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Amag: Calismanin amaci, zihinsel ve bedensel engelli cocuklarin engellilikleri disindaki saglik
sorunlarinin saptanmasi ve engelli olmayan gocuklarla karsilastiriimasidir. Yontem: Arastirmanin
orneklemini Konya il merkezinde ikamet eden 0-18 yas zihinsel ve bedensel engelli 258 gocuk
ile benzer sosyokiultirel ve demografik 6zelliklere sahip 258 engelli olmayan kontrol grubu gocuk
olusturdu. Veriler anket yardimiyla gocuklarin annesi veya birinci derecede bakimini Gstlenen kisi
ile yiz ylize goriserek elde edildi. Bulgular: Calismaya alinan gocuklarin % 41’i zihinsel engelli,
%31’'i zihinsel ve bedensel engelli idi. Codgunlugunun (%59) bir 6zri vardi. Engelli cocuklarin
engellilikleri disindaki saglik problemlerinden dolay! hastanede yatis sikligi kontrol grubuna gére
alti kat fazla idi. Engelli cocuga sahip aileler saglik hizmet aliminda glglik yasama sikhidini Gg
kat daha fazla bildirdi. Engelli cocuklarda kronik hastalik gorilme sikligi (%27.5) kontrol grubuna
(%4.7) gore anlamli olarak fazlaydi. Engelli gocuklarin engellilikleri disinda yillik hastalanma hizi
da kontrol grubuna gore iki kat ylksekti. Sonug: Engelli gocuklarin engellilikleri disindaki saglik
sorunlari akranlarindan fazladir. Engellilikle ilgili hizmetler, genel saglik hizmetleriyle entegre
olarak verilmelidir. Saglik sorunlari daha sik oldugundan engelli cocuklarin izlemi on sekiz yasina
kadar surdarulmelidir.
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HEALTH PROBLEMS OF DISABLED PEOPLE OTHER THAN THEIR DISABILITIES: A COMPARATIVE
STUDY

Aim: The aim of the study is to find out health problems of disabled people other than their
disabilities and to compare these with children without disabilities. Methods: The sample of the
research was composed of 258 children with mental and physical disabilities and 258 children
without disabilities as the control group. All the children were at the age between 0-18 and had
similar socio-cultural and demographic features. They all domicile at the city center of Konya.
Data was gathered from mother or the person who looks after the children by a survey conducted
face to face. Results: 41% of the children in the study were mentally disabled and 31% of them
were mentally and physically disabled. Most of them had a handicap (59%). The frequency of
children with disabilities to stay in hospital for reasons other than their disabilities was six times
more than the control group. The families of children with disabilities who reported that they had
difficulty in having health services were three times more than the control group. The frequencies
of chronic diseases for children with disabilities (27.5 %) were significantly more than the control
group (4.7 %). The pace of getting ill except for their disabilities for disabled children was twice
more than the control group. Conclusion: Health problems of children with disabilities other
than their disabilities are more than their peers. Services on the disabilities should be offered
in integration with general health services. Because their health problems are more frequent,
children with disabilities should be monitored until the age of 18.
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GIRIS

Ulkelerin saglik, egitim ve ekonomik
kalkinma gostergelerinde engelli
nifusun yasam dlzeyi ile engellilere
sunulan hizmetlerin kalitesi 6nemli yer
tutmaktadir. Son yillarda insan haklari

konusundaki gelismeler o6zurldlerin
fark edilmesini sadglamis, bu Kkisilerin
ekonomik, sosyal, politik ve kiltirel

haklardan yararlanmalari, uygun cevre
dizenlemeleri gibi konularda politikalar
ve programlar gelistiriilmeye baslanmistir
(1).

Ayrica engellilerle ilgili politikalarin
izlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla

istatistiklerin toplanmasina buyutk
6nem verilmeye baslanmistir.  Yine
de Tilrkiye'de o6zarld nlfusa yodnelik
stirekli yenilenen bir kayit sistemi
olmadigindan engellilerin gerek sayisal
gerekse nitelikleri konusunda blylik
O6lcide bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Ayrica engelli g¢ocugu olan ailelerin

saglhik hizmetlerinden yararlanmalarinda
atilacak her adim, engelli c¢ocuklarin
gelecege daha guvenli, daha saghkl
hazirlanmalarint  saglayacaktir. Dilnya
nafusunun  %10’unun o6zurld oldugu
tahmini ile, bu oranin yaklasitk 200
milyonunu cocuk olmak UGzere Diinya’da
yaklasik 650 milyon &zurlid oldugunu
gostermektedir (2).

