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OZET

Alagoz E. Ankara’da Yasayan Siginmaci Cocuklarin Fizyoterapi Hizmetlerine
Erisiminin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Noroloji Fizyoterapistligi Tezli Yiiksek Lisans Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2024 Gog kavrami tarih boyunca farkli sebeplerle diinyada 6nemli giindem
konularindan olmustur. Tirkiye eskiden bu yana goc alan bir tilkedir. Ozellikle son
yillarda aldig1 kitlesel gogle bir¢cok hizmet sektoriinde baski meydana gelmistir ve bu
hizmet erisilebilirligini etkilemektedir. Gog¢men niifus arasinda engelli ve
fizyoterapiye ihtiyact olan onemli bir popiilasyon bulunmaktadir. Literatlrde
fizyoterapi alaninda siginmacilarin hizmetlere erisimini inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Calisgmamizin amaci Ankara’da yasayan fizyoterapi ihtiyact olan
siginmact ¢ocuklarm bu hizmetlere erisimini, erisimdeki zorluklart ve ailelerin
cocuklarinin durumu hakkindaki bilgi diizeylerini incelemektir. Ankara’da ikamet
eden 7-18 yas arasi, en az son 13 aydir Tiirkiye’de bulunan siginmaci ¢ocuklar ve
aileleri (n=100) calismaya dahil edilmistir. Siginmaci c¢ocuklarin fizyoterpiye
erigsimlerini incelemek amaciyla uzman goriisii ile anket olusturulmustur. Cocuklarin
mobilite dlzeyini belirlemek tzere KMFSS ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyini
6lgmek icin WeeFIM uygulanmistir. Calismaya 47 kiz, 53 erkek toplam 100 katilimci
alimmistir. Katilimeilardan %24'% bir yi1ldan uzun siiredir, %21'1 en az bir yildir, %34'
en az alti aydir fizyoterapi hizmetlerinden faydalanmadiklarmi ve %21'i su anda
hizmet almakta olduklarini belirtmistir. Fizyoterapiden faydalanamama sebepleri
olarak 6 aydan uzun stredir faydalanmayanlar arasinda ulagim (%57), ekonomi (%67)
ve randevu (%39) en yaygin nedenler arasindayken dil bariyeri (%9) ve fizyoterapinin
gerekli oldugunu diisinmeme (%8) takip eden diger sebepler arasinda bulundu.
Fizyoterapiye erisim sikligi ile KMFSS seviyeleri ve WeeFIM skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0.129, p = 0.411). Ancak,
fizyoterapist tarafindan verilen ev programlarinin olup olmamasi ile WeeFIM skorlar1
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p = 0.034). Tedavi olanaklar1 hakkinda bilgi
yetersizligi,ulasim problemleri, ekonomi, dil bariyeri, randevu alamama, gerekli
oldugunu diisiinmeme, ev programi verilmesi ve Covid gibi sosyo-ekonomik
faktorlerin  fizyoterapi hizmetlerine erisim siklig1 {izerinde etkili oldugu
bulunmustur(p<0,05) Sonu¢ olarak bu sosyo-kultirel faktorlere yonelik ¢cézimlerin,
olusturalacak kapsayici politikalarda goz oniinde bulundurulmasinin cocuklarin
fizyoterapi hizmetlerine erisimlerinin iyilestirilmesine yonelik calismalar agisindan
gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Engelli siginmacilar, fizyoterapi ve rehabilitasyon, erigilebilirlik
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ABSTRACT

Alagoz E. Investigation of Access to Physiotherapy Services for Refugee Children
Living in Ankara, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Neurology Physiotherapist Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. The concept
of migration has been an important agenda issue in the world for different reasons
throughout history. Tirkiye has long been a country that has received immigration.
Especially with the mass migration in recent years, there has been pressure in many
service sectors and this affects service accessibility. Among the immigrant population,
there is a significant population with disabilities and in need of physiotherapy. There
is no study in the literature examining refugees’ access to services in the field of
physiotherapy. The aim of our study is to examine the access of refugee children with
physiotherapy needs living in Ankara to physiotherapy services, the difficulties in
access, and the level of knowledge of families about the condition of their children.
Refugee children and their families (n=100), aged 7-18, residing in Ankara and living
in Tarkiye for at least the last 13 months, were included in the study. A survey was
created based on literature examine refugee children's access to physiotherapy.
GMFCS was applied to determine the mobility level of the children and WeeFIM was
applied to measure the level of functional independence. A total of 100 participants,
47 girls and 53 boys, were included in the study. 24% of the participants stated that
they had not used physiotherapy services for more than a year, 21% for at least a year,
34% for at least six months, and 21% stated that they were currently receiving services.
Among the reasons for not benefiting from physiotherapy services over than 6 months,
transportation (57%), economy (67%) and appointment (39%) were the most common
reasons, while language barrier (9%) and not thinking that physiotherapy was
necessary (8%) followed them. There was no statistically significant difference
between the frequency of access to physiotherapy and GMFCS levels and WeeFIM
scores (p = 0.129, p = 0.411). However, a significant difference was found between
the presence or absence of home programs given by a physiotherapist and WeeFIM
scores. (p = 0.034). It has been found that socio-economic factors such as lack of
information about treatment opportunities, transportation problems, economy,
language barrier, not being able to make an appointment, not thinking it is necessary,
home program and Covid are effective on the frequency of access to physiotherapy
services (p < 0.05). As a result, the necessity of taking into consideration these socio-
cultural factors in comprehensive policies to be created, for the sake of efforts in
improving children’s access to physiotherapy services is revealed.

Key words: Refugees with disabilities, physiotherapy and rehabilitation, accessibility
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1. GIRIS

Tirk Dil Kurumu’nun resmi sozliigiinde ‘Ekonomik, toplumsal, siyasi
sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir iilkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim
yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi; tasinma, hicret, muhaceret’ olarak
tanimlanan go¢ konusu tarih boyunca diinyanin 6nemli giindem konularindan biri

olmustur (1).

Gecmise bakildiginda tarih boyunca farkli zamanlarda ve cografyalarda
savaslar, catigmalar, kitlik, dogal afetler, din-mezhep ve ekonomik kaynakli gibi farkli
olay ve sebepler nedeniyle kitlesel veya daha kiiglik 6lgekli goglerin meydana geldigi
gorulmektedir (2). Bu durum go¢ konusunun uluslararasi giindemde dnemli bir unsur
olarak gorulmesine sebep olmustur ve neticesinde 1951 Cenevre Sozlesmesi’yle gog
eden bireylerin haklar1 ve statiileri tiim {ilkelerde ortak bir s6zlesmeyle tanimlanip
birlestirilmistir (3). Tiirkiye 1961 yilinda bu s6zlesmenin tarafi olmustur (4). 2011°de
Suriye’deki krizle baslayan ve Tirkiye’ye dogru gerceklesen Kitlesel gogle birlikte ise
ulusal alanda da gégmenlerin saglik, egitim gibi hizmetlere erisimine yonelik bazi
yonetmelikler gelistirilmistir (5). Bircok kar amaci giitmeyen kurum ozellikle
sigimmacilarin yogun olarak yasadigi Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde farkh
sektorlerde hizmetler sunarak devlet kurumlarini ve siginmacilart hizmetlere erisim

konusunda desteklemeye caligmaktadir (6).

Farkl1 sebepler neticesinde olsa da dzellikle kitlesel gocler hem goc edilen ev
sahibi ililkenin hem de go¢ eden bireylerin bir¢ok konuda zorluklar yasamasina sebep
olmustur. Go¢ edilen ev sahibi llkede planlamalarin yapilip yapilmamis olmasina
bagl olarak Ozellikle kitlesel goglerin hem gelen siginmacilar hem de ev sahibi
topluluk tizerinde farkli etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Plansiz gergeklesen kitlesel
goclerde gecekondulagma, alt yap1 hizmetlerinde yetersizlik; egitim, saglik ve ulasim
hizmetlerinin yetersiz hale gelmesi, niifus dagiliminda dengesizlik, yerel yonetimlerin
biit¢elerinin gog¢ alan yerler agisindan yetersiz kalmasi, yatirnmlarin diizensizlesmesi,
farkli topluluklar arasinda kiiltiirel ¢atismalar ve toplumsal olaylarin ortaya ¢ikmasi,
giivenlik ve asayis sorunlarinda artisin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlar zaman icerisinde

gorulebilmektedir (7). Gog eden bireyler agisindan bakildiginda ise, literatiirde bir¢ok



aragtirmada ve raporda yer aldigi lizere saglik hizmetlerine erisimde, egitim
hizmetlerine erisimde, ekonomik kaynaklara ve is imkanlarina erisimde ve barimma
ihtiyaglarinin ~ giderilmesi gibi farkli konularda zorluklar yasandigi ortaya
konulmaktadir. Bu sorunlarin altinda yatan genel sebepler arasinda ise dogru bilgiye
erisimde yasanilan zorluklar, mevcut politikalardaki bosluklar, is izninin alinamamasi
ve ayrimcilik gibi toplumsal kaynakli durumlar yer alabilmektedir (8, 9). Tum bu
karsilasilan zorluklarla birlikte, sigmmacilar arasinda goreceli olarak daha cok
ekilenen bir grup olarak engelli siginmaci bireyler karsimiza ¢ikmaktadir. Uluslararasi
Go¢ Orgiitii'niin (International Office of Migration-IOM) Engelli Kapsayiciligi Arag
Kutusu raporunda deginildigi Uzere, engeli olan bireyler 6zellikle insani krizlerde
saglik hizmetleri basta olmak tizere temel hizmetlere erisim, karar alma streglerine
dahiliyet gibi konularda diger bireylere kiyasla daha biiyilk zorluklarla
karsilagmaktadir (10).

