Saghk ve Toplum  Yil:26, Sayi: 1 Ocak-Nisan 2016

ARASTIRMA / Research Articles
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AMAC: Bu ¢alisma dzel egitim merkezinde egitim goren engelli
cocuklarin evde bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
tamimlayici olarak yapilmistir:

YONTEM: Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriveti'ndeki
(KKTC) ozel egitim merkezleri olusturmustur. Orneklem segimi
yapilmayip evrenin tamam arastirma kapsamina alinmistir: Veriler
“sosyo demografik soru formu” ve “evde bakima iliskin soru formu” ile,
5 Mart- 30 Mavis 2012 tarihleri arasinda toplanmistir.. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlari, Kuruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanilmgstir.

BULGULAR: Arastirmada, engelli ¢ocuklarin %46,5'i 6-10 yas
grubunda, yaridan fazlasinin (%62,2) erkek ve %36,3"iniin birden fazla
engeli oldugu saptanmistir. Cocugun bakiminda, ailelerin %32, 3 "iniin
ekonomik, %27,1'inin bakim, %21'inin psikolojik problem yasadigi
belirlenmigtir. Ailelerin engelli ¢ocugun bakiminda daha ¢ok banyo
(%27,3), tuvalet (%21,9) ve giyinip-soyunma (20,3) gibi 6z bakim
uygulamalarinda yardima gereksinim duydugu saptanmistir. Engelli
cocuklarin dfke nébeti gegirme (%20,0), altini 1slatma (%18,8), altina
kaka yapma (%15,0) ve arkadaslariyla uyumlu oynayamama (%10,2)
gibi sorunlar yasadiklari ve bu konularda hergiin destege gereksinimleri
oldugu saptanmistir. Engelli ¢ocuklarin 6z bakim uygulamalarim
gergeklestirme durumlarina gore bakildiginda ise wuygulamalarin
%39, 7'sinin yalnizca ebeveyn tarafindan yapildigi saptanmigtir. Engelli
cocuklarin 6z bakim toplam puan ortalamalar ile bazi ozelliklerinin
karsilastirilmasina bakildiginda annenin yagsi, babanin yasi, annenin
egitim durumu, babamn egitim durumu, aile tipi ve rehabilatasyon
merkezine gidis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanmistir (p<0,05). Engelli ¢cocugun ozbakim toplam puani ile
cocugun yast (0,004) ve engellilik tirii (0,000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmugtur.

SONUC:  Calismamizda engelli ¢ocuklarin yari bagimli olmasi
nedeniyle evde bakima gereksinimlerinin oldugu saptanmistir.
Arastirma sonuglart dogrultusunda annelerin evde bakim konusunda
egitilmesi, engelli ¢ocugun evde bakiminin hemsgire beraberinde
yapumasi, engelli ¢ocugun bakiminda ailelere profesyonel kisiler
tarafindan destek verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Engelli, Cocuk, Evde bakim, Hemgire, Egitim

ABSTRACT

AIM: This was a descriptive study carried out with the objective of the
determination of the home-care needs of disabled children receiving
education at a private education center.

METHOD: The population of the study was composed of the private
education centers in the Turkish Republic of Northen Cyprus (KKTC)
population was included in the study. The data was collected between 5
March-30 May 2012 with the ““Sociodemographic Questionnaire Form”
and the “Home-Care Questionnaire Form”. The percentage distributions,
Kruskal-Wallis and Mann Whitney U tests were used in the evaluation of
data.

FINDINGS: It was determined in the study that 46.5% of the disabled
children were in the 6-10 vears of age group, that over half were males at
62.2% and that 36.3% had more than one disability. It was determined that
in the care of the child, 32.3% of the families experienced economic
problems, 27.1% experienced care problems and 21% experienced
psychological problems. It was determined that the families felt the most
need for help in the care of their disabled child for the self-care practises,
such as bathing at 27.3%, toilet at 21.9% and dressing-undressing at
20.3%. It was determined that disabled children experienced problems,
such as temper tantrums at 20.0%, wetting their underclothes with urine at
18.8%, wetting with feces their underclothes at 15.0% and not being able
to play harmoniously with friends at 10.2% and that there were needs for
support every day on these issues. When it was considered according to the
status of realizing the self-care practices of disabled children, it was
determined that 39.7% of the applications were only made by the parents.
Whereas, when it was considered in accordance with comparing the total
self-care point averages of the disabled children with some
characteristics, a statistically significant difference was not found among
the mother's age, the father's age, the mother's educational status, the

father's educational status, the family type and the duration of attending

the rehabilitation center (p<0.05). A statistically significant difference
was found between the self-care total points of the disabled child (0.004)
and type of disability at (0.000.)