Basbakanlik Ozirliler Idaresi
Baskanlhg:r tarafindan Devlet Istatistik
Enstitiisii'ne yaptirilan “Tirkiye Ozirliler
Arastirmasi  2002” sonuclarina gore,
6zlrli olan ndfusun toplam nifus icindeki
orani % 12.3'tlr (3).

Birlesmis Milletlerin, Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi ve Uluslararasi
Insan Haklari Sézlesmeleriile taninan hak
ve Ozgurluklere herkesin sahip oldugunu
g6z oOnldnde bulundurarak hazirlanan
Engellilerin Haklarina iliskin sbézlesme
geregince; engelli g¢ocuklarin diger
cocuklarla esit kosullar altinda tim insan
haklarindan ve temel 6&zglrliklerden
tam olarak  yararlanmasi geredini,
engelli cocuklarla ilgili tim eylemlerde
cocugun cikarinin go6zetilmesine 6ncelik
verilmesini, engellilerin ozellikle
engellilikleri nedeniyle gereksinim
duydugu saglik hizmetlerini saglamasini,
bu sadglik hizmetleri erken tani ve
mimkinse mudahaleyi, c¢ocuklar ve
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yaslilar dahil olmak Uzere, engelliligin
azaltilmasini ya da artmasini 6nlemeyi
hedefleyen hizmetleri kapsamalidir.
Ayrica saglik hizmetlerini kirsal alanlar
dahil olmak Uzere mumkin oldugu
kadar kisilerin  yasadiklari  yerlerin
yakinina goétdrilmesini temin eder (4).
Bu haklarin 1siginda engelli gocuklarda
engelli olmayan c¢ocuklar kadar saglik
hizmeti aliminda hedef kitledir.
Engellilerin saglhik hizmeti almasinda
saghk kuruluslarinin yeterli uygunlukta

olmadigi, saghk kuruluslarina ulasim
gugligu, saglik hizmetlerinde bakim
ve rehabilitasyon Uanitelerinin yetersiz

oldudu, tedavinin devamliliginin
surdiridlememesi, engellilikleri disindaki
saghk sorunlari igin hizmetten
faydalanmada geg kalinmasi gibi
sorunlarin oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde engelli cocuklarin
engellikleriyle ilgili ve engellilik disi

saglik sorunlarinin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlari
ve saglik hizmet aliminda karsilasilan
sorunlarin tespiti ile ¢6zim yollarinin
arastirilmasi oldukga énemli ve dncelikli
bir konudur. Ozellikle g¢ocuk engelliler
ile bu konuda yapilan calismalar c¢ok
kisithdir. Ayrica engelli cocuklarin
engellilikleri kadar engellilikleri disinda
da dizenli saglik hizmeti almalari oldukca
6nemlidir.

Calismanin amaci, zihinsel ve/veya
bedensel engelli cocuklarin engellilikleri
disindaki saghik sorunlarini  engelli
olmayan ¢ocuklarla karsilastirmali olarak
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 2008-2009 yillarinda, Konya
il merkezi Meram, Selcuklu, Karatay
ilce merkezlerinde ikamet eden 0-18
yas zihinsel ve/veya bedensel engelli
cocuklarin engellilikleri disindaki saglik
sorunlarini dederlendirmek icin vaka-
kontrol tipinde bir saha arastirmasi
olarak gercgeklestirildi.

Orneklem buyuklugu, Turkiye Ozurliler
Arastirmasi  2002’de 10-19 vyastaki
engelliler icinde, daha disik oranda
bulunan sitregen hastalik disi ézuarlulik
oraninin tim o&zdarlldler icindeki oraninin
% 42.3 oldudgu (3) dikkate alinarak bu
oranin orneklemde % 10’'luk sapma



Cilt : 25
Sayi : 2
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Tablo 1. Engelli cocuklar ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve saglik glivence durumu

Kontrol Engelli p
Ozellik Sayi Yizde Say!I Yiizde
Cinsiyet: <0.001
Erkek 132 51.2 177 68.6
Kiz 126 48.8 81 31.4
Yas: 0.328
0-4 23 8.9 19 7.4
5-9 64 24.8 60 23.3
10-14 95 36.8 115 44.6
15-18 76 29.5 64 24.7
Saghk guvence durumu: 0.423
Var 208 80.6 215 83.3
Yok 50 19.4 43 16.7

icinde temsilini % 95 given dizeyinde ve
% 90 gucgle saglayacak sekilde formiulle
hesaplandi (n:258). Ayni sayida engelli
olmayan cocuk da kontrol grubu olarak
alindi ve calismanin érneklemi 516 cocuk
olarak saptandi.