Engeli olan siginmaci bireylerin oranina yonelik sayisal verilerde hem diinyada
hem de Tiirkiye’de yetersizlik (11) ve biiyiik bir bosluk olmasina ragmen s6z konusu
alandaki en giincel veri 2017 yilinda AFAD tarafindan Kilis ve Gaziantep’teki
kamplarda yapilmis olan taramadir (12). IOM’in 2023’te yaymnladigi Engelli
Kapsayiciligt Ara¢ kutusu (Disability Inclusion Toolbox) raporuna goére dinya
niifusunun %15°1 engelli bireylerden olusurken savas gibi kriz donemlerinde bu
oranlarin ¢ok daha fazla arttig1 ifade edilmektedir, fakat bu bireylerden iletisim engeli,
isitme engeli, gorme engeli, fiziksel engeli ve diger engellilik tiirlerine yonelik detayl

bilgiler bulunmamaktadir (10).

Engelli siginmacilarin saglik hizmetlerine erisim ve bu konudaki bilgi dizeyi
durumlari, erisememe nedenleri gibi sorulara yonelik veri eksikligi literatirde dikkat
cekmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bakis agisiyla bakildiginda fizyoterapi
ihtiyaci olan, tanisina bagl olarak kalici ya da gecici engelli bireylerin yeterli siirede
takiplerinin ve tedavilerinin strdurilebilmesinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Fakat
bu noktadaki veri eksikligi gerekli planlamalarin yapilmasini ve kaynaklarin

yonlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Sigmmacilarin ve 6zellikle engelli siginmacilarin tecriibe ettikleri yukarida

aciklanan durumlar g6z oOniinde bulundurularak g¢alismamizda en az 13 aydir



Tiirkiye’de bulunan, Ankara’da ikamet eden 7-18 yas arasi fizyoterapiye ihtiya¢ duyan
100 siginmaci ¢ocugun fizyoterapi hizmetlerine erisimleri, ailelerin ¢ocuklarina 6zel
tedavi programlarina yonelik bilgilerinin ve fizyoterapinin Onemine yonelik

farkindaliklarinin incelenmesi hedeflenmistir.
Hipotezler;

HO: Sigimmaci ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimi

yeterlidir.

H1: Sigimmaci ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimi

yetersizdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ulusal ve Uluslaras1 Alanlarda Gog¢ ve Siginmaci Kavramlari

Go6¢ kavrami Tiirk Dil Kurumu’nun resmi sozliigiinde ‘Ekonomik, toplumsal,
siyasi sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir lilkeden bagka bir iilkeye, bir
yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi; tasinma, hicret, muhaceret’
olarak tanimlanmaktadir (1). G6¢, miilteci ve siginmaci kavramlari diilnyada ¢ok uzun
stiredir konusulmakla birlikte, bu statiilere yonelik uluslarasi alanlarda birlikteligi
saglamak amaciyla hiikiimetler ve Birlesmis Milletlerce birkag protokol ve sézlesme
hazirlanmistir. Bunlardan en iyi bilineni 1951 Cenevre Sozlesmesidir. Bu sozlesmede
miilteci/ sigimmaci terimi irki, dini, 6zel bir sosyal gruba iiyeligi veya siyasi goriisii
gibi hakli sebeplerden dolayr zuliim goérmekten korktugu icin mense iilkesine
donemeyen kisi olarak tanimlanmustir (3). Bu tanimlama ile uyumlu olmak fizere,
zaman icerisinde miilteci olabilme sebepleri arasmna 1969’da Afrika Birligi
Organizasyonu Sozlesmesi (Organization of African Unity — OAU) ile dis saldirilar,
isgal, yabanci hakimiyeti veya kamu diizenini ciddi anlamda bozan olaylar ve 1984
yilinda Cartegana Beyannamesi’nde insan haklarina toplu ihlal veya i¢ ¢atigmalar gibi
tanimlar da eklenmistir (13, 14). 2011°de Suriye’de meydana gelen i¢ savas sonrasinda
olusan gelen biiyiik go¢ler sebebiyle bu terim Tiirkiye’de de egitim, saglik, siyaset ve

diger bir¢ok alanda sik sik kullanilmaya baslanmaistir.

2011°de Suriye’deki savas sonrasinda yaklasik 5 milyon 200 bin insan basta
komsu iilkeler olan Tiirkiye, Liibnan ve Urdiin olmak iizere, sigmabilecekleri giivenli
bir yagsam alani bulmak umuduyla ilkelerini terk etmek zorunda kalmiglardir (15).
Go¢ Genel Midirliigii'niin resmi sayfasindaki verilere gore Nisan 2024 itibariyle
yaklagik 3 milyon 118 bin Suriyeli gegici koruma altinda ve 19 binin Uzerinde,
ozellikle 2019°dan beri cogunlugunu Afganlarin olusturdugu, Irakli ve Iranlilarin da

bulundugu uluslararas1 koruma basvurusu yapan ve statii sahibi kisi bulunmaktadir

(16).

Yukarida bahsedilen si§inmacilar ve yerel halk arasinda en kirilgan gruplardan
birisi bir¢ok dezavantajla bas etmek durumundaki engeli olan bireylerdir. Engeli olan

sigimmacilar; siddet, somiirii ve istismar riskinin artmasiyla birlikte yliksek diizeyde



damgalanma gibi 6zel koruma riskleriyle de karsi karsiya kalmaktadir. Risklerin
artmasiyla birlikte 6zellikle daha kirillgan gruplardan olan engelli siginmacilar insani
yardim, egitim, ge¢im kaynaklari, saglik hizmetleri ve diger temel hizmetlere erisimde

cok sayida engelle karsilasmaya devam etmektedir (17).
2.2. Engellilik Kavraminin Ulusal ve Uluslararasi Tanimi

Tiirkiye’de engelli kelimesi Turk Dil Kurumu sozliigiinde ‘dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, toplumsal yasama uyum saglama ve
giinlik  gereksinimlerini  karsilama  giiclilkleri ¢eken (kimse)’ seklinde
tanimlanirken(1), Tirkiye Cumhurbaskanligt Mevzuat Bilgi Sistemi’nde Engelliler
Hakkinda Kanun sayfasinda engelli kavrami ‘fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan etkilenen

bireyi’ tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (18).

Birlesmis Milletler’in ( BM) 2006’da yayimladig1 Engelli Bireylerin Haklar
Sozlesmesi'nde ( Convention on Rights of Persons with Disabilities- CRPD) engelli
bireylerin  birgok bariyerle etkilesim halinde olarak bireyin toplumdaki diger kisilerle
esit katilimini kisitlayan uzun siireli fiziksel, ruhsal, entelektiel veya duysal bozuklugu

olan kisileri kapsadigi tanimlanmistir (19).
2.2.1. Engelliligin Ortaya Cikma Sebepleri ve Gocle iliskisi

Yaser S. ve Kasim K. 2015’te yayinladiklar1 derlemede savaglarin engelilik
sebebi olduguna deginmistir (20). Ancak bizim ¢alismamizin 6rnekleminde yer alan
engeli olan c¢ocuklar savasin dogrudan etkisinden ziyade, dolayli olarak savas
sebebiyle bagka bir iilkeye go¢ etmis olmanin etkilerini tagimaktadir. Engellilige yol
acan bir¢ok sebep bulunmaktadir. Tiirkiye Tabipler Birligi’nin resmi sayfasindaki
makalede de bahsedildigi tizere 6zellikle engelli ¢ocuklara yonelik bu sebeplerden

baslicalar1 sdyle siralanabilir (21);

- Dogum dncesi ve doneminde: genetik bozukluklar, riskli gebelikler,



annenin yas1 (17’den kii¢iik 35°ten biiyilik olmasi), besten fazla dogum, kan

uyusmazligi, hamilelik sirasinda hipertansiyon ve diyabet vb.

- Annenin hamilelik esnasinda yasadigi problemler: atesli-dokuntull
hastalik gegirmek, doktor kontrolii olmadan ila¢ kullanimi, sigara-alkol

kullanimi, yetersiz beslenme vb.

- Dogum esnasinda karsilasilan zorluklar: Dogum bigimi-yeri ve zamani,

zor dogum, dogum travmalari, erken ve ge¢ dogum vb.
- Dogum sonrasinda: Kazalar, zehirlenmeler, yanlis-gec kan degisimleri vb.

