etkileyebilmektedir. Gerek ekonomik zayiflik (yoksulluk) gerekse firsat esitsiz-
ligi nedeni ile kentsel yasam olanaklarindan yararlanmadaki kisithlik kisinin saglik
hizmetlerine ulasimini da etkileyebilmektedir (57). Engelli gocuklarin bireysel beceri-
lerini, bagimsizliklarini ve sosyal yasama katihmlarini saglamak olan 0zel egitim ve-
rilmesi, egitim goremeyecek derecede agir engellilerin yagama uyumunu ve bireysel
yeteneklerini gelistirmesine ydnelik egitim ve rehabilitasyon hizmetleri sunulmasi
onemlidir. Boylece topluma kazandiriimis her engelli bireyin saglik hizmeti alim asa-
masinda kKigisel kaynakh olabilecek memnuniyetsizlik en dusuk seviyeye indirilmis

olacaktir. Engelli kiginin yagi, cinsiyeti, engellilik turt, sosyal guvencesinin olup ol-

21



mamasl, yasadigi yer saglik hizmeti aliminda kisi kaynakli kaliteyi etkileyebilecek
faktorler arasinda sayilabilir (8). Saglik hizmet sunumundaki yetersizlik saglik olanak-
larindan daha fazla yararlanmaya ihtiya¢ duyan engelli hasta grubunu daha ¢ok etki-
leyebilmektedir. Engelli kisilerin aktif hastalik doneminde aldigi saglk hizmeti kadar
hastalik donemi sonrasinda engelliklerinden kaynaklanan sorunlar nedeni ile alacagi
saghk hizmetinin surekliligi de memnuniyet agisindan 6nemlidir. Bu amagla hastane /
habilitasyon ve rehabilitasyon merkezleri hayati dneme sahip kurumlardir. Engelli
birey, bu hastanelerde hem koruyucu saglik hizmetleri alir, hem de fonksiyon kaybi-
nin etkilerini rehabilitasyon uygulamalariyla en az indirerek yetilerini en Ust seviyede
kullanabilme firsati kazanmig olur (58-60). Engelli bireylerin ve engelli birey bakim
veren Kigilerin beklenti, oneri ve geri bildirimlerini 6grenmek, degerlendirmek saglk
hizmeti kalitesinin butin hizmet sureclerinde surekli iyilestiriimesini saglayarak engelli

birey ve bakim veren memnuniyetini arttirabilir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Sekli

Calismamiz kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.

3.2. Verilerin Toplanmasi, Evren ve Orneklem

Ocak 2016- Ocak 2019 tarihleri arasinda Rize Egitim ve Arastirma Hastane-
sine engelli raporu almak igin bagvuran 18 yas altinda 840 kisi bilgisayar ortaminda
taranarak tespit edildi. 30 Mart 2013 tarih ve 28603 sayili resmi gazete yayinlanan
‘Ozurluluk olgutd, siniflandiriimasi, 6zurlulere verilecek saghk kurulu hakkinda yonet-
melik’ uyarinca hastalarin engellilik durumuna gore ‘agir engelli’ tanisi alan 62 Kigi
secildi. Agir engelli olup evde bakim hizmeti icin basvuran, evde bakim hizmeti alan
ve alamayan 62 kisi 6érneklem grubunu olusturmak Uzere galismaya alindi. 12 kigi
calismadan cekildi. 50 kisi hasta galismayl tamamladi, 2 kisi sosyodemografik veri
formu ve Olgekleri yeterli sayida doldurmadiklari i¢in ¢alismadan ¢ikartildi.

3.3.  Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak igin, hastane saglik kurulu arsivinden elde edilen
agir engelli tanisi olan kisilerin ebeveynleri telefon ile arandi. Calisma hakkinda bilgi
verilerek ylz yuze gorisme talep edildi. 50 agir engelli hasta evlerinde ziyaret edildi.
Calisma hakkinda ylUz yuze tekrar bilgi verildikten sonra galismayi kabul eden kisiler
bilgilendirilmis olur formu (EK-1) imzalatilarak ¢caligmaya dahil edildi. Arastirmaci ta-
rafindan engelli kisiye bakim veren kigi ile 60-90 dakika suren gorusme yapildi. Go-
riusmenin birinci kisminda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyodemografik veri
formu uygulandi. Ayni giin yapilan gérismenin ikinci kisminda bakim veren ayni kisi-
ye Zarit Bakim Verme YUkl Olgegi, Aile Yasam Kalitesi Olgegi, Maslach Tukenmislik
Olgegi verildi.
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3.3.1. Klinik Arastirma igin Bilgilendirme ve Aydinlatiimis Onam Formu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun o6rnek formu temel alinarak arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur (EK-1).
3.3.2. Sosyodemografik Veri Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu engelli bireye bakim veren Kigi
ya da kigiler ile ilgili bilgileri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili
literatlr taramasi sonucu hazirlanmistir. Soru formunda, ¢ocug@a ait bilgiler (cinsiyeti,
yasl, engelli tanisi aldigi yas, engelli olma nedeni, kendine ait oda, sosyal guvencesi
gibi) ve aileye ait bilgiler (ebeveynin yasi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, meslegi,
yasayan ¢ocuk sayisi, ailenin sosyal guvencesi, ailede bagka engeli olma durumu,
gocuga yeterli zaman ayirabilme durumu, engelli kisi diginda bakim verilen bagka
kisilerin olup olmamasi, evde bakim hizmeti almasi gibi) igeren iki bélumde toplam 26

soru yer almaktadir (EK-2).
3.3.3. Kullanilan Olgekler
3.3.3.1. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi

Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadig! stresi degerlendir-
mek amaciyla kullanilan, 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan ge-
listirilmig bir dlgektir. Olgegin Tirkge gegerlilik glvenilirlik gcalismasi inci ve Erdem
tarafindan yapilmistir. Olgek, bakim vermenin bireyin yasami (izerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek, hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her
zaman seklinde 5’li Likert derece yontemiyle degerlendiriimekte ve sirayla O ile 4 ara-
sinda puan verilerek olgek puanlarina ulagiimaktadir. Toplam puani 88-61 ciddi yuk,
60-41 orta ciddi, 40-21 hafif orta, 21’den daha az olanlar az ya da yUk yok olarak de-
gerlendirilir, dlgek puaninin yliksek olmasi yasanan sikintinin fazla oldugunu goéster-
mektedir. En yluksek puan 88, en az 0dir. Gegerlilik guvenilirlik calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur (47) (EK-3).

3.3.3.2. Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Maslach’in adiyla litera-
ture gecen Tukenmiglik Envanteri yedi dereceli Likert tipi bir 6l¢gek olan bu 6lgme ara-
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ci toplam 22 madde ve Ug alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt dlgeklerden duygusal tu-
kenme alt dlgegi, 9 maddeden, duyarsizlasma alt dlgegi 5 maddeden ve kisisel basa-
risizlik alt 6lgedi de, toplam sekiz maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri “1 higbir
zaman” ve “7 her zaman” bigiminde puanlanmaktadir. Ergin (1992) tarafindan Tark-
ce’ye cevrilen Olgekte bazi degisikliklere gidilerek 6zgun formunda yedi dereceli olan
cevap seceneklerinin “0 hi¢gbir zaman”, “4 her zaman” olarak 6lgegin bes dereceli ola-
rak dizenlenmesine karar verilmigtir. 2001 yilinda Duygun tarafindan zihinsel engelli
cocuklarin annelerindeki tukenmigligi degerlendirmek Uzere uyarlanip gegerlik ve gu-
venirligi saptanmistir. Duygusal tikenmiglik ve duyarsizlagtirma alt dlgekleri birlestiri-
lerek tukenmigligi, Duygusal Tukenmiglik Boyutu ve Kisisel Basari Boyutu olarak iki
boyutta degerlendirmektedir. Olgegin alt dlgeklerinin i¢ tutarlik katsayilari .65 ile .83
arasindadir. Duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt dlgeklerindeki yuksek puan ve
kisisel basari, alt dlgegindeki dusuk puan tukenmigligin yuksek oldugunu gdstermek-
tedir. Orta duzeyde tukenmiglik, her alt dl¢ek icin de orta duzey puanlari yansitirken,
dusuk duzeyi duygusal tikenme ve duyarsizlagsma alt 6lgeklerindeki dusuk ve “kisisel
basar” alt dlgedindeki ylksek puanlar yansitmaktadir. Puanlamada, her bir Kisi igin

uc ayri tikenmiglik puani hesaplanmaktadir (51) (EK-4).
3.3.3.3. Aile Yasam Kalitesi Olgegi

Aile Yasam Kalitesi Olcegi engelli hasta yakinlarina uygulanacak toplam 37
maddeden olusmaktadir. Aile Uyelerinin yagsam kalitesini dederlendirmek i¢in uyarla-
nan oOl¢cek gbdzden gegcirilip duzenlendikten sonra bir galismayla test edilmigtir.
Olgekte; fiziksel saglk durumu, psikolojik saglik durumu, sosyal kaygilar ve spiritiiel
(manevi) iyilik durumu olmak Uzere dort alt boyuttan olusmaktadir. Calismanin test-
retest guvenirlik sonuglari r=.89 ve i¢ tutarlilik Alpha degeri r=.69 olarak bulunmus-
tur. Olgegin dort alt boyutu igin faktdr analizleri dogrulanmigtir. Fiziksel Saglik Duru-
mu Alt Boyutu: Bu alt boyut engelli hasta yakinlarinin fiziksel saglik durumlarindaki
degisikligi belirlemeye yonelik 1, 2, 3, 4, 5. maddeleri icermektedir. Psikolojik Saglk
Durumu Alt Boyutu: Bu alt boyut engelli hasta yakinlarinin psikolojik saglik durumla-
rindaki degisikligi belirlemeye yonelik 6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21. maddeleri icermektedir. Sosyal Kaygilar Alt Boyutu: Bu alt boyut engelli
hasta yakinlarinin sosyal durumlarini belirlemeye yonelik 22,23,24,25,26, 27, 28, 29,
30. maddeleri icermektedir. Spiritiel (Manevi) iyilik Durumu Alt Boyutu: Bu alt boyut

engelli hasta yakinlarinin spiritiel (manevi) durumlarini belirlemeye yonelik 31, 32,
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33, 34, 35, 36, 37. maddeleri icermektedir. Olgekteki sorular 0 ile 10 puan arasinda
puanlanmakta “10” en iyi, “0” en kotlyl ifade etmektedir. Olgekte 1-4, 6, 13-20, 22,
24-29, 33. sorular ters olarak kodlanmaktadir. Ornegin bu sorularda “3” isaretlendi ise
puanlamada 10-3=7 olarak kodlama yapilmaktadir. Olgcek toplam puan ve alt boyut
puanlari Gzerinden yorumlanmakta, yliksek puan yasam kalitesinin yuksek oldugunu
ifade etmektedir (49) (EK-5).