CONCLUSION: Itwas determined in our study that due to the fact that the
disabled children were semi-dependent, they need for home-care.
According to the study results, it can be suggested that the mothers should
be trained on the subject of home-care, that the home-care of the disabled
child should be provided together with a nurse and that support should be
given by professionals to the families with disabled children.

Keywords: Disabled, Child, Home care, Nurse, Training
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vb.) gbsterge vardir. Bunlarin en 6nemlilerinden
biri de ¢ocuk saghigidir. Cocuk sagligin
etkileyen etmenler arasinda engellilik dnemli bir
yere sahiptir. Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) 2828
sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanununa gore engellilik; Dogustan
veya sonradan herhangi bir sakatlik veya kaza
sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle normal yasamin
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gereklerine uyamama durumunda olup;
korunma, bakim, rehabilitasyon, damismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi olarak
tanimlanmaktadir. (1)

Engelli cocuklar; gorme, isitme, konusma,
ortopedik engelliler, iistiin zekalilar, zeka
geriligi, otizm, uyumsuz cocuklar ve dgrenme
gig¢ligi olan c¢ocuklar olarak ele
alinmaktadir.>® UNICEF'in (2014) verilerine
gore diinya niifusunun %311 (2.213.677
milyonu) ¢ocuktur ve bunlarin yaklasik 95
milyonunu engelli ¢ocuklar olusturmaktadir.
Tiurkiye'de engelli ¢ocuklarin yas grubu
dagilimlarina bakildiginda; 0-6 yas grubunda
%4.9, 7-14 yas grubunda %16.2, 15-24 yas
grubunda %17.2 oraninda oldugu
goriilmektedir.¥ KKTC'deki engelli ¢ocuk
sayis1 ise 513'tiir. Bunlarm 58'1 gorme, 53"
konusma ve isitme, 270'1 bas-sinir, 58'1 hareket
sistemi ve 74" spastik engellidir. )

Engelli ¢ocuk, belli gelisim alanlar1 agisindan,
gelisimsel yetersizlikten ve davranis
problemlerinden dolay1 anne ve babasina degisen
derecelerde bagimlidir.*? Bu durum aile igin
siirekli bagsa c¢ikmay1 gerektiren bir stres
kaynagidir.®) Engelli ocuga sahip olmak, engeli
ne olursa olsun bir takim 6zel giigliikkleri de
beraberinde getirmektedir. Bu giigliikler;
psikolojik durum, maddi durum, egitim durumu,
yasam tarzi, aile ve sosyal cevre ile iligkiler
acisindan sorun yaratmaktadir. Engelli cocugun
aile yagsamina getirdigi ek streslerle, aile i¢i ve
sosyal iliskiler bozulmakta, ailenin ekonomik
durumu olumsuz yonde etkilenmekte; pek cok
anne baba artan diizeyde kaygi, depresyon,
umutsuzluk yasamakta, evlilik iliskileri
bozulmakta ve kisisel uyumlarinda azalma
olmaktadir. Bu durum da engelli ¢ocugun evde
bakim gereksinimlerinin karsilanmasini
zorlastirmaktadr, ®10:1112:13.14)

Engelli cocuklar yasamin en 6nemli iglevleri olan
solunum, beslenme, yiirime, konusma vb.
aktivitelerini kendi baglarina gerceklestirirken
bazi siirliliklar yasarlar.'>'® Evde bakim
hizmetleri, engelli cocugun kendi kendine bakim
aktivitelerini Ustlenmesini ve kisa silirede
bagimsiz duruma gelmesini destekleyerek sik sik
hastaneye yatigini 6nlemekte ve ¢ocugun ileride
evde bakim hizmeti almaya gereksinim
duymayacak diizeye ulagmasini saglamaktadir.
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(17) Halk sagligi uygulamalari, temelinde ev
ziyaretleri ve evde bakima dayandig1 i¢in halk
sagligi hemsiresi de engelli bireylerin evde
bakimindan sorumludur. Engelli bireylerin
topluma kazandirilmasi, toplum ig¢inde kabul
gormeleri sosyal sorumlulugun saglanmas1 Halk
Saglig1 ekibinin temel rollerinden biri olarak
kabul edilebilir. Hemsire evde bakimda en basta
bakim roliinii sonra savunucu, arastirmaci ve
danisman rollerini kullanarak engelli bireyin
saglik durumunu yiikseltebilecegi gibi engellileri
yasama da baglayabilir.'*!°2? Sadece Halk
saglig1 hemsiresi degil, bu alanda sosyal hizmet
uzmani, fizyoterapist, psikolog, 6zel egitimci ve
diyetisyen de istihdam edilebilir. Halk sagligi
hemsiresi s6z konusu uzmanlarin Onerilerini
biitlinciil bir yaklasimla evde uygulayan saglike1
roliinii iislenebilir.