Hacettepe Universitesi Niifus Arastirmalar1 Enstitiisii’niin 2019°da yaynladig
‘Niifus ve Saghk Arastirmasi-Suriyeli Gd¢men Orneklemi’ raporunda 2.216 Suriyeli
kadinla goriismeler yapilip bir anket uygulanmistir. Anket sonuglarina gére Suriyeli
kadinlarda 15-17 yas arasindaki kadinlardan beste birinin ya hamile olduklar1 ya da en
az 1 cocuklar1 oldugu, ilkokula gitmemis kadinlarda addlesan cagda ¢ocuk sahibi olma
oraninin en az ortaokul mezunu kadinlara gore daha yaygin oldugu ( %35- %27), ideal
cocuk sayisinin 15-47 yas aralig1 kadinlarda 3,9 ve 4,1 olarak bulundugu fakat 45-47
yas araliginin 5,2 ile istatiksel anlamda farkli olmasa da yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Bunlara ek olarak, ¢cocuk 6liimleriyle ilgili bes yas alt1 ve bebek dliimleri
her 1000 canli dogumda sirasiyla 27 ve 22 oldugu belirtilmistir. Dogum araliklar1
acisindan bakildiginda iki hamilelik arasinda ortalama 27 ay oldugu goriilmiis olup
onceki dogumla arada 24 aydan az olmasinin bebek 6liimlerini 1000 canli dogumdan
35 e, bes yas alt1 oliimleri ise 42’ye yiikselttigi raporlanmistir. Kadinlarin %93’
dogum oOncesi bir saglik gorevlisinden bakim alirken, dogum sonrasinda bakim

alanlarin oran1 %86 oldugu, dogumlarin %5°inin evde gergeklestigi belirtilmistir (22).

2.2.2. Engellilerin Yasadig1 Zorluklar ve Siginmaci Olma Durumunun
Etkileri

Relief International’in Aralik 2022’de yaptigi anahat degerlendirmesinde
Suriyeli gecici koruma altindaki bireyler arasindan engeli olan ve olmayanlar

arasindaki koruma risklerini arastirmaya yonelik bir anket uygulanmistir. 240 engeli



olan ve 240 engeli olmayan bireyin segildigi ¢alismada; anket sonuglar1 sosyal katilim,
saglik hizmetleri ve rehabilitasyona, egitime erisim, ayrimcilik tecriibesi ve siddet
konu bagliklar1 altinda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda engeli olan bireylerin

engeli olmayanlara kiyasla;
- Akranlarina oranla toplumda daha az sayg1 gordiikleri,
- Aile ve toplum igerisinde fikirlerinin daha az dikkate alindigi,
- Akranlarina kiyasla biiyiik festival ve etkinliklere daha az katildiklari,
- Bilgiye erisimde daha fazla zorlandiklari,
- Siddete daha fazla maruz kaldiklari,
- Is hayatma erisimlerinin daha kisitl oldugu,
- Egitime erisimlerinin daha az oldugu,

- Daha fazla saglk problemlerine maruz kaldiklar1 bulgulara

ulagilmistir(23).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)‘nin ¢alisma
gruplarindan biri olan Ulusal Koruma Calisma Grubu’nun Eyliil 2022°de yayinladig1
6.tur ihtiya¢ analizi verilerine gore, goriisme yapilan kisilerden %901 bir saglik
hizmeti i¢in girisimde bulundugu ve %065’i hizmetlere erisebilirken %35 inin
erisemedigi belirtilmistir. Saglik hizmetlerine erisememenin temel sebepleri olarak ise
randevu aliamamasi (%30), saglik profesyonelleri ile aradaki dil bariyeri ( %29) ve
mevcut hizmetler konusunda bilgi eksikligi (%14) olarak tespit edilmistir. Uluslararasi
koruma altindaki Suriyeli olmayan siginmacilar i¢in ise sosyal giivencelerinin aktif

olmamasinin erigimi kisitlayan sebeplerin basinda geldigi belirtilmistir (17).
2.2.3. Tiirkiye’de Engellilik Istatistikleri

Istatiksel anlamda, Tiirkiye’de hem yerel halkin hem de gecici koruma

altindaki bireylerin arasindaki engeli olan bireylerin oranina yonelik maalesef yeterli



caligma bulunmamaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'nin Temmuz 2023
Engelli ve Yashlik biiltenindeki verilerin 2011°deki TUIK tarafindan yiiriitiilen 9
milyon kigiyle ylUz ylize yapilan NUfus ve Konut Arastirmasi’ndan alindigi
gorulmektedir. Buradaki verilere gore toplumda 3 yas {izeri olup en az bir engeli olan
bireylerin oran1 %6,9 olarak belirtilmistir (24). Ote yandan, yine TUIK tarafindan
yapilan 2019 Saglik Arastirmalari verilerine gore, 2014°ten 2019’a kiyasla herhangi
bir yardim almadan ya da yardimci bir ara¢ kullanmadan yiiriiyemeyenler ve merdiven
inip ¢ikamayanlarin oraninin giderek azaldigi goriiliirken, benzer ¢alismada 2008-
2019 yillar1 arasinda bireylerin kisisel bakim faaliyetlerini ( kendi kendine beslenme,
yataga girme-kalma, sandalyeye oturma kalkma, giyinme ve elbiselerini ¢ikarma,
tuvalet kullanimi ve banyo-dus alma) yerine getirirken zorluk yasama oranlarinin

giderek artmis oldugu goriilmektedir (25).

Aile ve Sosyal Poliltikalar Bakanlig1 biinyesinde kurulan Ulusal Engelli Veri
Sistemi’nde tlilkemizdeki engelli oranlarina yonelik birtakim veriler yer almaktadir.
Ancak, bu veri sisteminde sadece Engelli Saglik Kurulu Raporu almak icgin devlete
bagvuruda bulunan bireyler dahil edilmistir. Devlet kurumlariyla bu konuda iletisime
gegmemis olan engeli olan bireyler bu veri sistemine dahil degildir. Temmuz 2023
EYHGM Istatistik biltenine gore, Ulusal Engelli Veri Sistemi’ne kayitli olan kisi
sayist 2.511.950°dir ve bunlardan 775.012’si agir engeli bulunan bireyler olarak
belirtilmistir (24).

Tiirkiye’de ikamet eden gegici koruma statiisii altindaki bireylerin engellilik
oranina dair verilere bakildiginda en giincel verinin 2017°de AFAD tarafindan
yurdtulen ‘Tirkiye’deki Suriyelilerin Demografik Goriinimii, Yasam Kosullart ve
Gelecek Beklentilerine Yo6nelik Saha Arastirmasi’ ndaki veriler oldugu goriilmektedir
(12). Bu galisma disindaki kaynaklar IOM’in siginmacilar arasindaki engellilik
oraninin yaklasik %15 oldugunu ifade etmesi gibi genellikle diger ikincil veriler

tizerinden tahminler yiiriitiilerek hesaplanmistir (10).

2017°deki AFAD saha arastirmasinda Adana, Mardin, Sanlurfa, Gaziantep,
Kahramanmaras, Adiyaman, Kilis, Hatay ve Malatya illerinde yasayan kamp ici ve

kamp disindaki Suriyelilerin engellilik oran1 arastirilmis olup, sonuglara gére toplam



orneklemden %3,5’un bir engeli oldugu ve bu engeller arasinda en yiiksek oranin

%2,30 ile fiziksel engeller oldugu bulunmustur(12).
2.3. Tiirkiye’deki Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine Erisimi

Tiirkiye’deki siginmacilara sunulan saglik hizmetleri Saghk Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidiirliigli altindaki Go¢men Sagligi Dairesi Baskanligi tarafindan
yonetilmektedir. 2015 yilinda yayimlanan YUKK (Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu) 107. Maddesinin birinci firkasinda ‘Basgvuru sahibi veya uluslararasi
koruma statiisii sahibi kigilerden, herhangi bir saglk giivencesi olmayan ve odeme
giicii  bulunmayanlar, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu
hiikiimlerine tabidir.” denilmistir. Ek olarak, ikinci firkada, siginmacilarin bu firkaya
dahil olup olmadiklariin valiliklerce bir dnceki,106. Maddede, belirtilen kriterlerce
degerlendirilecegi belirtilmistir (26).

Gegici koruma altindaki Suriyeli siginmacilar i¢in ise farkli bir protokol
bulunmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu ve AFAD arasinda yapilan protokol
uyarinca gegici koruma statiisii altindaki siginmacilar gogmen sagligi merkezlerinden,
vakif-dernekler tarafindan kurulan gonilli saglik tesislerinden, aile saglig
merkezlerinden ve kamu hastanalerinden dogrudan, iiniversite ve 6zel hastanelerden
sevk yoluyla saglik hizmetlerine ve ilaglara ticretsiz olarak erisebilmektelerdir. Ancak,
bireylerin ikamet kayitlarinin olduklar1 sehirdeki hastanelere-saglik tesislerine bagvuru

yapmalari esas olarak belirtilmistir (27).