3.4. Kullanilan istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen verilerin analizleri ise SPSS-24 paket program kul-
lanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans dagilimlari, aritmetik ortalamala-
ri, standart sapmalar ile verilmistir. Strekli degiskenlerin dagilim 6zellikleri Kolmogrov
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Surekli degiskenlerin kategorik degiskenlerle kar-
silastirimalari alinmis, Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis-H testi uygulanmstir. iki
kategorik degisken arasindaki iligkinin degerlendiriimesinde ki kare testi kullaniimistir.

Tam analizlerde tip 1 hata payi (p degeri) 0.05 olarak kabul edilmigtir.

3.5. Etik Kurul Onayi

Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan 02.01.2019 tarih 2019/2 karar numarali,
40465587-02 sayil etik kurul onayi alindiktan sonra baslanmigtir (EK-6).
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4,

BULGULAR

Calismaya katilan engelli kigilerin % 47.9'u kadin, % 52.1’nin erkek ve yas
ortaklamasinin 8,87+3,84, %54.3'nun 6-10 yas araliginda oldugu saptandi. Engel-
lilerin en ¢ok fiziksel engelli (% 37.5) tanisi aldigi, %70.8 oraninda ilk sene tani
alindigi saptandi. Engelli gunluk bakim alma sdresinin % 58.2 oraninda tam gun
seklinde oldugu, % 56.3'nun kendisine ait odasi oldugu ve % 37.5'nun evde ba-
kim hizmeti aldigi tespit edildi. Engel tlrl goére degerlendirildiginde fiziksel engelli
tarandnu en sik (% 37.5), sliregen hastaliklarin ikinci siklikta (% 33.3), zihinsel
engelli tirinun Uguncu siklikta (% 27.1), konugsma engelli turinun en az (% 2.1)

goruldugu saptandi (Tablo-5).
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Tablo-5: Engelli Birey Sosyodemografik Ozellikleri

%

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Yas araligi
1-5 yas
6-10 yas
11-14 yas
15-18 yas
Yas (yil)(ort. £SS)
Tani zamani
3-6 ay
7-12 ay
13-24 ay

24-36 ay
37 ve Ustl

Tani
Konugma Engelli
Zihinsel Engelli
Fiziksel Engelli
Suregen Hastalik

Evde Bakim Hizmeti
Var
Yok

Sosyal Gilivence
Var

Yok

Kendine Ait Oda
Var

Yok

23
25

26

8

5
8,87+3,84
24
10

7

5
2

13
18
16

18

30

43

27

21

47.9

52.1

18.7
54.3
16.8

10.4

50
20,8
14,6
10,4
4,2

21

27,1
37,5
33,3

37,5

62,5

89.6

10.4

56.3

43.7
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Tablo-5’in devami

Kendine Ait Oda

Var 27 56.3

Yok 21 43.7
Yasadig! Yer

Merkez 16 33.3

Koy 32 66.7

n:hasta sayisi ort. +SS: ortalamaztstandart sapma

Calismaya katillan bakim veren kisilerin % 68.8’'nin kadin ve yas ortalamalarinin
39,08+8,08 oldugu saptandi. Bakim veren kigilerin hepsinin engellinin birinci derece
yakini olup % 8.3'nin bosandidi tespit edildi. Ebeveynin egitim seviyesinin % 41.7
oraninda lise oldugu, % 47.9’nun calismadigi % 25’nin de engelli kigiye bakim vere-
bilmesi igin igini biraktigi saptandi. Kisilerin % 66.7’sinin kdyde yasadigi, % 89.6’sinin
sosyal guvencesi oldugu, aylik gelirlerinin ise 3145,93£2206,06 Turk Lirasi (TL) oldu-
du tespit edildi. Engelli bireye bakim veren kisilerin % 33.3'nun asgari Ucret altinda
ucret aldigi, % 47.9'nun asgari Ucret ile 5000 TL aldigi, % 18.8’nin ise 5000 tI'nin
Uzerinde aylik Ucret aldig1 saptandi (Tablo-6).
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Tablo- 6: Bakim Veren Kisinin Sosyodemografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet
Kadin 33 68.8
Erkek 15 31.2

Medeni durum
Bekar 5 10,4
Evli 39 81,3
Bosanmis 4 8,3

Egitim seviyesi
ilk okul 11 22,9
Orta okul 8 16,7
Lise 20 41,7
Lisans 9 19,7

Meslek
Memur/isgi 10 20,7
Serbest meslek 3 6,4
Ev hanimi 35 72,9

Calisilabilirlik duru-

m 13 27 1
Caligiyor 93 479
.Qallg,mlyor 1 o5
Isi birakmis

Evde Bakim Hizmeti

Yeterli mi
Evet 9 18.7
Hayir 39 81.3
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Tablo-6 devami

Yas (yil)(ort. SS) 39,08+8,08

Kronik Hastalik
Evet 13 27 1
Hayir 35 72.9

Sosyal Glivence

Var 43 89.6
Yok 5 10.4
Bakim Verdigi Bagka
Kisi
Var
13 271
Yok
35 72.9

Gelir diizeyi(ort. £SS) 3145,93+2206,06
Turk Lirasi(TL)

Gelir Diizeyi
0-2021 TL 16 33.3
2021- 5000 23 47.9
5000-10000 9 18.8

n:hasta sayisi ort. +SS: ortalamaztstandart sapma

Bakim veren kisilere uygulanan klinik dlgeklerin degerlendiriimesinde bakim verme
yukanian % 79.2 oraninda az /yok derecede oldugu saptandi. Maslach Tukenmiglik
Olgegi'nde Kigisel Basar alt dlgedi ortalamasinin 32.4+4.8, Duygusal Tikenmiglik alt
Olceginin 22.6+6.9 tespit edildi. Kigisel Bagari alt dlgeginin Duygusal Tukenmiglik alt
Olceginden daha yuksek olmasi tikenmislik dlzeyinin disuk ya da orta dlzeyde ola-
bilecegini gostermektedir. Yasam Kalitesi Olcegi'nde Psikolojik Saglik alt boyut orta-
lamasinin 48.9+13.0 saptanmasi, engelli birey bakiminda en ¢ok etkilenen alt boyu-
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tun psikolojik saglik oldugunu, Maneviyat alt grup ortalamasinin 44.5+£9.3 saptanmasi

artan degerlerle yagsam kalitesini olumlu etkiledigi sonucunu ¢ikartmistir (Tablo-7).

Tablo-7 : Klinik Olgeklerin Degerlendirilmesi

n %
Bakim Verme Yiikii Olgegi
- Az/yok 38 79.2
- Hafiforta 10 20.9
- Orta ciddi 0
- Ciddi yik 0

n=48 OrtxSS

Bakim Verme Yiikii Olgegi
Genel ortalama

16.6t 7.8
Maslach Tiikenmislik Olgegi
- Duygusal Tukenmisglik 22.6+ 6.9
- Kigisel Basari 324+ 4.8
Yasam Kalitesi Olgegi
- Fiziksel Saglk 26.7t 9.6
- Psikolojik Saghk 48.9+13.0
- Sosyal Kaygi 42.5+14.6
- Maneviyat 44.5+ 9.3

n= hasta sayisi, ort.+SS: OrtalamatStandart Sapma

Klinik Olceklerle sosyodemografik verilerin kargilastirilmasinda engelli yasi
arttikga Yasam Kalitesi Olgedi Psikolojik Saglik alt grubunda arasinda anlamli farklihk
saptanirken (p:0.01) diger olgeklerle degerlendirmesinde anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo-8). Engelli kisiye bakim veren kisinin yasi ile klinik dlgekler degerlendirmeleri

arasinda anlamh farkhlik tespit edilmedi (Tablo-9). Engelli kisinin cinsiyetinin kiz ol-

32



masi ile Maslach Tukenmislik Olgegi Duygusal Tikenmislik alt élcedi ve Yasam Kali-
tesi Olgegi Psikolojik Saglik alt boyutunda arasinda anlamli farklilik saptandi (p:0.01,
p:0.05). Engelli birey ve ailesinin yasadigi yerin kdy olmasi ile Maslach Tukenmisglik
Olgegi Kisisel Basari alt dlgegi arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p:0.03) (Tablo-
10). Engelli bireye bakim veren kisinin cinsiyetinin kadin olmasi ile Maslach Tuken-
mislik Olgegi Duygusal Tikenmiglik alt Slgedi ve Yasam Kalitesi Olgegi Psikolojik
Saglik alt boyutunda arasinda anlaml farkhlik saptandi (p:0.02, p:0.03) (Tablo-11).
Engelli bireye bakim veren kisinin bagka bir iste calismamasi ile Maslach Tukenmislik
Olgegi Kisisel Basari alt dlgedi arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p:0.02). Bakim
veren Kiginin bakmakla yukimlu bagka bir kisi ya da kisilerin olup olmamasi ile klinik
Olgekler degerlendirmeleri arasinda anlaml farkhlik saptanmadi (Tablo-12). Engelli
cocugun baska kardeslerinin olmasi ya da olmamasi durumu ile bakim veren Kisinin
kronik bir hastaliginin olup olmamasi arasinda anlamh farkhlik tespit edilmedi (Tablo-
13). Bakim veren kisilere uygulanan klinik olcek degerlendirmeleri ile engellik turu
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo-14). Evde Bakim Hizmeti alan kisiler-
le Maslach Tikenmiglik Olcegi Kisisel Basari alt dlgeginin arasinda anlamli farklihk
tespit edildi (p:0.02) (Tablo-15). Engelli bireye verilen gunlik bakim suiresi ile Yagsam
Kalitesi Olgegi Fiziksel Saglik ve Psikolojik Saglik alt gruplarinda anlamh farklihk sap-
tandi (p:0.04, p:0.02) (Tablo-16). Engelli bireye bakim veren kigilerin aylik gelirinin
artmasiyla Maslach Tiikenmigslik Olcegi Kisisel Basar alt grubu arasinda anlamli fark-
ik tespit edildi (p:0.04) (Tablo-17).
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Tablo- 8: Klinik Olgekler ve Sosdemografik Veri Karsilagtirmasi-1