Diinya'da ve Tiirkiye'de engelli bireylerin evde
bakim gereksinimlerini belirlemeye iliskin ¢esitli
yaymlar mevcuttur.?1?29 KKTC'de engelli
bireyin evde bakim gereksinimlerini belirlemeye
iliskin yayin ulasabildigimiz kadariyla yoktur.
Bu calismadan elde edilecek sonuglarla Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti'ndeki engelli
cocuklarin evde bakim gereksinimlerine iliskin
durum objektif olarak ortaya konulabilecek,
boylece sonuglar saglik kurumlar1 ve
yoneticileri, meslek orgiitleri, Saglik Bakanligi,
aragtirma merkezleri gibi bakimla ilgili degisik
birimlerin planlamalarina 11k tutacaktir.

2.ARASTIRMANINAMACI

Bu caligma; 6zel egitim merkezinde egitim géren
engelli ¢ocuklarin evde bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.GEREC VEYONTEM

3.1. Aragtirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri:
KKTC'de devlete bagli 7 6zel egitim merkezi
bulunmaktadir. Bunlar; Lefkosa Ozel Egitim
Merkezi, Lefkosa Is Egitim Merkezi, Rauf Raif
Denktas Gormezler Egitim Merkezi, Girne Ozel
Egitim Merkezi, Magosa Ozel Egitim Merkezi,
Vakif Ana Okulu Ozel Egitim Kaynastirma Siifi
ve Yesilyurt Ozel Egitim Merkezidir. Ozel egitim
merkezleri, KKTC Milli Egitim Genglik ve Spor
Bakanlig1 Ilkégretim Subesine baghdir. Ozel
egitim merkezlerinde; dgretmenler, psikologlar,
dil egitimcileri, fizyoterapistler ve ¢ocuk
geligimcileri gorev almaktadir. Bu egitim
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merkezlerinde toplam 147 g¢ocuk Ogrenim
gormektedir. Engelli cocuklar ozel egitim
merkezlerinde iicretsiz olarak egitim
almaktadirlar.

3.2.Arastirmanin Evren ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini, KKTC'deki 6zel egitim
merkezleri, 6rneklemini ise 5 Mart 30 Mayis
2012 tarihleri arasinda KKTC'deki 6zel egitim
merkezlerine giden 6-18 yas aras1 engelli gocugu
olan ve okuma yazma bilen tiim anne veya
babalar (147) olusturmaktadir. Orneklem
secimine gidilmeyip evrenin iizerinden
calisilmistir. Ancak 20 aile aragtirmaya katilmay1
kabul etmedigi i¢in arastirma 127 aile ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sekli: Arastirma kesitsel tiirde bir
caligmadir.

3.3. Veri Toplama Araci
Veri toplama formu ilgili literatiirden
faydalanarak arastirmaci tarafindan

hazirlanmustir. 4162526 Aragtirmaci tarafindan
hazirlanan soru formu kapsam gecerliligi i¢in
konunun uzmani ii¢ Ogretim {iyesi tarafindan
degerlendirilmis ve O&neriler dogrultusunda
gerekli degisiklikler yapilmistir. Veri toplama
formunun birinci boélimiinde anne, baba ve
cocuklarin tamimlayict ozelliklerine iliskin
sorulara yer verilmistir. ikinci boliimde ise agiz
bakimi, beslenme, banyo yapabilme,
giyinebilme, tuvaletini yapabilme, hareket
edebilme, uyku gibi 6zbakim uygulamalarina
dair sorulara yer verilmistir. Soru formunda yer
alan 6z bakim uygulamalarmi gerceklestirme
durumuna dair ebeveynlerin 'yalniz ebeveyn',
'ebeveyn ve g¢ocuk birlikte' ve 'yalniz gocuk'
seceneginden birisini segmeleri istenmistir.

Soru formunun &n uygulamasi Ozel egitim
merkezine gitmeyen 16 engelli ¢ocugun
ebeveyni ile gergeklestirilmis, degerlendirilmis
ve sonucunda anlagilmayan bazi sorular
cikarilmis, bazilari ise tekrar diizenlenmistir.