Verilerin alindigi kaynaklardaki tekrarli
listeler birlestirilerek, Sosyal Hizmetler
Il ™Madarlaga, 11 Saghk Madarlaga,
Saglik Ocaklari ve Hastanelerde kaydi
bulunan 18 yas altindaki engelli
cocuklarin listesi c¢ikarildi. Rasgele
sayllar tablosu kullanilarak basit rasgele
6rneklemle engelli cocuklar belirlendi.
Kontrol grubunu, dncelikle varsa engelli
cocugun yakin vyastaki kardesi, yoksa
komsularindan ayni veya yakin yastaki
ayni sayida engelli olmayan c¢ocuklar
olusturdu. Konya il merkezinde bulunan
kamu hastaneleri, sadlhik ocaklari ve
sahada evlere gidilerek engelli ¢ocuklar
icin hazirlanan anket uygulandi. Kontrol
grubuna da engelli olmayan c¢ocuklar
icin hazirlanan ikinci anket uygulandi.
Anketler, yluz ylUze go6risme teknigi
kullanilarak, géndllalik esasina dayali
olarak engelli cocugun annesine, annesi
yoksa veya bakimindan annesi disinda
biri sorumlu ise birinci derecede bakimini
Ustlenen kisiye wuygulandi. Kurumsal
izinler alindi. Yerel Etik Kurulun izni
(2008/117) ve katilhmcilardan vyazih
olarak aydinlatilmis onam alindi,
katilimi reddeden olmadi. Veriler,
ylzdelerle 6zetlendi. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi
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kullanildi. 0.05'ten klcgik p degerleri
6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan engelli c¢ocuklarin
177'si (%31.4) kiz, 81'i (%68.6) erkekti
(x2= 20.2, P<0.05). Engelli gocuklarin
ve kontrol grubunun c¢odgunlugu 10-14
(% 44.6) ve 15-18 yaslarinda (%36.8) idi
(p=0.328). Engelli cocuklarin %16.7'sinin
saglik glivencesi yokken, engeli olmayan
cocuklarin %19.4'Unln sadglik glivencesi
yoktu (P= 0.423) (Tablo 1).

Calismaya alinan engelli c¢ocuklarin
%40.7’si  zihinsel engelli, %28.3'0
bedensel engelli, %31,0'i zihinsel ve

bedensel engelli idi. Bedensel engelliler
icinde isitme engelliler %8.1, ortopedik
engelliler %7.0, gbrme engelliler
%1.6, konusma engelliler %1.6 iken,
%10.0’'unun birden fazla bedensel engeli
vardi. Engelli gocuklarin 6zir durumlarina
genel bakildiginda; codunlukla bir 6zri
vardi (%58.9), bunu iki 6zri bulunanlar
(%33.7) izliyordu (Tablo 2).

Engelli cocuklarin engelliliklerinin
ortaya cikis zamanlarina bakildiginda;
%61.0i dogumsal olarak ortaya
cikarken, 9%28.0'i 0-3 vyas arasinda
ortaya c¢ikmisti. Annelerin  %52.7'si
engelliligin asil nedenini bilmiyordu.
Bunlarin cogunlugu (%37.6) cocuklarinin
engellilik nedeninin dodgumsal olarak
belirtenlerdi. Tim nedenlerden en fazla
gorilen sebep %17.8 ile atesli hastalik
ve havale iken, %9.3 ile dogum aninda
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Tablo 2. Engelli gocuklarin engellilikleri ile ilgili bulgulari

n %
Engellilik tard Zihinsel 105 40.7
Bedensel 73 28.3
Zihinsel ve bedensel 80 31.0
Engellilik sayisi 1 6zrG bulunanlar 152 58.9
2 6zri bulunanlar 87 33.7
3 0zrlU bulunanlar 9 3.5
4 6zrl bulunanlar 10 3.9
Dogumsal nedenler Bilinmiyor 97 37.6
Oksijensiz kalma, zor dogum 24 9.3
Down sendromu 18 7.0
Konjenital anomali, meningomyelosel, mikrosefali 8 3.1
Diger* 12 4.7
Sonradan nedenler Bilinmiyor 39 15.1
Atesli hastalik, havale 46 17.8
Diger** 14 5.4
Engelliligin ortaya c¢ikis zamani Dogumsal 159 61.0
0-3 yas 71 28.0
4 -6 yas 18 7.0
6 yas Uzeri 10 4.0
GlUnluk yasam aktivite durumu Bagimsiz 65 25.2
2 yeti bagiml 23 8.9
3 yeti bagiml 29 11.2
4 yeti bagimh 3 1.2
5 yeti bagimh 13 5.1
6 yeti bagiml 125 48.4

* Kalitimsal, erken dogum, immatdarite, akraba evliligi, hamilelikte ilag kullanimi
** Menenjit, sarilik sonrasi, beyin kisti, serebral palsi, trafik kazasi, kas hastaligi, yliksekten disme

bebedin oksijensiz kalmasi, zor dogum
gibi nedenlerdi (Tablo 2).