Yas (Engelli)
1-5 6-10 1114 15-18
OrttSS OrttSS OrttSS OrttSS P
MTO
- Duygusal Tukenmiglik 20.445.8 22.6+x7.0 25.7#86 21.0+4.6 0.60
- Kigisel Bagari 34.6£2.5 32.5£5.0 32.0#4.8 28.8+5.3 0.19
BVYO 1.1£0.3 1.2£0.5 1.2£0.4 1.2£0.4 0.13
Yasam Kalitesi Olgegi
- Fiziksel Saglik 32.1+11.1 25.3+10.5 25.5+4.7 26.41+3.3 0.07
- Psikolojik Saglik 49.5+17 .1 49.3112.5 43.0+12.6 54.614.2 0.01
- Sosyal Kaygi 55.7£13.6 38.5£14.2 38.8412.4 45.4+8.0 0.77
- Maneviyat 41.8£12.9 45.848.2 44.819.6 41.4+6.6 0.87

MTO: Maslach Tikenmiglik Olgegi, BVYO: Bakim Verme Yiiki Olgegi, Ort+SS: OrtalamazStandart

Sapma, Kruskal Wallis-H testi
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Tablo-9: Klinik Olgekler ve Sosdemografik Veri Karsilagtirmasi-2

Yas (Bakim Veren)

21-40 41-50
Ort+SS OrttSS p
MTO
- Duygusal Tikenmiglik 22.4+7.2 22.8+6.5 0.74
- Kisisel Basar 32.7t5.4 31.8+3.7 0.23
Bakim Verme Yiikii Olgegi 1.1+0.3 1.320.5 0.74
Yasam Kalitesi Olgegi
- Fiziksel Saglk 27.4+9.6 25.649.5 0.47
- Psikolojik Saghk 49.7+14.6 47.5£10.2 0.10
- Sosyal Kaygi 45.0£14.0 38.7£15.0 0.48
- Maneviyat 43.419.8 46.01+8.4 0.12

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, Kruskal Wallis-H testi
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Tablo-10: Klinik Olgekler ve Sosdemografik Veri Karsilagtirmasi-3

Cinsiyet (Engelli)

Yasadig! yer

Kiz Erkek Merkez Koy
MTO OrtzSS Z D Ort+SS z p
- Duygusal Tukenmiglik 25.1+7.1 19.7¢7.5 -25 0.01 21.848.3 22.9+6.2 -7 043
- Kisisel Basari 329148 32.0x4.2 -7.5 045 304148 33445 -8 0.03
BVYO 1.2£0.2 1.0+24 -46 064 1.2+04 1.4+05 -2 0.76
Yasam Kalitesi Olgegi
- Fiziksel Saglk 27.6£0.5 25.91+8.7 -1.0 0.28 28.6+7.025.8£10.6 -.7 0.49
- Psikolojik Saglhk 52.3t14.245.7+11.0 -1.9 0.05 47.321459.6x12.3 -.2 0.83
- Sosyal Kaygi 44.3+13.1 40.8+159 -1.3 0.18 39.41£10.344.0¢16.2 -.7 0.45
- Maneviyat 44.5+6.9 443+111 -.6 049 42.6+10.8 45.3+84 -.3 0.75

MTO: Maslach Tikenmiglik Olgegi, BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi, Ort+SS: OrtalamazStandart

Sapma z: Mann-Whitney U test,
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Tablo-11: Klinik Olgekler ve Sosdemografik Veri Karsilastirmasi-4

Cinsiyet (Bakim Veren)

Sosyal Glivence

Kadin Erkek Var Yok
MTO OrttSS z p Ort+SS z P
-Duygusal Tukenmiglik 26.5+7.6 20.71+5.8 -2.2 0.02 2281469 20.2+7.3 -.7 0.45
-Kisisel Basari 33.114.8 30.0t4.5 -1.8 0.06 32.1#4.8 34.8+3.8 -1.0 0.28
BVYO 1.2+0.2 1.2 +0.4 -.01 098 1.1+04 1.2¢0.5 -1.0 0.72
YKO
- Fiziksel Saglik 27.349.7 26.1+9.4 -.7 044 26.619.6 2741104 -3 0.93
- Psikolojik Saglik  52.3+10.3 41.2+15.1 -21 0.03 48.6+13.250.4+114 -.0 0.93
- Sosyal Kaygi 44.7+13.9 37.6+£15.3 -1.6 0.09 42.3+14.7446+151 -.0 0.53
- Maneviyat 453174 4244125 -3 0.73 44.2495 46.4+7.7 -6 0.29

MTO: Maslach Tikenmiglik Olgegi, BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi, YKO: Yasam Kalitesi Olgegi

Ort£SS: OrtalamazStandart Sapma z: Mann-Whitney U test,
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Tablo-12: Klinik Olgekler ve Sosdemografik Veri Karsilagtirmasi-5

Baska Bir iste Calisma Durumu | Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz
Bagka Kisi
Evet Hayir
Var Yok
MTO Ort+SS z p OrttSS z p

- Duygusal Tukenmig- 24.6+6.5 21.6%6.9 -14 013 212469 23.0+6.9 -.8 0.39
lik

- Kigisel Basari 30.8#3.2 33.1#52 -22 0.02 32.7+4.1 32350 -.2 0.83
BVYO 1.2+0.2 1.2+04 -.01 098 1.1+04 1.2¢05 -.1 0.85
YKO
- Fiziksel Saghk 24.2+7.2 27.9+10.3 -1.5 0.11 25.6%9.1 27.1+9.8 -.2 0.77
- Psikolojik Saghk  45.1£11.1 50.5+13.5 -1.4 0.14 47.1+7.7 49.5+14.4 -.9 0.32
- Sosyal Kaygi 37.1£9.6 45.0£15.9 -15 0.11 42.3+10.642.6x16.0 -.0 0.99
- Maneviyat 44.8+6.8 44.3+x10.3 -.2 0.80 45.2+4.7 441105 -.3 0.76

MTO: Maslach Tikenmislik Olgegi, BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi, YKO: Yasam Kalitesi Olgegi
Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma z: Mann-Whitney U test,
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Tablo-13: Klinik Olgekler ve Sosdemografik Veri Karsilagtirmasi-6

Kronik Hastalik (bakim veren)

Engelli Cocuk Kardesi

Hayir Evet Var Yok

MTO Ort+SS z p Ort+SS z p

- Duygusal Tukenmis- 22.6£7.3 22.5+5.7 -8 0.93 224471 23.3+3.5 -.5 0.61
lik

- Kisisel Basari 32.4+51 32.3£3.9 -2 0.81 32.7#4.7 28.0+5.0 -1.5 012
BVYO 1.2+0.4 1.2+04 -1 085 1.1x04 1.2¢05 -.8 0.38
Yasam Kalitesi Olgegi

- Fiziksel Saghk 27.5£9.0 24.6+111 -6 0.53 26.849.1 32.3t7.5 -1 027

- Psikolojik Saglhk 48.8+14.4 48.9+8.4 -1 0.85 49.9+12.245.0+101 -9 0.36

- Sosyal Kaygi 42.9412.8 415191 -9 0.34 42.8414.148.0x150 -.6 049

- Maneviyat 44.3+9.8 44.8+8.0 -.5 0.58 44.619.6 42.3+4.7 -6 049

MTO: Maslach Tikenmiglik Olgegi, BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi, Ort+SS: OrtalamazStandart

Sapma z: Mann-Whitney U test,
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Tablo-14: Klinik Olgekler ve Engellilik Tiiriiniin Karsilastiriimasi

Konusma Zihinsel Fiziksel En- Siregen
Engelli gelli gelli Hastalik
OrttSS OrttSS OrttSS OrttSS o]
MTO 15 23.615.8 22.216.9 22.616.9 0.17
-DT
38 31.7£5.2 31.9+3.7 33.245.6 0.26
- KB
BVYO 1 1.2+0.5 1.11£0.3 1.3+0.5 0.68
YKO
-Fiziksel Saghk 24 24 517.4 2719.3 28.4+11.7 0.61
-Psikolojik Sag- 54 44 5+12.6 51.849.0 48.8£16.7 0.61
Ik
-Sosyal Kaygi 60 41.0£15.7 40.4+11.7 45.1£16.7 0.17
-Maneviyat 51 41.048.7 46.5+6.0 44.5+12.3 0.26

MTO: Maslach Tilkenmislik Olgegi, DT: Duygusal Tikenmislik, KB: Kisisel Basari, BVYO: Bakim Ver-
me Yiki Olgegi, YKO:Yasam Kalitesi Olgegi, Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma, Kruskal Wallis-H

testi
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Tablo-15: Klinik Olgekler ve Evde Bakim Hizmetinin Karsilastiriimasi

EvdeBakim Alan Evde Bakim Almayan

MTO OorttSS OrttSS z P

- Duygusal Tukenmislik 21.246.9 23.016.9 -1.47 0.13
- Kigisel Basari 33.514.9 30.414.0 -2.38 0.02
BVYO 1.3%0.5 1.1£0.3 -1.21 0.19

