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Engelli kisilerin, engelli olmayanlara gore cok fazla
veya ¢ok fazla endise yasama olasiligi daha yuksektir.
Engelli kisiler Ornegin Beynin dis tabakasi Beyin
kanamasi, Beyindeki hasara bagli hareket ve durug
bozuklugu.

Beyne giden kanin azalmasi Kismi felg, Hareket kaybi,
Kas gugsuzlugu, Yz sinirinin felci, Hareket kaybi, Kas
gligsizliguil, Kaslarda sertlik ve kasiimai Tam felg,
Sinir sisteminde c¢oklu hasar ataklariyla seyreden
hastalik, Birden fazla kirik, Birden fazla timor, Doku
veya organda olusan hasar, bozulma ya da anormal
degisiklik. Normalde yumusak olan bir dokunun
sertlesmesi, kalinlagmasi veya esnekligini
kaybetmesi, Tipta kullanim alanlari, Damar duvarinin
sertlesmesi, Sinir liflerinin hasar gorup sertlesmis
alanlar olusturmasi, Organ dokulari: Normal yapinin
bozulup sertlesmes., Omurilik yaralanmasi vb. gibi
fiziksel engeller) genel nifus kadar ruh saghgi
sorunlari yagama olasiligina sahiptir.



Hatta genel nufusa goére ruh saghgr hizmetlerine
ihtiyac duyma ve kullanma olasiliklari daha yuksek
olabilir.

Bunun olasi nedenleri arasinda; engelli Kigiler
arasinda yoksulluk ve igsizlik oranlarinin daha yuksek
olmasi (ki bu durum kendi basina kétt ruh saglhigiyla
iligkilidir); engelli ¢ocuk ve yetiskinlerin yasadigi
istismar riskinin daha yuksek olmasi; ve ruh sagligi
destegine ihtiyag duyan bazi kisilerin kaza veya intihar
girisimleri sonucu fiziksel olarak engelli hale gelme
olasihginin daha yuksek olmasi sayilabilir. Ayrica,
uzun sureli ruh saghgi sorunlarinin kalp hastaligi ve
diyabet gibi durumlarla iligkili oldugu giderek daha
fazla kabul gormektedir.

Engelli kisilerin genel nufusa gore ruh sagligi sorunlari
riski daha yuksek gorinmektedir ve bu nedenle
uluslararasi duzeyde ruh sagligi morbiditesine
orantisiz bir katkida bulunmaktadirlar. Zihinsel
bozukluklarin kigisel ve sosyal maliyetleri dunya
genelinde oldukga ylksektir.

Nufusun ruh saghgi uluslararasi bir oncelik olarak
kabul edilmistir (Dinya Saghk Orgiti 2005). Bunun
ele alinmasinda onemli bir unsur, orantisiz bir sekilde
dezavantajli bir grup olan engelli bireylerin
intiyaclarina dikkat etmektir. Asagidaki bolumlerde,
engellilik ile ruh saghgi arasindaki iliski hakkinda su
anda bilinenleri kisaca inceleyecegiz. Fiziksel engeli
olan ve ruh sagligi destegine ihtiya¢ duyan Kkisilerin
politika yapicilar ve hizmet saglayicilar tarafindan goz
ardi edildigi 6ne surulmektedir.

Bircok engelli birey, fiziksel engelleri nedeniyle ruh
saghgl hizmetlerine erismekte zorluk c¢ektigini
bildirmektedir. Birgogu ayrica, engellilikle ilgili
hizmetlerde ruh sagligi ihtiyaclarinin yetersiz



taninmasi nedeniyle fiziksel engellilik hizmetlerine
erismekte de zorluk gekmektedir.

Engellilik, kisisel veya grup standardina veya normuna
gore yetenek eksikligidir.

Gergekte, cogu zaman sadece bir yetenek 6zellikleri
birbiriyle ortisen ve bir sireklilik olusturmak Uzere
harmanlanan iligkili fikirler, nesneler veya 6zellikler
kUmesi vardir.

Engellilik, fiziksel bozukluk, duyusal bozukluk, biligsel
veya zihinsel bozukluk, zihinsel bozukluk veya cesitli
kronik hastalik turlerini icerebilir. Engellilik, bir kiginin
yasami boyunca ortaya c¢ikabilir veya dogumdan
itibaren mevcut olabilir.

Engellilik, cesitli farkli tlrlere ayrilabilir.

Hastalik veya engelliligin fiziksel bir durumun sonucu
oldugu, bireye 6zgu oldugu (bireyin kendi viicudunun
bir parcasi oldugu), bireyin yasam kalitesini
dUsurebilecedi ve bireye acik dezavantajlar yarattigi
bir model. Sonu¢ olarak, hastalik veya engelliligin
iyilestiriimesi veya yonetimi, hastaligi veya engelliligi
tanimlamak, anlamak ve seyrini kontrol etmeyi ve
degistirmeyi 6grenmek etrafinda doner.

Engellilikle ilgili Bazi Diinya Gergekleri:

Kadinlar erkeklerden daha yuksek oranda engellilik
vakasi bildirmektedir.

* Dunya nufusunun yaklasik yizde 10'u veya 650
milyon insan engelli olarak yasamaktadir. Bunlar
dunyanin en buyuk azinligidir.

* Engellilik mevzuati Uzerine yapilan kargilastirmali
calismalar, yalnizca 45 Ulkenin ayrimcilik karsiti ve
diger engellilige 6zgu yasalara sahip oldugunu
gOstermektedir.



* Engelli kadinlarin, cinsiyetleri ve engellilikleri
nedeniyle diglanma yasadiklari ve cok yonlu
dezavantajli olduklari kabul edilmektedir.

* Ortalama yasam suresinin 70 yili agkin oldugu
ulkelerde, bireyler ortalama olarak yagsam surelerinin
yaklasik 8 yilini veya %11,5'ini engelli olarak gegiriyor.
» Savasta dldurllen her ¢ocuk icin U¢ gocuk yaralanip
kalici olarak engelli hale geliyor.

Kayqgt:

yari zamanl igler arasinda denge kurmak, ciddi
duzeyde kaygiya yol acgabilir ve bu da daha sonra
buyuk bir ruh saghgr sorununa veya bozukluguna
donusebilir. Kaygilarinin kendilerini ele gegirdigini
hisseden dgrenciler, kayginin kaynagini belirlemek ve
ustesinden gelmek icin ¢ozumler bulmak amaciyla bir
danigman veya ruh saghgi uzmaniyla gérusmek tzere
zaman ayirmalidirlar.

intihar: Tedavi edilmeyen bir akil hastaliginin en kétii
sonucu intihardir. Ciddi bir akil hastaligi olmayan
kisilerde bile, bagimsiz bir ortamin stresi intihar
disiincelerine yol acabilir. Intihari ciddi olarak
dusunen herkes derhal profesyonel yardim almahdir.
Uzmanlar tarafindan ydnetilen intihar yardim hatlari,
insanlarin ihtiya¢ duyduklari bakim ve ilgiyi almalari
icin genellikle en hizli ve en gizli segeneklerdir.

Asiri enerji, tagkinlik,

Az uyuma ama yorgun hissetmeme,

Cok konusma, dustncelerin hizlanmasi,

Asiri 6zguven,

Riskli davraniglar (kontrolsliz harcama, ani kararlar).
Bu, genellikle asiri depresyon nobetlerini karakterize
edilen 6nemli bir ruh saghgi bozuklugudur. Birgok
Universite 6grencisinin karsilastigi stres ve is yukuyle,



bozukluk belirtilerini ruh hali degisimleri olarak
gecgcistirmek kolaydir.
Ruh hali degisimlerinin kisisel yasamlarinda zorluklara
neden oldugunu fark eden gengler, derhal bir ruh
sagligi uzmanindan danismanlik almahdir.

Kimlik Mucadeleleri:

Bununla birlikte, Glkenin bazi bolgelerinde, kendilerini
belirli bir sekilde tanimlayan insanlara yonelik dnemli
bir hoggoérusuzluk hala mevcuttur.

