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ONSOZ

Covid-19 pandemisi ile tiim Diinya’y1 etkileyen bir siire¢ olmakla birlikte engelli bireyleri
de etkileyen bir siire¢ olmustur. Toplumda dezavantajli grupta olan Ortopedik/Bedensel
engelli bireylerin pandemi Oncesi yasadigi zorluklar pandemi ile beraber katlanarak
artmistir. Bu aragtirma genel olarak Ortopedik/Bedensel engelli bireylerin yasadigi
zorluklar1 ve yasam Kkalitelerinin incelenmesi {lizerine ¢alisilmistir. Tez c¢alismam ve
lisanstistii egitimim donemimin pandemiye ve 6 Subat 2023 K.maras merkezli depreme
denk gelmesi siireglerinde bana yol gosteren ve kendisinin giiven duygusunun yanimda
oldugunu bildigim, kendisinden bu siirecte kendisinden ¢ok sey 6grendigim danigman
hocam Dr. Ogr. Uyesi Sezer AVCI’ya minnettar ve miitesekkirim.

Yiiksek lisans bagvuru déneminde bana destek olan ve destegini yanimda hissettigim
degerli meslektasim ve kiymetli abim Irfan TANER e,

Degerli dostum Hakan DOKUMUS’a,

Bu siiregte en biiyiik destek¢im annem, esim basta olmak iizere oglum Enes ve kizim

Eliz’e varliklar1 i¢in minnettarligimi bildirir tesekkiirlerimi sunarim.

Berat SAHIN
Gaziantep - 2024

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
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HEMSIRELIK ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMIiSINDE BEDENSEL/ORTOPEDIK ENGELLI
BIiREYLERIN YASADIGI ZORLUKLAR VE YASAM
KALITELERININ INCELENMESI

Berat SAHIN

YUKSEK LiSANS TEZi

; Daylsman
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OZET

Tammlayici tipte olan bu arastirma, COVID-19 pandemisinde bedensel/ortopedik engelli
bireylerin yasadig1 zorluklar1 ve yagam kalitelerini incelenmek amaciyla yapilmistir. Arastirma verileri
Adiyaman ilinde bulunan Adiyaman Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii’ne bagli bedensel/ortopedik
engelli 18-64 yas araligindaki arastirmaya katilmayi kabul eden 140 bireye Eyliil 2023—Ocak 2024
tarihlerinde uygulandi. Verilerin toplanmasinda “Engelli Bireyleri Tanitict Bilgi Formu” ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) nin bedensel/ortopedik engelli bireyler icin gelistirilmis
modiiliiniin WHOQOL-DIS ve Engellilik Modiilii Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢iim Araci
Tiirkge stirtimii kullanildi. COVID-19 déneminde, bedensel/ortopedik engelli bireylerin haftalik disar
¢tkma sirelerin COVID-19 bulagsma durumu ile iyilesme sekline, yardim almadan ihtiyaglarini
karsilayabilme durumuna ve bagimsiz hareket etme igin destekleyici materyal kullanimima gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; COVID-19 bulagan ve COVID-19u ayaktan veya yatarak
tedavi ile iyilesen bireylerin disarida gegirdikleri siirenin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Bedensel/ortopedik engelli bireyler COVID-19 doneminde basta arkadas ziyaretlerinin olmamasi
ya da ¢ok az olmasi, yalnizlik hissi ve 6liim korkusu, akraba, arkadas vefati1 olmak iizere hijyen sorunu
yasama, maske takma, disar1 ¢itkamama, agir hastalanma korkusu ve hastanede yatma ile ilgili endiseler ve
zorluklar yagsamiglardir. Calismamizda yardim almadan ihtiyaglarini karsilayan ve bagimsiz hareket etme
icin destekleyici materyal kullanmayan katilimcilarin yagsam kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur
(p<0.05). Arastirmada dogustan olmayip sonradan engelli olan ve herhangi bir engelli dernegine iiye olan
katilimcilarin sosyal iligkiler alani diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0.05). COVID-19
bulagmayan katilimcilarin yasam kalitelerinin ve sosyal iliskiler alanlarinin daha iyi diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bedensel/ortopedik engelli bireylerin pandemi siirecinde karsilagtiklar1 zorluklara
etkili ¢ozlimler bulabilmek i¢in saglik, ekonomi, sosyal destek ve istihdam gibi alanlarda biitiinliik arz eden
bir yaklasim benimsenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Engelli, Yasam Kalitesi.

HASAN KALYONCU UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to examine the difficulties and quality of life experienced
by individuals with physical/orthopedic disabilities during the COVID-19 pandemic. The research data was
applied to 140 individuals with physical/orthopedic disabilities, aged 18-64, who agreed to participate in
the research, affiliated with the Adiyaman Provincial Directorate of Family and Social Services in
Adiyaman province, between September 2023 and January 2024. "Disabled Individuals Introductory
Information Form" and the Turkish version of the World Health Organization Quality of Life Scale
(WHOQOL) module developed for physically/orthopedically disabled individuals, WHOQOL-DIS and
Disability Module Quality of Life Measurement Tool for Physically Disabled Individuals, were used to
collect the data. During the COVID-19 period, when it is examined whether the weekly outing times of
individuals with physical/orthopedic disabilities differ significantly depending on the COVID-19 infection
status and recovery type, the ability to meet their needs without assistance, and the use of supportive
materials for independent movement; It was observed that individuals infected with COVID-19 and
recovered from COVID-19 with outpatient or inpatient treatment spent significantly more time outdoors
(p<0.05). Physically/orthopedically disabled individuals have concerns about not having or very few visits
from friends during the COVID-19 period, feeling of loneliness and fear of death, having hygiene problems
including the death of relatives or friends, wearing a mask, not being able to go out, fear of getting seriously
ill and being hospitalized. and they experienced difficulties. In our study, it was found that the quality of
life of the participants who met their needs without help and did not use supportive materials for
independent movement was better (p<0.05). In the study, it was determined that the levels of social relations
were better in the participants who were not born disabled but were later disabled and who were members
of any disability association (p<0.05). It was determined that the quality of life and social relations of the
participants who were not infected with COVID-19 were at a better level (p <0.05). In order to find effective
solutions to the difficulties faced by physically/orthopedically disabled individuals during the pandemic
process, it is recommended to adopt an integrated approach in areas such as health, economy, social support
and employment.

Key Words: COVID-19, Disability, Quality of Life.
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1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Engellilik; dogum oncesi, dogum esnast ya da dogum sonrasi olusan
olumsuzluklar sonucu bireyin bedeninde, zihninde veya duygusal durumunda meydana
gelen sorunlardir (Seyyar, 2015; Seyyar & Aydemir, 2016). Engel tiirleri; zihinsel engelli,
isitme engelli, gorme engelli, ortopedik engelli, dil ve konusma engelli, ruhsal ve
duygusal hastalig1 olanlar, siiregen hastalikli, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olanlar olarak sekiz gruba ayrilmaktadir (Kiziltas, 2012).

Engel tiirleri igerisinde en yliksek orana sahip olan bedensel/ortopedik engellilik;
fiziksel veya ortopedik yeti yitimine sahip bireyler, bedensel (ortopedik) engelli olarak
tanimlanmakta; halk arasinda ise uzvundaki yeti yitimine gore sakat, topal, kotiirim gibi
ifadeler kullanilmaktadir. Ortopedik engelli bireyler, kismen veya tamamen yeti yitimine
sahip olabilirler. Ancak ¢ogu durumda yardimci geregler sayesinde toplumsal hayata
katilabilmekte, bagimsiz yasayabilmektedirler. Bu yardimer araglar; koltuk degnekleri,
tekerlekli sandalye, protez, ortopedik ayakkabi ve engelliler i¢in tasarlanan
otomobillerdir (Seyyar, 2015). Bu durum, kisinin fiziksel yapisinda meydana gelen
bozukluk veya eksiklik nedeniyle bedensel islevleri tam anlamiyla yerine getirememesi
olarak tanimlanmaktadir (Cumurcu vd., 2012). Yetersizlik derecesine gore
bedensel/ortopedik engellilik hafif, orta ve agir derece olmak flizere ii¢ grupta
degerlendirilmektedir (Ataman, 2003). Bununla birlikte, bu engel grubunda yer alan
bireylerin tanim ve smiflandirilmalarina iliskin bir goriis birligi oldugunu sdéylemek
glictiir (Kars, 2008). Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE), bedensel engelliligi; “normal
insan hareketliligine sahip olmayan ve hareket organlarinda eksiklik bulundugundan
yardimc1 cihaz ve aragla hareket edebilen kisi” olarak tanimlamistir. Bununla beraber,
“‘tekerlekli sandalye kullanan engelli ve kullanmayan engelli’’ seklinde bir ayrima
gitmistir. Buna gore, tekerlekli sandalye kullanan engelliler, ‘‘yiirlime engeli olan veya
yiirlimesi sakincali olan kisiler’” olarak tanimlanirken, yiiriiyebilen engelli ise ‘‘baston,
koltuk degnegi, protez gibi araglarla hareket edebilen kisidir’’. Genetik bozukluklar,
dogum Oncesi annenin gegirdigi rahatsizliklar, dogum hatalari, cocuklukta gecirilen viral
hastaliklar, ¢ocuk felci, dogal afetler (deprem, yangin, su baskini vb.), teror, trafik
kazalari, i kazalar1 ve yaslanmanin normal etkileri, bedensel engelligin nedenleri
arasinda siralanan faktorler olarak yer almaktadir (Giresunlu G. ve Akimct V. (2011)
Engelli El Kitab1, 2011: 9).

Diinya’daki engelli niifusun genel niifus igerisinde 6nemli bir oran olusturdugu,

bedensel engellilerin tatile genellikle aile, arkadas veya refakatci ile ¢iktiklari ve
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erisilebilir hizmetlerden yararlanmasi muhtemel olan diger kisilerin de varlig1 hesaba
katildiginda engelli turizm pazarinin boyutunun ve ekonomik degerinin daha iyi
anlagilacagi diisiiniilmektedir. Bununla beraber, seyahat ve turizm endiistrisinin mevcut
engelli turist potansiyelinden tam olarak yararlanamadigi sdylenebilir. Ciinkii bir¢ok
ulagim faaliyetleri, seyahat acentalar1 ve oteller bedensel engellilerin kullanimina uygun
hizmet sunmamaktadir (Vignuda, 2001).

Bugiin diinyada 600 milyon insan; baska bir ifadeyle diinya niifusunun % 10’ u
engelleriyle yasama katilmak i¢in bir miicadele vermektedir. Farkli kosullar altinda
olmalarina ragmen hepsinin bazi paylastiklar1 seylerin ortak oldugu goriilmektedir. Genel
olarak dislanma ve ayrimcilik sadece engelli bireyleri ve onlarin ailelerini
etkilememektedir. Ayrica, biitiin toplumlar1 i¢ine alan ve toplumlarin ekonomik, sosyal
gelisimini dogrudan etkileyen bir durumdur. Engelli bireyler toplumun diger iiyelerinin
kullandiklar1 haklardan ayri tutulmakta, topluma katilimi engellenmekte ve haklar
kisitlanmaktadir. Engellige neden olan kosullarin ortadan kaldirilmasi, toplumsal
bilincinin arttirilmasi ve engelli bireylerin sosyal, ekonomik ve siyasal anlamda tiimiiyle
dahil oldugu bir toplum yaratmak igin gerekli olanaklarin olusturulmasi onemlidir
(Bedensel Engellilerle Dayanisma Dernegi, Engelli Haklar1, 2003).

Son 20 y1l i¢inde diinya bir¢ok pandemiyle karsi karsiya kalmigtir ama COVID-
19 pandemisi; etki alan1 ve sonuglari bakimindan gelmis ge¢mis “en kotli pandemi”
olarak adlandirilabilir (Binns, 2020). 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde
ilk defa gorilen COVID-19 viriisli, viriisle temas eden kisilerde solunum yolu
yetersizligi, yiiksek ates, halsizlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikmistir. Viriisiin sebep oldugu
hastalik, “COVID-19” olarak adlandirilmistir (World Health Organization, 2020). Vaka
kayitlarina gore; vakalarin %80’inin hastaligi herhangi bir tehlike olmadan atlattigi,
%20’sinin ise ciddi tibbi bir miidahaleye ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Ozellikle Cin’de
salginin baslangicinda, 41 hastayla yapilan ¢alisma sonuglarina gore; hastalik kronik
rahatsizlig1 olanlar ve 60 yas lstii bireyler igin tehlike olusturmaktadir (Huangvd., 2020).

Pandemi doneminde iilkemizde engelliler ile ilgili de Saglik Bakanlig1 ve Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanliklari tarafindan bir takim kararlar alinmistir. Pandemi 6ncesi
Adiyaman il genelinde engelli bireylerin bir kismina (gelir durumuna gore belirlenen)
gida ve nakit yardimi yapilmaktaydi. Pandemi ile beraber bu hizmete ek olarak maske ve
dezenfektan dagitimi da yapilmistir. Kamuda gorev yapan engelli bireyler i¢in idari izin

verilmesi suretiyle 6zliikk haklar1 korunarak gorev yerlerinden uzak tutulmuslardir.
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Buradaki amag engelli bireyleri ’EVDE KAL’’ politikasini siirdiirmek ve bu bireyleri
COVID-19 bulagmasin1 engellemektir.