Yasam Kalitesi Olgegi

- Fiziksel Saglik 25.649.1 27.249.8 - .96 0.36
~ Psikolojik Saglik 471477 49.5+14.4 - 73 0.52
- Sosyal Kaygi 42.3+10.6 42.6116.0 126  0.14

- Maneviyat 45.2+4.7 44.1£10.5 - .08  0.78

MTO: Maslach Tikenmiglik Olgegi, BVYO: Bakim Verme Yiki Olgegi, zz Mann-Whitney U test,
Ort£SS: OrtalamazStandart Sapma
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Tablo-16: Klinik Olgekler ve Giinliik Bakim Siiresi Karsilagtirmasi

Gunluk Bakim Siresi (saat/giin)

1-6 712 13-18 19-24
OrttSS OrttSS OrttSS OrttSS p
MTO
- DT 29.0+11.1 20.1¥5.6 23.7%6.2 22.3+6.9 0.50
- KB 29.0+5.2 31.8+3.2 31.0+6.0 33.3+4.7 0.32
BVYO 2.0+1.0 1.1+0.3 1.1+0.3 1.2+0.4 0.13
YKO
- Fiziksel Saghk 10.6%£9.8 28.1¥9.6  25.048.5 29.3+4 4
0.04
- Psikolojik Sag- 22.3%11.9 50.8%4.2 45.3%12.3 52.0%11.9
hk 0.02
- Sosyal Kaygr  27.0%21.7 38.1x7.7 41.0x10.6 46.0%15.5
0.25
- Maneviyat 36.319.8 454%6.9 42.6%7.3 45.5%10.2
0.33

MTO: Maslach Tikenmislik Olgegi, DT: Duygusal Tikenmislik, KB: Kisisel Basari, BVYO: Bakim Ver-
me Yiki Olgegi, YKO:Yasam Kalitesi Olgegi, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, Kruskal Wallis-H

testi
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Tablo-17: Klinik Olgekler ve Aylik Gelirin Karsilagtiriimasi

Aylik Gelir (Turk Lirasi =TL)

0-2021 TL | 2022-5000 5000-10000 TL
TL
OrttSS OorttSS OrttSS p
MTO
- Duygusal Tukenmig- 22.317.4 22.7%7.3 22.4%55 0.98
lik
- Kigisel Basari 34.4%4 4 32.0%4.7 29.8%4.5 0.04
BVYO 1.3%£0.5 1.1£0.4 1.1£0.3 0.16
YKO
- Fiziksel Saglik 28.2%11.0 25.6%10.1 26.7%£9.5 0.90
- Psikolojik Saglik  48.8%14.6 48.4%£13.5 50.0%8.9 0.90
- Sosyal Kaygi 45.0%16.2 39.8114.3 45.0£12.3 0.50
- Maneviyat 44 .5%12.7 44.9%6.9 43.0%8.0 0.80

MTO: Maslach Tikenmislik Olgegi, BVYO: Bakim Verme Yiiki Olgegi, YKO:Yasam Kalitesi Olcegi,
Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma, Kruskal Wallis-H testi

Bakim Verme YUkl Olgegi ile diger klinik dlgeklerin kargilastirimasinda Maslach T-

kenmislik Olceginin Duygusal Tikenmiglik alt élcedi, Yasam Kalitesi Olgeginin Psiko-

lojik Saglik ve Sosyal Kaygi alt gruplari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p:0.02,
p:0.03, p:0.04) (Tablo-18).
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Tablo-18: Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Diger Klinik Olgeklerin Karsilastiriimasi

Bakim verme yiliku olgegi

Az | yok Hafif orta | Orta ciddi p

MTO

Duygusal Tukenmiglik 21.2116.4 27.846.6 27 0.02

Kisisel Basari 32.614.5 31.7£6.2 31 0.83
Yasam Kalitesi Olgegi

Fiziksel Saghk 27.919.5 24.116.8 5 0.13

Psikolojik Saghk 51.3x11.5 42.4+12.0 14 0.03

Sosyal Kayg| 4524137 3458124 12 0.04

Maneviyat 44.7+9.4 43.619.6 41 0.71

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, ort.+SS: OrtalamazStandart Sapma, Kruskal Walllis- H testi

Evde bakim hizmeti alan ve almayan gruplarin sosyodemografik verileri karsilastiril-
diginda engelli kisinin kendisine ait odasinin olmasi ve evde bakim hizmetinin yeterli-
ligi arasinda anlaml farkhlik tespit edildi (p:0.02, p:0.00) (Tablo-19). Evde bakim hiz-
metini yeterli bulmayan kigilerin en ¢ok sikayet ettikleri konularin evde bakim hizmeti-
nin tam olarak ne oldugunu bilmedikleri, ilgililerin dizenledigi kendilerine bakim sure-
cinde yardimci olacak bir bakim plani olmadigi, evde bakim igleyisini anlamadiklari,
evde bakim hizmeti Ucretlendirmesinin yetersiz oldugu, kurumlar arasi ya da hastane

ev arasl ulasim ve sevk zorlugu oldugu seklindedir.
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Tablo-19: Evde Bakim Hizmeti ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastiriimasi

Evde Bakim Evde Bakim p
Alan (n) Almayan (n)
Cinsiyet Engelli
Kadin 6 17 0.17*
Erkek 12 13
Engellinin kendisine ait
oda Var
14 13 0.02*
Yok
4 17
Bakmakla yiikimli oldu-
gunuz baska bir engelli
birey Var
Yok 5 13 1.00**
8 22
Bakim verenin kronik has-
talig: Var
6 7 0.51**
Yok
12 23
Evde Bakim hizmeti yeter-
li mi Evet
8 1 0.00**
Hayir
y 10 29
Yasadigii yer
Merkez 8 8 0.20*
Koy 10 22

¥x% Ki-Kare test, n: hasta sayisi, *:Pearson Ki-Kare, **:Fisher Ki-Kare
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5. TARTISMA

Bu arastirmada agir engelli raporu almis Kigilerin  olusturulan
sosyodemografik veri formu ile demografik verileri, saglk hizmetinden yararlanma
durumu tarandi. Engelli kisilere bakim veren bireylerin bakim yuku, yasam kalitesi,
beklentileri ve ihtiyaglari tespit edilerek kisilerin memnuniyetini belirleyen faktorler
ortaya konulmaya c¢aligildi.

Calismamizda engelli katilimcilarin cinsiyet agisindan degerlendiriimesinde
erkek cinsiyetinin kiz cinsiyete gére oraninin daha fazla oldugu saptandi. Turkiye
Ozirltler Arastirmasr’nda da engelli niifusta cinsiyete gore engel tiirlerine bakildigin-
da tim engel turlerinde erkeklerin (% 59,0) sayisinin kizlardan (% 41,0) daha fazla
oldugu belirtilmistir. Durduran (2009) arastirmasinda engelli gocuklarin % 68,6’sI er-
kek, % 31,4’0 kiz oldugunu vurgulamistir (22). Yine yapilan calismalarda engellilerin
% 63,3 — 72 oraninda erkek, % 28 - 36,7’si kiz oldugu belirtilmistir (19, 20, 22, 52).
Calismamizda da diger c¢alismalarda ki gibi engellilik oraninin erkek cinsiyette daha

fazla olmasi, erkek cinsiyetin engellilik i¢in daha fazla riskli oldugunu dagundurda.

Arastirmamizda engelli katilimcilarin yas ortalamasinin 8+3.84 ve % 64.3’nun
6-10 yas arasinda oldugu bulundu. Tirkiye Ozirliler Arastirmasi (2002)'da 10-18
yas ¢ocuk grubunda engelli gocuk sayisinin fazla oldugu gorilmektedir (61). Durdu-
ran (2009) calismasinda engelli gocuklarin en fazla 10-14 yas arasinda goéruldagunu
bildirmistir (22). Tum yas gruplari goéz 6nune bulundurularak engellilik yasinin arasti-
rildigi galismalari ve Tirkiye Ozrliler Arastirmasi verilerine gore (61) yetersiz bes-
lenme, enfeksiyon hastaliklari, kazalar, diger hastalik gruplari nedeni ile engelliliklerin
10 yas sonrasinda dlzeyinin artabilecedi vurgulanarak, engelliligin daha ge¢ yaslar-
da ortaya ¢ikma ihtimalinin yuksek oldugu belirtilmigtir (19, 20, 22, 61). Calismamizda
engellilerin saglk kuruluna bagvuran hastalar arasindaki agir engelli kigilerden segil-
mis oldugu g6z 6nune alindiginda agir engellilerin ve engellilere bakim veren kisilerin
devlet yardimina daha fazla ihtiya¢ duydugu, durumlari hakkinda i¢ gériye sahip ol-
duklari, gelecekte yagsayabilecekleri hakkinda 6n goru sahibi olabileceklerini de du-
sunebiliriz. Ancak 6rneklem sayisinin sinirli olmasinin da sonucu etkilemis olabilece-
gi gdz 6nunde bulundurularak daha homojen gruplarla yapilacak baska ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu dusunulebilir. Calismamizda engelli hastalik tanisinin % 70.8 ilk sene

icinde % 25’nin de ikinci sene iginde konuldugu saptandi. Ceylan (2004) ¢alismasin-
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da engelliligin ortaya ¢ikis zamani % 63,5 dogustan, Altug (2008) arastirmasinda %
36,4’nun ilk sene, Kulli (2008) galismasinda % 32,1’i ilk 1 haftada engelli tanisi aldi-
gini belirtmiglerdir (63, 19, 48). Calismamizda ortaya ¢ikan bu farkhliklarin siklikla
kalitsal ve dogumsal kaynakli nedenlerin 6n planda engellilik olusturabilecedi grupta

ve kesitsel olarak ¢aligiimis olmasindan kaynaklanabilece@i disunudimustar.