2020’da yaymmlanan bir ¢aligmada belirtildigi tizere Tiirkiye’ye Suriye’den
kisa siire igerisinde gerceklesen yogun ve plansiz go¢ dalgasi sonucunda saglik sistemi
basta olmak iizere diger hizmetler tizerindeki yiik de artmis olup hizmetler yetersiz
hale gelmistir (7), hem ev sahibi hem de siginmaci topluluklarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetleri de dahil olmak iizere temel saglik hizmetlerine erigimleri
negatif olarak etkilenmistir. Suriyeli gegici koruma altindaki bireylerin Ortopedi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Noroloji gibi polikliniklere yaptiklar: bagvurulara yonelik
Saglik Bakanligi Gogmen Sagligi Birimi resmi web sitesinde bilgi paylasiimamakla
beraber, 2019’daki bir doktora tezinde sigimmacilarin Tiirkiye’de Acil Servis

Hizmetleri’ne yaptiklar1 bagvuru sayis1 2011-2017 yillar1 arasinda 10.574.848 birey
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icin 16.009.524 olarak rapor edilmistir. Aile hekimligi, toplum saglig1 merkezlerine
yapilan bagvurular ise ayni ¢alismada 5.923.136 birey i¢in 34.973.029 bagvuru olarak
rapor edilmistir (28).

Saglik hizmetlerine erisen siginmacilara yonelik yapilan arastirmalarda hem
bireylerin memnun olduguna hem de memnuniyetsiz olduklarma yonelik bulgular
mevcuttur. Memnuniyetsizligin en belirgin sebebi dil bariyeri nedeniyle yasanilan
iletisim problemi olup, DSO’niin 2021°de yayimladig ¢ Hasta Memnuniyet Raporu da
gdecmen sagligr merkezlerine bagvuru yapan siginmacilar arasindaki %70’lik yiiksek
memnuniyet oranmin buradaki dil bariyerinin olmamasi-daha az olmasindan

kaynaklandigina deginmistir (29).

BMMYK’nin Tiirkiye’deki sivil toplum kuruluslariyla ortak olarak yiiriittigi
periyodik ihtiya¢ analizlerininin Agustos 2023’te yayimlanan 7. Tur raporunda 2959’u
Suriyeli, 644 Tiirk vatandasi ve 140 diger uyruklardan olmak iizere 44 sehirden toplam
3803 bireyle goriismeler yapilmistir (30). Bu goriismeler sonucunda sigimacilarin en
cok Go¢ Genel Midirligi (%31) ve saglik hizmetlerine ( %21) erisim konusunda
zorluk yasadiklar1 rapor edilmistir. Temel erisim engelleri arasinda ise randevu
alamama, hizmet saglayicilarin sinirli kapasitesi, ekonomik zorluklar ve gog
miidiirliikleri tarafindan veri giincellemeleri ile ilgili problemler ana sebepler olarak
goriilmektedir. Istanbul’da yapilan baska ¢alismalarda bahsedilen erisim engellerine
ek olarak saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumu, iletisim problemleri yer almakta olup,
basvuru yapip da hizmete erisememe sebepleri arasinda ise kurum tarafindan
reddedilme, dil bariyeri, kayitla ilgili problemler, bilgi eksikligi gibi zorluklar
belirtilmistir (31).

2.3.1. Sizinmacilarin Fizyoterapi Hizmetlerine Erisimi

Literatiire bakildiginda ulusal diizeyde siginmacilarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerine yonelik ihtiyaglarina, taleplerine-bagvurularina ve
erisimdeki bariyerlere yonelik 6zel bir ¢alisma ve veri konusunda biiyiik bir bosluk
gorulmektedir. Sadece genel saglik ve hemsirelik hizmetlerine erisimin incelendigi

birka¢ c¢alismada siginmacilarin  ortopedi, ndroloji, ¢ocuk hastaliklart gibi
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polikliniklere yaptiklar1 bagvurulara yonelik veriler iizerinden dolayli olarak bu
bireylerin fizyoterapi ihtiyaclarina yonelik ¢ikarimlar yapilabilmektedir. Uluslarasi
caligmalara bakildiginda ise siginmacilarin fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine
erisimini inceleyen c¢alismalar yetersiz olup, fizyoterapistlerin siginmacilarla
calisirken becerilerini gelistirmeye yonelik kapasite ve rollerin incelendigi ¢caligmalar

gbze carpmaktadir (32-34).

2019’da Diizce’de yiiriitiilen bir ¢alismada 2014-2019 yillar1 arasinda Diizce
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’'ne basvuran gégmen ve miilteci
hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir (35). Yapilan basvurular
degerlendirildiginde tiim poliklinikler arasindan Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Poliklinigi ( %9,76), Ortopedi Klinigi (%8,79), Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon ( %1,8),
Noroloji  Poliklinigi (%1,72) basvurular1 fizyoterapist danigsmanhii ve takibi
ihtiyacinin en yaygin oldugu boliimler olarak gbze carpmaktadir. Yine ayni ¢alismada
bu slrec¢ icerisinde 7 herni operasyonu, 2 Kalca eklem protezi, 3 Diz artroplasti, 3
Akromi- oplasti ve 3 Gelisimsel kalca displazisi rediiksiyonu gerceklestirildigi
belirtilmistir. Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii resmi sayfasindaki 04.04.2024 tarihli
verilere bakildiginda Diizce ilinde yasayan kayitl siginmaci sayisinin 1.374 ( toplam
il nufiisunun %0,33"i) oldugu (16) dikkate alindiginda &zellikle sigimmaci oranmnin
daha yliksek oldugu illerdeki fizyoterapi ve rehabilitasyon danmismanligi gerektiren
durumlarin ve bu alandaki ihtiyacin biiyikligii ortaya ¢ikmaktadir. Burada
hastanelerin mevcut fizyoterapist ekiplerinin gd¢ sonrasinda artan hasta sayilarina
kars1 kapasitelerinin yetersiz kalmasi, dil bariyerinin varligi maalesef erigimi ve hizmet
kalitesini negatif olarak etkileyen faktorlerden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Istanbul’da yiiriitiilen ve hemsireler iizerinde yapilan farkli ¢alismalarda hizmet
kalitesinin siginmacilar agisindan yukarida bahsedilen sebeplerden dolay1 diistiigii ve
hemsirelerin de siginmaci bagvuranlarla yasanan sorunlar neticesinde tayin isteyerek

yer degisikligi talebinde bulunduklari belirtilmistir (36).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda siginmacilarin hizmetlere erisimi ve bu
noktadaki bariyerler ve hizmet kalitesi gibi 6nemli konularda yeterli bilgi maalesef
literatiirde mevcut degildir. Fizyoterapinin hem koruyucu hem de mevcut durumlari

tyilestirmeye yonelik etkisi goz oniline alindiginda bu bilgilerin var olmasinin



12

kapsayici saglik politikalar1 gelistime, fizyoterapist istihdami gibi konularda 6nemli
oldugunu diistiniilmektedir. Bu sebeple calismamiza fizyoterapi ihtiyac1 olan
siginmaci ¢ocuklarin hizmetlere erisebilirligi, erisemiyorlarsa nedenleri ve ailelerin
farkindalik diizeylerini incelemek amaciyla sivil toplum kuruluslarinin yogun
olmadig1 Ankara ilinde yasayan 7-18 yas aras1 100 fizyoterapi ihtiyaci olan siginmaci
cocuk dahil edilmistir. Aileye yonelik bir anket ve cocuklara yonelik KMFSS ve
WeeFIM araglar1 uygulanmistir. Calisma sonucunda fizyoterapi ihtiyact olan
cocuklarin hizmetlere erigebilirligindeki bariyerlerin anlasilip ilgili mercilere

kapsayici politikalar konusunda 151k tutulmasi hedeflenmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma 7-18 yas arast Ankara’da ikamet eden sigmmaci cocuklarin
fizyoterapi hizmetlerine erisimini ve ailelerin, bakim verenlerin bu fizyoterapi

konusundaki farkindalik, bilgi diizeylerini incelemek amaci ile yiiriitiilmiistiir.

Calismaya Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 07.09.2022 tarihinde GO 22/139 proje numarasi ve 2022/13-58

karar numarasi ile izin ve onay alinarak baglanmistir.