Pandemi 6ncesinde de zorluklar yasayan bedensel/ortopedik engelli bireyleri
pandemi ile yasal zorunlulugunda getirdigi eve kapanma durumlarinda bu bireylerin
yasadig1 zorluklar1 veriler ile ortay koyarak alinabilecek onlem veya c¢oziilebilecek
sorunlar1 sunmakta fayda saglayacaktir. Pandemi siirecinde bedensel/ortopedik engelli
bireylerin yasadigi zorluklar1 aragtirmak, is isttihdam endiselerini, yasam kalitelerinin
etkilendigi durumlar1 incelemek ve olasi bir baska pandemi durumunda ek tedbirlere

fayda saglamak adina ¢alisma planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, 6zellikle COVID-19 pandemi siirecinde alinan ulusal ve/veya
uluslararas1 tedbir kararlar1 ile bedensel/ortopedik engelli bireylerin mevcut durumda
sinirli olan sosyal yasamlarinda yasadigi zorluklar1 belirlemek ve bu zorluklarin yagam
kalitelerini nasil etkiledigini incelemek amaciyla yapildi. Ayrica Adiyaman il merkezinde
bulunmayan ancak proje asamasinda olan “’Engelsiz Yasam Merkezi’’ i¢in Adiyaman

Belediyesi’ne goriis olarak sonuclar da sunulacaktir.

2. GENEL BIiLGILER
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2.1. Engellilik Kavram

Engellilik, ekonomik ve sosyal statii fark etmeksizin toplumun her kesimini
etkileyen bir olgudur. Tarihsel siire¢ boyunca, hem toplumlarin hem de engelli bireylerin
engelliligi algilama bigimlerinde Onemli degisiklikler yasanmistir. Giiniimiizde,
engelliligi bir kader ve trajedi olarak goren anlayis zayiflamis, yerine engelliligi insan
cesitliliginin bir pargasi olarak kabul eden ve engellilerin maruz kaldiklari durumlari
insan haklar1 ihlali olarak degerlendiren bir perspektif giiclenmistir. Bu yeni anlayis,
engelliligin toplumsal ve bireysel boyutlarini daha kapsayici ve hak temelli bir yaklagimla
ele almay1 amaglamaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022a).

Engellilik kavram, kisilerin dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle fiziksel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerinin/yapilarinin kesintiye ugramasi veya tam
olmamast  nedeniyle  sosyal  hayata  uyum = saglamada ve = giinliik
ithtiyaglarini/gereksinimlerini karsilamada sorun yasamalar1 olarak ifade edilmektedir
(Sozen, 2023).

Kanuni tamimlamaya gore, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun'da, “engelli
bireyler fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde dogustan veya sonradan olusan
bir kaza sonucu ¢esitli diizeylerde kayip yasayan, bu sebeple topluma katilimi kisitlanan
ve giinliik iglevlerini yerine getirmekte zorluk ¢eken kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Bu
kisilerin sosyal topluma entegrasyonlari i¢in korunma, tedavi ve bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir (Engelliler Hakkinda
Kanun, Kanun No0:5378, 2005).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Engellilik Epidemiyolojisi

Diinya genelinde tahminen 1,3 milyar insan ciddi diizeyde engellilik
yasamaktadir, bu da diinya niifusunun %16'sina veya her 6 kisiden 1'ine denk
gelmektedir. Engelli bireylerin bir kismi, engelli olmayanlara kiyasla 20 yil daha erken
yasamin yitirebilmektedir. Ayrica, bu bireylerin depresyon, astim, diyabet, felg, obezite
ve agiz saglig1 sorunlar1 gibi rahatsizliklara yakalanma riski iki kat daha fazla olmaktadir
(WHO, 2023).

Engelli bireyler, birgok saglik esitsizligi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Engelli
olmayan bireylere kiyasla, engelli bireyler erisilebilir ve karsilanabilir ulasim imkanlarina
ulagmakta 15 kat daha fazla zorluk yasamaktadir. Bu saglik esitsizlikleri, engelli
bireylerin damgalanma, ayrimcilik, yoksulluk, egitim ve istihdamdan dislanma ve saglik

sisteminde karsilastiklar1 engeller gibi adaletsiz kosullardan kaynaklanmaktadir. Sonug
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olarak, engelli bireyler bir¢ok zorlukla miicadele etmekte ve bu durum, onlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (WHO, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankas1 Tarafindan ortaklasa hazirlanan
Diinya Engellilik Raporu, diinya c¢apinda engelli bireylerin durumuna dair kapsamli
bilgiler sunmakla birlikte yapilan tahminlerin iyilestirilmesi, engelli bireylerin tespit
edilmesine yonelik ¢alismalarin hizlandirilmasi ile birlikte diinya niifusunun yaklasik
%15’inde bir tiir engellilik yasadig1 bildirilmistir. Ozellikle %2 ila 4’iiniin islevlerini
yerine getirmede 6nemli zorluklar yasadiklar1 belirtilmistir (WHO, 2011).

DSO’niin 1970 yillarindaki tahminlerine gére artis yasanmasi gdstergelerin
Onemini de ortaya koymaktadir. Kiiresel niifusun yaslanmasi kronik hastaliklar ve 6l¢iim
yontemlerindeki iyilestirmeler, engelli bireylerin sayisindaki artista rol oynadigi aym
raporda vurgulanmaktadir (WHO, 2011). Niifus tahminlerine gére 2010 yilinda diinya
niifusu 6.9 milyar kisidir. Bu niifusun 5.04 milyar1 15 yas ve iizeri, 1.86 milyar ise 15
yas altidir. 2004 yil1 engellilik prevalans tahminlerine (Diinya Saglik Anketi ve Kiiresel
Hastalik Yiikii) dayanarak, 15 yas ve iizeri yaklasik 785 milyon (%15.6) ila 975 milyon
(%19.4) kisinin engellilikle yasadigi ongoriilmektedir. Bu bireylerden yaklagik 110
milyon (%2.2) ila 190 milyonu (%3.8) islev gormede 6nemli zorluklar yasamaktadir.
Cocuklar da dahil edildiginde, diinya niifusunun yaklasik %15'inin (veya yaklasik bir
milyar insanin) engellilikle yasadigi tahmin belirtilmistir (WHO, 2011).

Tiirkiye’de engelli niifusa iligkin veri ihtiyacini kargilamak tizere Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, kamu kurumlann ve kuruluslarindaki Engelli Saghk Kurulu
Raporlarima dayanarak "Ulusal Engelli Veri Sistemi"ni olusturmustur. Bu sistemde
toplam 2.511.950 engelli birey kayithidir. Bu bireylerin 1.414.643" erkek, 1.097.307'si
kadindir ve agir engelli bireylerin sayist 775.012 oldugu bildirilmistir (T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022b) (Bkz: Sekil 1).
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Sekil 2’de engelli bireylerin engel gruplarina gére dagilimi su sekildedir: Gorme
engelliler 215.076 kisi ile %9,53 oraninda, isitme engelliler 179.867 kisi ile %7,97
oraninda, dil ve konusma engelliler 33.686 kisi ile %1,49 oraninda, ortopedik engelliler
311.131 kisi ile %13,78 oraninda, zihinsel engelliler 385.313 kisi ile %17,07 oraninda,
ruhsal ve duygusal engelliler 170.927 kisi ile %7,57 oraninda, siiregen hastalik sahipleri
917.259 kisi ile %40,63 oraninda ve diger engel gruplarina mensup bireyler ise 44.248
kisi ile %1,96 oraninda temsil edilmektedir. Bu veriler, engellilik tiirlerinin toplumda ne
Olctlide yaygin oldugunu ve her bir engel grubunun niifus igerisindeki ylizdesel dagilimini
gostermektedir. Ayrica, sliregen hastaliklarin en yiiksek oranda goriilen engel grubu
oldugu, dil ve konusma engellerinin ise en diisik oranda temsil edildigi dikkat
cekmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022b).

Arca ve Saka (2022), toplumdaki tiim yas gruplarinda engelliligin yayginlhigini,
tiirlerini, siiresini ve engellilie yol agan faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar
arastirmalarinda, Engellilik yaygmligini %13,8 olarak bulmuslardir. En sik goriilen
engellilik tiirlerini; kronik i¢ organ hastaliklar1 (%56,0), iskelet sistemi hastaliklar
(9%29,8), isitme bozukluklar1 (%13,5) oldugunu belirtmislerdir. Engellilerin %21,6’sinin
dogustan engelli oldugu, %78,4’iiniin ise engelliliginin dogumdan sonra ortaya ¢iktigi

saptamiglardir (Arca & Saka, 2022).

2.3. Engellilik Tiirleri

Bireyler, bedensel, kisilik ve 6grenme 6zellikleri agisindan birbirlerinden farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin diizeyi, bireylerin yasam islevlerini yerine getirip
getirememe durumlarimi etkileyebilir. Bir bireyin g6z, kulak, el gibi organlarinin
islevlerini yerine getirememesi veya zihinsel islevlerini kullanamamasi, yasam islevlerini
olumsuz etkiler. Bu durum, bireylerin bagimsiz yasam becerilerini ve toplumsal
katihmimi sinirlayabilir. Engellilik, bu farkliliklarin en belirgin oldugu durumlardan
biridir ve bireylerin giinliilk yasamlarindaki islevlerini yerine getirmede karsilastiklar
zorluklart daha belirgin hale getirir. Bu sebeple, engelli bireylerin ihtiyaglarina yonelik
destek ve hizmetlerin saglanmasi, onlarin yagsam kalitesini artirmak ve toplumsal yagsama
esit katilimlarini saglamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Ar1, 2022).

Engelli bireylere yonelik politikalar giiclenmesi ve onlarin yagam kalitelerinin en
iyi sekilde iyilestirilmesine yonelik atilan adimlar sonucunda Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nca Engelli ve Yasli Hizmetleri Miidiirliigii, tilkemizdeki engelli bireyleri

engel gruplarma gore yeniden ele almis ve smiflandirmistir. Bunlar; Isitme, dil ve
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konusma, ruhsal ve duygusal, siiregen, zihinsel, bedensel, géorme ve digerleridir (T.C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022b).

Ortopedik engellilik: Ortopedik engellilik, kemik, kas veya eklem sistemi ile ilgili
sorunlardan kaynaklanir. Ornegin, felg¢ sonucu olusan hareket kisithilig1 bu gruba girer.
Ayni zamanda, kas distrofisi, eklem iltihabi (artrit) ve omurga yaralanmalar1 gibi
durumlar da ortopedik engellilik kapsamina dahildir (Ozata & Karip, 2017).

Gorme engellilik: Gorme yeteneginin kismen veya tamamen kaybi olarak
tanimlanir. Bu durum dogustan olabilir veya sonradan gelisebilir. Ornegin, dogustan
katarakt, glokom veya yasa bagli makula dejenerasyonu gibi hastaliklar gérme
engelliligine yol agabilir (Ozata & Karip, 2017).

Isitme engellilik: Isitme kaybi veya isitme yeteneginin azalmasi olarak
tanimlanir. Bu durum dogustan olabilecegi gibi, enfeksiyonlar, travmalar veya yaslanma
gibi nedenlerle sonradan da gelisebilir (Ozata & Karip, 2017).

Zihinsel engellilik: Bilissel islevlerde kisitlilik olan bir durumdur. Zeka seviyesi
diisiik olan bireyler bu gruba dahildir. Zihinsel engellilik, Down sendromu, otizm
spektrum bozuklugu veya fetal alkol sendromu gibi durumlan igerir (Ozata & Karip,
2017).

Dil ve Konusma engellilik: Dil veya konusma yeteneginde sorunlar yasayan
bireyleri igerir. Konusma bozukluklari, kekemelik, afazi (beyin hasar1 sonucu konusma
yeteneginin kaybi) bu kategoriye girer (Ozata & Karip, 2017).

Ruhsal ve Duygusal engellilik: Disiince, duygu ve davraniglarinda normdan
sapmalar gosteren, bu nedenle kisiler arasi iligkilerini siirdliiremeyen ve gilinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan bireylerdir (Capacioglu, 2021).

Siiregen hastaliklar: Kronik hastaliklar, engellilikle iligkilendirilebilir. Kalp
hastaliklari, diyabet, kanser gibi durumlari igerir. Bu hastaliklar, bireylerin giinliik yasam
islevlerini yerine getirmede zorluk yasamalarina neden olabilir ve uzun siireli tibbi bakim
ve destek gerektirebilir. Ornegin, diyabet ydnetimi igin siirekli insiilin kullanimi veya

kalp hastaliklari iin diizenli tibbi gdzetim gereklidir (Ozata & Karip, 2017).