Calismamizda fiziksel engellilik % 37.5 oraninda en yuksek, slregen hasta-
liklar (muskuler distrofi, epilepsi gibi) % 33.3 ile ikinci siklikta, zihinsel engellikler ise
% 27.1 ile Gguncu sikhkta en azda % 2 oraninda konusma engellilik oldugu bulun-
mustur. Beger ve ark. (2003) arastirmalarinda % 48,1 ortopedik 6zurlu, % 17,5 zihin-
sel engelli, % 9,2 isitme engelli, % 8,4 gorme engelli, % 6,1 serebral palsi, % 1,7 bir-
den fazla 6zru bulunan engelli birey bildirmigtir (20). Durduran (2009) ¢calismasinda
engellilerin Ugte birinin bedensel engelli, yarisinin da zihinsel engelli oldugunu belirt-
migtir. Bedensel engelliler icinde % 8,1 ile isitme engelliler en blyuk yeri almaktadir
(22). Benzer baska arastirmada % 44,5 zihinsel engelli, % 36 fiziksel, % 8 isitme, % 7
konugsma, % 3 gorme engelli, % 1,5 suredgen hastalik olarak siniflandiriimistir (62).
Bir arastirmada uluslararasi siniflandirma sistemine goére siniflandirilmasi ile 7 yas
altindaki engelli gocuklarin % 26,4’anun néromuskuler hastaligi oldugu, % 21,1’inin
ciddi psikiyatrik bozukluk, % 19,8’inin zihinsel bozukluk, % 9,0’'unun isitme bozuklugu,
% 4,0’inin de gérme bozuklugu oldugu ve % 19,7’sinin diger hastaliklari oldugu belir-
tilmistir (22). Yapilan ¢aligsmalarin gogunda yas araliginin gocuk grupla sinirlanmayip
genellestiriimesi, yeterli sayida ¢ocuk engellilikleri hakkinda calismalarin olmayisi,
birgogunun yapilandinimamis farkh siniflamalar kullanilarak degerlendiriimesi engelli-
lik tirinUn belirlenmesinde farkliliklar olusturabilecegini disundirmustir. Cocuk en-
gellilik tarindn saptanmasinda sadece ¢ocuk yas grubunun dahil edilecegi, yapilan-
dirlmis engellilik siniflandirmalarin olusturulmasi ve uygulanmasinin gerekliligi 6ne

cikmaktadir.

Calismaya katilan bakim veren kisilerin % 68.8'nin kadin ve hepsinin annesi
oldugu saptandi. Bakim veren kisilerin yag ortalamalarinin 39,08+8,08 oldugu sap-
tandi. Ebeveynlerin % 8.3’'nin engelliye bakim surecinde bosandigi tespit edildi.
Ebeveynin egitim seviyesinin % 41.7 oraninda lise oldugu, % 47.9’nun ¢calismadigi %
25'nin de engelli kisiye bakim verebilmesi igin isini biraktigi saptandi. Bakim veren
kisilerin % 89.6’sinin sosyal gluvencesi oldugu, % 33.3'nun asgari Ucret altinda Ucret
aldigi, % 47.9'nun asgari Ucret ile 5000 TL arasinda, % 18.8'nin ise 5000 TL’nin Uze-
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rinde aylik lcret aldigi saptandi. Oztiirk ve ark. (2017) engelli bireylerine bakim ve-
renlerin % 84’nun kadin, % 44,2’sinin 41-55 yas araliginda, % 1,2’sinin boganmis
oldugu belirtiimektedir. Bakim veren kisilerin egitim seviyesi incelendiginde % 7.9'nun
lise ve Ustu seviyede egditim aldigi, % 81,6 gibi buylk bir kisminin ev hanimi oldugu,
% 93.9’nun asgari Ucret ve altinda uUcret aldidi, % 77.9'nun ilge ve kdyde yasadigi
vurgulanmaktadir (37). Uguz ve ark. (2004) engelli gocuk bakim veren annelerinin
yas ortalamasinin 35.88, egitim yilinin da 10.5 sene oldugunu belirtmiglerdir (40). Bir
baska calismada engelli gocuga bakim veren annelerin % 43.0’G 36-45 yas araligin-
da, % 76.9'u ilkokul mezunu, % 83.3 saglik guvencesi oldugu, % 2.4’4 parcalanmig
aile oldugu belirtiimektedir (43). Buna karsilik Ceylan’in ¢alismasina gore bakim ve-
ren engelli gocuk annelerinin buyuk bir gogunlugunun (% 70 ve Uzeri) 35 yas ve al-
tindadir (63). Yesil ve ark. (2016) engelli kisilere bakim verenlerin yas sinirlari 18-85,
yas ortalamasi 50,09+13,09 oldugunu, % 68,5’i kadin, % 42,4’ ortadgretim mezunu,
% 81,6’s1 herhangi bir iste ¢calismadigini belirtmiglerdir (72). Calismamizin verileri
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Sosyokulturel yapimiza gore kadinin top-
lumsal rolleri goéz 6nune alindiginda bakim veren Kkisinin cinsiyetinin kadin olmasi
beklenen bir sonuctur. Yas ilerledikge kisinin beklentileri, tutum ve davraniglari sekil-
lenip bir kalip i¢cine oturacagindan engelli bakimi gibi sorumluluk gerektiren bu dnemli
vazifede orta yas kigilerin bakim vermede tercih edilme nedeni olabilir. Bakim verir-
ken aile ici iligkilerinin etkilenmesi sonucunda aile iginde stresli iligkiler, es ile tartis-
ma, esinden ayri yagsama, bosanma, aile igi iligkilerde gerginlik oraninda artma sek-
linde sorunlara neden olabilir. Egitim duzeyi yukseldik¢ce saglik anlayisinin ve yone-
timinin olumlu yonde etkilenecegi, bilingli ve olgun bas etme mekanizmalari kullani-
minin artabilece@i dustunulmektedir. Kisinin herhangi bir iste ¢calismadan sadece ba-
kim vermesi zaman zaman bakim verme kalitesini arttirirken zaman zaman da kisinin
tukenmisligine ve bakim verme kalitesinde dusmeye neden olabilir. Bakim veren Kigi-
nin ve engelli bireyin ikamet ettikleri yerin uygunlugu, kisinin sosyal glivencesinin ve
devlet desteginin olmasi, kisinin sosyoekonomik gucunun yiksek olmasi bakim ver-

me surecinde istenilen olgutlerdendir.

Calismamizda Bakim Verme Yuku Olgegi'nin degerlendiriimesinde % 79.2
oraninda o6lgutlin az / yok derecede ve aritmetik ortalamasinin da 16.6+7.8 puan (du-
stk) oldugu saptandi. Bakim Verme Yiki Olgegi ile diger 6lgeklerin karsilastiriima-
sinda Maslach Tiikenmiglik Olgegi Duygusal Tiikenmislik alt dlgek ve Yasam Kalitesi
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Olgegi alt boyutlarindan Psikolojik Saglik ve Sosyal Kaygi arasinda anlamli farklilk
oldugu bulundu. Oztiirk ve ark. (2017) bakim hizmeti veren ailelerin bakim verme
yukl aritmetik ortalamasi 27 puanla dusik oldugunu belirtmistir. Ozdemir ve ark.
(2009) bakima muhta¢ ¢cocugu olan annelerin bakim verme yuklerini arastirdiklari
calismada bakim verme yuki puan ortalamasini 21.29+12 olarak saptamislardir (69).
Karahan ve ark. (2013) fiziksel engelli gcocuklarda yaptiklari ¢galismada bakim verme
yukU puan ortalamasi 40.70+£6.87 olarak belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda bakim
veren Kisilerin depresyon, tikenmislik, yorgunluk, sosyal izolasyon, kaygi gibi sorun-
lar yasadiklari vurgulanmistir (66, 67). Engelli gocuga bakim verme sureci iginde ya-
sanan gerginlikler, zorlanmalar, yetersizlikler, belirsizlik, tikenmislik, yagam Uzerinde
kontrolinu kaybetme artan kaygi ile iligkili olabilecegi gibi kaygi duzeyinin yukselmesi
de bu sorunlari ortaya cikarabilir ya da siddetlendirebilir. Bakim verme surecinde
zamanla bakim verenlerde benlik saygisinda azalma, yagsama sevincinde azalma,
kaygl, gibi duygusal yonde, sosyal aktivitelerinin kisittanmasi, 6z bakimda azalma,
ice kapanma, ekonomik yetersizlik gibi sosyal yonde degisiklikler ortaya c¢ikabilir.
Duygusal tukenmigligin artmasi, psikolojik saghgin bozulmasi, sosyal kayginin yuk-
selmesi bakim verme yukunu arttirabilecegi gibi bakim verme yukinun azalmasi kisi-
nin psikolojik saglik ve sosyal kaygisini da dugurebilecedi sonucu c¢ikarabilir. Bakim
veren kisilerin cinsiyet, yas, medeni durumlari, ¢alisip ¢alismadiginin, engelli bireye
yakinlik derecesi, aylik gelirleri, evde bakim egitimlerinin olup olmamasi, ikamet ettik-
leri yer, egitim duzeyleri ile bakim verme yuki arasinda yapilan testler sonucunda
anlamh farkliliklarin gikmadigi géralmastur (67-70). Bizim galismamizda da bu odlgut-
lerle bakim verme yuku arasinda anlamli farkhliklar saptanmamistir. Bakim verenler-
de bakim yukl puan ortalamalarinin az / yok dizeyde olmasi toplumumuzdaki kulta-
rel deger yargilarindan dolayl hasta bakiminin yuk olarak algilamaktan ziyade yardim

etme olarak algilamalari nedeni ile olabilecegini dusundurda.