Belirli bir kimlik mutlaka ruh saghgr sorunlarini
gOstermese de, dugmanca bir sosyal ortama dayanma
baskisi ciddi stres ve kaygiya yol acabilir. Yagsam
tarzlari veya kimlikleri nedeniyle asiri sosyal baskilarla
mucadele eden herkes, okullarinda veya is yerlerinde
nitelikli biruzmandan derhal yardim almalidir.

Engelli bireylerin ruh saghiginin iyilestirilmesi

'Risk altinda' bir grup olarak, engelli kisiler bu tur
yaklasimlardan fayda gorebilir.

Ayrica, omurilik yaralanmasi ve Artritli: Eklem iltihabi.
isilerle yapilan galismalardan elde edilen kanitlar,
engelli kisilerin kullandigi basa ¢gikma stratejilerinin ruh
sagliklarini etkileyebilecegini gostermektedir bu da
Ozellikle basa cikma becerileri egitiminin faydali
olabilecegini dusundurmektedir.

Ancak asagida tartisildigi gibi, zihinsel engelliler veya
beyin hasari olanlar gibi biligsel engelli kigiler,
kullanilan yontemlerde bazi degisiklikler yapiimadan
konugma terapilerine yanit vermeyebilir.

Ruh sagligi sorunlarinin tedavisi

Engelli kigilerin ¢ogu icin, genel kanita dayali
tedavilerin engelli olmayan kisilere gore daha etkili
veya daha az etkili olacagina inanmak igin gegerli bir
neden yoktur. Belki de bu nedenle engelli bireylerde



ruh saghgi sorunlarinin tedavisi arastiriimamistir.
Belirli rahatsizliklar olan kigiler i¢in ruh saglig
mudahalelerine yonelik arastirmalar az sayidadir ve
belirli tedavilerin etkinligine dair ikna edici kanitlar
uretmemigtir.

Zihinsel engelli bireylerigin

Genellikle ruh saghg! agisindan en savunmasiz ve
yetersiz hizmet alan gruplar arasinda kabul edilenler
icin mudahaleleri destekleyecek guglu bir kanit tabani
eksikligi vardir.

Bugrupigin

Ozellikle, bilissel davranisgi terapi Aile / ift terapisi
Varolusgu terapi BDT (BDT nedir kisinin disuncelerini,
duygularini ve davraniglarini birlikte ele alan, bilimsel
olarak etkisi kanitlanmig bir yontemdir.) neye
odaklanir?

Olumsuz ve gergekgi olmayan dusunceleri fark etmek
Bu dusunceleri daha islevsel olanlarla
degistirmekDavraniglari adim adim doéndstirmek
Daha ¢ok hangi durumlarda kullanilir?

Anksiyete:

Kiginin surekli ya da yogun kaygi, gerginlik ve endige
hissetmesi durumudur. Tehlike olmasa bile beyin
“varmig gibi” alarm verir, En 6nemli faktorleri

Kalp carpintisi

Nefes darhg,

Terleme,

Titreme,

Mide bulantisi,

Kas gerginligi,

Bas donmesi,

Panik bozukluk Fobiler Travma sonrasi stres Kronik
agr1 ve kronik hastaliklarla bas etme gibi konugma



terapilerinin biligsel bozuklugu olmayan Kkigiler igin
oldugu gibi kullaniimasi beklenemez. Bu yaklasimlar,
gerekli diyaloga girmek icin yeterli sozel anlayis ve
ifade yetenegine sahip olmayan Hizmet alanlar igin
uygun olmaz. Digerleri icin, konugmalardaki
soyutlama duzeyinin azaltilmasi, seans surelerinin
kisaltilmasi ve zaman gizelgeleri gibi gorsel imgelerin
kullaniimasi gibi degisiklikler gerekebilir.

insanin bilingdigi siireglerini, gocukluk yasantilarini ve
icsel catismalarini merkeze alan bir terapi
mudahalelerde, yorumlayici baglantilar daha kuguk
parcalar halinde yapilmalidir, boylece hizmet alanlar
soylenenleri akillarinda tutabilirler; biligssel davranisgi
terapi icin ise hafiza ve konsantrasyona yardimci
araclar gerekebilir; 6rnegin, gorsel yardimcilar ve rol
oyunlari, okuma yazma temelli materyaller ise
uyarlanabilir.

Uluslararasi alanda, ruhsal bozuklugu olan
Kisilerin buyudk bir kisminin ruh sagligi tedavisi
aramadigi veya almadigina dair kanitlar vardir. Engelli
kisiler igin, fiziksel erisim ve ruh saghgi ¢alisanlarinin
engellilik konulari hakkindaki bilgi eksikligi gibi ek
engeller, hizmet kullanimini daha da azaltabilir. Bu
nedenle, ruh saghgr hizmetlerinin "engelli dostu"
olmasi onemlidir.

Ayrica, engelli calisanlar ve engelli kigilerle temas
kuran diger Kkigiler, engellilige uyum sorunlarinin
kaginilmaz oldugunu veya zamanla duzelecegini
varsaymak yerine, engelli kisileri ruh saghgi
hizmetlerine yonlendirmek ve onlarla iletisim kurmak
konusunda Proaktif nedir (bir durum ortaya ¢gikmadan
once harekete gegen, onlem alan ve sureci kendisi
yonlendiren anlamina gelir.)

Sorun ¢cikmasini beklemeden 6nlem almak,



Olaylari kontrol etmeye ¢alismak,

Planli ve bilingli hareket etmek,

Sorumluluk almak, olmalidir.

Zihinsel bozukluklar olan kisilerin yasadigi fiziksel
saglik esitsizliklerini ele alma ihtiyaci agikga ortadadir.
Ancak bu bolum 6ncelikle engelli bireylerin karsilastigi
ruh saghgi esitsizlikleriyle ilgilidir.

Bunlar,6nleme girigsimleri ve diger engelleri olan kigiler
icin uygun olan ruh sagligi mudahalelerinin
saglanmasi yoluyla ele alinabilir.

Engelli bireylerde ruh saghginin gelistiriimesi ve ruhsal
bozukluklarin dnlenmesiigin iki olasi yaklagim vardir.
Birincisi, engelli bireylerin ruh saghgina zararli
kosullara maruz kalma riskini azaltmaktir.

Ikincisi ise engelli bireylerin dayaniklih@ini artirmaktir.
Sosyo - ekonomik faktorlerin dnemine dair kanitlar,
engelli bireylerin ruh saghgini olumsuz etkileyen
sosyal kosullara maruz kalma olasiligini azaltan
sosyal ve mali politikalara duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

Ornegin, gelir esitsizligini azaltmaya yonelik sosyal
politikalarin, hem engelliligin hem de ruhsal
bozukluklarin gorulme sikligini ve yayginhgini ve iKisi
arasindaki iligkiyi azaltmasi beklenebilir. Ayrica,
issizligin mali zorluklara, sosyal ag daralmasina ve
psikolojik sikintiya katkida bulunmasi nedeniyle,
politikalarin engelli bireyler igin istihdami
kolaylastirmasini saglamak da o&énemlidir
Calisamayan veya calisarak kendilerini yeterince
gecindiremeyen engelli bireyler icin, engelli bireylerin
ve diger savunmasiz gruplarin "gelisen" bir yagsam
surmeleri ve topluluklarina katilmalari igin yeterli
duzeyde sosyal koruma saglanmalidir.

Ne yazik ki, yUksek gelirli ilkelerde bile, engelli bireyler
icin gelir destegi 6ddeme oranlari, engellilikle iligkili



onemli ek maliyetleri hesaba katmamistir; bu da
engelli bireylerin yuksek yoksulluk ve zorluk
oranlariyla karsi kargiya kalmasina neden olmaktadir.
Son olarak, sosyal etkilesim ve destekteki
dezavantajlari ve engelli bireyler icin siyasi katilim ve
sivil katilimdan dislanma gibi diger sosyal dislanma
unsurlarini ele almak igin kamuoyu tutumlari, engelli
ayrimciligi, topluluk kaynaklarina fiziksel erisilebilirlik
ve bilgiye erisilebilirlik gibi konulari ele alan genis
kapsamli politikalara ihtiya¢ vardir. Bu tur onleme
stratejileri, savunmasiz topluluklardaki ruh saghgi
sorunlarini  "bireysel agisindan degil, daha c¢ok
goreceli yoksunluk ve sosyal adaletsizlige bir yanit
olarak" anlama ihtiyacini ele almaktadir; bu durum,
psikolojik iyilik hali igin gerekli olan duygusal, ruhsal ve
entelektlel kaynaklari agindirmaktadir.