3.4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan 5 Mart 30 Mayis
2012 tarihleri arasinda 6zel egitim merkezlerinde
haftanin bes is giiniinde saat 16:00 ve 17:00
arasinda aileler cocuklarini bekledigi sirada yiiz
yiize goriigiilerek toplanmustir. Ozel egitim
merkezlerinde ulasilamayan ailelere ise telefonla
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aranarak randevu alinmig ve ev ziyareti ile hafta
sonlar1 veriler toplanmistir. Ailelerin telefon
numaralar1 6zel egitim merkezlerinden
almmustir. Veriler toplanirken sorular arastirmaci
tarafindan engelli ¢ocuk ailelerine okunmus ve
yine onlarin verdigi cevaplar arastirmaci
tarafindan yazilmistir. Formun uygulanmasi
yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Veriler
toplandiktan sonra verilerin toplandig:
ebeveynlere engelli cocugun evde bakimi
konusunda bilgi ve brosiir verilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
16.0 programinda uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak degerlendirilmistir. Soru formunun
degerlendirilmesini kolaylagtirmak amaciyla
6zbakim uygulamalarina iliskin ebeveyn
yanitlart puanlanmigtir. Puanlamada 'yalniz
cocuk' secenegini belirten uygulamalara 2 puan,
'ebeveyn ve ¢ocuk birlikte' secenegini belirten
uygulamalara ise 1 puan verilmistir. Yalmz
ebeveynin gerceklestirdigi uygulamalara ise
puan verilmemistir. Buna gore; 6z bakim toplam
puanin yiliksek olmasi ¢ocugun 06z bakimini
gergeklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu,
diisiik puan alinmasi ise ¢ocugun 6z bakimini
gerceklestirmede bagimli ve yetersiz oldugunu
gostermektedir. Engelli ¢ocuk ve ailelerinin
tanitict 6zelliklerini, engelli cocuklarin 6zbakim
becerilerini ve evde yasadiklari sorunlari
belirlemek icin frekans ve ylizde degerleri
almmistir. Iki degisken arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlemek amaci ile Kuruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi kulllanilmistir. Engelli
cocuklarin 6z bakim toplam puanlarini
belirlemek icin aritmetik ortalama, standart
sapma, minumum ve maksimum  degerler
kullanilmistir. Istatistiksel analizde onemlilik
seviyesiolarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu:

Veri formlarinin uygulanmasi i¢in Milli Egitim
Bakanligindan yazili izin ve Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Degerlen-
dirme Etik Kurulu'ndan yazili onay alinmigtir.
Arastirmaya katilacak kisilerin kimlikleri gizli
tutulmus ve formlar goniilli olup yazili onami
alian ailelere uygulanmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:
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Bu arastirmanin kapsami dzel egitim
merkezlerine kayitli ¢ocuklar ile smirlidir. Bu
nedenle merkezlere devam etmeyen engelli
cocuklarin evde bakim gereksinimlerini
kapsamamaktadir.

4.BULGULAR

Arastirmaya katilan engelli cocuklarin %46.5'1 6-
10 yas arasinda, %62,2'si erkek ve %65,4'liniin 1-
2 kardesi vardir. Engelli cocuklarin annelerinin
%55,9'u 36-45 yas arasinda, %59,1'" ilkogretim
mezunu ve  %71,7'si herhangi bir iste
calismamaktadir. Babalarinin ise %64,6's1 40-45
yas arasinda, %52'si ilkdgretim mezunu olup ve
%90,6's1 ise bir iste caligmaktadir. Cocuklarin
%32,3"i zihinsel, %14,9'u fiziksel, gérme, isitme
ve konusma, %36,3" birden fazla ve %16,5'1 ise
diger engel tiiriine sahiptir. Arastirmaya katilan
cocuklarm %54,41 5 yi1l ve iizeri bir siiredir
rehabilitasyon merkezine gitmekle birlikte,
%066,1'inin haftada bes giin rehabilitasyon
merkezine geldigi goriilmiis olup ayrica %35,4'0
engelinden dolay1 bir ila¢ kullandig:
saptanmistir.

Cocuklarin bakiminda ailelerin %32,3"d
ekonomik, %27,1'1 bakim, %21,0'i psikolojik,
%9,0'n ailesel ve 95,2'si fiziksel problem
alanlarinda sorun yasadiklar1 belirlenmistir.

Ailelerin destek olarak; %32,3"i ¢ocuklarinin
egitimleri, %25,6'st ekonomik, %21,9'u
bakimlari, %9,5'1 rehabilitasyon ve %5,9'u sivil
toplum kuruluglarinin  yardimi konularinda
destek istemektedirler.

Ailelerin engelli cocuklarin 6z bakiminda
yardima gereksinim duydugu konulara
bakildiginda ise %27,3"i banyo, %21,9'u tuvalet,
%20,3"1i giyinip-soyunma ve %14,8'1 beslenme
konularinda yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.