2.4. Yasam Kalitesi, Engellilik ve Erisebilirlik
Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel boyutlarda genel
iyilik halini ifade eder. Bu kavram, bireyin saglik durumu, psikolojik memnuniyeti,

sosyal iligkileri ve yasadigi ¢evre ile olan etkilesimini igerir (Zhang vd., 2022). Yasam
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kalitesi, bireyin kendini ne kadar iyi hissettigini ve yasamindan ne kadar tatmin oldugunu
belirleyen ¢ok yonlii bir olgudur (Yavuzgehre & Torlak, 2006).

Engellilik, bireyin fiziksel, zihinsel, duyusal veya psikolojik islevlerinde yasadigi
kisitliliklar nedeniyle gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yasamasi
olarak tanimlanir. Engellilik, dogustan gelen veya sonradan kazanilan bir durum olabilir
ve bireyin bagimsiz bir yasam siirmesini etkileyebilir (Kovacs vd., 2004). Bu durum,
kisinin egitim, istihdam, sosyal etkinlikler ve gilinliik rutinler gibi cesitli alanlarda
zorluklarla karsilasmasina neden olabilir (Cumurcu vd., 2012). Erisilebilirlik ise, engelli
bireylerin toplumsal yasama tam ve etkin katilimin1 saglamak amaciyla fiziksel ¢evre,
ulagim, bilgi ve iletisim teknolojileri ile diger hizmet ve olanaklarin erisilebilir hale
getirilmesini ifade eder (Groenewegen vd., 2021). Erisilebilirlik, sadece fiziksel
engellerin ortadan kaldirilmasi degil, ayn1 zamanda bilgiye ve iletisime erigimin
kolaylastirilmasi gibi sosyal ve teknolojik engellerin de agilmasini igerir (McBride-Henry
vd., 2023). Engelli bireylerin yasam kalitesini artirmak ve topluma tam katilimlarini
saglamak icin erisilebilirligin 6nemi biiyiiktiir. Engellilik durumu ne olursa olsun, her
bireyin toplumsal kaynaklara ve hizmetlere esit erisimi, onlarin bagimsizliklarini ve
yasamdan aldiklari tatmini artiracaktir (Phyo vd., 2020). Erisilebilirlik eksikligi, engelli
bireylerin yasam kalitesini ¢ok yoOnlii olarak olumsuz etkiler. Fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarda yasanan bu olumsuz etkiler, bireylerin topluma tam katilimini engeller
ve onlarin potansiyellerini gergeklestirmelerini zorlastirir (Groenewegen vd., 2021). Bu
durum, engellilik durumu nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmekte zorluk
ceken Dbireyler, erisilebilirligin  saglanmamasi  durumunda  bagimsizliklarim
kaybedebilirler. Bu, baskalarina olan bagimlhilig1 artirarak, 6zgiirliik ve kisisel kontrol
hissini azaltir. Aynm1 zamanda, engelli bireylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlara yol agabilir (Leroi vd., 2011). Toplumsal katilimin sinirlanmasi ve
siirekli engellerle karsilasma durumu, bireyin kendine olan giivenini ve genel yasam
memnuniyetini olumsuz etkiler (Hacini vd., 2022).

Yapilan bir c¢alismada, COVID-19 pandemisi, engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisim konusundaki zorluklarini daha da belirgin hale getirdigini ortaya
koymustur. Pandemi sirasinda yapilan bir kapsamli inceleme, birgok engelli bireyin
saglik hizmetlerine erigmekte zorlandigini ve bunun olumsuz zihinsel saglik sonuglarina
yol actigin1 bildirilmistir. Ayrica, bu donemde engelli bireylerin yagam kalitesinin ciddi
sekilde etkilendigi ve genel refahlarinin azaldig: belirtilmistir. Aragtirmada, bu niifusun

kiiresel saglik krizleri sirasinda karsilastig1 benzersiz zorluklar ele almak i¢in engellilik
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duyarh politikalar ve arastirmalarin gerekliligini vurgulamistir (McBride-Henry vd.,
2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Tanimlayic1  tipte olan bu arastirmada, COVID-19 pandemisinde
bedensel/ortopedik engelli bireylerin yasadigr zorluklar1 ve yasam Kkalitelerinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Ancak bu temel amacin yaninda 6zellikle COVID-19
pandemi siirecinde aliman wulusal ve/veya wuluslararasi tedbir kararlar1 ile
bedensel/ortopedik engelli bireylerin mevcut durumda sinirli olan sosyal yasamlarinda
yasadig1 zorluklari belirlemek ve bu zorluklarin yasam kalitelerini de nasil etkiledigini
incelemek amaciyla planlanmistir. Bu amaclar dogrultusunda arastirma sorular1 asagidaki
gibi belirlenmistir:
i. Bedensel/ortopedik engelli bireylerde COVID-19 bulasma orani ve yollari
nelerdir? COVID-19 bulasanlar hastaligi nasil atlatmistir?

ii. COVID-19, bedensel/ortopedik engelli bireylerin evde vakit ayirdiklar aktiviteler
iizerinde nasil bir etkide bulunmustur?

iii. COVID-19’un, bedensel/ortopedik engelli bireylerin haftalik disarida gegirdikleri
stireler ve disar1 ¢ikma nedenleri tizerinde bir etkisi olmus mudur?

iv. COVID-19 doneminde, bedensel/ortopedik engelli bireylerin haftalik disarida
gecirdikleri siireler; COVID-19 bulasma durumu ile iyilesme sekline, yardim
almadan ihtiyaclarin1 karsilayabilme durumuna ve bagimsiz hareket etme i¢in
destekleyici materyal kullanimina gore anlamli farklilik géstermis midir?

V. COVID-19’un, bedensel/ortopedik engelli bireylerin tedaviye devam, sosyal
destek ve isten ¢ikarilma endiseleri lizerinde bir etkisi olmus mudur?

vi. Bedensel/ortopedik engelli bireyler, COVID-19 doéneminde hangi zorluklari
yasamislardir?

vii. Bedensel/ortopedik engelli bireylerin COVID-19 déneminde yasadigi zorluklar;
cinsiyete, yas grubuna, aylik gelire, yardim almadan ihtiyaglarini karsilayabilme
durumuna ve COVID-19 bulagma durumu ile iyilesme sekline gore anlaml
farklilik gostermekte midir?

viii. Bedensel/ortopedik engelli bireylerin yasam kalitelerini COVID-19 doneminde

hangi durumlar etkilemistir?

20



3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma verileri Adiyaman ilinde bulunan Adiyaman Aile ve Sosyal Hizmetler
1 Miidiirliigii’ne bagli bedensel/ortopedik engelli 18-64 yas araligindaki arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere Eyliil 2023 — Ocak 2024 tarihlerinde hafta i¢i saat 08.00-
16.00 araliginda uygulanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2023 yili icerisinde Adiyaman ilinde yasamini devam
ettiren Adryaman Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’ne bagli 18-64 yas aras1 885
bedensel/ortopedik engelli bireyler olusturmaktadir. Arastirmaci, gorev yaptigi il
olmasindan dolay1 arastirmay1 Adiyaman ilinde yiiriitmiis ve ilde yasayan engelli bireyler
arasindan kolayca ulasabildiklerini 6rnekleme dahil etmistir.

Asagida formiilii verilen evreni bilinen Orneklem hesaplama yontemine gore;
N=885, p=0.8, gq=0.2, t=1.96, d=0.05 alindiginda Orneklem sayis1 193 olarak

bulunmustur.

Nt'pqg

“:
F(N-1)+t'pq

Aragtirmanin 6rneklemini ise kurum izninin alinmasinin ge¢ olmasindan ve
depreme bagli yeterli sayiya ulagilmasi miimkiin olmadigindan dolay1 18-64 yas arasi
bedensel/ortopedik engelli bireyler arasindan uygun (kolayci) 6rnekleme yontemi ile
secilmig ve arastirmaya gOniillii olarak katilmayr kabul eden toplam 140 birey
olusturmustur. Uygun 6rnekleme, birimlerin se¢iminin kolay ulasilabilir ve evreni temsile
uygun oldugu diisiiniilen birimler arasindan yapildig1 6rnekleme olarak tanimlanmaktadir

(Tuna, 2016).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
Aragtirmaya Adiyaman ilinde Adiyaman Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirliigli’ne bagh yasayan 18-64 yas aralifinda olan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden bedensel/ortopedik engelli bireyler dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirmanin  gerceklesebilmesi i¢in oncelikle Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu karar1 alindiktan sonra Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
03.11.2021 tarihli toplantisinda 2021/014 nolu karar numarasiyla etik acidan onay
alimmistir (Ek-1). Arastirmanin uygulanmasina dair Adiyaman Aile ve Sosyal Hizmetler
Il Miidiirliigii’nden gerekli yazili izin almmustir (Ek-4). Arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan bireylere; bu tez arastirmasinin amacini, dnemini ve daha sonrasinda tez
verilerine ne zaman ve nasil erisim saglayabilecegi anlatildiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden goniillii kisilere goniillilleri bilgilendirme ve olur (riza) formu
alinmistir (EK-5). WHOQOL-DIS ve Engellilik Modiilii Bedensel/Ortopedik Engelli
Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢iim Araci Tiirkge siiriimiinii kullanmak icin Prof. Dr. Erhan

ESER’den e-mail yoluyla izin alinmistir (Ek-3).

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Engelli Bireyleri Tanitici Bilgi Formu” ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) nin bedensel/ortopedik engelli bireyler i¢in
gelistirilmis modiiliinin  WHOQOL-DIS ve Engellilik Modiili Bedensel Engelli
Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢iim Araci Tiirkge siiriimii kullanilda.

“Engelli Bireyleri Tamitici Bilgi Formu’nda katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, engellilik ve kronik hastalik 6zellikleri ve COVID-19 bulasma, iyilesme sekli,
pandemi doneminde yasanilan zorluklar tespit etmeye yonelik toplam 28 soru yer
almaktadir (Ek-2).

3.6.1. WHOQOL-BREEF ve Engellilik Modiilii Bedensel Engelli Bireylerin
Yasam Kalitesi Ol¢iim Arac

Diinya Saghk Orgiiti Engellilerde Yasam Kalitesi Modiilii Tiirkge Siiriimii
(WHOQOL-DIS-TR) Eser ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir. WHOQOL-DIS’in
Tiirkce bedensel engelli siiriimiiniin Tiirk toplumundaki engelli bireylerin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla giivenle kullanilabilecegi belirlenmistir. Bu 6l¢iim
arac1 39 sorudan olusmakta olup 5’li likert tipindedir. Puan arttikga yasam kalitesi de
iyilesmektedir. Ol¢iim aracinin Bedensel alan, Psikolojik alan, Sosyal iliskiler alan1 ve
Cevresel alan olmak {izere alt boyutlar1 ve bir de Engellilik toplam modiil skoru
bulunmaktadir. Ister 20 puan iizerinden istenilirse de 100 puan iizerinden skorlamasi

kullanilmaktadir. Calismamizda boyut skoru olarak 20 puan kullanilmstir.
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Arastirmada bu 6l¢egi kullanmayi planladigimizda Prof. Dr. Erhan ESER hocaya
mail atilmistir. Arastirmaya baslamadan once 6l¢iim aract “Kullanim Soézlesmesini
WHOQOL Tiirkiye merkezine gonderilmesi” ve arastirma sonuglandiktan sonra verilerin
(WHOQOL ulusal havuzu i¢in gerekli olmasi nedeniyle) sosyoekonomik verileri de
iceren SPSS veri dosyasi biciminde e-posta yoluyla merkeze gonderilmesi halinde kisa
stire (en gec 5 gilin) iginde WHOQOL-DIS boyut (domain) skorlarinin hesaplanip geri
yollanacagi agiklanmistir. Merkeze gonderilecek SPSS data dosyasinda soru kodlarinin
ql,q2,93....938, q39 bi¢iminde girilmesi istenmistir. Merkezden gelen sonuca gore 6l¢tim
aractnin hem 20 hem de 100 puan iizerinden skorlamasi alt boyutlartyla birlikte

yapilmustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar aragtirmaci tarafindan katilimcilara yiiz yiize uygulanmaigtir.
Ayrica veri toplama asamasina gegcmeden dnce “Engelli Bireyleri Tanitic1 Bilgi Formu”
5 engelli birey lzerinde pilot uygulamayla dil ve anlatim yoniinden kontrolleri

saglanmustir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmamizda verilerin analizi, SPSS 25 istatistik programi kullanilarak nicel
analiz yontemleri ile yapilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, engellilik ve
kronik hastalik 6zellikleri ve COVID-19 bulagma durumlarina iliskin bulgular frekans
analizi, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tamimlayici (betimsel) istatistik
yontemleriyle tespit edilmistir. Bunlarin yaninda bagimli gruplar t-testi, bagimsiz gruplar
t-testi ve Oneway ANOVA testleri yapilarak incelenmistir. Analizlerin tamami %95
giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Ayrica, haftalik disar1 ¢ikma siiresi iizerinde bagimli ve bagimsiz gruplar t-testi
yapabilmek i¢in bu siirelerin normal dagilim gosterip gostermedigi ¢arpiklik ve basiklik

degerleri incelenerek degerlendirilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Disar1 ¢ikma siiresine ait ¢carpiklik ve basiklik degerleri

Carpikhk Basikhik
Puan n . .
Istatistik S. Hata Istatistik S. Hata
Pandemi D6neminde Haftalik 140 0,880 0,205 -0.745 0,407

Disar1 Cikma Siiresi
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Cizelge 3.1°de goriildiigii tizere carpiklik ve basiklik degerleri 1,00 araliginda
tespit edilmistir. Bu degerler, £1,00 araliginda oldugunda Biiyiikoztiirk’e (2023) gore
verilerin normal dagilimdan sapmadiklar1 sOylenebilir. Bu nedenle, ilgili siire

degerlerinin normal dagilim sartin1 sagladig1 sonucuna varilmstir.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.9.1. Bagimh degiskenler
Arastirmamizda kullandigimiz; Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi

Olgiim Arac1 (BEBYKOA) arastirmamizin bagimli degiskenidir.