Cevresel risk faktorlerine karsi bireysel direnci
artirmay1 amaclayan onleme cabalari U¢ kategoriye
ayrilir. Evrensel mudahaleler tum topluluklara
yoneliktir. Segici mudahaleler, demografik 6zelliklere
dayali olarak yuksek riskli gruplari hedef alir; drnegin
engelli kisiler. Belirtilimidahaleler, Bu kiside belirtilerin
var oldugu ancak henlz klinik dizeyde (tani
koyduracak kadar belirgin) olmadigi durumlari ifade
eder.

Yani: Kigi bazi yakinmalar hissedebilir.

Muayene, test veya gozlemde bulgular zayif ya da
sinira yakindir.

HenlUz acgik bir hastalik tablosu yoktur. Veya erken
belirtilere sahip oldugu belirlenen ancak henuz bir
ruhsal bozukluga sahip olma kriterlerini karsilamayan
bireylere yoneliktir.

Engelli kigiler arasinda ruh saghgi sorunlarini
onlemeye yonelik programlarin etkinligini 6zel olarak



arastiran higbir calisma bulamadik. Ancak, genel
olarak onleme programlarinin etkinligine dair bazi
kanitlar mevcuttur.

Engelli zihinsel saglik sorunlari yagsamayan gengler
icin bile stresi ve kayglyl azaltmak igin atilabilecek
adimlarvardir.

iste dikkate alinmasi gereken bazi éneriler:

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, beynimizde "mutluluk
kimyasallarini" salgilar ve bu da zihnimizin ve
bedenimizin strese ve kaygiya karsi olumsuz tepkisini
dengelemede neredeyse aninda etki gosterebilir.
Fiziksel aktivite ayrica o6zguveni artirabilir ve net
disunme, odaklanma ve baskalarina da aynisini
yapmalariicin ilham verme yetenegimizi artirabilir.

Uyku ve Beslenme Degisiklikleri: Beslenme veya uyku
aliskanliklarindaki buyuk degisiklikler.

Rahatlama Egzersizleri: Bununla birlikte, bircok gencg,
tercih ettikleri sekilde rahatlama firsati bulamayabilir.
Yine de, kesfedilecek birkag hizli ve kolay rahatlama
egzersizi vardir. Her gin birka¢ ara verip esneme
hareketleri yapmak, meditasyon yapmak veya hatta
rahat bir kiyafet segcmek, glin boyunca kaygiyr onemili
Ol¢lde azaltmaya yardimci olabilir.

Stres ve kayglya karsi son derece yuksek bir toleransa
sahip olduklarini dudsunebilirle. Ancak stresi
yonetmenin yeni ve daha iyi yollarini 6grenememeleri
hizla daha ciddi zihinsel saglik sorunlarina yol agabilir.
Terapi ve danigsmanlik almak, stres ¢ok daha ciddi bir
sorun haline gelmeden once kigisellestiriimig tavsiye
almakicin genellikle en guvenli ve en etkili yoldur.



SONUG

Engelli bireyler, toplumun diger uyelerine gore ruh
saghgi sorunlari yasama riski daha yuksektir.

Bu iliskiye katkida bulunan bircok faktor
bulunmaktadir; bunlar arasinda engelliligin yasam
uzerindeki sonuglari, ruhsal bozuklugu olan kigilerin
kotl saglik durumu ve engellilik, sosyal dislanma ve
ruh saghgi sorunlari arasinda var olan dongusel iligki
yer almaktadir.

Ruh saghgi ve engellilik farkindaligi, sosyal politika ve
saglik hizmeti sunumuna her duzeyde entegre
edilmelidir.



lyilik Halinin Tanimi

lyi hissetme ve iyi islev gérme; mutluluk ve
memnuniyet gibi olumlu duygularin yani sira kisinin
potansiyelini geligtirme, hayati Uzerinde bir miktar
kontrol sahibi olma, biramag¢ duygusuna sahip olma ve
olumlu iligkiler yagsama. Buna ek olarak, 6znel iyilik
halinin, insanlarin yasamlarina iligkin biligsel ve
duygusal degerlendirmeleri oldugu ve sosyal
bilimlerde de yeni bir aragtirma alani oldugu
belirtiimigtir. Tarafindan siklikla hayatimiz hakkinda
nasil dusundigumuz ve hissettigimiz konusunda
genel birterim olarak kullantlir.

ve hayatlarimiz hakkinda nasil hissettigimiz.

lyi Olma Halinin Olgiilmesi

lyi olma hali arastirmalarinin en erken dénemlerinde,
yani 1980'lerde, anlik zevk akisi laboratuvarlarda
Olgullyordu. Katihmcilar

gurultalt bir ortama maruz birakiliyor ve daha sonra
gergcek zamanh olarak ne kadar zevk aldiklarini
kaydetmeleri isteniyordu. GuUnUimuzde bazi bilim
insanlari, iyi olma halini 6lgme yodntemlerinin
asagidakilerle sinirll olmamakla birlikte sunlari
icerdigine inanmaktadir: ik yaklasim, yalnizca bir soru
kullanarak yasam memnuniyetini 8lgmektir. ikinci
yaklagsim, iyi olma halinin dizeyini gostermek igin bir
puan kullanan yasam memnuniyeti Olgegini
kullanmaktir. Sonuncusu ise, farkh bolgelerdeki
duruma uyacak sekilde degistirilebilen yedi unsurdan
olusan Kkisisel bir iyi olma hali endeksinin
kullaniimasidir. Ross ve meslektaslarinin
calismasinda, 6znel refah olgutleri, Gallup Dinya
Gorusi'nde kullanilan 6znel refah dlgiutl ve psikolojik
ihtiyag tatmini

ve hayal kirikhg! dlgekleri gibi gostergeleri igerirken,
nesnel refah oOlgutleri ise Kiresel Genglik Gelisim



Endeksi, olumlu gencglik gelisim gdstergeleri veya
gelisimsel varlik puanlari gibi go6stergeleri
kullanmaktadir.

Mutlulugu Etkileyebilecek Faktorler

Bircok bilim insani, refah calismasini mesleki
perspektiflerinden, sosyoloji, ekonomi, hukuk ve diger
disiplinlerin uygulamasi da dahil olmak Uzere
tartismigtir. Ergenlerin Ozelliklerine yonelik ebeveyn
ve aile etkileri genetik veya gevresel kokenli olabilir ve
her ikisinin de ergen uyumunun gelisimsel kaliplarinda
istikrara ve deg@isime katkida bulundugu bulunmustur.
Clark, Paul ve Shields'in arastirmasi, veriler ve
grafikler aracihgiyla gelir ve refah dizeyinin birbirini
etkiledigini agikga gostermigtir.

Fonksiyonel bir model kullanarak kigisel gelir ile kigisel
Oznel refah arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
gOstermigtir. Ayrica, cinsiyet de birgok arastirmacinin
tartismak istedigi bir faktordlr, ancak farkl arastirma
yontemleri cinsiyetin refah duzeylerini etkileyip
etkilemedigi konusunda hemfikir olmakta
zorlanmaktadir. Bazi ¢alismalarda kadinlar daha
yuksek mutluluk bildirme egilimindedir.

Ancak, mutluluk duzeylerinde cinsiyet farkhligi
olmadigini bildiren birkag galisma da vardir. Bu, refah
dizeylerini etkileyen c¢ok sayida faktér goz onlne
alindiginda anlasilabilir bir durumdur ve cinsiyetin
refah dizeylerini etkileyip etkilemedigi konusundaki
analizi karmasiklagtirmaktadir.