Literatlirde daha once ydritilen ilgili ¢alismalar gbz Oniine alinarak yapilan
guc analizinde %80'lik ¢alisma giiciine ulagmak igin %5'lik tip I hata bazli ¢ift yonlii
hipotez tasariminda 70 sigmmaci c¢ocugun ve ailesinin  katilimi gerektigi
hesaplanmigtir. Aragtirmamizi giivenli aralikta tutmak amactyla %30 yanitsizlik orani
da hesaplandiginda ortalama 100 g¢ocuk ve onlarin aileleri/bakimverenleri dahil
edilerek ¢aligma yiiriitiilmistiir. Calismamiz en az 13 aydir Ankara’da ikamet eden 7-
18 yas aras1 100 siginmaci ¢ocuk ve onlarm bakimverenleri ile gergeklestirilmistir.
Hedef grubumuz olan siginmaci ¢ocuklara erigsebilmek adina bu ¢ocuklar ve ailelerine
yonelik 6zel hizmetler sunan sivil toplum kuruluslar ile iletisime gegilip bireylerin
onamlarinin almmasiyla bize yonlendirilen 100 katilimer ile goriigmeler terciman
esliginde tamamlanmistir. Terciiman secilirken daha dnceden tibbi konularda terctime
tecriibesi olan, kiiltiirel tercihler de g6z Oniine alinarak kadin terciiman tercih
edilmigtir. Goriigmelere baslanmadan once uygulanacak calisma ve anket sorulari
iizerinde terclimanla bir egitim seanst gerceklestirilip sorularmn iyice anlasilmasi

saglanmustir.
- Dahil edilme kriterleri;
- Enaz 13 aydir Ankara’da ikamet ediyor olmak
- 7-18 yas arasinda olmak

- Siginmaci olmak

- Fizyoterapi ihtiyaci ortaya ¢ikaran bir engel durumuna sahip olmak
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- Dislanma kriterleri;

- Fizyoterapi kontraendikasyonu olan bir tanis1 olmak
3.2. Yontem

Bu ¢alisma bir tanimlayici arastirma tipi ornegidir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 100 siginmaci ¢ocuk ve aileleri literatiir dogrultusunda olusturulan sosyo-
demografik-ekonomik dizey ile ilgili bilgileri iceren anket anket uygulamasi,

WeeFIM ve KMFSS araglari kullanilarak ¢aligma yiiriitilmistiir.

I.  Anketi yanitlayan kisi ve c¢ocuga yonelik demografik bilgilerin
kaydedilmesi

ii. Aile anketinin uygulanmasi

iii. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WeeFIM)

iv. KMFSS duzeyi belirlenmesine yonelik bilgiler elde edinilmistir.
i. Demografik bilgilerin alinmasi

Anketi yanitlayan cocuk yakini, bakim vereni ve c¢ocugun kendisinin
demografik bilgileri, yas, cinsiyet, bireylerin yakinlik derecesi gibi sagladigi bilgiler
baz alinarak kaydedilmistir. Kayit esnasinda her bir katilimci igin bireye 6zel bir kod

olusturulmustur.
ii. Aile Anketinin uygulanmasi

Literaturdeki bilgileri goz 6niinde bulundurarak, ¢alismamizda faydalandigimiz
cocuk onam formunda, ¢ocugun anlama kapasitesine gore, agik, onu korkutmayarak
yapilmasi planlanan islemler ve amaglar anlatilmistir. Hedef grubumuzun siginmaci
olmasinin getirdigi bir diger savunmasiz grup niteligi yine arastirma oncesi, esnast ve
sonrasinda goz onilinde bulundurulmasi gereken ekstra noktalar ortaya ¢ikarmistir.
Literatirde Emma ve ark. 2020°de yayimladigr bir gozden ge¢irme makalesinde
asagidaki konulara dikkat edilmedi 6nerilmistir ve arastirma sirasinda da géz ontinde

bulundurulmustur (37);
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- Arastirma oncesinde hedef grubun ihtiyaglart ve kiiltiirel tercihleri

hakkinda bilgi edinilmesi.

Caligmanin yardimci arastirmacist Fzt. Esra Alagdz’lin sigimmmacilar ve
fizyoterapi alanindaki yaklasik 5 yillik direkt tecriibesi ile bu adim hali hazirda

tamamlanmustir.

- Eger bireyler kampta yasiyorlarsa kendilerini rahat ve ozel, giivenli ve
gizliligin  saglandigi bir alanda hissedecekleri yerde goriismelerin

ger¢eklestirilmesi.

Caligmamizda iletisim halinde olacagimiz kurumlar siginmaci gruplarla

yillardir beraber calisiyor olup aralarindaki giiven bagi hali hazirda kurulmustur.
- Onam formlarmin katilimcilarin ana dillerinde ¢evrilmis olmas.
Calismamizda halihazirda geviriler yapilmstir.

- Kiiltiirel tercihlere saygr cergevesinde c¢ocuk-ebeveynlerle fizyoterapist
gortismesi esnasinda katilimcinin hassasiyetine gore kadin veya erkek terciiman

bulundurulmasi.

Kadin terciiman tarafindan desteklenen calismada katilimcilardan bu konuda

negatif bir geri doniis alinmamistir.

- Katilimcilarin olast risklere karsi korunmasi ilkesi kapsaminda fiziksel
zarar, psikolojik taciz ve yasal tehlike konularina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Giivenli bir alamin saglanmasi fiziksel zarari minimuma indirmek icin faydalidir.
Psikolojik taciz, bireye utanc verici, strese sebep olacak sorular sorup tizerine gitmek

seklinde olmaktadr.

Calismamizin konusu geregi katilimcilara bu hislere sebep olacak sorulara
ankette yer verilmemistir. Yasal tehlike ise bireyin kimligi ve ikamet belgesi olmadan,
ve bagvuru bile yapmamigken hayatini devam ettirmeye ¢aligmast gibi konulardir.
Caligmamiza dahil ettigimiz katilimeilar Tiirkiye’de yasal olarak halihazirda kaydi

bulunan katilimcilardir.
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- Yargulayict ifadeler konusunda dikkat edilmesi
- Cikar ¢catismalarina karsi duyarl olunmasi ve kaginilmasi

Calismaya yonelik vakalarin yonlendirilmesi i¢in iletisime gecilen kurum
kendi i¢ prosediirleri geregi her bir vakayir kendi onamlarmi takiben yardimci
aragtirmactya yonlendirmistir. Kurumdaki odak kisi ¢aligmanin amaci, sorulacak
sorular ile ilgili agikca bilgilendirilmis olup bireylerden onam alinmasi esnasinda

onlara da agikg¢a ifade edilmistir.

Bu anketle fiziksel bir mudahale veya tedavi girisimi yapilmayacagi, toplanan
verilerin ¢aligmada hangi amaglarla kullanilacagi ve kimler tarafindan erisilebilir
olacag1 katilimcilara ve yonlendirme yapan kuruma net bir sekilde ifade edilmistir.
Cocuklarin ve ailelerin onamlarimi takiben sigimaci ¢ocuklar ve aileler fizyoterapist
tarafindan degerlendirilmistir. Kisisel verilerin korunmasi kanununa uygun olacak
sekilde, degerlendirme yapilan aile ve cocuklar ad-soyad yerine ozel bir sekilde

kodlanarak verileri kaydedilmistir.

[k olarak fizyoterapist tarafindan terciiman aracihiiyla ailelere yonelik olan
anket uygulanmistir. Bu ankette ilk kisim demografik bilgiler, okuma-yazma seviyesi,
hane biiyiikliigii, gecimin nasil saglandig1 gibi genel bilgileri igermektedir. Ikinci
kisimdaki sorular ¢ocugun fizyoterapi hizmetlerine olan erisiminin incelenmesi,
ailelerin bu konudaki bilgi ve farkindaliklarinin dl¢iilmesini, erisilmisse bu fizyoterapi
hizmetinin kalitesini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Son kisim ise, bireylerin
fizyoterapi hizmetlerine erisimi ile ilgili iki soru igermektedir. Sorularin ulagsmay1

amacladig1 hedef ¢ikt1 asagida listelenmistir;

- 1k 8 soru sigmmaci cocuklarm fizyoterapi hizmetlerine erisiminin

belirlenip aradaki kisitliliklarin belirlenmesi,

- 4-8-14. Sorular erisimdeki sorunlarin sebeplerinin belirlenmesi ( ekonomik,

bilgi eksikligi, ulagim problemleri, dil bariyeri gibi)

- 9-10-11.  Sorular  siZmmmact  ailelerin  fizyoterapiye  yonelik

farkindaliklarinin ve bilgi seviyelerinin belirlenmesini,



17

- 12. Soru fizyoterapi hizmetlerinin kalitesine yonelik bilgi sahibi olmay1

- 13. Soru Covid-19 siirecinin fizyoterapi hizmetlerine erigimi ne yonde

etkilediginin belirlenmesini

- 15-16. Sorular sigimmacilarin kendi tlkelerindeki fizyoterapi hizmetleri ve

Tiirkiye 'de sunulan Fizyoterapi hizmetleri arasindaki farkliliklarin incelenmesini

- 17-18. Sorular sigmmmact ¢ocuklarin 6zel egitim merkezleri araciliiyla
fizyoterapi hizmetine olan erigimlerinin, erisemiyorlarsa bu bariyerin sebeplerinin

belirlenip karsilastirilmasini hedeflemektedir.
iii. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk Olgiitii (WeeFIM)

Tonustaki anormallikler, motor bozukluklar, kas gli¢siizliigii, iist ekstremite
disfonksiyonu ve diger bir¢ok faktdr nedeniyle performans gostermekte pek ¢ok giiclitk
ceken SP’li g¢ocuklarin hayatlarindaki en 6nemli aktivitelerden biri giinliik rutin
aktivitelerdir. 2003 yilinda yetiskinler icin gelistirilen Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitiinden (FIM) gelistirilen Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WeeFIM),
giinliik yasam aktivitelerinin pediatrik fonksiyonel degerlendirilmesinde en sik
kullanilan yontemlerden biridir (38). SP ve diger gelisimsel bozuklugu olan gocuklarin
gelisimsel, egitimsel ve toplumsal agidan fonksiyonel limitasyonlarin1 22 tespit eden
yararli, kisa, kapsamli bir 6l¢lim metodudur. WeeFIM, 3 ana alanda toplam 18 alt
madde icerir. Bir ana alanda her bir maddedeki fonksiyonu gerceklestirirken yardim
alip almadig1, zamaninda yapip yapmadig1 veya yardimci cihaz gerekip gerekmedigine
gore 1’den 7’ye kadar puanlanir. Verilen gorevi tamamen yardimla yaptiginda 1
tamamen bagimsiz olarak, uygun zamanda ve giivenli bir sekilde yaptiginda ise 7 puan

verilir. Buna gore en az 18 (tam bagimli), en fazla 126 (tam bagimsiz) puan alinabilir.