Calisma kapsaminda yer alan engelli
cocuklarin ginlik yasam aktivitelerinde

bagimhilik indeksine bakildiginda
%48.4'inde 6 vyeti bagimh iken,
%25.2'sinde ise 6 yeti de bagimsizdi

(Tablo 2).

Engelli cocugu olan ailelerin %1.9'u,
kontrol grubunun %0.8'i génillG kurulusa
Uye idi. Ayrica kontrol grubunda uye
olan iki ailenin de birer engelli gocuklari
vardi.

Kronik hastalik varligina bakildiginda
engelli c¢ocuklarin  %27.5’inin  kronik
hastaligi vardi (Tablo 3).Kronik hastaligi
olanlarin ¢ogunlugu (%14.7) epilepsi
gecgiriyordu. Engelli c¢ocuklarin sahip
oldugu diger kronik hastaliklar ise astim-
bronsit, kronik bobrek yetmezligi, immun

yetmezlik, idrar yolu enfeksiyonu,
idrar kacirma, anemi, kalp hastalidr,
talasemi major, hipertroidi, pankreas
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yetmezligi, glokom idi. Kontrol grubunda
da %4.7'sinde kronik hastalik vardi.
Kronik hastaligi olanlarin  godgunlugu
(%1.9) astim bronsitti. Engelli olmayan
gocuklarin sahip oldugu diger kronik
hastaliklar ise tonsillit, kronik bdbrek
yetmezligi, epilepsi idi.

Engelli gocuklardan son 1 yil igerisinde
hastalik gecgirenlerin (%46.1) cogunlugu
(%17.4) Gst solunum yolu enfeksiyonu
(USYE), idrar yolu enfeksiyonu (%13.2)
ve onu takiben de epilepsi-havale (%
7.4) gecirmisti. Kontrol grubunda da
son 1 yilda hastalik gecgirenler ( %22.9)
cogunlukla USYE (%19.4) gecirmislerdi
(p<0.001) (Tablo 3).

Son 1 yil igerisinde engelli gocuklarin
%17,4'0 engelliligi disindaki sebeplerden
hastanede vyatarken, kontrol grubunun
sadece  %3,1'i hastanede yatmisti
(p<0.001). Ayrica son 1 vyil iginde
muayene disinda sadlik giderlerine
bakildiginda engelli gocuklarin %37.6'sI,



Cilt
Sayi :

1 25
2

Y. Durduran, S.Bodur

Tablo 3. Engelli gocuklarin engellilikleri disindaki saglik sorunlari ve engelli olmayan gocuklarla

karsilastirilmasi

Kontrol Engelli
Ozellik Sayl Yizde Sayr Yizde p
Kronik hastalik durumu <0.001
Yok 246 95.3 187 72.5
Var 12 4.7 71 27.5
Son 1 yilda gecgirdigi hastaliklar <0.001
Yok 199 77.1 139 53.9
USYE 50 19.4 45 17.4
IYE 7 2.7 34 13.2
ASYE, bronsit, astim - - 13 5
Epilepsi, havale - - 19 7.4
Diger* 2 0.8 8 3.1
Son 1 yilda hastanede yatis durumu <0.001
Hayir 250 96.9 213 82.6
Evet (engellilik disinda) 8 3.1 45 17.4
Son 1lyillda muayene disi tetkikler <0.001
Yok 229 88.8 161 62.4
Laboratuar tetkiki 18 7.0 37 14.3
Radyolojik tetkikler 11 4.3 60 23.3
Yasina goére asililhik durumu <0.001
Tam asili 251 97.3 226 87.6
Asisiz/eksik asil 7 7.2 32 12.4

*Karin adrisi, gastroenterit, kas hastaligi, vendz yetmezlik, anemi, dokuntulli hastalik,inmemis testis, fitik,

panik atak

kontrol grubunun ise %11.3’0 laboratuar
ve radyolojik tetkik yaptirmisti (p<0.001)
(Tablo 3).