Engelligenclerin ruh saghgi

Engelli birgok kisinin yalnizlik, kaygi ve dusuk 6z saygi
gibi psikolojik sorunlardan muzdarip oldugunu ortaya
koymustur. Engelli bireyler sosyal yeteneklerinden
suphe duyabilir, gugld bir asagilik duygusuna sahip
olabilir ve hatta deger duygularindan suphe edebilir;
bu da ciddi kaygi, depresyon ve diger duygusal
sorunlara yol agar. Engelli bireylerin daha fazla belirli
kosullar nedeniyle yoksulluk i¢cinde yasama, yuksek
ogrenime erigsim eksikligi, istihdamda zorluk gekme ve
hatta su¢ isleme olasiligi yuksektir.

Bu tUr durumlarda ruhsal hastalik daha sik goruldr.
Engelli bireylerin ruh sagligi Uzerine yapilan tim bu
calismalar, engelli bireylerin ruhsal hastaliktan
muzdarip olma olasiliginin daha yuksek oldugunu ve
engelli olmayan bireylere gore olaylar hakkinda daha
olumsuz duygulara sahip oldugunu gostermektedir.
Ancak, engelli bireylerin daha yuksek ruhsal saglk
seviyeleri gosterdigi bazi durumlar da vardir.

Beynin, dogum oncesi, dogum sirasinda veya
erken ¢ocukluk doneminde gordugii hasar

Sonucu ortaya c¢ikar. Beynin hareketi, dengeyi ve
durusu kontrol eden kisimlarinda hasar veya anormal
gelisim sonucu ortaya ¢ikan bir hareket bozuklugudur.
Bazi hastalarda genellikle dil, isitme, vucut, zeka ve
bozuklugun diger yonleriyle birlikte gortlir. Gunlak
yasamlarinda kargilastiklari zorluklara ragmen,
yasam memnuniyeti agisindan ortalama insanlardan
farkli gorunmuyorlar.

Bu hastalar bireyler, yalnizca mutluluklari s6z konusu
oldugunda gorme engelli kigiler Gzerinde yapilan bir
calismada, bu kisilerin ortalamanin Uzerinde 6znel iyi
olug duzeylerine sahip olduklarini bulmuslardir. Tim
bu calismalar, engelli kigilerin bazen beklendigi gibi
daha dusik ZIHINSEL iyilik hali dizeyleri



bildirmediklerini gostermektedir.

Engelli kisilerin ZIHINSEL iyilik hali dizeylerini
incelemenin yani sira, iyilik hali duzeylerini etkileyen
faktorleri arastiran bir dizi calisma da bulunmaktadir.
Bircok faktér s6z konusu olabilir, ancak iyi belgelenmis
olanlardan biri, sosyal destegin engelli kisiler
tizerindeki olumlu etkisidir. Engelli kisilerin ZIHINSEL
sagligini iyilestirmek icin, ZIHINSEL saglik hizmeti
personeli, engellilerin sosyal iligkiler aglarina ait olma
duygusunu olumlu bir sekilde olusturmalarina
yardimci olmak igin sosyal destedi tam olarak
kullanabilir; bu, sosyal kaynaklari entegre ederek ve
sosyal destek sistemini kullanarak akrabalar,
arkadaslar ve is arkadaslari da dahil olmak Uzere
sosyal destek sistemini olumlu bir sekilde entegre
etmeyi icerir. Engellilerin ruh sagligi sorunlarinin
nedenlerinin karmagsik oldugunu, ancak engellilere
yonelik gevresel destek ve yardimin, yani sosyal
destegin, engellilerin ruh sagligini etkileyen dnemli bir
faktor oldugunu belirtmiglerdir.

Bu arastirmada, FiZIKSEL engelli kigilerin:

Saglikh kisilere gore daha yuksek veya daha dusuk
ruh saghgr duzeylerine sahip olup olmadiklarini ve
potansiyel farkhlidin ardindaki etkileyen faktorleri
incelemek igin anketler ve gorusmeler kullanilmistir.
Birincisi, FIZIKSEL engelli kisiler ile saglikh kisiler
arasindaki ruh saghgi duzeylerinin anketler yoluyla
karsilastirimasinin nedeni, birinci elden veri elde
edilebilmesi ve ruh sagligini etkileyebilecek faktorlerin
dogrudan bulunabilmesidir. Gorusler, pratikligi ve
kargilagtirilabilirligi nedeniyle psikolojik arastirmalarda
yaygin olarak kullaniimaktadir. En kisa surede en az
maliyetle yeterli etkili bilgi toplayabilir. Glnluk hayatta
FiZIKSEL engelli insanlarla karsilasmak kolay
olmadigi igin, ZIHINSEL saglik dlzeylerini



incelemenin en iyi yolu, cevrimici anketler dagitmaktir.
Gorus calismasina katilanlarin farkli anlama
dizeylerinden kaynaklanan sapmalar olsa da, bu
sorun, sorulari olabildigince ayrintili hale getirerek ve
FiZIKSEL engelli kisileri secerek etkili bir sekilde
kontrol edilebilir.

Goriisye katilmak igin yeterli anlama yetenegi
Duygularin ve davraniglarin kontrolii gibi ZIHINSEL
iyilik hali igin ¢esitli faktorler dnerdi. Her gorus toplam
puani 120 idi ve daha yuksek puan daha yuksek bir
ZIHINSEL iyilik halini gdsteriyordu. Puan, her yanitin
puaninin toplanmasiyla verilir; 6rnegin, "Son bir ayda
dinlenmis ve enerjik uyandiniz mi?" sorusuna alti
secenek vardir: "her gun", "neredeyse her gun",
"oldukga sik", "pek degil", "¢ok az" ve "higbiri".
Katilimcilara "her gun" secenegini segmeleri
durumunda alti puan, "higbiri" segenegini segmeleri
durumunda ise yalnizca bir puan verildi.
Gériismelerin  kullanilmasinin  amaci, FiZIKSEL
engelli kisilerin engelli olmayan kisilere gbére neden
daha yiiksek veya daha disik ZIHINSEL iyilik hali
bildirdiklerini 6grenmekti. Gergek zamanli soru-cevap
formati oldugu igin, gorusulen kisilerin sorulara kisa
surede yanit vermeleri gerekir, bu nedenle yanitlari
genellikle Kendiliginden baglamistir. Bu, goriusme
verilerini gorusleri daha guvenilir hale getirir; bu
nedenle bu calismada anketten sonra vaka
gorusmeleri yapilmistir. Dahasi, énemli bir nokta,
FiZIKSEL engelli kisilerle dogrudan iletisimin, onlarin
yasamlarini ve dusuncelerini daha derinlemesine
anlamalarina ve anketlerden daha ayrintili bilgi
edinmelerine yardimci olabilmesidir; ¢linkii FIZIKSEL
engelli kisiler disuncelerini aktif olarak ifade etmede
iyi olmayabilir ve adim adim sorularla yénlendiriimeye
ihtiya¢ duyabilirler. Gérismede, ge¢misleri, cocukluk



yasam ortamlari, kisilikleri ve FIiZIKSEL sagliklari
hakkinda daha kapsamli bir anlayis elde edilebilir.

Bu calismada, badimsiz degisken FIZIKSEL
engelliligin varligi veya yoklugu, bagiml degisken ise
ZIHINSEL iyilik hali duzeyidir. Fiziksel engellilik
derecesi ankette siddetliden hafife kadar dort seviyeye
ayrilmistir.

FIZIKSEL engelli kisilerin ZIHINSEL iyilik halinin
saglkh kisilere gore daha yuksek veya daha dusuk
oldugu yonundedir. Bu hipotezi test etmek igin,
FiZIKSEL engelli kisilerin ZIHINSEL iyilik hali diizeyleri
saglikli kisilerinkiyle kargilastiriimistir.