Calismamizda WeeFIM degerlendirme formundaki 7 alan ile ilgili olarak
ailelere g¢ocuklarinin fonksiyonel bagimsizligina yonelik sorular yonetilmis olup
cevaplari uygun skorlara gore kaydedilmistir ve skorlar toplam sekilde hesaplanmustir.

Her bir aile ile yapilan goriismeler degerlendirmesi ortalama 30 dakika stirmiistiir.



Tablo 3.1. WeeFIM skalasinda degerlendirilen alanlar
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1 Kendine bakim

A)Yemek yeme

B)El-yiiz yikama, dis firgalama

C)Banyo yapma

D)Viicudun iist kismini giyinme

E)Viicudun alt kismin1 giyinme

F)Tuvalet yapma

2 Sfinkter kontroll

G)Mesane aliskanligi

H)Barsak aligkanligi

Diskemle, tekerlekli iskemle

3 Transferler J)Tuvalet
K)Kiivet,dus
L)Yurime, emekleme
4 Hareket
M)Merdiven inme, ¢ikma
. N)Anlama
5 lletisim i
O)lfade etme
6 Sosyal Durum O)Sosyal iliskiler

Tablo 3.2. Skorlar ve isaret ettikleri bagimsizlik diizeyleri

7=Tam olarak bagimsiz

6=Modifiye bagimsiz

Yardimsiz

5=Go6zetim gerektiriyor 4=Minimal yardim

(%75’1ni gocuk yapiyor)

3=Orta derecede yardim (%50’sini ¢ocuk

yapiyor)

Yardimla / Modifiye Bagimli

2=Maksimal yardim (%25’ini ¢ocuk yapiyor)

1=Tam yardim

Tamamen Bagimli




iv. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Skalas1 (KMFSS)
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1997°de Palisano ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan Kaba Motor

Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (KMFSS), Serebral Palsili c¢ocuklarin hareket

kisithiliginin derecesini tanimlayabilmek ve siniflandirabilmek i¢in standart bir sisteme

ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle olusturulmustur. Bes seviyesi olan bu sistemde ¢ocugun

oturma, transferleri ve hareketliligine odaklanilarak ¢ocugun kendi kendine baslattigi

hareketlere baz alinir ve kanita dayali, standardize, gegerliligi ve giivenilirligi olan, bir

smiflandirma sistemidir. Her bir seviye arasindaki ayrim, fonksiyonel kisitliliklar ve

yardimci cihaza karst var olan gereksinimler g6z 6niinde bulundurularak yapilir. Bu

nedenle, seviye I olarak siniflandirilan gocuklar en az siddette etkilenmis ¢cocuklar olup

kisitlama olmaksizin yliriiyebilirken, Seviye V'deki ¢ocuklar en siddetli derecede

etkilenmis olup hareketlilik icin disaridan gelecek yardima tamamen bagimlh

durumdadirlar. Asagidaki sekilde farkli seviyeler gorselle anlatilmigtir;

[ ol
" e - 7 e e . er % 6 f P
o T R’ P [\p > Ak SR
5 Ly 2 2\ AN ‘ Ed K RA . WS )\ \@
t ¢t o 06 o* s O’Oév 2 o‘ b ) S g 7 @G
Seviye | Seviye Il Seviye 111 Seviye IV Seviye V
Kisitlama Kisitlamalarla | Elle tutulan Kendi kendine Elle itilen bir
olmaksizin yardr. hareketlilik hareket simirlanmustir. | tekerlekli sandalyede
araclarini
yirir. kullanarak yurdr. Motorlu hareketlilik taginir

aracin kullanabilir.

Sekil 3.1. 6-12 yas KMFSS seviyeleri gorselleri

Genigletilmis ve revize edilmis KMFSS, 2008'de 12-18 yas grubunu giincel

olarak ekleyerek gelistirilmistir .

Sonug olarak guncel haliyle KMFSS G&R, bes

seviye ve bes yas araligini icermektedir: 2 yas ve alt1, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve

12-18 yas . KMFSS G&R, simdiye kadar birgok dile ¢evrilmis olup Tiirk¢e’ye gevirisi

Kerem Giinel ve ark.tarafindan gerceklestirilmistir. Bizim calismamizda da Tiirkge

versiyonu kullanilmistir(39). 2017’de yayimlanan bir derlemede KMFSS’in CP

olmayan kisilerde de kullanilmasina yonelik yapilan incelemelerde, KMFSS’in i.
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katilimcilarin kategorizasyonu veya dahil etme-dislama kriteri olarak, ii. prediktif
calismalarda bagimli degisken olarak, iii. bagimsiz degisken olarak, iv. girisimsel
caligmalarda bir sonug¢ Ol¢iitii olarak kullanildigi raporlanmistir(40). Derlemede
KMEFSS seviyelerini grup olarak alip bu gruplar arasinda zamanl kalk-yUrQ testinin
incelenmesi, 37 haftalik gestasyonel yasta yapilan difiiz tensor goriintiillemenin 4
yasta KMFSS ile iligkisinin degerlendirilmesi, iki deney grubu arasinda baslangigtali
ve midehale sonrasi KMFSS seviyelerinin degerlendirilmesi gibi 6rneklere yer
verilmigtir. Bu ¢alismada KMFSS’ten c¢ocuklarin mobilite diizeylerinin
gruplandirilmas1  seklinde faydalanilmistir. Fizyoterapist tarafindan yapilan

degerlendirme sonucu ¢ocuklarin KMFSS seviyesi belirlenmistir.
3.3 Istatiksel Analiz

Bu arastirmada, sigimmaci cocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerine erisimini incelemek i¢in toplanan veriler, IBM SPSS Statistics 24.0
kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde katilimcilarin demografik ve diger arka
plan bilgileri tanimlayici istatistiklerle sunulmustur. Frekans (n) ve yiizde (%)
dagilimlar1 kullanilarak katilimcilarin cinsiyet, uyruk, aile yapist ve diger sosyo-
demografik oOzellikleri incelenmistir. Siirekli degiskenlerin (6rnegin, WeeFIM
skorlar1) farkli gruplar arasinda dagiliminin farkli olup olmadigini degerlendirmek
Uzere Kruskal Wallis testi, lic veya daha fazla bagimsiz grubun medyanlarini
karsilastirmak i¢in kullanilirken; Mann-Whitney U testi iki bagimsiz grubun
medyanlarim1  karsilastirmak i¢in kullamilmustir.  Spearman korelasyon analizi,
cocuklarin yaslar1 ile WeeFIM skorlar1 arasindaki iligkiyi incelemek igin
kullanilmistir. Korelasyon katsayist (r), iki siirekli degisken arasindaki iligkinin
yoniinii ve siddetini belirlemek i¢in hesaplanmistir. Ki-kare testleri, kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in kullanilmistir. Bu testler, ¢cocuklarin
fizyoterapi hizmetlerine erisiminin birgok sosyo-ekonomik faktorlere gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in uygulanmistir. Bu analizlerin  timi,
aragtirmanin amacima uygun olarak, katilimecilarin fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerine erisim durumlarmi ve bu hizmetlerin ¢esitli demografik ve sosyo-
ekonomik faktorlerle nasil iliskili oldugunu anlamak i¢in tasarlanmigtir. P degerinin

0,05’in altinda oldugu durumlar istatiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Ankara’da bulunan siginmacilarla ¢alisan kurumlar araciligiyla ulasilan engelli
siginmaci ¢ocuklarin fizyoterapi hizmetlerine erisiminin incelendigi bu ¢alismaya 7-
18 yas arasinda fizyoterapi ihtiyact mevcut ¢ocugu olan 100 siginmaci aile dahil

edilmistir. Calismaya ait veri analizleri asagida bagliklar halinde agiklanmistir.