Yasina gore engelli gocuklarin %87.6'si
tam asili, kontrol grubunda ise %97.3’0
tam asili idi (Tablo 3). Tam asili olmayan

gocuklar icin yaptirmama nedenleri;
babanin kabul etmemesi, ihmal, okula
gidemedigi icin, c¢ocudgu tasiyamama
veya getirememe seklinde siralandi.
Engellilik disindaki saglik
problemlerinin giderilmesi sirasinda
engelli gocuklarin  %24.4’G, kontrol

grubunun ise %8.5'i guglik yasadiklarini
belirtti (Tablo 4) Kontrol grubundaki
glgclikler, “beklemek sorun, 6ncelik yok,
iletisim sorunu” olarak ifade edildi. Bu
glclugi engelli gocuk ailelerinin %18.6'sI

da ifade etti. Engelli gocuk ailelerinin
yasadiklari dider guglikler; ilgisizlik
sonucu islerini halledemedikleri, gocuk

muayene olmak istemeyince “olmuyor”
diye geri gonderildikleri, tani konmadigi
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icin strekli baska yerlere génderildikleri,
bazi servislerde asansér bulunmadidi,
sevk sorunu sonucu sadglik kurulusunda
glgluk yasadiklari seklinde idi.

Engeli olmayan g¢ocuklarin saglik
kuruluslarina basvuru sikligina
bakildiginda, %66.3'0 ¢ok nadir ve
%?2.7'si  surekli kontrole gittiklerini
belirtti. Engelli gocuklari olan ailelerin
engelli ¢ocuklarinin engellilik disinda
saglik kurulusuna basvuru sikhigi
incelendiginde ise; %37.2'si cok

gerektiginde nadiren giderken, %27.5’i

de surekli kontrole gittiklerini belirtti.
Kontrol grubundaki ailelerin gocuklarinin
%98.8'i saglik kurulusuna g¢ok nadir
basvuruyorlardi (Tablo 4).
TARTISMA

Engelli g¢ocuklarda erkek cinsiyet
orani kiz gocuklarinin iki katindan

fazladir.
Bayat

Benzer sekilde Kahriman ve
(4) calismasinda engellilerin



Selguk Tip Dergisi
2009

Engellilerin engellilikleri disindaki saglik sorunlari

Tablo 4. Engelli ve engelli olmayan cocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanma ve guglik

durumu

Kontrol Engelli
Degisken Sayl Yizde Sayl Yizde P
Basvuru durumu: *¥<0.001
Ihtiyag oldugunda, cok nadir 171 66.3 96 37.2
Her hastaliginda, sikga 80 31.0 91 35.3
Surekli kontrole gitme 7 2.7 71 27.5%
Guglik yapama: <0.001
Yok 195 75.6 236 91.5
Var 63 24.4 22 8.5
%63.3'0 erkek, %36.7'si kizdir. yas arasi engelli cocuklarin %33.0,
icmeli ve ark. (6)'nin arastirmasina 6-10 yas arasi gocuklarin %32.1, 11-
gbére engelli ¢ocuklarin %28.0'i kiz, 14 yas arasi engelli gocuklarin %34.8
%72.0'si erkektir. Beser ve ark. (7)'nin oldugu bulunmustur. Uskun ve ark

tim vyaslarda yaptigi calismada Aydin
ilinde o6zlrlulerin yaklasik Ugte ikisinin
(%59.7) erkek oldugu saptanmistir.
Aktug (8)'un toplum igi galismasinda %
54.1'i erkek, % 45.9'unun kadin o6zurli
oldugu bulunmustur. Tirkiye Ozlrliler
Arastirmasi 2002’de engelli nufusta
cinsiyete gére engel tirlerine bakildiginda
tim engel tirlerinde erkeklerin (%59.0)
sayisinin  kadinlardan (%41.0) daha
fazla oldugu (3) gérilmektedir. Ustiner
Top (9)'un arastirmasinda is egitim
merkezinde okuyan zihinsel engellilerin
%42.6'si kiz, %52.4'Gnln erkek
oldugu bulunmustur. Yilmaz ve ark
(10) tarafindan Istanbul’da yapilan bir
calismada o6zurlulerin cinsiyeti agisindan
anlamh bir fark bulunmasa da, %50.8
erkek, %49.2 kadin olarak bulunmustur.
Ozetle, cocuk yaslarda engelliligin erkek
gocuklarda daha sik géraldugant diger
calismalar da desteklemektedir.