Calismamizda Maslach Tiikenmislik Olgeginin Duygusal Tiikenmislik alt dlgek
puan ortalamasinin, Kisisel Basari alt 6lgek puan ortalamasina gore dusuk oldugu
saptandi. Kisisel Basar Olgek puaninin yuksek Duygusal Tukenmislik alt 6lgek pua-
ninin dasuk olmasi kisinin tikenmiglik yasama ihtimalinin disik oldugunu gdsterir.
Maslach Tikenmislik Olgegi ile sosyodemografik verilerin karsilastirimasinda engelli
cocugun ve bakim veren kiginin cinsiyetinin kadin olmasi ile duygusal tukenmislik alt

Olgegi arasinda anlamh fark oldugu, ailenin yagadigi yerin kdy olmasi, bakim verenin
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baska bir iste de ¢alismiyor olmasi, evde bakim hizmeti almasi ile kisisel basari dlge-
gi arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Duygun ve ark. (2003) yaptigi arastirmada
engelli kiz gocuguna sahip olmak ile duygusal tukenmiglik arasinda iligki oldugu, tu-
kenmigligin daha ¢ok goruldigu vurgulanmistir (51). Farkh engellilik tarlerine bakim
veren Kigilerin tUkenmisliginin karsilastirildigi ¢galismada ¢ocugun cinsiyetinin olgek-
lerden alinan puanlar Uzerinde bir farka neden olup olmadigina bakildiginda, cinsiye-
tin tek basina bir fark yaratmadigi engel turt ve cinsiyetin annelerin duygusal tuken-
mislik, kisisel basari ve kaygl puanlari Uzerinde ortak etkisinin oldugu bulunmustur
(76). Bununla birlikte fiziksel engellilik tirinde olan engellilikte tikenmiglik oraninin
daha yuksek oldugunu belirten galigmalar da vardir (66, 67). Tukenmislikle bakim
veren Kisi olarak ileri anne yasi, egitimi (75), calismasi, sosyal destek almasi ile tu-
kenmigligi azaltan yonde iligkili oldugu belirtiimistir (51, 76). Codu kultirde bakim ve-
ren kisi ailenin kadinlari arasindan segilir. Ozellikle bakim veren anne oldugunda etki-
lenmenin daha fazla oldugu ve kiginin yasam kalitesinin azaldigi belirtimektedir. Co-
cugun saglikli olmamasi annenin basarisizligr gibi gorulmekte ve anne yakinlari tara-
findan suglanmaktadir. Bu durum annenin tikenmiglik yasama olasiligini da arttirabi-

lir, yagsam kalitesini bozabilir.

Engelli gcocuga sahip annelerin ¢alisiyor olmasinin annenin daha az duygusal tuken-
mislik yasadigi bildirilirken, ¢alismayan ve butin gun engelli ¢cocugu ile ilgilenen an-
nelerin daha fazla duygusal tukenmiglik, motivasyon kaybi yasadiklari bildiriimektedir
(75). Bunun aksine bakim verme sureci iginde annenin galisma durumu ile tUkenmis-
lik yasamadigi da belirtiimistir (76). Calismamizda ise bagka iste galismama ile
Maslach Tikenmislik Olgegdi Kisisel Basar! alt élcegini daha da yiikselttigi ve arasinda
anlamli farkhlik saptanmistir. iste calisma annenin ev diginda kendine ait bir zaman
yaratmasina yardimci olarak olumlu bir etki sagladigi (75) gibi tamamen bakim verdi-
gi yakini ile vakit gegirmenin de inanicimizin bir pargasini olusturan sukra arttirarak
maneviyati destekleyici, ailesine katki ve doyumu arttirici yéna de bulunabilir. Bu ko-

nuda yeni galigmalara gerek oldugu dusunulmektedir.

Engelli bireye bakim verme tek bir destek modeli ile kalmayip, emosyonel destek ile
fiziksel ya da maddi destek vermeyi de kapsamaktadir. Aylik gelirin artmasi, kisilerin
sosyal guvencelerin olmasi, sosyal destegin iyi olmasi gibi sosyoekonomik seviyeler-
de iyilik halleri engelli kisiye bakim verenin bakim verme yukinU azaltacadi sonucunu

cikarabilir. Nitekim galismamizda da aylik gelirin artmasi ile Maslach Tikenmislik Ol-
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cegi Kisisel Basari alt olcegi arasinda anlaml farklilik bu sonucu desteklemektedir.
Kisilerin i¢c gorulerinin artmasi ve bilinglenmeleri ile devletten beklenen ve istenilen
saglhk hizmetleri de artmaktadir. Uygun kigilere sunulan devlet kapsamindaki evde
saglk hizmeti kapsamindaki Ucretlendirmelerden faydalanma da bakim verme yUku-
nd azaltici yonde etki gostererek kisilerin memnuniyetini arttirabilir. Calismamizda
evde bakim hizmeti alan bireylerin Maslach Tukenmislik Olgegi Kisisel Basari alt ol-
cek puanini arttirdigr ve aralarinda anlamli farkhlik ¢iktigr da goz 6nune alindiginda

tukenmisligin azalarak kisinin iyilik halini destekleyici oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizda Yasam Kalitesi Olgegi'nin Psikojenik Saglik alt boyutunda di-
ger alt boyutlara goére anlamh farkhlik saptanmistir. Bir calismada engelli ¢gocuklara
bakim veren annelerinde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyerek engelli gocuklarin annelerinde daha fazla anksiyete ve depresyon oldu-
gunu, depresyon ve anksiyete diizeyinin artmasinin annelerin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkiledigini vurgulamislardir (71). Baska bir gcalismada engelli cocuga sa-
hip olan ebeveynler bakim sureci igerisinde unutkanlk, dikkat ve yogunlagmada bo-
zukluk, yarutucu fonksiyonlarda degisiklik gibi biligsel, davraniglarini kontrol etmede
zorluk, duartusellik, madde kullanimi gibi davranigsal, kizginlik, mutsuzluk, umutsuz-
luk, keyifsizlik, uykusuzluk, kaygi gibi duygusal degisiklikler yasayabilecegi belirtil-
mektedir (40). Bakim veren uyuma yonelik olmayan basa ¢ikma tutumlari kullandi-
dinda, yasam olaylari ile bas etmede sorun yasayabilir, bu durum bireylerin genel
olarak iyilik halini etkileyerek cesitli psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilir (40-43).

Calismamizda engellinin cinsiyetinin kiz olmasi ve yagi ile Yasam Kalitesi Olgegi’'nin
Psikolojik Saglik alt grubu arasinda anlamli farklilik saptandi. Ayni zamanda bakim
veren kisinin cinsiyetinin kadin olmasi ile Psikolojik Saglik alt boyutu arasinda anlamli
farkhliklar bulundu. Yapilan ¢alismalarda bakim veren kisilerin yagsam kalitesinin bazi
sosyo-demografik Ozelliklere gore olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (47, 72,
73). Cengelci (2009) yaptigi arastirmada ¢ocugun cinsiyetinin kaygi puanlari Gzerin-
de anlamli bir etki olusturdugunu belirtmistir (76). Bununla birlikte gocugun cinsiyeti
ile annenin yagadigi psikolojik bozulmalarin yasam kalitesi Uzerine etkisinin olmadigi
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (51, 77). Calismamiza benzer sekilde Besikgi
(2000) calismasinda engelli kiz gocuguna sahip annelerin daha yogun kaygi yasadik-
larini belirtmistir (78). Kllttrel yasantimiz ve degerlerimiz kiz gocugunun erkek ¢ocu-

duna gore yetigtiriimesine iligkin geleneksel tutumun daha korumaci oldugunu gos-
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termektedir. Normal gelisim gosteren kiz gocuguna sahip annelerin dahi ¢ocugunu
yetigtirirken gelecekle ilgili ¢esitli endigeleri varken, engelli kiz gocuguna sahip anne-
lerin pek ¢ok konuda savunmasiz olan engelli gocugunun buyumesi ile daha yogun
kaygl yasamasi olasi bir durumdur. Birgok ¢aligmada engelli gocugun yasi ile yagam
kalitesi arasinda anlamh farkhlik gértlmemistir (51, 76-78). Cocukla gegirilen surenin
annelerin gocuklarinin sorunlarini anlayabilme, sorunlari kontrol altina alabilme, tu-
tum ve becerilerini arttirmaya yardimci oldugu ve kaygi duzeylerini azalttigini soyle-
yebilmek mumkundudr. Ancak engelli gocugun yasi artikga gunlik yasam sorunlariyla
bas etmekte zorlanmaya baslayan bakim veren annelerin tekrarlayan sorunlar karsi-

sinda gelecege yonelik umutlari azalabilir, yagsam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilir.

Bakim konusunda annenin destek almasi onemli bir degisken olarak gorulmektedir.
Calismalarda gunluk bakim suresinin uzamasi bakim veren kisinin psikolojik, fiziksel
boyutta zorlayici etkisi oldugunu belirtiimektedir (74-78). Calismamizda da bu sonucu
destekler tarzda glnlik bakim siiresi ile Yasam Kalitesi Olgegi Psikolojik Saglik ve
Fiziksel Saglik alt gruplarinda anlaml farkhlik bulunmustur. Bir galismada yardimcisi
olmayan annelerin kaygi, duygusal ve fiziksel ¢gokkunluk puanlarinin yardimcisi olan
annelerden daha yuksek oldugu gozlenmigtir (76). Bakim konusunda yukin bagka-
siyla paylasiliyor olmasi annenin rahatlamasina ve ¢ocugun ihtiyacglarini karsilamaya
yonelik motivasyonunun yuksek tutulmasina imkan saglamaktadir. Gunlik bakim
verme suresinin artigi ile kisinin Ustleneceg@i sorumluluk artiginin bakim verme yukunu
arttirmasi beklenen bir sonug olabilir. Bakim veren kisilere duzenli araliklarla verilen
destek bakim ylUkinu azaltarak yasam kalitelerini arttirip tikenmisligi azaltacaktir.
Calismamizda aylik gelirin azalmasi, gunlik bakim stresinin uzamasi, fiziksel engel-
lik, bakim yukinun azalmasi ile Maneviyat alt boyutunda artma oldugu goéruldu ancak
anlaml farkhlik saptanmadi. Caligmalarda kiginin inanici ve manevi gucunun saglam-
ginin gerginlik olusturan ortamlarda bas mekanizmalarini kuvvetlendirdigi belirtil-
mektedir (54). Gerek ekonomik faktorler, gerekse fiziksel faktorlerin gerginlestirici
etken olarak ortaya gikmasi imtihan, sabir gibi dini unsurlarimizi 6n plana ¢ikartarak
maneviyatimizdaki olumlu iyilesmeyi destekleyebilir. Verilerin anlamliliklarinin deger-
lendirilebilmesi i¢in daha bluyuk érneklem grubu ile galismalarin tekrarlanmasinin ya-

rarli olacagi dusunulmektedir.