3.9.2. Bagimsiz degiskenler

Arastirmamizda bireylere yoOneltmis oldugumuz kisisel bilgi formunda
sordugumuz sorular (yas, egitim durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi), engellilik
ile ilgili ozellikleri ve COVID-19 bulasma, iyilesme sekli, pandemi oncesinde ve
déneminde pandemi doneminde evde en ¢ok vakit ayrilan aktiviteler, pandemi dncesi ve
pandemi doneminde haftalik disar1 ¢ikma siireleri ve pandemi doneminde yasanilan

zorluklar gibi sorularimiz arastirmamizin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=140)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 87 62,1
Kadin 53 37,9
Yas Ortalama 35,59+9,08 (En az 21-En fazla 61)
Yas Grubu
40 yas alt1 96 68,6
40 yas ve tlizeri 44 31,4
Medeni Durum
Bekar 100 71,4
Dul 31 22,2
Evli 9 6,4
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 15 10,7
OkKur-yazar ancak okul bitirmemis 5 3,6
Ilkokul mezunu 40 28,6
Ortaokul veya ilkdgretim mezunu 11 7,9
Lise mezunu 67 47,8
Yiiksekokul/Universite mezunu 2 1,4
Iste Calisma Durumu
Calistyor 58 41,4
Calismiyor 82 58,6

Ailenin Aylik Geliri Ortalama (TL)
Ailenin Aylk Geliri (TL)

22.396,43+5.973,71 (En az 10.000-3 En fazla 34.000)

20.000 alt1 45 32,1
20.000 ve tizeri 95 67,9
Gelir-Gider Dengesi

Gelir giderden diisiik 36 25,7
Gelir gidere esit 51 36,4
Gelir giderden yiiksek 53 37,9
Sosyal Yardim Alma Durumu

Alryor 121 86,4
Almiyor 19 13,6
Toplam 140 100,0

Cizelge 4.1°de goriildiigii tizere katilimeilarin %62,1°1 (n=87) erkek ve %37,9’u

(n=53) kadindir. Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde ise, en kiiciik yas 21, en

biiyilik yas 61°dir. Yas ortalamasi ise 35,59+9,08 olarak bulunmustur. Yas gruplarina gére

incelendiginde, katilimcilarin %68,6’smin (n=96) 40 yas altinda oldugu, %31,4’{inlin

(n=44) 1se 40 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Medeni durum agisindan

bakildiginda, katilimcilarin %71,4’{inlin bekar (n=100), %22,2’sinin dul (n=31) ve
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%6,4’tiniin evli (n=9) oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi bakimindan ise katilimcilarin
%47,81 lise mezunu (n=67), %28,6’s1 ilkokul mezunu (n=40) ve %140
yiiksekokul/iiniversite mezunu (n=2) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin iste ¢alisma durumu incelendiginde, %41,4°1i (n=58) calisiyorken,
%358,6’s1 (n=82) caligmamaktadir. Ailenin aylik geliri agisindan, en diisiik gelir 10.000
TL, en vyiksek gelir 34.000 TL olarak belirlenmistir. Ortalama gelir ise
22.396,43+5.973,71 TL olarak hesaplanmistir. Gelirin 20.000 TL altinda ve iistiinde
olmasina gore degerlendirme yapildiginda ise katilimcilarin %32,1°1 (n=45) 20.000
TL’nin altinda gelire sahipken, %67,9’u (n=95) 20.000 TL ve iizeri gelire sahiptir. Gelir-
gider dengesi degerlendirmesi yapildiginda, katilimcilarin %25,7’sinin (n=36) geliri
giderinden diisiik, %36,4’liniin (n=51) geliri giderine esit ve %37,9’unun (n=53) geliri
giderinden yiiksektir. Sosyal yardim alma durumu incelendiginde ise katilimcilarin
%86,4’1i (n=121) sosyal yardim almakta, %13,6’s1 (n=19) ise almamaktadir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Katihmcilarin Engellilik ve Kronik Hastaliklarinin Ozelliklerine Gore

Dagilim
Degiskenler Say1(n)  Yiizde (%)

Engel Durumu
Dogustan 15 10,7
Sonradan 125 89,3
Yardim Almadan ihtiyaclarim Karsilayabilme Durumu
Karsilayabiliyor 83 59,3
Kargilayamiyor 57 40,7
Bagimsiz Hareket Etme I¢in Destekleyici Materyal Kullanimi
Evet 126 90,0
Hayir 14 10,0
Kullamilan Materyal Tiirii (n=126)
Baston 45 35,7
Koltuk degnegi 38 30,2
Tekerlekli sandalye 23 18,3
Protez 20 159
Herhangi Bir Engelli Dernegi Uyeligi
Var 21 15,0
Yok 119 85,0

2016 yilinda yiiriirliige giren 29878 sayili “Engelli Bireylere Yonelik Ozel

Bakim Merkezleri Yonetmeligi”ni daha 6nce duyma durumu

Evet 10 7,1
Hay1r 130 92,9
Engellilik ile ilgili Tedavi Alma Durumu

Evet 2 14
Hayir 138 98,6
Kronik Hastalik Durumu

Yok 110 78,6
Var* 30 21,4
Toplam 140 100,0

* Hipertansiyon, Astim, Diyabet, Tiroit, Kalp Yetmezligi, Kolesterol
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Katilimeilarin engellilik durumlarina iliskin bulgular Cizelge 4.3’te verilmistir.
Buna gore katilimcilarin %10,7°si (n=15) dogustan engelli iken, %89,3’i (n=125)
engellilik durumunu sonradan kazanmistir. Katilimcilarin %59,3’ (n=83) ihtiyaclarini
yardim almadan karsilayabilmekte iken %40,7°si (n=57) yardim almadan ihtiyaglarim
kargilayamamaktadir. Katilimeilarin %90°1 (n=126) bagimsiz hareket edebilmek igin
destekleyici materyal kullanmaktadir. Kullanilan materyal tiirleri ise en fazla
kullanilandan baglamak iizere baston (%35,7; n=45), koltuk degnegi (%30,2; n=38),
tekerlekli sandalye (%18,3; n=23) ve protez (%15,9; n=20) olarak siralanmaktadir.

Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %15’inin (n=21) bir engelli dernegine
tiyeligi bulunmaktadir. 2016 yilinda yiiriirliige giren 29878 sayili “Engelli Bireylere
Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi“ni daha énce duyup duymama durumu
incelendiginde, katilimcilarin ¢ok yiiksek bir cogunlugunun (%92,9; n=130) duymadig1
belirlenmistir. Katilimeilarin sadece %1,4’i (n=2) engellilikle ilgili bir tedavi almaktadir
ve neredeyse tamamini olusturan %98,6’s1 ise tedavi almamaktadir. Kronik hastalik
durumlart incelendiginde, katilimcilarin %78,6’simin  (n=110) kronik bir hastaligi

olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. Katihmellarin COVID-19 Bulasma Durumuna iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
COVID-19 bulasma durumu
Evet 80 57,1
Hayir 60 42,9
COVID-19 bulasma sekli (n=80)
Aile bireylerinden 34 42,5
Isyeri arkadaslarimdan 29 36,2
Sosyal arkadaslarimdan 15 18,8
Bilinmiyor 2 2,5
COVID-19’undan iyilesme sekli (n=80)
Avyaktan tedavi ile 58 72,5
Tedavi almadan 14 17,5
Hastanede yatarak tedavi ile 8 10,0
Toplam 140 100,0

Cizelge 4.3°de gorildiigii tlizere, katilmcilarin %57,1°1 (n=80) COVID-19
gecirmis, %42,9’u  (n=60) ise ge¢irmemistir. COVID-19 bulasma sekilleri
incelendiginde, katilimcilarin %42,5°1 (n=34) aile bireylerinden, %36,2’si (n=29) isyeri
arkadaslarindan, %18,8’1 (n=15) sosyal arkadaslarindan bulastigin1 belirtmistir. COVID-

19’undan iyilesme sekilleri incelendiginde, katilimcilarin %72,5°1 (n=58) ayaktan tedavi
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ile atlattiklarini, %17,5’1 (n=14) tedavi almadiklarini, %10,0’1 (n=8) hastanede yatarak

tedavi gordiiklerini belirtmistir.

Cizelge 4.4. Katihmcilarin Pandemi Oncesi ve Sirasi Dénemde En Cok Vakit
Ayirdiklar: Aktivitelerin Dagilimi ve Degisimi

Pandemi oncesinde evde en Pandemi doneminde evde

i ol it aywims D
n % n %
Telefon ile vakit gecirmek 24 17,1 61 43,6 26,5A
TV izlemek 53 37,9 41 29,3 -8,6V
Miizik dinlemek 8 57 0 0,0 -5,7V
Aile ile vakit ge¢irmek 7 5,0 3 2,1 29V
Kitap okumak 7 5,0 3 2,1 29V
Arkadas ziyaretleri 2 14 0 0,0 -1,4V
Gezmek 2 14 0 0,0 -14V
Ev isi yapmak 19 13,6 18 12,9 -0,7V
Resim yapmak 1 0,7 0 0,0 -0,7V
Yemek yapmak 1 0,7 0 0,0 -0,7V
El sanatlar1 2 1,4 1 0,7 -0,7V
Orgii— el isi 3 2,1 2 1,4 -0,7V
Kuran okumak 2 1,4 2 1,4 0
Bahgede oturmak 1 0,7 1 0,7 0
Egzersiz 1 0,7 1 0,7 0
Bilgisayar ile vakit gecirmek 7 5,0 7 5,0 0
Toplam 140 100,0 140 100,0

* A: Artig, ¥V: Azalma, TV: Televizyon.

Pandemi oncesinde evde en c¢ok vakit ayrilan aktiviteler incelendiginde,
katilimcilarin %37,9°u (n=53) TV izlemeye, %17,1°1 (n=24) telefon ile vakit gecirmeye,
%13,6’s1 (n=19) ev isi yapmaya yonelmistir.

Pandemi doneminde evde en ¢ok vakit ayrilan aktiviteler arasinda biiyiik bir
artigla telefon ile vakit gecirme One c¢ikmistir, bu aktivitenin oram %?26,5 artis ile
%17,1°den %43,6’ya yiikselmistir.

TV izleme aktivitesinde ise %37,9’dan %29,3’e bir azalma gériilmiistiir. Ugiincii
sirada ise %0,7’lik bir azalma olsa da yine ev isi yapma yer almistir. Katilimcilarin
%385,8’1 bu li¢ aktiviteden birini en ¢ok vakit ayirdigr aktivite olarak belirtmistir. Miizik
dinleme, aile ile vakit gecirme, kitap okuma, arkadag ziyaretleri gibi aktivitelerde de

azalmalar yaganmaistir.
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Degisim oranlar1 incelendiginde ise telefon ile vakit gecirme aktivitesinde
%26,5’lik bir artis, TV izleme aktivitesinde %8,6’lik bir azalma, miizik dinleme
aktivitesinde %5,7’lik bir azalma, aile ile vakit gecirme ve kitap okuma aktivitelerinde
%2,9’1uk bir azalma goriilmiistiir.

Kuran okuma, bahgede oturma, egzersiz ve bilgisayar ile vakit gecirmede ise

herhangi bir degisiklik olmamistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Katiimcilarin Pandemi Oncesi ve Sirast Dénemde Haftalik Disari
Cikma Siirelerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Haftalik Disar1 Cikma Siiresi Pandemi Oncesinde Pandemi Doneminde
(saat) n % n %
20 saatten az 41 29,3 94 67,1
20 saat ve lizeri 99 70,7 46 32,9
Toplam 140 100,0 140 100,0
Pandemi dncesinde haftalik

disar1 ¢ikma siiresi 31,06£17,09 (En az 1- En fazla 60)

ortalamasi (saat)
Pandemi doneminde haftahk

disar1 ¢ikma siiresi 17,02+15,37 (En az 1- En fazla 50)

ortalamasi (saat)

Haftalik Disar1 Cikma — Standart -
Siiresi (saat) n 4 = Fark Hata t Sd P
Pandemi Ooncesinde 140 31,06 17,09

Pandemi déneminde 140 17,02 15,37 14,04 987 16,829 139 <0,001

*Independent Samples t testi, x : Ortalama, Ss: Standart sapma, Sd: Serbestlik derecesi

Cizelge 4.5’te katilimcilarin pandemi 6ncesi donemde haftalik disar1 ¢gikma siiresi
20 saatten az olanlarin orani %29,3 (n=41) iken, 20 saat ve iizeri slireyle disar1 ¢cikanlarin
orant %70,7 (n=99) olarak belirlenmistir. Pandemi doneminde ise haftalik disar1 ¢ikma
stiresi 20 saatten az olan bireylerin oran1 %67,1 (n=94) iken, 20 saat ve {izeri siireyle
disar1 ¢ikan bireylerin oran1 %32,9 (n=46) olarak belirlenmistir.