Engelli gocuklar en fazla 10-14, bunu
takiben de 15-18 yaslarindadir (Tablo 1).
Turkiye Ozlrliler Arastirmasi 2002'de
(3) engelli nifusta (0-85 yas Ustd) tim
yas gruplari icerisinde 10-14 yas %6.7
ve 15-19 yas %7.1’dir. Turkiye Ozurliler
Arastirmasi 2002'de galismamiza benzer
sekilde gocuk yas gruplarina bakildiginda
10-18 vyas grubunda engelli cg¢ocuk
sayisinin  fazla oldugu gorilmektedir.
Ozsenol ve ark (11) calismasinda 1-5
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(12)'nin calismasi tim yas gruplarindaki
engellilerde yapilmis olup, 0-14 vyas
grubu engelli oraninin %37.9 oldudu
gérilmektedir. Ozetle, bizim calismamiza

paralel olarak 10-18 vyas grubundaki
engelli c¢ocuklarin sayisi diger vyas
gruplarina nazaran fazladir. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin vyaslari engelli
cocuklara benzerdir. Bunun sebebi
kontrol grubunun engelli c¢ocuklarla
demografik acidan benzer olmasi

amaciyla engelli ¢cocugun varsa 18 yas
alti ve engelli cocugun yas dilimine yakin
kardesi, bu 6zelliklerde kardesi yoksa en

yakin ikamette engelli olmayan c¢ocuk
alinmasidir.
Engelli cocuklarin %16.7'sinin,

kontrol grubunun ise %19.4'Gnin saghk
glvenceleri yoktu. Benzer sekilde
Kahriman ve Bayat (5)'In calismasinda
engellicocukailelerinin%16.7'sininsosyal
glvencesinin bulunmadigr gorilmustir.
Beser ve ark (7)'nin yaptigi calismada
calismaya katilan Kkisilerin %26.9'unun

sosyal gilivencesinin olmadigi, Ustiiner
Top (9)'un calismasinda %10.2'sinin
saglik glvencesine sahip olmadigi

gorulmektedir. Ceylan (13)'in gcalismasina
gbére %17.5'i sosyal glivenceye sahip
degildi. Aktug (8)’un calismasinda sadece
% 9.2 sinin sosyal glivencesinin olmadidi,
Ozsoy ve ark (14)'nin calismasina gdre
de % 8.4'Gnun hicbir sosyal glivencesinin
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olmadigr goérulmastar. Bakirci ve ark

(15)'nin galismasinda % 26.1’inin saghk
guvencesi olmadigi goérilmektedir.
BUtlin bu calismalar engelli cocugu olan
ailelerin saglik harcamalarinin artmasi
sebebiyle, sosyal glvenceye sahip
olma oraninin arttigini, engelli cocuk
ailelerinin engelli cocuklarinin ihtiyaclari
nedeni ile kontrol grubuna goére daha
fazla oranda saglik glvencesine sahip
oldugunu goéstermektedir.

Calismaya alinan engelli g¢ocuklarin
yaklasik yarisi zihinsel engelli, Ggte biri
zihinsel ve bedensel engelli, Ggte birine
yakini da bedensel engellidir. Bedensel
engelliler icinde %8.1 ile isitme engelliler
en blylk yeri almaktadir. Benzer sekilde
Bacioglu ve ark (16)'nin arastirmasinda
%44.5 zihinsel engelli, %36.0 fiziksel,
%8.0 isitme, %7.0 konusma, %3.0 gorme
engelli, %1.5 suredgen hastalik olarak
siniflandirilmistir. Ozsenol ve ark (11)’nin
yaptigi calismada %43.7 zihinsel engelli,
%31.3 bedensel engelli, % 6.2 isitme
engelli, birden fazla engeliolan %18.8 dir.
Oysa Beser ve ark (7)'nin calismasinda
%48.1 ortopedik 6zlrli, %17.5 zihinsel
engelli, %9.2 isitme engelli, %8.4
gérme engelli, %6.1 serebral palsi,
birden fazla 6zrd bulunanlar %1,7'dir.
Yapilan calismalarda siniflamalar farklilik
gb6stermektedir. Bundan dolaylr oranlar
degismektedir. Yinede bircok calismada
zihinsel engellilerin orani fazladir.

Engelli gocuklarin 6zir sayilarina genel
bakildiginda; bir 6zrt olanlar yaklasik
Ugte iki, iki 6zrd bulunanlar da ucte
bir oranindadir. Benzer bir calisma olan
Uskun ve ark (12)'nin galismasinda bir
6zrd olanlarin orant %75.0 dolayindadir.