Zihinsel iyilik hali 6znel bir duygu oldugundan, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, aile miilkiyeti, FIZIKSEL
engellilik derecesi ve diger faktorlerden etkilenebilir.
Orneklem gruplari arasindaki bu farkliliklar buytikse,
sonu¢ dogru olmayabilir. Arastirmanin gecerliligini
saglamak icin, érneklem segilirken, farkli gegmislerin
tumunun kapsanmasini saglamak amaciyla karma bir
popiilasyon secilmistir. Orneklem popllasyonunu
kategorize etmeye yardimci olmak igin ankete arka
plan sorulari da dahil edilmistir. Ornekleme yontemi
olarak kota orneklemesi kullaniimis ve FiZIKSEL
engellilerin cogu FiZIKSEL engelli ve engelsiz kisiler
cogunlukla bir okul sinifinda bir birim olarak yer
almistir. Tum anketler ¢evrimigi olarak yanitlanmis,
uretilmis ve profesyonel anket yazilimi ile dagitilmistir.
Fiziksel engelli kigileri belirlemenin nispeten zor
olmasi nedeniyle, FIZIKSEL engelli kisilerin
ornekleminde yas araligi ve egitim duzeyi biraz farklilk
goOsterebilir. Hazirlanan arastirma materyalleri,
FiZIKSEL engelli ve engelsiz kisiler icin iki refah anketi,
bir onay formu ve bir ham veri tablosu icermektedir.



Her anketin basinda, katilimcilara haklarini anlatan
ve arastirmanin herhangi bir FIZIKSEL veya
ZIHINSEL zarara neden olmayacagini garanti eden bir
paragraf yer almaktadir.

Goériismeye katilan FIZIKSEL engelli katilimcilarin,
gorusmeye devam etmeyi reddetme haklarini da
kapsayan ayrintili bir onay formunu okuyup
imzalamalari gerekmektedir.

Fiziksel engelli kisilerin daha yiiksek ZIHINSEL iyilik
hallerine sahip oldugu, bu da FIZIKSEL engelli kisilerin
buyuk bir bolumunun gercekten de hayatlarindan
daha memnun oldugunu gostermektedir. Birgok insan,
FiZIKSEL engelli kisilerin FiZIKSEL rahatsizliklari
nedeniyle ZIHINSEL olarak daha karamsar olduklari
klisesine sahiptir. Ancak bu ¢alisma, FIZIKSEL engelli
kisilerin hayata karsi saglikli kigilere gore daha umutlu
olabilecegini dogrulamaktadir.

Bu olgunun nedenlerini bulmak igin, bu c¢alisma
FiZIKSEL engellilerle yiiz yiize iletisim yoluyla bazi
ipuclari bulmaylr umarak vaka gorusgmeleri yapmaya
devam etti. Gorusmeye, farkh tir ve derecelerde
engellilige sahip toplam dort FiZIKSEL engelli
universite 6grencisi katildi.

Daha evrensel gorisme sonuglari elde edilebilmesi
icin bu calismada farkli cinsiyet ve vyaslardaki
ogrenciler de segildi.

Tum goérisme boyunca, FIiZIKSEL engellilerin daha
yiksek ZIHINSEL refahi icin su dért neden
Ozetlenebilir:

Sosyal destek

Fiziksel engellilerin daha yiiksek ZIHINSEL refah
dizeylerinin nedenlerini arastirirken, sosyal destegin
onemli bir neden oldugu gorulebilir. Bir toplum engelli



insanlara 6nem verip onlari desteklediginde,
ZIHINSEL refahlarinin daha yluksek olma olasilgi
onemli 6lclde daha yuksektir.

Daha mutlu bir yasam deneyimi. Her katilimci, su anda
toplumdan aldiklari yardimdan memnun olduklarini
soyledi ve Cin'de FIZIKSEL engelli kisilerin temel
yasam guvencesi yardimlari var, bu nedenle
Universiteden mezun olduklarinda is bulma
konusunda endigelenmelerine gerek yok. Engelli
kisilere yonelik birgcok destek politikasi sayesinde,
toplumda is bulamasalar bile mezun olduktan sonra
toplumda ¢aligabiliyorlar.

Bu nedenle, hareket kabiliyetinde saglikl bireylere
gore daha buylk zorluklarla karsilagsalar da, diger
ogrenciler gibi is bulma konusunda buyuk bir baski
altinda kalmiyorlar ve gelecekteki temel gecim
kaynaklari konusunda da endiselenmiyorlar.

Ebeveynlerden daha az baski

Fiziksel engelli cocuklarin ebeveynleri, FiZIKSEL
engelleri nedeniyle saglikli gocuklarin ebeveynlerine
gore ¢ocuklarina daha hosgorull olma olasiligi daha
yuksektir. Bu ebeveynler daha fazla hosgoru
gOsterdiler ve engelli bir gocuk yetistirmek, her turli
onyarglyl asmalarina ve c¢ocuklarini sevmelerine
olanak sagladi. Birgok ebeveynin aksine,

geleneksel olarak yuksek gelir ve iyi bir kariyer
beklerken, FIZIKSEL engellilerin yasamasi veya
egitim gormesinin daha zor oldugunu bildikleri igin
cocuklarindan ¢cok daha az sey bekliyorlar.

Dort gorusmeciden ugl, ebeveynlerinin yagsamlari ve
eQitimleri Uzerinde baski kurup kurmayacagi
soruldugunda neredeyse aninda reddetti ve sadece
biri bunu inkar etmedi. Ancak verdigi cevaplarin
baskiyla pek ilgisi yoktu, daha ¢ok ebeveynlerinin gok



onemsedigini gosteriyordu. Digerleri ise "Baski
yapmazlar.

Sinavlar igin bile benden istemediler. Uzerimde higbir
baski yok." seklinde yanit verdi. Ayrica, ebeveynlerinin
gelecek beklentileri sorusuna verilen cevaplarda, her
katilimci ebeveynlerinin kendilerinden yuksek
beklentileri olmadigini ve sadece fikirlerine ve
secimlerine baktiklarini ifade etti.

Fiziksel engellilerin aile ortaminda kariyerleri ve
egitimleri uUzerinde ¢ok az baski oldugu ve
ebeveynlerinin acik fikirli oldugu acgikga goruluyor.
Cocuklarinin gelecekteki tercihleri acisindan,
cocuklarina yeterli 6zgurluk ve destek verdiler ve
gelecekteki islerini veya ikamet yerlerini tercihlerine ve
fikirlerine gore segmelerine izin verdiler.

Arastirmalar, aile desteginin insanlarin mutluluguyla
pozitif korelasyon gdsterdigini ortaya koymaktadir. Bu,
engelli insanlarin engelli olmayan insanlardan daha
mutlu olmasinin nedenlerinden biridir.

Daha azistek ve ihtiyag (saglikli insanlara kiyasla)
Gorusmenin sonunda, simdi veya daha sonra en gok
neyi basarmak istedikleri soruldu. Iki 6grenci igin
hayal, gecgimlerini saglayabilecekleri kabul edilebilir bir
is bulmakti.

Diger ikisi ise araba kullanmay! ogrenmek ve yuksek
lisans sinavina girerek caligmalarina devam etmekti.
Fiziksel engelli insanlar, saglikli insanlara kiyasla
sinirll  hareket kabiliyetleri nedeniyle birgcok seyi
yapamazlar.

Seyahat etmek insanlar icin yaygin bir sey olabilir,
ancak onlaricin neredeyse imkansizdir. Sonug olarak,
saglikli insanlara gore daha az ihtiya¢ ve istekleri
vardir ve codu FIZIKSEL engelli insan bagimsiz
yasayabildikleri strece mutludur.



Boylesine ulaglilabilir bir hedefle, yasamak igin daha az
nedenleri vardir ve ZIHINSEL sagliklari dogal olarak
daha yuksektir.

insanlarin yaklasik yiizde 33'U asiri stres hissettigini
veyuzde 77'si

FiZIKSEL sagliklarini etkileyen stres yasadigini
bildirmektedir. Bu tir bir sosyal ortamda, bu

FiZIKSEL engelli kigiler, hayata karg basit tutumlariyla
ilgili olarak daha yiksek ZIHINSEL refah
gosterebilirler.