Calismamizda evde bakim hizmeti alma ile engelli kisinin kendisine ait bir

odasinin olmasi arasinda ve alinan hizmetin yeterliligi arasinda anlamh farkliliklar
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bulundu. Yapilan bir calismada engelli bireylerin % 62’sine ait 6zel odasi bulundugu
belirtimektedir (37). Evde bakim hizmeti alan engelli bireylere gore yasadigi ortamin
duzenlenmesi hem bakim veren hem bakim alan hem de ailenin bireyleri agisindan
onemlidir. Bakim veren boylece engelli sahsin gevresine, ¢evresinin de engelli kisiye
uyumunu saglayacaktir. Yasadigi hanede engelli bireyin yagamini kolaylastirmak igin
Ozel dizenleme yapilmasi bakim verme surecinde, psikolojik, sosyal iyilik hali ve ya-
sam kalitesini arttirabilir. Evde bakim hizmeti verilmesi uygun gorulen bireylere sunu-
lan evde bakim planlarinda kisinin bakim verilecek ¢evreye uyumu g6z éninde bu-
lundurulmalidir. Boylece engelli kisiye hizmet sunulurken ¢ok yonll, butincul ve

fonksiyonel bir hizmet sunulmus olacaktir.

Aragtirmamizda evde saglik hizmeti alan kigilerin % 72.9'nun evde saglik
hizmetinden memnun kalmadig1 saptandi. Evde bakim hizmeti alan kisilerin en gok
bildirdikleri sorunlarin ise evde bakim hizmetinin tam olarak ne oldugunu bilmedikleri,
ilgililerin dizenledigi kendilerine bakim surecinde yardimci olacak bir bakim plani ol-
madigi, evde bakim igleyisini anlamadiklari, evde bakim hizmeti Ucretlendirmesinin
yetersiz oldugu, kurumlar arasi ya da hastane ev arasi ulagsim ve sevk zorlugu oldugu
saptandi. Calismalar engelli gocugu olan ailelerin saglik hizmeti alirken en sik yasa-
dig1 sorunlarin hizmet alirken bekletiime, hastanede ilgi azhgi, 6ncelik verilimeme,
iletisim yetersizligi, engellinin rencide edilmesi, terciman bulunmamasi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin yetersizligi, cocuk psikiyatrisinin eksikligi, engelliyi an-
lamaya galigmama, sevk sorunu oldugunu gostermektedir (5, 22, 26). Orneklem gru-
bumuzun agir engelli hastalardan secilmis olmasi sikayetlerindeki 6nceliginin diger
calismalardaki cesitli derecedeki (hafif, orta gibi) engel gruplarina gére farkhihgini
aciklayabilir. Engelli gocuga ulasabilmenin tek yolunun aileye ulasmaktan gectigi du-
sunulurse, ailenin engellilik durumu, bakim, bag etme gibi konularda bilgilendiriimesi
ve bilinglendirilmesi yapilmasi gereken hizmetler arasindadir. Kisilerin engelli kisi ba-
kimi gibi ciddi sorumluluk gerektiren durumlarda devlet destekli yardim almalari kigi-
lerin guvenini ve Kigisel basarisini artmasini yardim edebilir, kigilerin memnuniyetini
arttirabilir. Hizmet aliminda sirasinda hasta memnuniyetinde bakim alan ve bakim
veren Kigilerin kisisel algisi dénemlidir. Kigisel algi alinan hizmetin etkin bir sekilde de-
gerlendiriimesinde belirleyici bir faktordar. Kisisel algiyi etkileyebilecek faktorlerin géz
onunde bulundurularak bakim alacak ve bakimi verecek kisilere yaklasiimasinin
onemi buayuktar. Engelli kisilerin memnuniyeti degerlendirilirken yas, cinsiyet, egitim
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dizeyi, sosyal glivence duzeyi, gelir dizeyi, yerlesim yeri, hastaligin tani ve tedavisi,
saglik kurumlar ile ilgili gegmis deneyimler, egitim goremeyecek derecede agir en-
gellilerin yasama uyumunu ve bireysel yeteneklerini gelistirmesine yonelik egitim ve
rehabilitasyon hizmetleri gdéz 6niunde bulundurulmasi gereken faktorlerdir. Kisilerin
beklenti, oneri ve geri bildirimlerini 6grenmek, degerlendirmek saglik hizmeti kalitesi-
nin batun hizmet sureclerinde surekli iyilestiriimesini saglayarak engelli birey ve ba-

kim veren memnuniyetini arttirabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Agir engelli raporu almig kigilerin buyuk ¢ogunlugu erkektir.

Engelli cocuklarin buyuk bir kismi 6 — 10 yas araligindadir.

Engellilik teghisi siklikla dogumdan sonra ilk sene iginde konulmaktadir.

Fiziksel engellilik en sik gértlmektedir.

Bakim veren kisilerin buyuk kismi kadindir ve orta yastadir.

Bakim verme yukunun artmasi engelli birey ve bakim verenin tikenmigligi art-

tirip yasam kalitesini azaltabilir.

7) Bakim surecinde ailenin yasadigi yerin kdy olmasi hem bakim veren hem de
alan kigilerde yasanilabilecek tukenmigligi azaltabilir.

8) Engelli bireyin cinsiyeti ve yagi bakim verenin yasam kalitesini etkiler.

9) Bakim verenin cinsiyeti, bakim slrecinde tikenmiglik yasamasinda etkili ola-
bilir.

10)Evde bakim hizmeti alan ailelerde, bakim veren ve alan kisilerin kigisel basari,
yasam kalitesi ve memnuniyeti artmigtir.

11)Bakim sulreci igcinde bakim verenin manevi batlnlik i¢cinde bulunmasi kisisel
basarisini arttirabilir.

12)Evde bakim hizmeti sunan saglik kuruluslar tarafindan hazirlanacak evde

bakim planlarinin bakim veren kisilere anlatiimasi, uygulamaya destek olun-

masi ve aralikl uyum kontrollerin yapilmasi bakim veren ve alan kisinin bakim

verme yukund, tikenmigligini azaltarak yasam kalitesini arttirabilir.

Engelli cocuklarin saglk hizmetinden yararlanmasi ve ebeveynlerin memnuniyeti-
nin belirleyen faktorlerin tespiti amaciyla yapilan ¢alismada hasta memnuniyetin-
de dnemli risk faktorleri olarak degerlendirilen engelli kigilerin ve bakim verenlerin
yas, cinsiyet, egitim duzeyi, sosyal glivence duzeyi, gelir dlzeyi, yerlesim yeri,
hastaligin tani ve yagama uyumunu ve bireysel yeteneklerini gelistirmesine yone-
lik egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin etkisi arastirildi. Sosyodemografik verile-
rin bir kisminin bakim verme surecinde bakim verme yukinu, yasam kalitesini ve
tukenmisligi cesitli derecelerde etkiledigi belirlendi. Engelli bakimi gibi ciddi so-
rumluluklari alan bireylerde devletin engelli bakimdaki yeri, kigilerin beklentileri
arastinidi.
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Sonuglar dogrultusunda,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Bakim verenlerin tikenmesini 6nlemek amaci ile bakim vericiyi tanimlayan ve
destek faktorleri ortaya ¢ikaran dlgme araglarinin kullanilmasi,

Bakim verenlerde bakim verme yuku, yasam kalitesi ve her iki durumu etkile-
yen faktorlerin dizenli olarak degerlendiriimesi,

Bakim verenlerin bakim verme yukunu azaltacak, yasam kalitelerini yukselte-
cek, tukenmigligini azaltacak evde bakim hizmetlerinin gerekliligi,

Evde bakim hizmetinin kapsam ve uygulamalari hakkinda engelli aile bireyle-
rine bilgilendirme yapilmasi,

Kisilere uygun evde bakim planlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi, belirli ara-
liklarla denetlenmesi,

Kisilerden verilen destek yardimlari hakkinda geri bildirimler alinmasi, deger-

lendirilmesi, bu dogrultuda daha uygun planlarin dizenlenmesi énerilir.

Sonug ve Onerilerin olabildigince uygulanmasi ile de hasta memnuniyetinin artma-

sI On gorulebilir bir durum olacaktir.
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EK-1
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma bir arastirma c¢alismasidir. Arastirma ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hekimi
tarafindan yapilan gorusme sonucunda agir engelli raporu almis evde bakim hizmeti
alan ¢ocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini, ebeveynlerin beklenti-
lerini ve ihtiyacglarinin ne boyutta kargilandigini tespit ederek hasta memnuniyetini
belirleyen faktorleri saptamayi hedeflemektedir. Arastirmaya katilmak istemeyen ya
da katildiktan sonra gekilmek isteyen kisilerden tazminat ya da baska yaptirimlar uy-
gulanmayacaktir. Arastirmada, arastirmanin yayinlanma asamasi ve sonrasinda da
gonullunun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Arastirmaya tahminen 90-100 gonullu has-
ta katilacaktir. Arastirmaya katilan gonulluler arastirma oncesi, sirasi, sonrasinda
durumu ile ilgili olarak bilgilendiriimek istediklerinde Dr. Yasin Karatas'a
05066650058 ve Yasin Yildiz’a 05323059558 nolu telefondan ulasabilirler.