Pandemi oncesi haftalik disar1 ¢ikma siiresi, minimum 1 saat ve maksimum 60
saat arasinda degismis ve ortalama haftalik disar1 ¢ikma siiresi 31,06+17,09 saat olarak
hesaplanmistir. Pandemi doéneminde ise haftalik disar1 ¢ikma siiresinde bir azalma
gOriilmiis, minimum 1 saat, maksimum 50 saat olarak belirlenmistir. Ortalama haftalik
disar1 ¢ikma siiresi ise 17,02+15,37 saat olarak hesaplanmistir. Buna gore, disarida

gecirilen siirede %45,2°lik bir azalma goriilmiistiir. Elde edilen bulgular pandemi 6ncesi
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ve pandemi donemindeki haftalik disar1 ¢ikma siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugunu gostermistir (p<0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Katihmcilarin Pandemi Doneminde Haftalik Disar1 Cikma Siiresinin
COVID-19 Bulasma, Iyilesme Sekli, Yardim Almadan fhtiyaclarim
Karsilayabilme ve Bagimsiz Hareket Etme icin Destekleyici Materyal
Kullanimi Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Pandemi Doneminde Haftalik Disar1 Cikma Siiresi

COVID-19 bulasma Standart
durumu n x Ss Fark Hata t Sd p*
Evet 80 19,78 16,78

6,42 2,47 2,597 137,996 ,01
Hayir 60 13,35 12,49 0,010

COVID-19 iyilesme sekli
Ayaktan/Hastanede yatarak 66 2102 16,68

tedavi ile 7,46 2,58 2,893 122,011 0,005
Tedavi almadan 14 1356 13,31

Yardim Almadan ihtiyaglarim

Karsilayabilme Durumu

Karsilayabiliyor 83 17,93 15,16
Karsilayamryor 57 15,70 15,72
Bagimsiz Hareket Etme icin

Destekleyici Materyal Kullanim

Evet 126 16,67 15,67
Hayir 14 20,14 12,48

2,23 2,65 0,841 138 0,402

-3,47 4,34 -0,800 138 0,425

*Independent Samples t testi, x : Ortalama, Ss: Standart sapma, Sd: Serbestlik derecesi

Cizelge 4.6’da gorildiigi tizere COVID-19 bulagan ve bulagmayan katilimcilarin
pandemi doneminde haftalik disar1 ¢ikma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde; COVID-19 bulaganlarin pandemi
doneminde haftalik disar1 ¢ikma siiresinin ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

COVID-19’undan ayaktan veya hastanede yatarak tedaviyle ve tedavi almadan
iyilesen katilimcilarin pandemi doneminde haftalik disar1 ¢ikma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde;
COVID-19’undan ayaktan veya hastanede yatarak tedavi ile iyilesen katilimcilarin
pandemi doneminde haftalik disar1 ¢ikma siiresinin ortalamasinin anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Katilimeilarin yardim almadan ihtiyaglarini karsilayabilme ve bagimsiz hareket
etme i¢in destekleyici materyal kullanimi durumlariyla pandemide haftalik disar1 ¢ikma

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Katihmcilarin Pandemi Dénemiyle Ilgili Yasadiklari Durumlarin

Dagilim

Pandemi siirecinde disariya hangi durumlarda ¢ikma* n %

Saglik kurulusuna gittim. 140 100,0
Aligveris yapmak i¢in ¢iktim. 62 44,3
Arkadaglarimla goriismek igin ¢iktim. 58 41,4
Misafirlige gitmek i¢in ¢iktim. 23 16,4
Farkli nedenlerle ¢iktim. 50 35,7
Toplam 333 237,8

Pandemi doneminde size ya da ailenize ekstradan sosyal destek
saglanma durumu

Evet 53 37,9
Hayir 87 62,1
Toplam 140 100,0
Pandemi siirecinde isten ¢ikarilma endisesi yasama durumu

Evet 52 89,6
Bazen 8 5,2
Hayir 3 5,2
Toplam 58 100,0
Pandemi siirecinde en ¢ok yasanmilan zorluk durumu

Arkadas ziyaretlerinin olmamasi ya da ¢ok az olmasi 36 25,7
Yalnizlik hissi 35 25,0
Oliim korkusu, akraba, arkadas vefati 31 22,1
Hijyen sorunu yasamak 16 11,4
Maske takmak 13 9,3
Disar1 ¢itkamamak 4 2,9
Agir hastalanma korkusu, hastanede yatmak 2 1,4
Zorluk yasamadim 3 2,2
Toplam 140 100,0

* Birden fazla cevaba izin verilmistir.

Cizelge 4.7°ye gore, katilimcilarin tamami (%100; n=140) pandemi déneminde
saglik kurulusuna gittigini, %44,3’i (n=62) aligveris yapmak icin, %41,4’i (n=58)
arkadaslar1 ile gorlismek i¢in ve %16,4’0 (n=23) misafirlige gitmek i¢in ¢iktigini
belirtmistir.

Katilimeilarin %37,9’u (n=53) pandemi siirecinde kendisine veya ailesine ekstra

sosyal destek saglandigini ifade etmistir.
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Calisan katilimeilarin biiylik bir cogunlugu (%89,6; n=52) pandemi siirecinde
isten ¢ikarilma endisesi yasadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin bir kismi (%5,2; n=3) bu
endiseyi bazen yasadiklarini, bir kismi ise (%5,2; n=3) yasamadigini ifade etmistir. Bu

Pandemi siirecinde katilimcilarin en c¢ok karsilastiklar1 zorluklar arasinda,
%25,7’s1 (n=36) tarafindan belirtilen “arkadas ziyaretlerinin olmamasi ya da ¢ok az
olmas1” one ¢ikmaktadir. Bunu takiben, katilimeilarin %25°i (n=35) “yalnizlik hissi”
yasadiklarini ifade etmistir. Ugiincii sirada, katilimeilarm %22,1°i (n=31) “6liim korkusu,
akraba veya arkadasin vefat1” ile basa ¢ikmakta zorlandiklarini belirtmistir. Hijyen
sorunlarma iligkin zorluklar (%11,4; n=16), maske takma gerekliligi (%9,3; n=13) ve
disar1 ¢ikamamak (%2,9; n=4) ve agir hastalanma korkusu ve hastanede yatmak (%]1,4;

n=2) da katilimcilarin deneyimledigi diger 6nemli zorluklardir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Katihmcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢iim
Arac1 (BEBYKOA) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Bedensel Psikolojik Sosyal iliskiler =~ Cevresel
Olcek BEBYKOA alan alan alam alan
se Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss
11.83+£2.22 12.92+2.54 12.54+2.39 10.43+2.04 11.13+£2.03
) Min:11.45 Min:12.49 Min: 12.14 Min:10.09 Min: 10.79
Min-Max
Max:12.20 Max:12.94 Max:12.94 Max: 10.78 Max: 11.47

Katilimcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Olgiim Araci
(BEBYKOA) toplam puan ortalamalart 11.83+2.22, bedensel alan toplam puan
ortalamalar1 12,92+2.54, psikolojik alan toplam puan ortalamalar1 12,54+2.39, sosyal
iliskiler alam1 toplam puan ortalamalarnt 10,43+£2.04, c¢evresel alan toplam puan

ortalamalar1 11,13+2.03"diir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9. Katihmcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢iim
Arac1 (BEBYKOA) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Calisma ve
Gelir Durumlar: Acisindan Karsilastirilmasi

BEBYKOA Bedensel Psikolojik Sosyal Cevresel
Desiskenler alan alan iliskiler alan alan
gis Ort.+Ss Ort+Ss  Ort.Ss Ort+Ss  OrtaSs
iste Cahsma Durumu
Calistyor 11.4542.03  12.86+2.23 12.29+42.33 10.34+1.92 10.87+2.15
Calismiyor 12.09+2.32  12.94+2.76 12.71+2.42 10.51+2.14 11.32+1.93
t=1.67 t=0.13 t=1.05 1=0.45 t=1.31
%
Anlamlilik p=0.09 p=089  p=0.31 p=0.65 p=0.19
Ailenin Aylk Geliri (TL)
20.000 alt1 11.71+2.51 12.35+3.02 12.10+2.23 10.224+2.14 10.76+1.89
20.000 ve iizeri 11.88£2.09  13.19+£2.25 12.75£2.76 10.54+£2.01 11.31+2.08
t=1.67 1=1.82 t=1.51 1=0.85 t=1.48
%
Aglapbhk p=0.09 p=007  p=0.3 p=039  p=0.14
Gelir-Gider Dengesi
Gelir giderden dusiik 11.54+£2.62  13.184+2.31 12.70+£2.23 10.69+2.14 11.3942.33
Gelir gidere esit 11.98+1.88  12.14+£3.27 12.07£2.23 10.03£2.14 10.68+2.07
Gelir giderden yiiksek 11.87£2.26  13.19+£2.11 12.70£2.23 10.45+£1.89 11.18+1.61
F=0.04 F=2.31 F=0.93 F=1.10 F=1.35
%%
Anlamlilik 0=0.95 =010  p=0.39 0=0.33 0=0.26
Sosyal Yardim Alma Durumu
Aliyor 11.85+£2.20 12.94+2.61 12.60+2.39 10.42+1.97 11.21+2.03
Almiyor 11.65+£2.44  12.75£2.23 12.14+£2.40 10.52+£2.51 10.65+2.03
t=1.67 1=0.98 1=0.78 1=0.20 t=1.11
%
Anlamlilik 0=0.09 0=0.75  p=0.43 0=0.84 0=0.27

* Independent Samples t test, **Oneway ANOVA

Katilimcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Olgiim Aract
(BEBYKOA) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ¢alisma ve gelir durumlar agisindan
karsilastirildiginda calisma durumu, gelir durumu, sosyal yardim alma durumu agisindan

istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig1 goriildii (p>0.05) (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.10. Katihmcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢iim
Arac1 (BEBYKOA) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Engellilik
Durumlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

BEBYKOA Bedensel Psikolojik Sosyall Cevresel
Desiskenler alan alan iliskiler alam alan
gl Ort.4Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.4Ss Ort.4Ss
Engel Durumu
Dogustan 10.95+2.06 12.91£2.10  12.17£2.55 9.24+1.98 11.43+1.69
Sonradan 11.93+£2.23 12.92+2.61 12.5842.37  10.58+2.01 11.10£2.07
t=1.62 t=0.11 t=0.62 1=2.43 t=0.59
%
Anlamlilik p=0.11 p=0.99 p=0.53 p=0.01 p=0.55
Yardim Almadan ihtiyaclarim Karsilayabilme Durumu
Karsilayabiliyor 12.27+1.98 13.52+2.12 12.89+2.08 10.92+1.95 11.42+1.97
Kargilayamiyor 11.18+2.41 12.05£2.86  12.03+2.72 9.87£2.06 10.71£2.06
t=2.91 t=3.48 t=2.12 t=2.77 t=2.07
*
Aglapbhk p=0.01 p=0.01 p=0.03 p=0.01 0=0.04
Bagimsiz Hareket Etme Icin Destekleyici Materyal Kullanimi
Evet 11.68+1.98 12.79+2.62 12.44+2 .43 10.35+2.03 11.08+2.06
Hayir 13.18+2 .41 14.04£1.30  13.38+1.78 11.14+£2.13 11.60+1.67
t=2.44 t=1.74 t=1.38 t=1.36 t=0.91
%
Anlamhhk p=0.01 p=0.08 p=0.16 p=0.17 0=0.36
Kullanilan Materyal Tiirii
Baston 11.54+2.62 12.90+2.44  12.54+2.44 10.56+2.13 11.024+2.08
Koltuk degnegi 11.94+1.88 12.674£2.79  12.2842.60  10.31£1.99  11.04+2.18
Tekerlekli sandalye 11.38+£2.26 12.47+2.99 12.7542.30  10.02+2.33 11.15+1.57
Protez 11.68+£2.26 13.25+2.21 12.30+£2.33 10.46+1.57 11.20+2.39
F=0.38 F=0.37 F=0.23 F=0.35 F=0.04
%%
Anlamlilik 0=0.76 0=0.77 0=0.87 0=0.79 0=0.98
Herhangi Bir Engelli Dernegi Uyeligi
Var 11.10+1.89 12.48+1.93 11.84+2.15 9.39+1.86 11.00+1.61
Yok 11.95+2.26 12.984£2.64  12.66+£2.41 10.62+2.03 11.15+2.10
t=1.62 t=0.84 t=1.46 t=2.57 t=0.33
*
Anlamhilik p=0.11 p=0.41 p=0.14 p=0.01 p=0.74

2016 yilinda yiiriirliige giren 29878 sayili “Engelli Bireylere Yonelik
Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi”ni daha énce duyma durumu

Evet 12894132 14455157  1433£1.69  12.004259  12.70+1.84
Hayir 11745226 12814257 12414238 10314196  11.0122.00
t=1.57 t=1.99 t=2.51 t=2.56 t=2.57
%
Anlamhhk p=0.11 0=0.04 0=0.01 p=0.01 p=0.01

* Independent Samples t test, **Oneway ANOVA

Katilimcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Olgiim Aract
(BEBYKOA) puan ortalamalarinin engellilik durumlarina iliskin verileri agisindan
karsilastirildiginda; bagimsiz hareket etme i¢in destekleyici materyal kullanimi1 ve yardim
almadan ihtiyaglarin1 karsilayabilme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamlilik

oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica, BEBYKOA min tiim alt boyutlarmin puan
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ortalamalarin1 katilimcilarin yardim almadan ihtiyaglarin1 karsilayabilme durumu
acisindan karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlendi (p<0.05)
BEBYKOA niin sosyal iliskiler alan1 alt boyutu puan ortalamalarinin engel durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Katilimcilarin Bedensel
Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Olgiim Aract (BEBYKOA) puan ortalamalarinin
engellilik durumlarma iligkin verileri acisindan karsilastirildiginda engel durumu ve
kullanilan materyal tiiri agisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig1 goriildi
(p>0.05) (Cizelge 4.10).

Katilimcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Olgiim Aract
(BEBYKOA) puan ortalamalarmin engelli dernegi iiyeligi ve Engelli Bireylere Yonelik
Ozel Bakim Merkezleri Yonetmelik’i duyma durumlari bulgular1  agisindan
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadigi goriildii (p>0.05) Ancak,
katilimcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢iim Aract (BEBYKOA)
tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin engelli dernegi iiyeligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica sosyal iligkiler alan1 alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmelik’i duyma

durumu agisindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik oldugu goriildii

(p<0.05) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.11. Katihmcilarin Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢iim
Arac1 (BEBYKOA) ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin COVID-19
Bulasma Durumuna Iliskin Bulgular Acisindan Karsilastirllmasi

BEBYKOA Bedensel  Psikolojik Sosyall Cevresel
Degiskenler alan alan iliskiler alam alan
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
COVID-19 bulasma durumu
Evet 11.50£2.26 12.81+2.41 12.34+2.38 10.11+£2.04 11.09+2.17
Hayir 12.27+£2.11  13.06+£2.73  12.81£2.39 10.86£1.99 11.19+1.84
Anlamhihk* t=2.05 t=0.57 t=1.15 t=2.17 t=0.28
p=0.04 p=0.56 p=0.25 p=0.03 p=0.77
COVID-19 bulasma sekli
Aile bireylerinden 11.5942.33  12.89+2.84 12.29+2.51 9.96+2.34 11.07+2.27
Isyeri arkadaslarimdan 10.91+2.04 12.37£2.27 12.04+2.41 10.25+1.82 10.84+1.84
Sosyal arkadasglarimdan ve 12.30£2.46  13.33£1.55 12.66+2.03 10.04+1.87 11.09+2.17
bilinmiyor
Anlamhhk** F=1.39 F=0.71 F=1.09 F=0.34 F=1.15
p=0.25 p=0.54 p=0.36 p=0.79 p=0.33
COVID-19’undan iyilesme sekli
Ayaktan tedavi ile 11.594£2.36  12.67£2.51 12.16£2.51  9.96+2.34  11.07+£2.27
Tedavi almadim 9.89+2.51 13.13£2.57 12.04£2.41 10.25£1.82 10.84+1.84
Hastanede yatarak tedavi ile 11.75£1.46  12.9242.54 12.66+2.03 10.04+£1.87 11.09+2.17
Anlamlihk** F=1.39 F=0.71 F=1.07 F=0.34 F=1.05
p=0.25 p=0.34 p=0.26 p=0.79 p=0.43

* Independent Samples t test, **Oneway ANOVA

Katilimcilarin  Bedensel Engelli Bireylerin Yasam Kalitesi Olgiim Aract
(BEBYKOA) ve sosyal alt boyut puan ortalamalarmin COVID-19 bulasma durumuna
iligkin bulgular agisindan karsilagtirdigimizda COVID-19 bulagma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulundu. BEBYKOA ’niin sosyal iliskiler alani alt boyutu puan
ortalamalarinin COVID-19 bulagma durumu ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). COVID-19’un nasil bulasma sekli ve COVID-19’undan iyilesme
sekli ile ilgili bulgular agisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadigr goriildii

(p>0.05) (Cizelge 4.11).
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisinde bedensel/ortopedik engelli bireylerin yasadigi zorluklar
ve yasam kalitelerini incelenmek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada; bedensel/ortopedik
engelli bireylerin yasam kalitelerini etkileyen ya da iliskili faktorler ile ilgili sonuglar elde
edilmistir. Elde edilen bu bulgular, literatiir esliginde tartisilmistir.

COVID-19 salgin1 diinya capinda giinliik rutinleri ve yasam tarzlarmi 6nemli
Olgiide degistirmistir (Pears vd., 2022). Fiziksel engelli bireyler i¢in bu degisiklikler
Ozellikle derin olmustur. COVID-19 salgininin baslangici, yaygin karantina
uygulamalarina ve sosyal mesafe tedbirlerine yol agmus olup, fiziksel engelli bireyleri
orantisiz bir sekilde etkilemistir (Koziel Ly vd., 2022). Bu bireyler, siklikla diizenli tibbi
bakima, fizik tedaviye ve sosyal destege ihtiyag duymakta olup, pandemi siirecinde bu
hizmetler kesintiye ugramistir. Viriise maruz kalmamak i¢in evde kalma zorunlulugu,
izolasyon ve bagimlilik duygularini daha da siddetlendirmistir (Abasiyanik vd., 2022).

Arastirmamizda COVID-19’un, bedensel/ortopedik engelli bireylerin evde vakit
ayirdiklart aktiviteler tizerinde onemli etkileri oldugu tespit edilmistir. Genel olarak
katilimcilarin pandemi Oncesinde ve doneminde en ¢ok vakit ayirdiklari aktiviteler
degerlendirildiginde; pandemi oncesinden pandemi donemine evde gecirilen zamanin
onemli dl¢iide degistigini ve bu degisimde telefon ile vakit gegirme aktivitesinin belirgin
bir artis gosterdigi goriilmektedir (Cizelge 4.4). Bu aktivitenin oran1 %26,5 artis ile
%17,1°den %43,6’ya yiikselmis ve telefon ile vakit gecirme pandemi oncesinde ikinci
sirada yer alirken pandemi doneminde ilk siraya yerlesmistir. TV izleme, birincilikten
ikincilige diigmiistiir. Ayrica, miizik dinleme, aile ile vakit gecirme, kitap okuma gibi
aktivitelerde de pandemi déneminde azalmalar meydana gelmistir. Yapilan bir calismada
COVID-19 etkisi ve yiiz yiize etkilesimlerin azalmasiyla birlikte, fiziksel engelli
bireylerin iletigsim, eglence ve hizmetlere erigim i¢in telefonlarini daha yogun kullanmaya
yoneldikleri bildirilmistir (Koziel Ly vd., 2022). Telefon, sosyal baglantilarin
stirdiiriilmesi, tele-saglik hizmetlerine erisim ve sanal topluluklara katilim agisindan
hayati bir ara¢ haline gelmistir. Bagka bir ¢calismada ise pandemi sirasinda ekran basinda
kalma siiresinde 6nemli bir artis oldugunu ve birgok kisinin karantinanin getirdigi stres
ve can sikintisiyla basa ¢ikmak icin telefonlarini kullandigini ortaya koymustur ve bu
durum, telefonun pandemi siirecinde fiziksel engelli bireylerin giinlilk yasamindaki
merkezi roliinii gostermesi agisindan biiyilk 6nem tasidigi vurgulanmistir (Pears vd.,

2022). Bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmistiir. Bu agidan bakildig1 zaman,
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pandeminin bireylerin tercih ettigi aktiviteleri ve gilinliik yasam rutinlerini etkiledigine
isaret etmektedir. Telefon ile vakit gecirme aktivitesindeki belirgin artig, diger
aktivitelerdeki azalmalarla birlikte, pandemi kosullarinin bireylerin sosyal etkilesimleri
ve aktivite tercihleri tizerinde dnemli bir etkisi oldugunu gostermektedir (Abasiyanik vd.,
2022).

Katilimcilarin pandemi 6ncesi donemde haftalik digar1 ¢ikma siiresi 20 saatten az
olanlarin oran1 %29,3 (n=41) iken, 20 saat ve iizeri siireyle disar1 ¢ikanlarin orani %70,7
(n=99) olarak belirlenmistir. Pandemi déneminde ise bu oranlarda belirgin bir degisim
goriilmiis ve haftalik disar1 ¢gikma siiresi 20 saatten az olan bireylerin orani %67,1 (n=94)
iken, 20 saat ve lizeri siireyle disar1 ¢ikan bireylerin orant %32,9 (n=46) olarak
belirlenmistir. Pandemi doneminde, ozellikle 20 saat ve tlizeri siireyle disari ¢ikan
bireylerin oranindaki belirgin diisiis (%70,7’den %32,9’a diismiistiir), uzun siireli disar1
¢ikma aligkanliklarinda gozlemlenen degisimi gdstermistir (Cizelge 4.5). Bu bulgular,
pandemi doneminde pandemi Oncesi doneme gore engelli bireylerin haftalik disar1 ¢gikma
stiresinde genel olarak azalma oldugunu gdstermektedir. Bu durum, pandeminin sosyal
aktiviteler ve disar1 c¢ikma aliskanliklar1 tizerindeki etkileri agisindan 6nemli bir
gostergedir.

Pandemi oncesi katilimcilarin haftalik disari ¢ikma siiresi, minimum 1 saat ve
maksimum 60 saat arasinda de8ismis ve ortalama haftalik disar1 ¢ikma siiresi 31 saat
olarak hesaplanmistir. Pandemi doneminde ise katilimcilarin haftalik disar1 ¢ikma
stiresinde bir azalma goriilmiis, minimum 1 saat, maksimum 50 saat olarak belirlenmistir.
Ortalama haftalik disar1 ¢ikma siiresi ise 17 saat olarak hesaplanmistir. Buna gore,
disarida gecirilen siirede %45,2°lik bir azalma goriilmiistiir. Bu istatistikler de
katilimcilarin pandemi déneminde haftalik disar1 ¢ikma siirelerinde belirgin bir azalma
oldugunu gostermektedir ve bu degisim, pandeminin sosyal aktiviteler iizerindeki
etkilerini yansitmaktadir (Cizelge 4.5). Pandemi, virlisiin yayilmasin1 engellemek
amaciyla sik1 karantina ve sosyal mesafe onlemlerini gerekli kilmistir. Bu onlemler,
fiziksel engelli bireyler i¢in 6nemli zorluklar yaratmigtir. Ruhsal saglik i¢in hayati 6neme
sahip olan sosyal aktiviteler ciddi sekilde kisitlanmistir (Mevlana & Karaaziz, 2021).
Yapilan bir ¢alismada, izolasyonun artan kaygi, depresyon ve stres diizeylerine yol
acabilecegini gostermis ve fiziksel engelli bireyler icin sosyal katilimin ve agik hava
etkinliklerinin eksikligi, bu zihinsel saglik sorunlarimi daha da artirdigi belirtilmistir
(Consortium “United Nations workstream on COVID-19 disability inclusive health

response and recovery” vd., 2021). Onemli kurum ve kuruluslar da pandemi siirecinde
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bedensel engelli bireylerin, sosyal mesafe kurallari ve hijyen dnlemleri nedeniyle sosyal
aktivitelere katilmakta zorlandiklarini ve evde kalis siirelerinin arttigini bildirmislerdir
(Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020; WHO, 2023). Calismamizda,
literatiir bilgileriyle uyumlu sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Calismada disar ¢ikan
bireylerin cogunlugunun ise saglik kurulusuna gitme nedeni oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
pandemi doneminde katilimcilarin tamami saglik kuruluguna gittigini belirtmis ve bunlari
ev disinda gegirdikleri siireye dahil etmis olduklar1 saptanmistir. Bu durum, engelli
bireylerin evde kalis siirelerinin normalden daha uzun oldugunu ve sosyal aktivitelere
katilimlarinin neredeyse yok denecek kadar az oldugunu gostermesi agisindan
disiindiiriici  olup, hem fiziksel hem de ruhsal saglik agisindan ciddi sonuglar
dogurabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin yardim almadan ihtiyaglarini karsilayabilme ve bagimsiz hareket
etme icin destekleyici materyal kullanimi1 durumlariyla pandemide haftalik disart ¢ikma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durum,
engellilerin tamaminin Covid-19°dan benzer diizeyde etkilendigini gostermektedir
(Cizelge 4.6). Ayrica c¢alismamizda yardim almadan ihtiyaglarim1 karsilayan
katilimcilarin yasam kalitelerinin, bedensel, psikolojik, sosyal iligkiler ve gevresel
alanlar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Pandemi doneminde aligveris yapmak i¢in veya arkadaslari ile goriismek icin
disariya ¢ikmis olan katilimcilarin oraninin %40-45 arasinda oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.7). Ayrica ¢calismamizda dogustan olmayip sonradan engelli olan ve herhangi
bir engelli dernegine iiye olan katilimcilarin sosyal iliskiler alan diizeylerinin daha 1yi
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10). Literatiirde bu konuyla ilgili benzer
arastirma/arastirmalar bulunmamistir. Calismamizdan elde edilen bu sonug beklenen bir
durum olarak goriilmektedir.