Tablo 4.1. Siginmaci ¢ocuklarin demografik bilgileri

n %
Erkek 53 53,0
Cinsiyet
Kiz 47 47,0
Irakli 55 55,0
Uyruk
Suriyeli 45 45,0
Serebral Palsi 37 37
Ortopedik Deformiteler 36 36
Tan1 Norolojik Problemler 13 13
Amputasyon 4 4
Diger 10 10

Calismaya yag ortalamas1 12,47+ 3,38’ yil olan 100 ¢ocuk dahil edilmistir.
dahil edilen ¢ocuklarin %53’1 erkek , %47’si kizdir . Cocuklarin %55' Irakli, %45'i
ise Suriyelidir. Dahil edilen ¢ocuklarin tanilar1 %50’si serebral palsi, spina bfida,
spinal kord yaralanmasi, periferik sinir yaralanmasi, kas hastaliklari, travmatik beyin
yaralanmasi, konusma hareket bozukluklar1 gibi nérolojik problemler, %36’s1 boyun-
bel agrisi, kirik, yamusak doku yaralanmasi gibi ortopedik problemler, %4’ii ampiite
ve %10’luk diger grubu altinda net tanisi belli olmayan motor gelisim geriligi gibi
tanilarda %6’s1 diisiik fonksiyonel diizeye, daha ¢ok postir bozuklugu, pes planus,
genu recuvartum gibi daha kas iskelet sistemiyle ilgili durumlarda ise %4’i iyi

diizeyde fonksiyonellige sahip oldugu rapor edilmistir. ( diger tanilar eklendi)



Tablo 4.2. Siginmaci ailelerin demografik bilgileri

22

n %

Anketi cevaplayan Anne 81 85,3
kisinin yakinhk

Baba 14 14,7
derecesi

Calisiyor 13 13,0
Calisma durumu

Calismiyor 87 87,0

[lkokul mezunu 62 62,0
Egitim durumu Lise ya da iistii bir oku mezunu 25 25,0

Okula katilmadi 13 13,0

Gegici koruma altinda 70 70,0
Yasal statii Uluslararas1 koruma 27 27,0

Istisnai tiirk vatandasi 3 3,0

Yasal statli agisindan incelendiginde ise, ailelerin %70'inin gecici koruma

altinda oldugu, %27'sinin uluslararasi koruma altinda oldugu ve %3 'iniin istisnai Turk

vatandasi oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilan bakimverenlerin yaslar1 17 ile 65

yas arasinda degigsmektedir. Ankete katilim goOsteren bakimverenlerin biiyiik

cogunlugu (%85,3) annelerden olusmaktadir, geriye kalan %14,7 ise babalar oldugu

gorilmiistiir. Katilimeilarin biiytik bir kismi (%87) ¢alismadigi bulunmustur.

Bakimverenlerin %62'si ilkokul mezunu, %25'i lise veya Universite mezunu ve

%13'U higbir okula gitmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Siginmaci ailelerin 6zellikleri

n %
6 kisi ve alt1 53 53,0
Ailenin biiyiikliigii
6 kisiden fazla 47 47,0
Evet 1 kisi 15 15,0
Evde baska engelli Evet ve 2 veya daha fazla 10 10,0
Hayir 75 75,0
Anne-baba sag 87 87,0
[Anne baba hayatta m? Anne ya da baba vefat
13 13,0
etmis
Ailede calisanlar var 23 23,0
Gecim nasil saglaniyor
Kizilay kart 77 77,0
0-1000 TL 20 20,0
1001-2500 19 19,0
Aylik ortalama gelir 2501-4000 28 28,0
4001-5500 12 12,0
5501+ 21 21,0

Evde bagka engelli bireyin olup olmadigina dair verilerde, %15'lik bir kesimin
evde 1 engelli birey oldugunu, %10'unun ise evde 2 veya daha fazla engelli bireyle
yasadigi, %75'lik kesim ise evde baska engelli bireyin olmadigini ifade etmistir. Anne
baba hayatta m1 sorusuna verilen yanitlarda, cocuklarin %87'sinin her iki ebeveyninin
de hayatta oldugu, %13"lniin ise anne veya babadan birinin vefat etmis oldugu

gorilmektedir.

Aile biiytikliigiine bakildiginda katilimcilarin  %53°1 6 kisi ve altinda bir aile
biiyiikligiine sahipken, %47’sinin 6 kisiden blyUlkbir aile yapisina sahip oldugu

saptanmuistir.

Aylik ortalama gelirler baz alindiginda ailelerin %77’sinin gegimlerini
Kizilay Kart gibi yardim kartlar ile sagladigi belirlenmistir. EK olark, ailelerin
yaklasik %401 aylik 1000 TL ve altinda bir gelirle yagamakta, diger %60'1 ise daha
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yiiksek gelir seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir. Calismanin tasarlandigi 2021
yilinda asgari iicret tutar1 2825,90 TL olup, temmuz ay1 dolar kuru 8,55’tir. Son
birkag yildaki hizli artiglar olmasi ¢alismanin tamamlandigi siiregte ankette yer alan
aylik ortalama gelir miktarlarinin ¢ok diisiik sayilar olarak goriilmesine sebep

olmustur.

Tablo 4.4. Fizyoterapiye ihtiyaci olan siginmaci ¢ocuklarin fizyoterapi hizmetlerine

erisimi
n %

1 yi1ldan uzun siire dnce 24 | 24,0
En son faydalamlan |Son 6 ay- 1 y1l arasinda 21 | 21,0
fizyoterapi hizmeti Son 6 ay igerisinde 34 | 34,0

Su anda devam ediyor 21 | 21,0

Tedavi olanaklar1 hakkinda bilgi

yetersizligi 19150
Fizyoterapi Ulasim problemleri 57 |157,0
hizmetlerinden Ekonomik 67 | 67,0
yararlanmama Randevu alamama 39 {390
sebepleri Dil bariyeri 9 190

Ftr’nin gerekli oldugunu diistinmeme 8 8,0

Uzun bekleme listeleri 5 5,0

Calismaya dahil edilen cocuklarin aileleri %24'i bir yildan uzun siiredir
Fizyoterapi hizmetlerinden faydalanmadiklarini, %21' en az bir yildir, %34' en az

alt1 aydir faydalanmadiklarini ve %21'i su anda hizmet almakta olduklarini belirtmistir.

Fizyoterapi hizmetlerinden yararlanmama sebepleri arasinda ulasim
problemleri (%57), ekonomik sebepler (%67) ve randevu alamama (%39) en yaygin
nedenler olarak belirtilmis, dil bariyeri (%9) ve fizyoterapinin gerekli oldugunu

diisiinmeme (%8) gibi diger nedenler daha az oranda belirtilmistir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin fonksiyonel dizeyleri (WeeFIM)

n Min Max SsS

WeeFIM 100 7 96 + 24,89

WeeFIM skorlar1, ¢ocuklarm giinlik yasam becerilerindeki bagimsizlik
diizeylerini olger. 100 katilimci arasinda, WeeFIM skorlar1 7 ile 96 arasinda
degismektedir, bu genis bir aralikta fonksiyonel becerilerin dagilimmi gosterir.
Ortalama WeeFIM skoru 57,16'dir ve standart sapma 24,89'dur. Bu, katilimcilarin

genel olarak orta diizeyde fonksiyonel bagimsizlik gosterdiklerini isaret etmektedir.

Tablo 4.6. Cocuklarin KMFSS diizeyleri

n %

Seviye | 43 43

Seviye Il 25 25

KMFSS Seviye Il 8 8
Seviye IV 1 1

Seviye V 23 23

Yapilan KMFSS degerlendirmesinde ¢ocuklarin %43’linlin seviye I olup kisitlama
olmaksizin yiiriiyebildigi bulunurken, %25’inin seviye II olup kisitlamalarla yiiriidigi
bulunmustur. %23’liikk yiizdelik ise seviye V olarak bulunmustu ve bu grubun
mobilitesi baska biri tarafindan kontrol edilen tekerlekli sandalye gibi araglarla
saglanmaktadir. Diger gruplara kiyasla, KMFSS seviyeleri en az oranda %8 ile seviye

III ve seviye IV seklinde bulunmustur.



Tablo 4.7. Fizyoterapiye erisim siklig1 ve fonksiyonel diizeyler arasindaki iliski
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WeeFIM KMFSS
Seviye | Seviye | Seviye
X’ P | I m | P
degeri degeri
Min |Max| X ss M nf % [n| % [n| %
1 Yildan
Uzun Siire  [22,00/89,00(63,63|20,23|70,00 12150,019137,5] 3 |12,5
once
En Son Son 6 ay- 1
24,00[88,00|55,8624,08 49,00 9 142,9(5]23,8( 7 33,3
faydalamilan| y1l arasinda
. . 2,874]10,411 9,900( 0,129
Fizyoterapi Son 6 ay
. . o 7,00 196,00(50,91|28,73}42,00 16(47,114111,8]|14]41,2
hizmeti igerisinde
Su Anda
Devam  [24,00/85,00(61,19]22,79(72,00 6 128,6(733,3[ 8 |38,1
Ediyor

Fizyoterapiye erisim siklig1 ve WeeFIM skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmemistir (p =.411). Ancak, fizyoterapist tarafindan verilen ev

programlarinin giincellenmesi ile WeeFIM skorlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmustur; ev programi olmayanlarin ortalama skorlar1 58.59 (£ 23.46), medyani

59.00 iken, 6 aydan uzun siire giincelleme almayanlarin ortalama skorlar1 67.72 (