Engelli cocuklarin engelliliklerinin
ortaya c¢ikis zamanlarina bakildiginda;
Ucte iki dogumsal, Ugte bir sonradandir.
Ceylan (13)'nin galismasinda engelliligin
ortaya cikis zamani %63.5 dogustan,
%23.0 0-1 yas, %13.5 2-3 yastir. Ozsoy
ve ark (14) calismasinda engeli fark
etme vyasi 0-12 ay %36.4'duar. Kulld
(17)'niin calismasinda c¢ocuklarin ézurld
tanisi alma slrelerine gore dadgilimina
bakilinca %36.01 2 vyil Ustl, %32.1°i
ilk 1 haftadadir. Buna karsilik, Tlrkiye
Ozirliler Arastirmasi verilerine gére
ortaya cikis zamanlari codgunlukla
sonradan olan nedenlerledir (3). Uskun ve
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ark (12)'nin tim yas gruplarinda yaptigi
calismasinda  ozlrlilik nedenlerinde
%S5.7 dodgustan, %94.3'U ise sonradan
oldugu (is kazasi, ev kazasi, enfeksiyon,
krn hastalik gibi) belirtilmistir. Bu
calismalar tim yas gruplarinda yapildigi
icin daha bldyidk vyas gruplarinda
sonradan olan engellilik nedenleri
fazladir. Bu beklenen bir sonucgtur. Cocuk
engellilerde yapilan calismalar sinirlidir.
Calismamizda dogumsal olan ortaya
c¢ikis zamani ylUksek olmasina ragmen,
annelerin  ¢odu c¢ocuklarinin  engelli
olacagini bilmediklerini ifade etti. Bunun
nedeni toplumda sadlik hizmetlerinin
yeterince yaygin olmayisi vya da
hizmetlerin bélgeler arasi esit olmayan
bicimde dadilmis olmasi, anne editiminin
disuk olmasi, dogum 6ncesinde annenin
yeterli ve duzenli saglik kontrollerinin
olmamasi olarak ifade edilebilir.
Dogumsal sebeplere bakildiginda Ucte
ikisi dogum o6ncesi sebepler, Ucte biri
dogum ani nedenlerdir. Paralel sekilde
Beser ve ark (7)'nin gcalismasinda %19.8
dogum 06ncesi nedenler, %12.0 dogum
sirasinda olan nedenlerdendir denilmistir.
Bacioglu ve ark (16)'nin calismasinda
%37.0 dogum 0&ncesi nedenler, %15.0
dogum sirasindaki nedenlerledir. Ozsoy
ve ark (14)’ nin calismasinda dodgum

oncesi %36.8, dogum sirasi %8.2’dir.
Sonug olarak, ©&nlenebilir sebeplerin
ortadan kaldirilmasina yonelik

calismalara hiz verilmesi ve anne baba
egitiminin arttirilmasi gerekliligi dikkat
cekmektedir

Dogumsal nedenlerden en fazla
goruleni dogum aninda bebedin
oksijensiz kalmasi ve zor dogumdur.
Cocuklarinin engellilik nedenini

dogumsal olarak belirten annelerin Ugte
ikisi cocuklarinin engellilik sebebini
bilememektedir. Bacioglu ve ark (16)'nin
arastirmasinda dogum oncesi 6zUrltluk
nedenlerine bakildiginda %44.6 akraba

evliligi, %18.9 genetik hastaliklar,
%13.5 annenin beslenme vyetersizligi
en Ust siradaydi. Dogum sirasinda ise
%43.3 hatali tibbi mudahale, %40.0
normal olmayan mudahaleli dogum,
%13.3 elverisli olmayan dogum
sartlari Oncelikli nedenlerindendi.
Ceylan (13)'In calismasinda engellilik

nedenlerinin baslicalari %50.8 sebebi



Selguk Tip Dergisi
2009

bilinmeyen, %21.4 ile genetik hastaliklar
bulunmustur. Tirkiye Ozirliler
Arastirmasi 2002 raporuna goére dogum
sonu bebegdin oksijensiz kalmasi zihinsel
6zurlilerde %10.36, genetik ve kalitsal
bozukluklar gérme 6zlrlilerde %23.4'tlr
(3).