Engelli ¢ocuklarin 6fke nobeti gegirme (%20,0),
alttm 1slatma (%18,8), altina kaka yapma
(%15,0) ve arkadaslariyla uyumlu oynayamama
(%10,2) gibi sorunlar yasadiklar1 saptanmistir.
Arastirmaya katilan ailelerin =~ %87,4i evde
bakimda yasadigi sorunlarda destege ihtiyag
duymakta, %52,2'si evde her glin bakim destegi
isterken, %32,4 evde bakim destegi olarak
haftada bir destek istemekte ve %15,41 ise
destegi telefondan danigsmanlik seklinde
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istemektedir.

Engelli ¢ocuklarin 6z bakim uygulamalarini
ger¢eklestirme durumuna bakildiginda
uygulamalarin  %39,7'sinin yalnizca ebeveyn
tarafindan yapildig1 saptanmistir. Engelli
¢ocuklarin 6z bakim toplam puan ortalamalari ile
bazi1 Ozelliklerinin karsilastirilmasi
incelendiginde  annenin yasi, babanin yasi,
annenin egitim durumu, babanin egitim durumu,
aile tipi ve rehabilatasyon merkezine gidis siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p<0,05). Engelli ¢ocugun yas1
(0,004) ve engellilik tiirii (0,000) ile 6zbakim
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur

5.TARTISMA

Ozel egitim merkezinde egitim alan engelli
¢ocuklarin evde bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmadan elde
edilen bulgular literatiir bilgileri 1s18inda asagida
tartigilmastir.

Calismamizda engelli ¢ocuklarin %42,6's1 6-10
yas arasinda, %42,5'1 ise 11-16 yas arasindadir.
Durduran (2009)'in ¢alismasinda engelli
¢ocuklarin ¢ogunlugunu 10 -14 yag grubu, bunu
takibende 15-18 yas grubu oldugu bulunmustur.
27 Ozsenol ve arkadaslari (2003)'nin
calismasinda engelli ¢cocuklarin %33,0'inin 15,
%32,1'inin 610 yas ve %34,8'inin 11 14 yas
grubu engelli ¢ocuklarin olusturdugu
saptanmustir. ') Uskun ve arkadaslar1 (2005)'nin
tim yas gruplarindaki engelli ¢ocuklarda
yaptiklar1 ¢calismada ise, 0-14 yas grubu engelli
oraninin  %37,9 oldugu goriilmektedir. %
Tadema ve Vlaskamp (2009)'in engelli
¢ocuklarla yaptigi calismada cocuklarin yas
ortalamalarinin 8.8 oldugu bulunmustur. (!6)

Calismamizda engelli ¢ocuklarin %62,2'sinin
erkek %37,8'inin ise kiz oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde yapilan bir c¢ok
calismada erkeklerde engellilik oranmin daha
fazla oldugu goriilmektedir.(16:2930:31.32) By
durumun nedeni erkeklerde X kromozomunun
tek olmast ve yapisal oOzelliginin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir.®*3%

Engellilik; yetersizlikten dolayi, herhangi bir
yetenegin normal kabul edilen bir bireye gore
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azalmas1 veya kaybedilmesi olarak
tanimlanmaktadir.®%*® Calismamizda
cocuklarm %736,3iniin birden fazla engeli
oldugu ve %32,3"liniin ise zihinsel engelli oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo. 1. Cocuklarin Sahip Olduklar
Engeller (KKTC - 2012) (n=127)

Engeller Say1 Yiizde
(n) (%)

Zihinsel 41 32,3

Fiziksel, gérme, igitme ve 19 14,9

konusma

Birden fazla engelli 46 36,3

Diger* 21 16,5

*Ogrenme giigliigii, davranis bozuklugu, iletisim zorlugu,
yaygin gelisimsel bozukluk, otizm, down sendromu

Yildirim ve arkadaslar1 (2012)'nin ¢alismasinda
engelli ¢ocuklarin %61.7'sinin zihinsel engelli
oldugu®, Durduran ve Bodur (2009) un
caligmasinda ise engelli ¢ocuklarin %41'inin
zihinsel engelinin oldugu ve %31'inin de birden
fazla engeli oldugu goriilmiistiir. ¢ Cocuklarin
engellilik tiiriine gore 6z bakim toplam
puanlarina bakildiginda, en ¢ok birden fazla
engeli olan (86,93+3) cocuklarin bakima ihtiyaci
oldugu belirlenmis ve aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
6). Cocuklarin engel tiirlerinin artmasi 6z bakim
becerilerini karsilamada yetersiz kalabilmelerine
neden olabilmektedir. Engel tiirlerinin artmasi ek
sorunlar1 beraberinde getirmekle birlikte
cocugun gelisimsel diizeyini 6nemli Olciide
etkilenmekte ve var olan 6z bakim sorunlarini
daha da arttirmaktadir. 7