Bilgilendirilmis olur formundaki tum agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlu agiklama adi belirtilen hekim tarafin-
dan yapildi. Arastirmaya gonullu olarak katildigimi, istedigim zaman mazeret belirt-
meden c¢ekilebilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmadan kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Gondllu Sahit

Adi- Soyadi: Adi- Soyadi:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Veli / Vasi Bilgilendirmeyi Yapan Hekim
Adi- Soyadi: Adi- Soyadi:

Tarih: Tarih:

Imza Imza
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EK-2

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

2. Yas Grubunuz: () 24-34 () 35-45 () 46-56 () 57- 65

3. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

4. Halen yasadiginiz sosyal gevre: () Il () lige () Kasaba ( ) Kdy
5. Yetistiginiz sosyal ¢evre: () il () iige () Kasaba (') Kéy

6. Egitim Durumunuz:

() ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansistu

7. Hastanizin sosyal guvencesi var mi?

() SSK () Emekli Sandigi () Bagkur () Ozel () Yok

8. Sizin sosyal guvenceniz var mi?

() SSK () Emekli Sandigi () Bagkur () Ozel () Yok

9. Medeni Durumunuz:

() Bekar () Evli () Bosanmig /Dul

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

11. Evetise ¢cocuk sayisi: ()1 ()2 ()3 ()4 ve ustu

12. Meslek grubunuz nedir?

() Memur () isci () Serbest () Ev Hanimi () Diger

13. Calisiyor musunuz : () Evet () Hayir

14. Hayir ise nedenini nedir?

() Hastama bakabilmek igin isten ayrildim () Is bulamiyorum ( ) Diger
15. Hastayla olan yakinlik dereceniz nedir?

() Esim () Annem/Babam ( ) Kardesim (') Cocugum ( ) Diger

16. Hastanizla ayni evde mi yasiyorsunuz? : ( ) Evet () Hayir

17. Evde hastanin kendine ait bir odasi var mi? (') Evet () Hayir
18. Evinizde bakmakla yukimli oldugunuz baska hasta, yasl veya kuglk
cocuk var mi? () Evet () Hayir

19. Sizin kronik bir hastaliginiz var mi?

() Hayir () Evet ise Belirtiniz:............... Ve SUreSi ....ccvvvvvnennnne.
20 . Yakininiza hastalik tanisi ne zaman kondu ?

()3-6ay ()7-12ay ()13-24 ay ( )24 — 36 ( )37 ay ve Ustl
21.YaKInINIZIN taniSt NEAIr?........oeveiiiiiieeeee e
22. Gunde ortalama kag saat hastaniza bakim vermektesiniz?
()1-6 saat()7-12 saat () 13-18 saat ( ) 19-24 saat

23. Aylik geliriniz ne kadar belirtiniz?:................oo
24. Daha 6nce evde bakim saglik hizmetinden yararlandiniz mi?
25. Cevabiniz evet ise yeterli buluyor musunuz?

26. Cevabiniz hayir ise nedenleri nelerdir?
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EK-3

ZARIT BAKIM VERME YUKU OLGEGI
Hicbir zaman Nadiren Bazen Oldukga sik Hemen her zaman
1.Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diguniyor musunuz?

2.Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadigi-
nizi dugunuyor musunuz?

3.Yakininiza bakim verme ile aile ve ig sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diastntyor musunuz?

4.Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
5.Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6.Yakininizin diger aile Uyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde etki-
ledigini dugunuyor musunuz?

7.Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
8.Yakininizin size bagimh oldugunu disunidyor musunuz?

9.Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
10.Yakininizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu disundyor musunuz?

11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi dugtunutyor
musunuz?

12.Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini dugtiniyor musunuz?

13.Yakininizin bakimini Gstlendiginiz igin rahatga/kolay arkadas edinemediginizi du-
sunudyor musunuz?

14.Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorup, sizden ilgi bekledigini distinuyor mu-
sunuz?

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini
dusundyor musunuz?

16.Yakininiza bakmayi daha fazla strdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17.Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontrolinu kaybettiginizi distntyor
musunuz?

18.Yakininizin bakimini bir bagkasinin tstlenmesini ister miydiniz?
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19.Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
20.Yakininiz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu disuniyor musunuz?

21.Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi disundyor musu-
nuz?

22 .Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gugluk yasiyorsunuz?
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EK-4: MASLACH TUKENMISLIK OLGEGI

EK-3
MBI-C

Bu arastirmada, annelerin yasamlarindaki sikintilar, stresler ve yorgunluklar
incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan elinizdeki ankette, bu konulari yansitan ifadeler yer
almaktadir. Sizden istenen, her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne kadar siklikla yasadiginizi
uygun yanit aralifina ¢arp (x) isareti koyarak belirtmenizdir.

Bu ankette kimliginiz gizli tutulacaktir. Yani, arastirmacilarin diginda hi¢ kimse
cevaplarinizi 6grenmey ecektir.

Verdiginiz. cevaplar bizim i¢in ¢ok degerlidir. Bu arastirmada bize yardimci
oldugunuz i¢in size tegekkiir ederiz.

Higbir Zaman
Cok Nadir
Bazen
Cogu Zaman
Her Zaman

S

2. Giin sonunda kendlml ruhen tukenm is hlssedlyorum l 0 1 2 3
. Sabah kalktigun blr gin daha bu i isi s
diy

‘ _edlyorum

6. Biitiin giin g:ocugumla ugragmak benim igin ger‘;ekten 0 1 2 3 4
¢ok yipratic

8. Cocugumun bakimina yonelik olarak yaptigim islerden | 0 1 2 3 4
tiikendigimi hissediyorum.

10. Cocugum]a blrhkte olmaya basladlglmdan beri 0 1 2 3 4
msanlara karsl sertlestlm

12. Cok $eyler yapabllecek gugteylm 0 1 2 3 4
13 Gocugum , ‘ :

14.Cocugumun bakimi konusunda gok fazla ¢aligtigimi 0 1 2 3 4
hissediyorum.
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16. Dogrudan dogruya gocugumla ilgilenmek bende ¢ok 2 3 4

fazla stres yaratiyor.

18. Cocugumla birlikte olduktan sonra kendimi canlanmig
hissederim.

22. Cocugumun, kendisinin bazi problemlerini sanki ben
yaratmigim gibi davrandigim hissediyorum.
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EK-5
AILE YASAM KALITES| OLGEGI

Fiziksel Saglik Durumu

Asagida verilen sorunlari ne élglide yasiyorsunuz.
1. Yorgunluk

sorunyok 0123456780910 ciddi bir sorun
2. istah degisiklikleri

sorunyok 01234567 809 10 ciddi bir sorun
3. Agri veya Sizi

sorunyok 0123456789 10 ciddi bir sorun
4. Uyku degisiklikleri / diizensizlikleri
sorunyok 0123456789 10 ciddi bir sorun
5. Genel olarak fiziksel sagliginizi degerlendirin
oldukca kotii 01234567 89 10 mukemmel
Psikolojik Saglik Durumu

6. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinin sonucu ile bas edebilmek sizin igin ne
kadar gu¢ ?

hi¢g gui¢c degil01234567 89 10 oldukga gug

7. Yagsam kaliteniz genel olarak nasil?

oldukca kotli0 1234567 89 10 milkkemmel

8. Kendinizi ne kadar mutlu hissediyorsunuz ?

hi¢ degilim 01234567 8910 gok mutluyum

9. Yagaminizdaki olaylarin kontroliiniizde oldugunu hissediyor musunuz ?
hic degil01234567 89 10 tamamen kontrolimde

10. Yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?

hi¢ degilim 0123456789 10 gok memnunum

11. Su siralar bazi seyleri hatirlama yada konsantre olabilme yeteneginiz nasil ?

oldukgca zayif 01234567 89 10 mikemmel

12. Kendinizi ne kadar yararh hissediyorsunuz?

hi¢ degilim 01234567 89 10 oldukgayarar

13. Genel olarak psikolojik sagliginizi degerlendirin

son derece kotii01234567 89 10 mukemmel

Sosyal Kaygilar

14. Aile bireyinizin hastaligi aileniz i¢in ne kadar Gzuntu vericidir?

hi¢ degil01234567 89 10 ¢ok fazla

15. Sizin disinizda aile uyeleri /diger kisilerden aldiginiz destek gereksinimlerinizi
kargilamak igin yeterli mi?

hic degil0123 4567 89 10 tamamen yeterli

16. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi kigisel iligkilerinize ne derecede engel
oluyor ?

hic01234567 89 10 tamamiyle

17. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi cinsel yagantiniza ne derecede engel
oluyor ?

hig01234567 89 10 tamamiyle

18. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi ig yagantiniza ne derecede engel oluyor ?
sorunyok 01234567 809 10 ciddi bir sorun

19. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi evdeki aktivitelerinize ne derecede engel
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oluyor ?

sorunyok 01234567809 10 ciddi bir sorun

20. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisi sizin gevrenizden ne kadar izole (yalniz)
olmaniza neden oluyor?

hic01234567 89 10 tamamiyle

21. Aile bireyinizin hastalik ve tedavisinden kaynaklanan ekonomik zorluklariniz
ne oOlgude?

higyok 0123456789 10 oldukga fazla

22. Genel olarak sosyal iligkilerinizi degerlendirin

oldukca kotli0 1234567 89 10 milkkemmel

Spiritiiel (Manevi) iyilik Durumu

23. Camiye veya mescide gitmek gibi dinsel aktiviteler, manevi
gereksinimlerinizi kargilamaya destek olmada yeterli mi?

hi¢ degil01234567 89 10 tamamiyle

24. Bireysel inang aktiviteleri (dua etmek, meditasyon yapmak gibi) manevi
gereksinimlerinizi kargilamada yeterli mi?
hic01234567 89 10 tamamiyle

25. Aile bireyinizin gelecegi ile ilgili ne kadar belirsizlik hissediyorsunuz ?
hic01234567 8910 oldukga

26. Aile bireyinizin hastaligi yasaminizda olumlu degisiklikler yapti mi ?
hic01234567 89 10 oldukga fazla

27. Yasamda bir amaciniz/goreviniz ya da yasamak igin bir nedeniniz var mi ?
hicyok 0123456789 10 oldukga fazla

28. Kendinizi ne kadar umutlu hissediyorsunuz ?

hic01234567 89 10 oldukga fazla

29. Genel olarak manevi saglik durumunuzu degerlendirin

oldukca kotli0 1234567 89 10 milkkemmel
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TESEKKUR

Beni bugiinlere getiren Yaradan’ima Hamdii Sena Olsun
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