Sonug olarak, literatlir okuma ve gorismeler yoluyla,
bu calisma FiZIKSEL engelli kigilerin yiiksek
ZIHINSEL refah diizeylerine sahip olmalarinin doért
nedenini tartismigtir. Bu dort faktor akranlari, toplumu,
ebeveynleri ve kendilerini igermektedir.

SONUGC

Bu calismanin amaci, FiZIKSEL engelli kisilerin
ZIHINSEL refah diizeylerini saglikli kisilerinkiyle
karsilastirmak ve FiZIKSEL engelli kigilerin ZIHINSEL
refah duzeylerini etkileyen nedenleri arastirmakti.
Gorus sonuglarina gore, FIZIKSEL engelli kisilerin
ortalama ZIHINSEL refah dlzeyi daha ylksekti ve
saghkh kisilerle karsilastirildiginda anlamli bir fark
vardi. Gorisme anketinden elde edilen sonuglara
gbre, FiZIKSEL engellilerin daha yiiksek ZIHINSEL
refah duzeylerine sahip olmasinin doért faktore bagli
olabileceg@i dusunulmektedir: ana akim toplumla daha
az iletisim, ebeveynlerden daha az baski ve beklenti,
temel yasamin guvencesi ve dusuk kisisel ihtiyaclar.
Bu calisma ayrica, FIZIKSEL engellilerin ZIHINSEL
refah duzeylerini korumak ve saglkh bireylerin
ZIHINSEL refah dizeylerini iyilestirmek icin toplumun
insanlarin ZIHINSEL refahina dikkat etmesi



cagrisinda bulunmaylr ummaktadir. insanlarin
ZIHINSEL refahini iyilestirmek basit ve kolay bir is
olmasa da, insanlarin ZIHINSEL refahlarini bilingli
olarak anladiktan sonra ZIHINSEL durumlarina daha
fazla dikkat edeceklerine ve bazi yontemlerle de uyum
saglayabileceklerine inaniimaktadir.



Engellive Yagli Bakim Evinde Hemsire Gorevleri

1. Saglik degerlendirme ve izlem

Kurumda kalan engelli ve yagl bireylerin genel saglik
durumunu degerlendirmek

Vital bulgulari (ates, tansiyon, nabiz, solunum) dizenli
olarak takip etmek

Kronik hastaliklarin izlem ve takibini yapmak

Biling, davranis ve ruh hali degisikliklerini
gOzlemlemek

2. llag uygulamalari

ilaglar hekim istemine uygun sekilde uygulamak
llaglarin dogru doz, dogru zaman ve dogru kisiye
verilmesini saglamak

llag yan etkilerini ve olasi etkilesimleriizlemek

llag kayitlarini ve stok kontroliinii yapmak

3. Hemsirelik bakimi

Bireysel hemsirelik bakim planlarini hazirlamak ve
uygulamak

Basi yarasi dnleme ve tedavi bakimini yapmak

Yara bakimi, pansuman ve sonda—kateter bakimini
yuritmek

Beslenme, sivi dengesi ve bosaltim takibini saglamak

4. Acil durum yonetimi

Acil saglik durumlarinda ilk hemsgirelik mtdahalesini
yapmak

Gerekli hallerde 112 Acil Saglik Hizmetleri ile iletisime
gecmek

Acil durum kayitlarini duzenlemek

5. Engelli bireylere 6zgu bakim
Fiziksel, zihinsel ve noérolojik engelli bireylere uygun
bakim planlamak



Epilepsi, demans, serebral palsi gibi durumlarin
takibini yapmak

Yardimci tibbi cihazlarin bakim ve kontrolinu
saglamak

6. Personel koordinasyonu

Bakici ve yardimci personelin bakim uygulamalarini
denetlemek

Bakim personeline hizmetigci egitim vermek

Saglik ekibiyle (hekim, fizyoterapist, diyetisyen) ig
birligi yapmak

7. Kayit, raporlama ve mevzuat

Hemsirelik bakim kayitlarini dizenli tutmak

Saglik gézlem formlarini ve raporlari hazirlamak
Kurumun ilgili mevzuata uygun saglik hizmeti
sunmasini saglamak

Hasta haklari, etik ve gizlilik kurallarina uymak

8. Enfeksiyon kontrolu

Enfeksiyon dnleme ve kontrol tedbirlerini uygulamak
Hijyen ve izolasyon kurallarini denetlemek

Salgin durumlarinda gerekli dnlemleri almak

Resmi Goérev Tanimi (Hemsire)

Unvan: Bakim Evi Hemsiresi

Gorev Yeri: Engellive Yasli Bakim Merkezi

Bagh Oldugu Birim: Saghk Hizmetleri / Kurum Hekimi /
Sorumlu Madur

Gorev Tanimi:

Bakim merkezinde kalan engelli ve yasl bireylerin
saglik hizmetlerini, hekim talimatlari ve yururlukteki
mevzuat cergevesinde yurUtmek; bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halini korumak ve gelistirmek.



Gorev ve Sorumluluklar:

Hekim istemlerine uygun hemgirelik hizmetlerini
yuritmek

llag uygulamalari ve tibbi bakimlari gergeklestirmek
Saglik durumlarini izlemek, kayit altina almak ve
raporlamak

Acil durumlarda ilk midahaleyi yapmak

Bakim personelini saglik uygulamalari konusunda
yonlendirmek

Hasta haklari, etik ilkeler ve gizlilik esaslarina uygun
calismak

2 Bakim Evi Yonetmeligine Uygun Maddeleme
Hemsire asagidaki gorevleri yerine getirir:

Kurumda kalan bireylerin gunluk saghk izlemlerini
yapmak

Doktor tarafindan yazilan ilaglarin dogru zamanda ve
dogru dozda uygulanmasini saglamak

Yara bakimi, sonda, kateter, enjeksiyon ve pansuman
islemlerini yapmak

Bulagici hastaliklar ve enfeksiyon risklerine kargi
koruyucu onlemleri almak

Engelli ve yagh bireylerin beslenme, sivi alimi ve
yutma risklerini izlemek

Saglik kayitlarini eksiksiz ve duzenli sekilde tutmak

Bakici personelin bakim uygulamalarini denetlemek
ve rehberlik etmek

Saglik durumunda degisiklik olan bireyleri hekime
bildirmek

Acil durum planlarina uygun hareket etmek

Kurum igi saglk egitimlerine katiimak ve katki



saglamak
Hemsire — Bakici Gorev Karsilastirmasi
Hemsire

Tibbi uygulama yapar

lag uygular ve takip eder

Yara, sonda, enjeksiyon yapar
Saglik kayitlarini tutar

Acil mtidahale yapar

Bakim plani hazirlar
Personelidenetler

Bakici

Temel bakim hizmeti verir

laci hemsirenin verdiginden emin olur
Kisisel temizlik ve gunluk bakim yapar
Gunluk goézlemleri hemsgireye bildirir
Acil durumda hemsireye haber verir
Bakim planini uygular

Hemsire talimatlarina uyar

Not:

Hemgire tibbi yetkilidir, bakici tibbiiglem yapamaz
Yetki ve sorumluluklarin karismasi hukuki ve idari
sorunlara yol agabilir



Engelliyash bakim evi Bakicilar gorevleri

Engelli ve yagl bakim evinde bakicilarin gorevleri,
hem fiziksel hem de psikososyal bakimi kapsar.
Turkiye’de yaygin uygulamaya gore goreviler su
bagliklar altinda toplanir:

1. Temel bakim hizmetleri

Kisisel hijyenin saglanmasi (banyo, tiras, agiz—dis
bakimi)

Tuvaletihtiyacina yardim

Altdegistirme ve inkontinans bakimi

Giyinme ve soyunmada destek

Yatak ici bakim ve pozisyon degistirme (basi yarasi
onleme)