Calismamizda ailelerin engelli c¢ocugun
bakiminda yasadigi sorunlarin %32,3"liniin
ekonomik, %27,1'inin bakim ve %21'inin psikol -
ojik problem yasadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Lafc1 ve arkadaglar1 (2014)nin yaptiklar
calismada engelli ¢cocuk ailelerinin %43.6'sinin
ekonomik problem yasadiklari goriilmektedir.
68 Kilig (2009)'n ¢alismasinda engelli gocuk
ailelerinin %382.6'sinin  ekonomik gii¢liik
yasadig1 bulunmustur. 3 Goudie ve arkadaslar:
(2009)'n1n ¢alismasinda engelli ¢ocuk ailelerinin

47

Tablo. 2. Engelli Cocugu Olan Ailelerin
Sorun Yasadiklari Alanlar
(KKTC -12012) (n=127)

Sorun yasanan alanlar| Say1* Yiizde
Ekonomik 93 32,3
Bakim 78 27,1
Psikolojik 60 21,0
Ailesel 26 9,0
Fiziksel problemler 15 5,2
Problem yasamadim 16 5,4

*Katilimcilar birden fazla segenek belirlemistir.

%31'inin ekonomik sorun yasadiklar:
bulunmustur. #% Aktas (2010)'m serebral palsili
¢ocuklarla yaptig1 calismasinda ailelerin
%42'sinin ekonomik sikintr yasadiklari
goriilmektedir. ! Verep (2005)'in ¢alismasinda
zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yariya
yakininin (%46,7) psikolojik problemler, iicte
birinin (%35.6) bakim problemleri, dortte birinin
(%25,6) aile problemleri yasadiklar1 ve yine
dortte birinin (%21,1) ekonomik problem
yasadig1 goriilmektedir. “?) Lafci ve arkadaslar
(2014)'nin yaptiklar1 calismada engelli cocuk
ailelerinin  %43,6'sinin ekonomik problem
yasadiklar1 goriilmektedir. ®¥ Literatiir bulgular:
¢alisma sonuc¢larimizi desteklemektedir.

Calisgmamizda engelli cocuklarin %20'sinin 6fke
nobeti gegirme, %18.8'inin altin1 1slatma,
%15'inin altina kakasini kagirma ve %10,2'sinin
ise arkadaslariyla uyumlu oynayamama
sorunlarmin oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Yapilan calismalarda ndromiiskiiler hastalikli
cocuklari 6fke nobeti gegirdikleri bulunmustur.
43.16) Kqlig (2009)'m ¢alismasinda ise fiziksel
engelli ¢ocuklarin sinirli, saldirgan ve suclayici
olduklar1 saptanmistir. ®% Engelli gocuklarin
motor fonksiyonlarmin yasitlarina oranla tam
olarak gelismemis olmasi sfinkter kontroliinii
saglayamamaya ve altina kagirmaya yol agabilir.
Yagsitlarinin gergeklestirebildigi bir ¢ok aktiviteyi
gerceklestirememe engelli ¢ocuklarda ofke
ndbetlerine ve yasitlariyla uyumsuzluga neden
olabilir. Ailelerin karsilastig1 sorunlarda
%87,4"iniin destege ihtiyact oldugunu ve
bunlarin %52,2'si 'her giin' destege gereksinim
duydugu saptanmistir. Cinar ve arkadaslarn
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Tablo. 3 . Engelli Cocugu Olan Ailelerin
Sik Karsilastiklar: Sorunlar ve Destek

ekonomik ve %:21,9unun bakim konularinda
destek almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 4).