Engelli c¢ocuklarda gunlik yasam
aktivitelerinde yarisina yakininda 6 yeti
bagimli iken, dortte birinde de 6 yeti de
bagimsizdir. Benzer sekilde Bacioglu ve
ark (16)'nin arastirmasinda engellinin
6z bakimini yapabilme durumuna
bakildiginda %44.5'i kismen bagimli,
%31.5'i tam bagimh, %24.01 tam
bagimsizdir. Turkiye 6zlrlUler arastirmasi
2002 (3)'ye gbre engelli bireylerin
gunlik aktivitelerini yerine getirilis
bigcimleri  dederlendirildiginde isitme
engellilerin %75.7'si, gorme engellilerin
%70.3'G, bedensel engellilerin %61.2'si
ve konusma engellilerin %54.5'i kendi
basina hareket edebiliyor denilmektedir.
Sonucta, bagimhilik engelliligin seviyesine
gore dedgismektedir, calismamizda hepsi

bagimli olanlar bagimsiz olanlarin iki
katidir.

Kronik hastalik varlhigina bakildiginda
engelli cocuklarin Ucte birine
yakininda kronik hastalik vardir.
Kronik hastaligi olanlarin  ¢odunlugu
epilepsi gecirmektedir. Kontrol
grubunda ise tamamina yakininda

kronik hastalik yoktur, kronik hastaligi
olanlarin ¢odunlugu ise astim bronsit
gecirmektedirler. Kronik hastaliklardan
engelli c¢ocuklarda en fazla gdrilen
epilepsi, kontrol grubunda oldukca azdir.
Kontrol grubuna goére engelli ¢cocuklarda
kronik hastalik gérialme sikligr yaklasik 6
kat fazladir.

Engelli cocuklardan yarisina yakini son
bir yil icinde hastalik gegirmistir. Bunlarin
cogunlugu Ust solunum yolu enfeksiyonu,
onu takiben idrar yolu enfeksiyonlaridir.
Kontrol grubunda da son bir yilda
dortte bir cocuk hastalik gegirmistir.
Bunlar da c¢ogunlukla Ust solunum vyolu
enfeksiyonudur. Ozetle, kontrol grubuna
gobre engelli cocuklar son bir yil icersinde
engellilikleri disinda iki kat daha fazla
hastalik gecirmektedir.

Son 1 yil igerisinde engelli ¢cocuklarin
beste birine yakini engelliligi disindaki
sebeplerden hastanede yatarken, kontrol
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grubunun sadece %3.1'i hastanede
yatmistir. Kontrol grubuna gore engelli
gocuklarin hastanede yatis orani 6 kat
fazladir. Bu durum, engelli gocuklarda
engellilik disindaki saglik sorunlarinin da
fazla oldugunu goéstermektedir.

Son 1 yil iginde muayene disinda
saglhik giderlerine bakildiginda engelli
gocuklarin lcgte birinden fazlasi, kontrol
grubunun ise onda biri laboratuar ve
radyolojik tetkik yaptirmistir. Kontrol
grubuna gore engelli gocuklarin muayene
disinda saglik giderleri 3 kat fazladir.

Engelli gocuklarin tam asilihik orani
distktir. Tam asili olmayan cgocuklarin
asl yaptirmama nedenleri olarak, babanin
kabul etmemesi, ihmal, okula gidememe,
gocugu tasiyamama veya dgetirememe
seklinde siralanmistir.

Gondlld  kurulusa dye olma orani
kontrol grubunda %0.8, engelli gocugu
olan ailelerde %1.9'dur. Aktug (8)’un
galismasinda da %5.7'si dye idi. Bu
kapsamda ailelerin goénudlld kurulusglara
sicak bakmadigi dikkati gekmektedir.

Engellilik disindaki saghk
problemlerinde engelli gocuklarin dortte
biri, kontrol grubunun ise onda birinden
azi glclik vyasadiklarini  belirmistir.
Bu guglikleri godunlukla bekletilmek,
Oncelik olmamasi ve ilgisizliktir. Kontrol

grubuna gobre engelli c¢ocugu olan
aileler engellilikleri  disindaki saglik
problemlerinde sadlik hizmetlerinden

yararlanmada 3 kata yakin daha fazla
glglik yasamaktadirlar.

Sonug¢ olarak, engelli gocuklarin
engellilikleri disindaki saglik problemleri
ve hastanede yatis orani engelli olmayan
akranlarindan daha fazladir. Engelli
gocuklarin ailelerine kronik hastaliklarla
basa cikma ve sik gorlilen hastaliklarin
Onlenmesi ve hijyen konusunda periyodik
olarak bilgilendirmeler yapilmali,
birinci basamak sadlik hizmetleri iginde
engelliler rutin izleme programlarina
alinmalidir.
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