2. Beslenme ve sivi takibi

Yemek yedirme veya yemeye destek olma

Diyet programlarina uyma (tuzsuz, diyabetik, ptre vb.)
Sivialimini takip etme

Yutma glgligu olan bireylerde guvenlibeslenme

3. Hareket ve gunlik yasam destegi

Yurume, transfer (yatak—tekerlekli sandalye) yardimi
Egzersiz ve fizik tedavi uygulamalarina destek

Dusme riskini onleyici tedbirler alma

Gunluk aktivitelerde (oda duzeni, kisisel esyalar)
yardim

4. Saglik takibi ve destek

Hayati bulgular gozlemleme (ates, nabiz, genel
durum)

llaclarin zamaninda ve dogru sekilde verilmesine
yardimci olma (hemsire gdzetiminde)

Saglik sorunlarini hemsire veya doktora bildirme

Acil durumlarda ilk mudahaleyi baslatma ve yetkililere



haberverme

5. Psikososyal destek

Yasli ve engelli bireylerle iletisim kurma

Yalnizlik, kaygi ve depresyon belirtilerini gozlemleme
Sosyal etkinliklere katilimi tegvik etme

Saygili, sabirli ve empatik yaklasim sergileme

6. Guvenlik ve ¢evre dizeni

Odanin ve ortak alanlarin guvenligini saglama

Kisisel egyalarin kaybolmasini dnleme

Engelli bireylere uygun ¢evresel duzenlemelere dikkat
etme

7.Kayitve raporlama

GuUnluk bakim kayitlarini tutma

Gozlenen degisiklikleri yazili ve s6zlU bildirme
Kurum kurallarina ve gizlilik esaslarinauyma

8. Mesleki ve etik sorumluluklar
insan onuruna saygi

Mahremiyetin korunmasi

istismar ve ihmale karsi duyarli olma
Ekip calismasina uyum

Asagida Engelli ve Yasli Bakim Evlerinde gorev yapan
bakicilarin gorevleri, resmi dile uygun, yonetmelik
mantiginda ve denetimlerde kullanilabilir sekilde
hazirlanmistir:



EN_GELLi VE YASLI BAKIM EVi BAKICILARI
GOREV TANIMI

Unvan: Bakim Personeli/ Bakici
Gorev Yeri: Engellive Yasli Bakim Merkezi
Bagli Oldugu Birim: Sorumlu Mudtr/Hemsgire

Gorev Tanimi

Bakim merkezinde kalan engelli ve yasli bireylerin
gunluk yasam aktivitelerini desteklemek, kisisel bakim
ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak; bireylerin saglikli,
guvenli ve onurlu bir yasam surmelerine katki
saglamak.

Bakicilarin Gérev ve Sorumluluklari

Kisisel Bakim Hizmetleri

Bireylerin banyo, tuvalet, tirag, sag-sakal ve agiz
bakimini yapmak

Bezlenen bireylerin alt bakimini hijyen kurallarina
uygun sekilde saglamak

Kiyafet degistirme ve kisisel temizlikte yardimci olmak
Yatak i¢i bakim ve pozisyon degistirme uygulamalarini
yapmak

Beslenme Destegi

Bireylerin yemek yemesine yardimci olmak

Diyet ve beslenme talimatlarina uymak

Beslenme sirasinda bogulma ve aspirasyon riskine
dikkat etmek

Yemek sonrasi hijyen ve agiz bakimini saglamak

Gunluk Yasam ve Hareket Destegi

Yataktan kaldirma, oturtma ve dolasimina yardimci
olmak

Tekerlekli sandalye, yUrute¢ gibi yardimci araclari
guvenli sekilde kullanmak



Dusme riskine kars1 dnlem almak

Hijyen ve Cevre Temizligi

Oda, yatak ve kisisel esyalarin temizligini saglamak
Kirli camasir ve atiklarin uygun sekilde toplanmasina
yardimci olmak

Enfeksiyon kontrol kurallarina uymak

Go6zlem ve Bildirim

Bireylerin genel durumunu gozlemlemek

Ates, halsizlik, istahsizlik, davranis dedgisikligi gibi
durumlarihemsireye bildirmek

Yaralanma, dugsme ve olagan disi durumlari derhal
raporlamak

Psikososyal Destek

Bireylerle saygil, sabirl ve sefkatli iletisim kurmak
Sosyal etkinliklere katilimi tesvik etmek

Yalnizlik ve kaygiyi azaltici destek saglamak

Kurumsal ve Etik Sorumluluklar

Kurum kurallarina ve ¢alisma talimatlarina uymak
Mahremiyet ve hasta haklarina saygi gostermek
Gizlilik ilkesine uymak

Hemesire ve yonetici talimatlarina uygun ¢calismak

Bakicilarin YETKiSi OLMAYAN iSLEMLER

ilag vermek veya doz ayarlamak

Enjeksiyon, serum, sonda, pansuman yapmak

Tibbi karar almak veya tedavi planlamak

(Bu islemler sadece hemsgire veya hekim tarafindan

yapllir.)



Asagida Engelli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde gorev yapan hemsirenin gorevleri,
Tirkiye’deki bakim hizmetleri ve mesleki
uygulamalara uygun, resmi ve madde madde
olarak verilmistir:

Engelli Bakim ve Rehabilitasyon Hemsiresi Gorevleri
1. Saglk Hizmetleri ve Hemsirelik Bakimi

Engelli bireylerin gunlik saglik durumunu izlemek,
vital bulgulari duzenli olarak kontrol etmek

Hekim tarafindan verilen tedavi ve bakim planlarini
uygulamak

ilaglarin dogru doz, zaman ve ydntemle
uygulanmasini saglamak

Enjeksiyon, pansuman, sonda bakimi, yara ve basi
yarasi (dekubit) bakimini yapmak

Kronik hastaliklarin (epilepsi, diyabet, hipertansiyon
vb.) takibini yapmak

2. Rehabilitasyon ve Destekleyici Bakim

Fiziksel, zihinsel ve ruhsal engelli bireylerin
rehabilitasyon surecine hemsirelik yoninden destek
olmak

Fizik tedavi ve rehabilitasyon ekibiile is birligi yapmak
Gunlik yasam aktivitelerinde (beslenme,
mobilizasyon, hijyen) bakim ve yonlendirme saglamak
Kontraktlr ve hareketsizlige bagli komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik bakim uygulamak

3. Acil Durum Yonetimi

Acil durumlar (nébet, solunum sikintisi, ani biling
kaybi vb.) tanimak ve ilk midahaleyi yapmak

Acil mudahale ekipmanlarinin hazir bulundurulmasini
saglamak

Gerekli durumlarda hastanin sevk surecini organize



etmek

4. Psikososyal Destek

Engelli bireylerin ruhsal durumlarini gézlemlemek ve
desteklemek

Davranis sorunlarinda uygun hemsirelik
yaklasimlarini uygulamak

Bireyin sosyal uyumunu ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik destek saglamak

5. Kayit, Raporlama ve izlem

Bakim ve tedaviye iligkin tum uygulamalari duzenli
olarak kayit altina almak

Saglik durumundaki degisiklikleri hekime ve kurum
yonetimine bildirmek

Bireysel bakim planlarinin hazirlanmasina katki
saglamak

6. Enfeksiyon Kontroli ve Hijyen

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulamak ve izlemek
Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve hijyen Kkurallarina
uyulmasini saglamak

Salgin hastalik risklerinde gerekli dnlemleri almak

7. Egitim ve Danigmanlik

Bakici personeli saglik, hijyen ve bakim uygulamalari
konusunda egitmek

Engelli bireylerin ve gerektiginde ailelerinin saglk
konusunda bilgilendirilmesini saglamak

Saglikli yasam ve koruyucu saglik hizmetleri
konusunda rehberlik etmek

8. Ekip Calismasi ve Kurumsal Sorumluluk

Hekim, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani
ve bakicilarla ekip halinde ¢alismak

Kurumun igleyisi, mevzuat ve etik kurallara uygun



hizmet sunmak
Mesleki gizlilik ve hasta haklarina uygun davranmak



Asagida Engelli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde gorev yapan bakicilarin gorevleri,
Tiirkiye’deki bakim hizmetleri uygulamalarina
uygun, resmi ve madde madde sekilde
sunulmustur:

Engelli Bakim ve Rehabilitasyon Bakicisi Gérevleri

1. GunlUk Yagsam Bakimi

Engelli bireylerin gunlik yasam aktivitelerine (yeme-
icme, giyinme, tuvalet, banyo) yardimci olmak

Kisisel temizlik ve hijyen ihtiyaglarini kargilamak

Yatak dizeni yapmak, bireyin konforunu saglamak

2.Beslenme Desteqi

Engelli bireylerin beslenmesine yardimci olmak

Diyet programina uygun sekilde beslenmeyi saglamak
Yeme sirasinda Engelli Bakim ve Rehabilitasyon
Bakicisi Gorevleri

1. Gunluk Yasam Bakimi

Engelli bireylerin gunlik yasam aktivitelerine (yeme-
icme, giyinme, tuvalet, banyo) yardimci olmak

Kisisel temizlik ve hijyen ihtiyaclarini karsilamak

Yatak duzeni yapmak, bireyin konforunu saglamak

2.Beslenme Desteqi

Engelli bireylerin beslenmesine yardimci olmak

Diyet programina uygun sekilde beslenmeyi saglamak
Yeme sirasinda aspirasyon riskine ( Engelli bireylerde
Yutma guglugu (disfaji) olanlarda

Inme gegirenlerde

Serebral palsili ( dogum 6ncesi, dogum sirasi veya
dogum sonrasi erken donemde meydana gelen beyin
hasari sonucu gelisen;

hareket, durugs ve kas tonusu bozukluklariyla
seyreden, ilerleyici olmayan bir ndérolojik durum



yasayan kisidir. ) bireylerde

Yaslilarda

Bilinci kapali veya yari kapali kigilerde )kargi dikkatli
olmak

Beslenme sonrasi temizlik ve duzeni saglamak

3. Mobilizasyon ve Fiziksel Destek

Engelli bireylerin glvenli sekilde hareket etmesine
yardimci olmak

Yatak-tekerlekli sandalye transferlerini guvenli
bigimde gergeklestirmek

Basi yarasi ve hareketsizlige bagl sorunlari dnlemek
icin pozisyon degisikligi yapmak

4. Saglik Takibine Destek

Engelli bireyin genel durumundaki degisiklikleri
g6zlemlemek

Ates, biling durumu, davranig degisiklikleri gibi
olagandisi durumlarr hemsireye bildirmek

flaglarin hemsire gézetiminde verilmesine yardimci
olmak

5. Rehabilitasyon Surecine Katki

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bireye
eslik etmek

Gunluk egzersiz ve aktivitelerde destek saglamak
Sosyal ve biligsel etkinliklere katilimi tegvik etmek

6. Psikososyal Destek

Engelli bireylere anlayigli, sabirli ve saygili yaklasmak
Bireyin kendini guvende hissetmesini saglamak
Davranig sorunlarinda uygun iletisim yontemlerini
kullanmak

7. Gulvenlik ve Acil Durumlar
Dusme, yaralanma ve benzeri risklere karsi onlem



almak

Acil durumlarda (ndbet, bayilma vb.) hemen
hemsireye ve sorumlu personele haber vermek
Kurumun acil durum prosedurlerine uygun hareket
etmek

8. Hijyen ve Cevre Dlzeni

Bakim alanlarinin temiz ve dizenli olmasini saglamak
Kisisel bakim malzemelerini hijyen kurallarina uygun
sekilde kullanmak

Enfeksiyon riskine karsi gerekli onlemleri almak

9. Kayit ve Bildirim

GuUnluk bakim uygulamalarintilgiliformlara kaydetmek
Gozlemlerini ve sorunlari sorumlu hemsireye
bildirmek

10. Kurumsal ve Etik Sorumluluklar

Kurum kurallarina, is disiplinine ve etik ilkelere uymak
Engelli bireylerin mahremiyetine ve insan onuruna
saygl gostermek

Ekip caligmasina uyum saglamak riskine karsi dikkatli
olmak

Beslenme sonrasi temizlik ve dizeni saglamak

3. Mobilizasyon ve Fiziksel Destek

Engelli bireylerin guvenli sekilde hareket etmesine
yardimci olmak

Yatak-tekerlekli sandalye transferlerini guvenli
bigcimde gergeklestirmek

Basi yarasi ve hareketsizlige bagl sorunlari 6nlemek
igin pozisyon degisikligi yapmak

4. Saghk Takibine Destek

Engelli bireyin genel durumundaki degisiklikleri



g6zlemlemek

Ates, biling durumu, davranis degisiklikleri gibi
olagandigi durumlari hemsireye bildirmek

laglarin hemsire gdzetiminde verilmesine yardimci
olmak

5. Rehabilitasyon Surecine Katki

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda bireye
eslik etmek

GuUnluk egzersiz ve aktivitelerde destek saglamak
Sosyal ve biligsel etkinliklere katilimi tesvik etmek

6. Psikososyal Destek

Engelli bireylere anlayigli, sabirli ve saygil yaklagsmak
Bireyin kendini glivende hissetmesini saglamak
Davranig sorunlarinda uygun iletisim yontemlerini
kullanmak

7. Guvenlik ve Acil Durumlar

Dusme, yaralanma ve benzeri risklere karsi onlem
almak

Acil durumlarda (ndébet, bayilma vb.) hemen
hemsireye ve sorumlu personele haber vermek
Kurumun acil durum prosedurlerine uygun hareket
etmek

8. Hijyen ve Cevre Dlzeni

Bakim alanlarinin temiz ve diizenli olmasini saglamak
Kisisel bakim malzemelerini hijyen kurallarina uygun
sekilde kullanmak

Enfeksiyon riskine karsi gerekli onlemleri almak

9. Kayit ve Bildirim

Gunluk bakim uygulamalariniilgiliformlara kaydetmek
Gozlemlerini ve sorunlari sorumlu hemsgireye
bildirmek



10. Kurumsal ve Etik Sorumluluklar

Kurum kurallarina, ig disiplinine ve etik ilkelere uymak
Engelli bireylerin mahremiyetine ve insan onuruna
saygl gostermek

Ekip galismasina uyum saglamak



Temel Haklar

Kendikisisel esyalarini kullanmak

Ziyaretci kabul etmek (kurum saatlerine uygun)
Dusunce ve taleplerini ifade etmek

Dini vecibelerini yerine getirmek

Sosyal ve rehabilitasyon faaliyetlerine katiimak
Kisisel bakimina (durumuna goére) katiimak

Telefon, TV, internet gibiiletisim araclarini kullanmak
Sikayet ve talepte bulunmak

Mahremiyetinin korunmasini istemek

Saghgi Uygunsa

Kurum i¢inde serbest dolasmak

Basit evici sorumluluklara gonullt olarak katilmak
Kurum etkinliklerinde yer almak

Rehabilitasyon ve terapi programlarina katilmak

Engelli bireyin YAPMASI YASAK OLAN SEYLER
Guvenlik ve Saglik Nedeniyle

Kendisine veya bagkasina zarar verici davraniglar
Siddet, tehdit, taciz

Kesici—delici alet bulundurmak

Alkol, uyusturucu, izinsizilag kullanmak

Doktor onayl olmadanilag almak veya birakmak
Yangin riski olusturacak davraniglar

Kurum DUzeni Nedeniyle

Baskalarinin 6zel alaniniihlal etmek

Kurum esyalarina kasten zarar vermek

izinsiz olarak kurumdan ayrilmak

Kurum duzenini bozacak surekli gurultu veya tagkinhk
Bagka bireyleri istismar etmek veya yonlendirmek

Onemli Hukuki ilke
Yasaklar engelin turine, bireyin karar verme
kapasitesine ve saglik durumuna gore uygulanir.



Keyfiyasak konulamaz.
Her kisitlama hekim raporu, bakim plani ve mevzuat

temelli olmalidir.
Amag¢ cezalandirma degil koruma ve

rehabilitasyondur.
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