Gereksinimleri (KKTC- 2012) (n=127) Verep (2005)'in ¢alismasinda zihinsel engelli
- cocuk ailelerinin %76.7'sinin egitim, %60'inin
Sik Karsilasilan Sorunlar| Say1* | Yiizde bakim ve %64.4'%iniin ckonomik destege
Altini 1slatma 64 18,8 gereksinimleri oldugu goriilmiistiir. “?) Ayrica
Cirik (2008)'iin c¢alismasinda annelerin
Altina kakasini1 yapma 51 15,0 oncelikle bilgi gereksinimi oldugu saptanmustir.
(44)
Kabizlik ve ishal 9 2,7
Hast : 7 51 Engelli ¢ocuklar 6z bakimlarimi kendileri
astaneye yatma ’ yapamadiklart i¢in bir bagka kisinin genellikle
Uyku problemleri 11 3,3 annenin yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
' durum annelerin engelli g¢ocugun tim
Ev kazasi gegirme 21 6,2 sorumluluklarini iistlenmeleri nedeniyle caresiz
Arkadaglariyla uyumlu 35 10,2 kla(llg}al.arlréa Veul?askghk}sllerl(rll ya d? evde balélm
oynayamama ekibinin destegine ihtiya¢ duymalarina neden
' olabilmektedir. Caligmamizda ailelerin %27,3"
Kendine zarar verme 16 4,7 banyo, %21,9'u tuvalet, %20,3'i ¢ocugu
L o o N
Ailosine zarar vorme 57 7.9 giydirip-soyunma, %14,8'1 ise ¢ocugun
Arkadaslarina zarar verme 15 4.4 Tablo 4. Ailelerin Engelli Cocugun Bakiminda
= — Yardim Almak istedikleri Alanlar ve
Ofke ndbeti gegirme 68 20,0 Yardim Konular1 (KKTC -2012) (n:127)
Sorun yok 16 4,7 ) . .
Yardim istenilen alanlar Say1* | Yiizde
Sorunlarda Destege —
Gereksinim Duyma Egitim 109 32,3
Evet 1t | 874 Ekonomik destek 86 | 25,6
Hayir 16 12,6 Bakim 74 21,9
Destek Gereksinimi Rehabilitasyon 32 9.5
Duyma Sikhigi
Her giin 58 52,2 Sivil toplum kuruluslarindan 20 5,9
destek**
Haftada bir 36 32,4 Sorun y0k 16 4,8
Telefonla danigmanlik 17 15,4 Yardun konular:
*Katilimcilar birden fazla segenek belirlemistir. Ban yo 77 273
(2008)'nin  yaptig1 calismada engelli ¢ocuk
annelerinin, ¢ocuga 06z bakim becerileri Tuvalet 62 21,9
kazandirmaya yonelik destege gereksinim Giom = 203
duyduklar1 saptanmistir. ?® Anne babalarin, lymip — Soyunma ’
ozellikle tek yasayan anne babalarin, engelli Beslenme 42 14,8
cocuklarmin bakimi igin yeteri kadar zaman
ayirmalari ve gelir saglamalart zor Uyku 3 1,1
olabilmektedir. ** Oysa ki ailenin bir yandan - T 2
duygusal, bir yandan da maddi agidan artan Hepsi 0
gereksinimleri digardan destek almayi zorunlu ihtiyac yok 30 10,6
kilmaktadir.

Calismamizda ailelerin %32,3'"li egitim, %25,6's1
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*Katihmcilar birden fazla segenek belirlemistir.
**Sivil toplum kuruluslari; belediyeler, sosyal yardim ve
evde bakim ekibi.
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beslenmesi i¢in yardima gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4). Engelli
cocuk normal bir ¢ocuga oranla 6z bakimini
gergeklestirmede daha fazla zorluk ¢ekmektedir.
Yavuz (2006)'un calismasinda serebral palsili
¢ocuklarin 6z bakimlarint yapabilmede
annelerinin destege gereksinim duydugu
belirlenmistir. ?® Sen ve Yurtsever (2007)'in
calismasinda engelli ¢ocuklarin ailelerinin
%151,9unun beslenmede, %068.8'inin tuvalet,
%50,6'sinin  banyo ve %16,9'unun giyinip-
soyunma konusunda destege gereksinimi oldugu
saptanmistir. 43 Tadema ve Vlascamp (2009)'n
engelli cocuklarla yaptiklari ¢calismada, annelerin
%79,9u beslenmede ve %97,7'si giyinip-
soyunmada sorun yasadigi, babalarimin ise
%78,8'inin beslenmede ve %92,4'liniin giyinip-
soyunmada sorun yasamaktadir. (!¢ Literatiir
bilgileriyle yaptigimiz arastirma sonuglari
birbirini destekler niteliktedir.

Engelli cocuklar yasitlarina oranla engeli
nedeniyle bir baskasina bagimli
olabilmektedirler. Calismamizda ¢ocuklarin
%72,4nin uyku, %52,8'inin beslenme ve
%39,4'iniin banyo gibi 6z bakim uygulamalarini
ebeveyninin yaptirdigi , %40,1'inin agiz ve dis
hijyeni ve %38,6'sinin tuvalete gitme gibi
uygulamalarin1 ebeveyn ve ¢ocugun birlikte
yaptig1 saptanmistir (Tablo 5). Kilig (2009)'n
fiziksel engelli ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismasinda,
cocuklarin 9%98,7'sinin banyo yapamadigi,