Katilimcilarin pandemi déoneminde kendisine ya da ailesine az diizeyde (%37.9)
ekstra sosyal destek aldigr ve biiylik cogunlukla (%89.6) pandemi siirecinde isten
cikarilma endisesi yasandigi sonucuna varilmigtir. Pandeminin engelli bireylerde
ozellikle ekonomik belirsizlik ve is giivencesi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 4.7). Bu durum, pandeminin ekonomik belirsizlik ve is giivencesi iizerindeki
etkilerini gostermektedir.

Pandemi siirecinde bireylerin en sik karsilastiklart  zorluklar arasinda,
katilimcilarin %25,7’si (n=36) tarafindan belirtilen “arkadas ziyaretlerinin olmamasi

veya ¢ok az olmas1” 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, sosyal izolasyonun ve sosyal etkilesim
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eksikliginin pandeminin bireyler lizerindeki etkileri arasinda énemli bir faktor oldugunu
gostermektedir. Bunu takiben, katilimcilarin %25°1 (n=35) “yalnizlik hissi” yasadiklarini
ifade etmistir. Bu duygu, sosyal baglantilarin azalmasi veya kesilmesi sonucu ortaya
cikan psikolojik zorluklar1 yansitmaktadir. Ugiincii sirada, katilimeilarin %22,1°i (n=31)
“0lim korkusu, akraba veya arkadasin vefat1” ile basa c¢ikmakta zorlandiklarini
belirtmistir. Bu durum, pandeminin beraberinde getirdigi saglik endiselerinin ve
kayiplarin bireyler iizerindeki derin etkisine isaret etmektedir. Hijyen sorunlarina iligkin
zorluklar (%11,4; n=16), maske takma gerekliligi (%9,3; n=13) ve disar1 ¢ikamamak
(%2,9; n=4) ve agir hastalanma korkusu ve hastanede yatmak (%1,4; n=2) da
katilimcilarin deneyimledigi diger dnemli zorluklardir (Cizelge 4.7). Ayrica pandemi
doneminde katilimcilar bazi zorluklar yasasa da Covid-19 bulagsmayan katilimcilarin
yasam kalitelerinin ve sosyal iligkiler alanlarinin daha iyi diizeyde oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Cizelge 4.11). Literatiirde bu konuyla ilgili benzer arastirma/arastirmalar
bulunmamistir. Calismamizdan elde edilen bu sonu¢ beklenen bir durum olarak

goriilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER
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6.1. Sonuclar

Temel amaci, COVID-19 pandemisinde bedensel/ortopedik engelli bireylerin
yasadig1 zorluklar ve yasam kalitelerinin incelenmesi olan bu arastirma; 21-61 yaslari
arasinda yer alan ve farkli egitim diizeylerine, medeni duruma, cinsiyete, calisma
durumuna, gelir diizeylerine ve engellilik 6zelliklerine sahip toplam 140 engelli bireyin
katilimi ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilanlar; genel itibari ile yas ortalamasi 35 olarak tespit edilmis olan
ve ¢ogunlukla 40 yas altinda yer alan, lise mezunu ve bekar erkeklerdir. Ayrica
katilimeilar ¢ogunlukla; engellik durumunu sonradan kazanmis ve ihtiyaglarini daha ¢ok
baston ve koltuk degnegi olmak iizere destekleyici materyal kullanarak yardim almadan
karsilayabilen bir profile sahiptirler. Engellilik ile ilgili olarak katilimcilarin neredeyse
tamami herhangi bir tedavi almamaktadir ancak katilimcilarin yaklasik beste birinde basta
hipertansiyon, astim ve diyabet olmak iizere kronik rahatsizliklar1 olanlar mevcuttur
(Cizelge 4.1), (Cizelge 4.2).

Arastirma sonucunda 6ncelikle bedensel/ortopedik engelli bireylerde COVID-19
bulasma orant %57,1 olarak tespit edilmistir. COVID-19 yaklasik yarisinda aile
bireylerinden olmak iizere %78,8’inde aile bireylerinden veya is yeri arkadaslarindan
bulasmistir. Ayrica COVID-19 hastaligi bulasanlarin  %72,5’i ayaktan tedavi ile
tyilesmislerdir (Cizelge 4.3).

COVID-19’un, bedensel/ortopedik engelli bireylerin evde vakit ayirdiklari
aktiviteler lizerinde 6nemli etkileri oldugu tespit edilmistir. Pandemi doneminde evde en
cok vakit ayrilan aktiviteler arasinda biiylik bir artigla telefon ile vakit gecirme One
cikmistir. Bu aktivitenin oram %26,5 artis ile %17,1’den %43,6’ya yiikselmis ve telefon
ile vakit gecirme pandemi Oncesinde ikinci sirada yer alirken bu donemde ilk siraya
yerlesmistir. TV izleme, birincilikten ikincilige diismiistiir. Ayrica, miizik dinleme, aile
ile vakit ge¢irme, kitap okuma gibi aktivitelerde de azalmalar meydana gelmistir (Cizelge
4.4).

COVID-19 pandemisinin, bedensel/ortopedik engelli bireylerin haftalik disari
cikma siireleri iizerinde Onemli bir etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Pandemi
oncesindeki ortalama haftalik disar1 ¢ikma siiresi olan 31,06 saat, pandemi doneminde
ortalama 17,02 saate diismiis, bu da %45,2’lik bir azalmay1r gostermistir. Pandemi
doneminde, 6zellikle 20 saat ve tizeri siireyle disar1 ¢ikan bireylerin oranindaki belirgin
disiis (%70,7°den %32,9’a diismiistiir), uzun siireli disar1 ¢ikma aliskanliklarinda

gozlemlenen degisimi gostermistir (Cizelge 4.5).
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COVID-19 doneminde, bedensel/ortopedik engelli bireylerin haftalik disar1 ¢itkma
stirelerin; COVID-19 bulagma durumu ile iyilesme sekline, yardim almadan ihtiyaglarini
karsilayabilme durumuna ve bagimsiz hareket etme icin destekleyici materyal
kullanimina gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise COVID-19
bulasan ve COVID-19’u ayaktan veya yatarak tedavi ile iyilesen bireylerin disarida
gecirdikleri siirenin anlamli olarak daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.6).

Alisveris yapmak icin veya arkadaslari ile goriismek icin disariya ¢ikmis olan
katilimcilarin oran1 %40-45 arasinda tespit edilmistir. Katilimcilarin pandemi déneminde
kendisine ya da ailesine az diizeyde ekstra sosyal destek aldigi ve biiyiilk ¢ogunlukla
pandemi siirecinde isten ¢ikarilma endisesi yasandigi sonucuna varilmigtir. Bunlara ek
olarak, bedensel/ortopedik engelli bireyler COVID-19 doéneminde basta arkadas
ziyaretlerinin olmamas1 yada ¢ok az olmasi, yalnizlik hissi ve 6liim korkusu, akraba,
arkadas vefat1 olmak {izere hijyen sorunu yasama, maske takma, disar1 ¢itkamama, agir
hastalanma korkusu ve hastanede yatma ile ilgili endiseler ve zorluklar yasamislardir
(Cizelge 4.7).

Sonug olarak, bu arastirma bedensel/ortopedik engelli bireylerin COVID-19
pandemisi doneminde karsilagtiklart zorluklari ve bu zorluklarin yasam kaliteleri
tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde incelemistir. Arastirma sonuglari, COVID-19’un
engelli bireylerin yasamlarin1 derinden etkiledigini ortaya koymaktadir. Pandemi
doneminde evde gecirilen zamanin aktiviteler agisindan 6nemli degisimlere ugradigi ve
telefon ile vakit gecirme aktivitesinin belirgin bir artis gosterdigi belirlenmistir. Ayrica,
haftalik disar1 ¢ikma siirelerinde %45,2°1lik bir azalma goriilmiis ve bu azalmanin biiyiik
diizeyde oldugu istatistiksel olarak dogrulanmistir. Pandemi kosullarinda,
bedensel/ortopedik engelli bireylerde sosyal destek aliminin az oldugu ve isten ¢ikarilma
endiseleri yasadiklar1 gozlemlenmistir. Ayrica c¢alismamizda yardim almadan
ithtiyaclarini karsilayan ve bagimsiz hareket etme i¢in destekleyici materyal kullanmayan
katilimcilarin yagam kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Arastirmada dogustan
olmay1p sonradan engelli olan ve herhangi bir engelli dernegine iiye olan katilimcilarin
sosyal iliskiler alan1 diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.10). Ayrica
pandemi doneminde katilimcilar bazi zorluklar yasasa da COVID-19 bulasmayan
katilimcilarin yasam kalitelerinin ve sosyal iligkiler alanlarinin daha iyi diizeyde oldugu

da goriilmektedir (Cizelge 4.11).
6.2. Oneriler
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COVID-19 benzeri salginlar veya deprem gibi toplumsal hayattan uzaklastirict
sartlar yasandiginda saglik hizmetlerine erisim konusunda daha genis kapsamli ¢oziimler
gelistirilmelidir. Tele saglik uygulamalari, evde saglik hizmetleri ve online danigsmanlik
gibi alternatif yontemlerin gii¢lendirilmesi, engelli bireylerin saglik ihtiyaglarina daha
etkili ve erisilebilir bir sekilde yanit verilmesine katki saglayacaktir. Ayrica ekonomik
belirsizlikle basa ¢ikabilmeleri i¢in mali destek mekanizmalarinin gii¢clendirilmesi,
istihdam garantileri saglanmasi ve is yerlerinde engelli bireylerin daha fazla istihdam
edilmesini tesvik eden politikalarin olusturulmasi énemlidir.

Bunlara ek olarak, sosyal destek aglarinin gili¢lendirilmesi, psikososyal destek
programlarinin yayginlastirilmas: ve duygusal refahlarmi artirmak adina destek
gruplarinin  olusturulmasi,  bedensel/ortopedik  engelli  bireylerin  psikolojik
dayanikliliklarini artirabilir. Evde gecirilen zamanin daha verimli hale getirilmesi i¢in
online egitim olanaklariin genisletilmesi, kiiltiirel etkinliklere ve sanatsal faaliyetlere
daha fazla erisim saglanmasi, bireylerin sosyal baglarini gii¢lendirebilir.

Ote yandan, pandeminin etkilerini siirekli olarak degerlendirmek amaciyla diizenli
olarak gerceklestirilen aragtirmalarin devam etmesi, uygulanan destek mekanizmalarinin
etkinligini izlemek ve ihtiyaglara daha hizli yanit verebilmek adina 6nemlidir. Sonug
olarak, bedensel/ortopedik engelli bireylerin pandemi siirecinde karsilastiklar1 zorluklara
etkili ¢6ziimler bulabilmek i¢in saglik, ekonomi, sosyal destek ve istihdam gibi alanlarda
biitiinliik arz eden bir yaklagim benimsemek 6nemlidir. Bu 6nerilerin, bu hassas grup i¢in
daha kapsamli bir destek ag1 olusturmayi saglayacagi diisiiniilmektedir. Sadece pandemi
veya deprem siireci degil normal hayatlarinda da bu bireylerin desteklenmesi ve disari
cikmalarmin kolaylastirilmasi1 ve dolayisiyla yasam kalitelerinin de iyilestirilmesi

Onerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma, ¢alismanin yiiriitiildiigii siire kapsaminda yer alan bedensel/ortopedik
engelli bireylerin beyanlar ile sinirlidir. Ayrica arastirmanin etik kurul izni daha once
alinmasina ragmen kurum izin cevabi uzun siirmiistiir. izin alindiktan sonra veri toplama
stirecine hemen ge¢ilmesine ragmen 6 Subat 2023 depreminden dolayr da ulagilmasi
gereken 6rneklem sayisina ulasilamamistir. Arastirmacinin da depremde evi yikildigi i¢in

calismanin verileri 140 bireyin beyani ile sinirhidir.
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EK-2. Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu

1.) Dogum tarihiniz:

Y Y SO |
2.) Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek

3.) Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3) Dul
4.) Egitim diizeyi:

1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar ancak okul bitirmemis

3) Ilkokul mezunu

4) ortaokul veya ilkdgretim mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul/Universite mezunu

7) Universite 6grencisi

5.) Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

6.) Bir onceki soruya cevabiniz evet ise pandemi siirecinde isten ¢ikarilma endisesi
yasadimiz m?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
7.) Ailenizin aylik gelir diizeyini belirtiniz?
1) Gelir giderden yiiksek

2) Gelir giderden diisiik

3) Gelir gider esit

9.) Engel durumunuz dogustan gelen bir durum muydu?
1) Evet 2) Hayrr
10.) Herhangi bir sosyal yardim destegi aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr
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11.) Pandemi doneminde size ya da ailenize ekstradan sosyal destek saglandi mi?
1)Evet (belirtiniz):..........cccovvviiiiiiiiann.. 2) Hayir

12.) Evden disari ¢ikarken bagimsiz hareket etmenizi saglayan herhangi bir
destekleyici materyal kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

13.) Bir onceki soruya cevabimiz evet ise ne tiir materyal kullaniyorsunuz?