%93,6'smin tuvalete gidemedigi goriilmiistiir. %)
Ozdinger (2002) tarafindan noromiiskiiler
hastalikl1 ¢ocuklarla yapilan calismada ise
¢ocuklarin %77,7'sinin banyo yapma,
%69,9'unun giyinip-soyunma ve %~65'inin
tuvalete gitmede tam bagimli oldugu
belirlenmistir. “? Aktas (2010)'1in ¢alismasinda
serebral palsili cocuklarin banyo yapma, tuvalete
gitme ve giyinip-soyunmada tam bagimli
olduklar1 saptanmustir. D Yavuz (2006)'un
serebral palsili ¢ocuklarin 6zbakim becerilerini
inceledigi caligmasinda cocuklarin daha c¢ok
tuvalet, banyo ve giyinip soyunmada bagiml
olduklari, beslenme de ise daha az bagimh
olduklar1 goriilmektedir. (%) Ostensjo ve
arkadaglar1 (2005)'nin 2 ve 7 yas arasi gocuklarla
yaptiklar1 ¢alismada 6z bakim alaninda en ¢ok
yetersiz kaldiklar1 alanin tuvalet ihtiyacini
karsilamada oldugu, bunu giyinme, banyo yapma
ve tertip diizen davranislarinin izledigi, en iyi
algn olarak da beslenme oldugu belirlenmistir.

6.SONUC ve ONERILER

Ozel egitime giden engelli cocuklarin evde
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmada; engelli ¢ocuklarin 6tke
nobeti gecirme, altina kaka kacirma ve altini
1slatma gibi sorunlarimin oldugu, banyo, tuvalet
ve giyinip-soyunma gibi 6z bakim alanlarinda bir
baska kisinin yardimma gereksinim duydugu
saptanmistir. Ayrica engelli ¢ocuklarin yartya

Tablo. 5 Engelli Cocuklarin Oz Bakim Uygulamalarim Gergeklestirme Durumu

(KKTC- 2012) (n=127%)

Oz Bakim Uygulamalarim Gerceklestirme
Durumu
Oz Bakim Yalniz Ebeveyn ve Yalniz
Uygulamalar Ebeveyn Cocuk Birlikte Cocuk
n % n % n %

Ag1z bakimi 42 33,1 47 37,0 38 29.9
Beslenme 67 52,8 22 25,2 28 22,1
Tuvalet 40 31,5 48 38,6 38 29.9
El ve yiiz 47 37,0 57 41 28 22,0
temizligi

Banyo 50 39,4 51 40,1 26 20,5
Hareket 13 8,7 102 80,3 14 11,0
Uyku 92 72,4 19 15,0 16 12,6
TOPLAM 351 39,7 346 39,1 188 21,2
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Tablo 6. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Engelli Cocuklarin Oz Bakim Toplam Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmas:
(KKTC 2012) (N:127)

Ozbakim Puan Ortalamalar:
Ozellikler n Sira Ort. Sd Degerlendirme
Annenin yasi
26-35 38 64,93 _
36-45 71 65,75 2 ;(35 15’32gt
46 ve listl 18 55,11 ’
Babanin vasi
29-38 29 63,59 _
39-48 82 67,13 2 ;(:2631’;?
49 ve iistii 16 48,72 ’
Annenin egitim durumu
[kogretim 75 65,55
Ortadgretim 45 60,80 2 X2=0,561
Yiiksekogretim 7 68,00 p=0,755
Babanin egitim durumu
Ikogretim 66 65,11 _
Ortadgretim 50 48,54 2 >1<32:60é36(io
YiiksekOgretim 11 63,37 >
Aile tipi
Cekirdek aile 95 66,24 _
Genis aile 13 48,64 2 X2=2,68
Pargalanmus aile 19 63,37 p=0,262
Cocugun yasi
6-10 59 73,44 _
11-16 54 60,21 2 X2:ll,12
17 ve iistii 14 38,82 p=0,004
Engellilik tiirii
Zihinsel 41 49,76
Fiziksel, gérme, isitme,konusma 19 58,24 3 X2=29,36
Birden fazla engeli olan 46 86,93 p=0,000
Diger* 21 46,79
Rehabilitasyon merkezine gelis sikhigi (haftalik giin sayisi)
1-2 16 58,38 _
34 27 75,37 2 ;(3831’;3(‘)
5 84 61,42 ’
Annenin calisma durumu
Calistyor 36 57,72 2078,00 U=1412,00
Calismiyor 21 66,48 6050,00 p=0,224
Babanin ¢alisma durumu
Calistyor 115 65,08 7484,00 U=566,00
Calismiyor 12 53,67 644,00 p=0,304
Cocugun cinsiyeti
Erkek 48 63,61 3053,50 U=1877,50
Kiz 79 64,23 5074,50 p=0,926

*(Ogrenme Giigliigii, Davranis Bozuklugu, iletisim Zorlugu, Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Otizm, Down Sendromu
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yakininin 6z bakim uygulamalarinin ebeveynleri
tarafindan yapildigi saptanmistir. Arastirma
sonuclart dogrultusunda engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerine evde bakim ve yasadiklar
sorunlarla bas etme konusunda egitim ve bakim
destegi verilmesi onerilmektedir.
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