1) Koltuk degnegi

2) Baston

3) Tekerlekli sandalye

4) Protez

14.)Pandemi oncesinde evde en ¢ok vakit ayirdiginiz aktivite nedir, yaziniz?

16.)Pandemi oncesi haftada disar1 ¢cikma siireniz?

....................... toplam saat.

17.)Pandemi doneminde haftada disari ¢ikma siireniz?

....................... toplam saat.

18.)Pandemi siirecinde disariya hangi durumlarda c¢iktimz? Birden fazla g1k
isaretleyebilirsiniz.

1) Saglik kurulusuna gittim (Devlet, iiniversite, 6zel hastane, Aile sagligi merkezi v.b.)
2) Aligveris yapmak icin ¢iktim.

3) Arkadaslarimla goriismek i¢in ¢iktim.

4) Misafirlige gitmek i¢in ¢iktim.

19.)ihtiyaclarimz1 herhangi bir kisiden yardim almadan karsilayabiliyor
musunuz?

1)Evet 2) Hayir
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20.)Engelli derneklerinden birine veya birkacina iiye misiniz?

1)Evet 2) Hayir

21.)2016 yilinda yiiriirliige giren 29878 sayili “Engelli bireylere yonelik 6zel bakim
merkezleri yonetmeligi” ni daha once duydunuz mu?

1)Evet 2) Hayir

22.)Kronik bir hastaliginiz varsa belirtiniz?

23.)Covid-19 size bulasti mi1?

1)Evet 2) Hayir

24.) Bir onceki soruya cevabiniz evet ise covid-19 size nasil bulasti?

1)Aile bireylerinden 2)isyeri arkadaslarimdan 3)Sosyal arkadaglarimdan

25.)24. Soruya cevabiniz evet ise; covid-19 hastaligini nasil atlattimz?

1)Ayaktan tedavi ile 2)Hastanede yatarak tedaviile 3)Tedavi almadim

26.)Engellilik durumunuzla ilgili tedavi goriiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

27.)Bir onceki soruya cevabimiz evetse pandemi doneminde tedaviniz devam etti
mi?

1)Evet 2) Hayir 3) Kismen

28.)Pandemi siirecinde en ¢ok yasadigimiz zorluk neydi, belirtiniz?
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EK-3. WHOQOL-BREF ve Engellilik Modiilii, Bedensel Engelli Bireylerin Yasam
Kalitesi Ol¢iim Araci

WHOQOL-BREF ve Engellilik Modlu

Bedensel Engelli Bireylerin
Yasam Kalitesi Ol¢ciim Araci

Tiirkge siiriim

DIS-QOL Grup tarafindan hazirlanmistir

Ocak 2008
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ACIKLAMALAR

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagligimz ve yasammizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigtiniizii sorgulamaktadir. Burada sorulanlar, yalnizea siz_ve sizin yasaminiz hakkindadir.
Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli

olarak g6z oniinde bulundurunuz.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en

uygunu olacaktir.

Dogru ya da yanlis yanitlar s6z konusu degildir -yalnizca sizin i¢in dogru olani segin.
Sorulara cevap verirken liitfen yasamimnizin son iki haftasim gz 6niinde bulundurun.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

o ® © ©
Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede
1 2 3 4 5

Gereksiniminiz olan destegi baskalarindan alabiliyor
musunuz?

Ornegin baska insanlardan istediginiz sekilde yardim
alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan az yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 2

rakamini daire i¢ine almaniz gerekiyor:

Gereksiniminiz olan destegi baskalarindan
alabiliyor musunuz?

Ornegin baska insanlardan istediginiz sekilde
yardim alabiliyor musunuz?

o ® © ©
Hig Cok az Orta Cokga Asin
derecede derecede
1 @ 3 4 5

Son 1ki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamim

daire igine almalisiniz.

Say1 olgeklerine gorsel bir rehber (resim) ekleyen “giilen-somurtan yiizleri” dikkate almak

size yol gosterici olabilir.

Bunlar ayri kartlar tizerinde basili olarak da bulunmaktadir. Eger yanitlarinizi forma

yazmak i¢in yardima ihtiya¢ duyarsanz, bu konuda birisinden yardim isteyebilirsiniz.
SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
6lgeginde size en uygun olan cevabin rakamini daire igine aliniz.
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Yasammizin son iki haftasim dikkate almamzi istiyoruz Liitfen
yasamimz ve sagligimzi goz ontinde bulundurarak cevaplayiniz

ilk iki soruyu tiim

Cok kotu | Biraz kotu Ne iyi, Oldukga Cok iyi
ne kéta iyi
1G | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hognut hosnut hognut, hognut hosnut
dedil ne de
2G | Sagliginizdan ne kadar hoshutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yagadigimzi sormaktadir.
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne
3 | derece engelledigini duguniyorsunuz? 1 2 3 4 5
4 | Gunlik ugraslarinizi yaritebilmek igin 1 2 3 4 5
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
6 | Yasaminizi ne dlgiide anlamli 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta Gokga Asir
derecede derecede
7 | Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
8 | Giinlik yasaminizda kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
glvende hissediyorsunuz?
9 | Fiziksel gevreniz ne &lgiide sagliklidir? 1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olgiide tam olarak yasadigimzi ya da
yapabildiginizi sormaktadir.

Hig Cok az Orta Gokga Asin
derecede derecede

10 | Gunlik yasami strdirmek igin yeterli 1 2 3 4 5
gliciinuiz kuvvetiniz var mi?

11 | Bedensel gériiniistiniizii kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5

12 | Gereksinimlerinizi karsilamak igin yeterli 1 2 3 4 5
paraniz var mi?

13 | Ginlik yasantinizda gerekli bilgilere ne L 2 3 4 5
olglide ulagabilir durumdasiniz?

14 | Bos zamanlari degerlendirme ugraslari igin ! 2 3 4 5
ne odlgide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin gesitli yonlerini ne &lgtide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kéta | Biraz kot | Ne iyi, ne Olduk¢a Cok iyi
kota iyi
15 | Hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere 1 2 3 4 5
gidebilme) beceriniz nasildir?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut hosnut, hosgnut hognut
degil ne de
degil
16 | Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
17 | Gunlik ugraslarinizi yiritebilme 1 2 3 4 5
becerinizden ne kadar hognutsunuz?
18 | Is gérme kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
19 | Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
20 | Diger kigilerle iligkilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
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Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hognut hognut, hognut hognut
degil ne de
dedil
21 | Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
22 | Arkadaslarinizin desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 | Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 | Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
25 | Ulagim olanaklarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde baz1 seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iliskindir.

Higbir Nadiren Arasira | Cogunlukl Her
zaman a zaman
26 | Ne siklikta hizin, Umitsizlik, bunalti, 1 2 3 4 5
¢okkunlik gibi olumsuz duygulara
kapilirsimz?
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ENGELLILIK MODULU

Bu boliimdeki sorular engeliniz ile ilgilidir.

© O ®

Hig Biraz Orta Gok Tamamen
derecede
27G | Engeliniz giindelik yasaminizi olumsuz 1 2 3 4 5

etkiler mi?

SIMDI, Litfen her soruyu okuyunuz, duygulanmzi degerlendiriniz ve her bir sorunun
oleeginde size en uygun olan cevabin rakamini daire igine alimz.
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadigimzi sormaktadir.

© © ®

Hig Biraz Orta Cok Tamamen
derecede

28 | Baziinsanlarin size haksizlik yaptigini 1 2 3 4 S
hisseder misiniz?

29 | Sorunlariniz oldugunda, size arka (koltuk) 1 2 3 4 5
cikacak birine ihtiyag duyar misiniz?

30 | Gelecekte basiniza gelecek seyler 1 2 3 4 5
konusunda endigelenir misiniz?

Ornedin, bakim ihtiyacinizi veya gelecekte
baskalarina yiik olmayi géz énlinde
bulundurun.

31 Yasaminizi kendi kontroliiniiz altinda 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?

Ornegin, yasaminizi kendi denetiminizde
hissediyor musunuz?

32 Guindelik yasaminiz konusunda kendi 1 2 3 4 5
tercihlerinizi yapiyor musunuz?

Ornegin,nereye gideceginiz, ne
yapacagdiniz, ne yiyeceginiz gibi.

33 | Yasaminizda énemli kararlari kendiniz 1 2 3 4 5
veriyor musunuz?

Ornegin, nerede yasayacaginiza, kiminle
yasayacaginiza, paranizi nasil
harcayacaginiza karar vermek gibi.
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® © ©

Hig Biraz Orta Gok Tamamen
derecede
34 | Baska insanlarla iletigim kurabilmekten 1 2 3 4 5
hognut musunuz?
Ornegin, sézlerinizi sdyleyebilme veya
kendinizi ifade edebilme bigiminizden,
baskalariyla sézlerle veya isaretlerle
anlasabilme bigiminizden.
35 | Bagka insanlarin sizi benimsediklerini 1 2 3 4 5

hissediyor musunuz?

Baska insanlarin size saygi duyduklarini
36 hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
Ornegin bagka insanlarin size deger
verdiklerini hissediyor musunuz?

37 | Sosyal faaliyetler igin elinizdeki 1 2 3 4 5
olanaklardan hognut musunuz?

Ornegin, arkadaslarla bulusma, yemede
¢ikma, eglenmege gitme firsati gibi

38 | Yakin gevrenizdeki faaliyetlere katilmak igin 1 2 3 4 5
elinizdeki olanaklardan hognut musunuz?

Ornegin, gevrenizde veya mahallenizde
olan bitenlere katilabilmek onlarin bir
pargasi olabilmek gibi.

39 | Duslerinizi, hayallerinizi, umutlarinizi ve 1 2 3 4 5
emellerinizi gergeklestirebileceginizi
hissediyor musunuz?

Ornegin, yasaminizda (mit ettiginiz,
istediginiz seyleri gergeklestireceginizi
hissediyor musunuz?

Anket hakkinda herhangi bir katk: ve elestiriniz var m?

YARDIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-4. Kurum izni

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Salgin hastaliklarda en ¢ok etkilenen ve dezavantajli gruplardan biri de engelli
bireylerdir. Bu arastirma Covid-19 pandemi siirecinde alinan ulusal ve/veya uluslararasi
tedbir kararlar1 ile bedensel/ortopedik engelli bireylerin mevcut durumda sinirli olan
sosyal yasamlarinda yasadig1 zorluklar1 belirlemek ve bu zorluklarin yasam kalitelerini
nasil etkiledigini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz
size sosyodemografik bilgileriniz, ile Covid-19 pandemi siirecinde yasadiginiz sorunlar
ile ilgili sorular soracagiz. Calisma boyunca elde edecegimiz bilgiler, sadece bu
calismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu
calismaya katilimimiz igin sizden herhangi bir licret talep etmeyecegiz. Caligmaya
katildiginiz i¢in ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak
ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
gerekli goriiliirse incelenecektir.

Bu calismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle paylasmanizi rica ediyorum.
Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Gontlliintin

Adr :

Soyadt:

Imzas :

Adresi :

Telefon numarast :

Arastirmay: yapan arastirmacinin
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Adi : Berat
Soyad: : SAHIN

Imzas: :
8. OZGECMIS
KISISEL BILGILER _
Adi Soyadi : Berat SAHIN
Uyrugu . T.C.
EGITIM
QEFECE Ad1
Universite . Eskisehir Osmangazi
Yiiksek Lisans : Hasan Kalyoncu
Doktora
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum
2009/2010 Adiyaman 82. Y1l Devlet Hastanesi
2010/2014 Sanhurfa 500 Yatakh Devlet Hastanesi
2014/2023 Adiyaman Devlet Hastanesi
2023/.... Kahta Devlet Hastanesi

UZMANLIK ALANI
Saghk

YABANCI DiLLER
Bulunmuyor

BELIRTMEK iSTEGINiIZ DiGER OZELLIKLER
Evliyim ve 2 ¢ocuk babasiyim.

YAYINLAR
Bulunmuyor
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