120.50), medyan1 77.50'dir (p = .034). Bir yildan uzun siiredir FTR hizmeti almayan

cocuklarin %50'si kisitlama olmadan ytiriiyebilirken, bu oran en az 6 aydir FTR

hizmeti almayanlarda %47,1 ve su anda FTR hizmeti alanlarda %28,6'd1ir. Bu gruplar

arasinda kaba motor fonksiyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p =.129).
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Tablo 4.8. Fizyoterapiye erisim siklig1 ve faydalanamama sebepleri arasindaki iligki

En son faydalamlan fizyoterapi hizmeti

Su anda

1 yildan uzun | Son 6 ay- 1 yil Son 6 ay p Ki Kare Testi
Lo S evam
sure 6nce arasinda icerisinde .
ediyor
n % n % n % n % X2 p
Tedavi Evet 10 |41,7 5 23,8 3 8,8 1 |48
olanaklari
hakkinda 13,382 | 0,004*
bilgi Hayrr |14 |583 16 76,2 31 91,2 20 | 95,2
yetersizligi
. 23,336 | 0,000*
problemleri | Hayir |15 |62,5 4 19,0 8 23,5 16 | 76,2
. Evet 15 [62,5 18 85,7 28 82,4 6 |28,6
Ekonomik 21,197 | 0,000*
Hayir 9 37,5 3 14,3 6 17,6 15 (71,4
Evet 37,5 12 57,1 15 44,1 3 14,3
Randevu 8,694 |0,034*
alamama Hay1r 15 62,5 42,9 19 55,9 18 | 85,7
. L. Evet 0 0,0 1 4,8 8 23,5 0 |00
Dil bariyeri 13,675 |0,003*
Hayir 24 1100,0 20 95,2 26 76,5 21 (100,0
FTR n_in Evet 6 25,0 1 4,8 1 2,9 0 |00
gerekli 12,731 | 0,005*
oldugunu Hayir 18 75,0 20 95,2 33 97,1 | 21| 100,0
diisiinmeme
Uzun Evet 1 142 0 0,0 3 8,8 1 |48
bekleme 2,189 0,534
listeleri Hayrr |23 [958 21 1000 |31 91,2 20 | 95,2
Evde Hay1r 12 |50,0 5 23,8 6 17,6 2 |95
uygulanmas 11,679 | 0,000*
gerekenler | Evet 12 |50,0 16 76,2 28 82,4 19 |90,5 ’ ‘
biliniyor mu?
Hayir 14 |58,3 8 38,1 5 14,7 2 195
Evet,
6 aydan
uzin g 1250 5 23,8 4 11,8 3 143
stire
guncel-
Fzt leme
tarafindan ev g\get'
DI mioye [arast |2 83 |3 143 |16 |471 |3 |143 |38088 |0,000%
ne zaman gtincel-
giincellendi  |leme
Evet,
3 aydan
kisa
sure 2 8,3 5 23,8 9 26,5 13 |61,9
once
guncel-
lendi
Covid FTR | Hayir |14 |58,3 18 85,7 28 82,4 20 |95,2
hizmetlerine 10.636 | 0.014*
erigimi Evet 10 (41,7 3 14,3 6 17,6 1 (48 ’ ‘
etkiledi mi?

* « Istatistiksel olarak anlamli.
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Tedavi olanaklar1 hakkinda bilgi yetersizligi olan ailelerin, bu konuda yeterli
bilgiye sahip olan ailelere gore fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) hizmetlerine 1
yildan uzun siiredir faydalanmama oranlarinin 6nemli Ol¢tde daha yuksek oldugu
tespit edilmistir. Bilgi yetersizligi olan ailelerin %41,7'si 1 yildan uzun siiredir FTR
hizmetlerinden yararlanmamigken, yeterli bilgiye sahip olan ailelerin sadece %23,8'i
ayni durumu rapor etmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur( p
=.004). Bu durum tedavi hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmanin, ailelerin

FTR hizmetlerine erisimini pozitif yonde etkileyebilecegine isaret etmistir.

Ulasim problemleri yasayan ailelerin ¢ocuklarinin, ulagim sorunu olmayan
ailelere gore FTR hizmetlerine erisiminde belirgin bir engel oldugu bulgusu elde
edilmistir. Ulagim sorunu olan ailelerin %81'1 en az 1 yildir FTR hizmetlerinden
faydalanmamakta iken, ulagim sorunu olmayanlarin sadece %19'u bu durumu rapor
etmistir. Elde edilen yiiksek ki kare degeri (x? = 23,336), bu iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak son derece anlamli oldugunu gostermistir. (p < .001). Ekonomik
zorluklar yasadiklarini belirten aileler, ekonomik sikinti gekmeyen ailelere gore FTR
hizmetlerine ulasimda ciddi sikintilar yasamaktadir. Ekonomik engelleri olan ailelerin
%85,7's1 en az 1 yildir FTR hizmetlerinden yararlanmamisken, bu durum ekonomik
engeli olmayan ailelerde %14,3 olarak tespit edilmistir. iki grup arasindaki farklilik

istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p <.001).

Randevu alamama sorunu yasayan ailelerin, bu sorunu yasamayanlara kiyasla
FTR hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 bulunmustur. Randevu alamama sorunu
olan ailelerin %57,1'1 en az 1 yildir FTR hizmeti almamaktadir, bu oran randevu alma
problemi olmayan ailelerde %42,9'dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p =
.034). Dil bariyeri, FTR hizmetlerine erisimde 6nemli bir engel olarak karsimiza
cikmaktadir. Dil engeli olan ailelerde, bu hizmetlerden yararlanma orani ¢ok diisiiktiir
(0%), dil engeli olmayan ailelerin ise %100 bu hizmetlerden faydalanmaktadir.
Istatistiksel olarak, bu farkin 6nemi (p = .003) dikkate degerdir. FTR hizmetlerinin
gerekli olmadigini diislinen aileler, bu hizmetlerden neredeyse hi¢ yararlanmamaistir
(%0), gerekli oldugunu diisiinen ailelerin ise %1001 FTR hizmetlerinden

yararlanmistir ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p = .005).
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Fizyoterapist tarafindan verilen ve diizenli olarak giincellenen bir ev
programinin, FTR hizmetlerine erisimde 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Fzt
tarafindan ev programi almayan ailelerin biiyiik bir ¢cogunlugu (%58,3) su anda FTR
hizmetlerinden yararlanmamaktadir. Buna karsilik, ev programi alan ve bu programi
en son 3 ay icinde glncelleyen ailelerin %61,9'u FTR hizmetlerini aktif olarak
kullanmaktadir. Istatistiksel analiz, bu degiskenler arasinda son derece anlamli bir

iliski oldugunu ortaya koymaktadir (p <.001).

Katilimecilarin = %80'i  Covid-19 pandemisinin  fizyoterapi hizmetlerine
erigimlerini etkilemedigini, %20'si ise etkiledigini ifade etmistir. Etkiledigini belirten
katilimcilardan 13’1 tedavilerini durduklarini, 8’1 hasta olmaktan tereddiit duyduklar
icin gitmediklerini, 4’ii randevu siiresinin uzadigmi, 1’1 evde &zel senaslara
yoneldiklerini belirtmistir. Pandeminin hizmetlere erisimi etkilemedigini belirten
ailelerin %95,2'si su anda FTR hizmetlerini kullanmaktadir, pandeminin erisimi
etkiledigini belirten ailelerin ise sadece %4,8'1 bu hizmetlerden yararlanmaktadir. Bu

durum, istatistiksel analizde de anlamli bulunmustur ( p =.014)

Tablo 4.9. Ailelerin ¢cocuklarinin fizyoterapi programina yonelik bilgi durumlari

N | %
Uygulanan fizyoterapiyi ve Hayir 25 125,0
evde uygulanmasi gerekenler
e Evet 75 175,0
biliniyor mu?
Hayir 29 129,0
En son fizyoterapi ya da ev  [Evet, 6 aydan uzun siire giincelleme 18 | 18,0
programu ile ilgili giincellleme | Eyet, 3-6 arasi giincelleme 24 1240
ne zaman yapildi? Evet, 3 aydan kisa siire 6nce
, . 29 129,0
giincellendi
Evet, fonksiyonel agidan 51 151,0
Ftr sonrasi cocukta gelisme —
e Evet, daha disa doniik bir cocuk oldu 16 16,0
gordiiniiz mii?
Hayir 33 133,0
Bulundugunuz bolgede yeterli [Hayir 66 | 66,0
ftr hizmeti mevcut mu sizce? |Evet 34 [34,0
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Katilimeilarin yarist (%50) ¢ocuklarinin siirekli bir fizyoterapist tarafindan

takip edilmekte, diger yaris1 edilmemekte (%50) oldugunu belirtmistir.

Bakimverenlerin %75'1 evde uygulanmasi gereken tedavi yontemlerinin
bilindigini, %25'1 bilinmedigini ifade etmistir. Ayrica, %29'u fizyoterapist tarafindan
bir ev programi verilmedigini, %18'1 programin 6 aydan uzun bir siire Once
giincellendigini, %241 3-6 ay arasinda, %29'u ise 3 aydan kisa siire Once
giincellendigini belirtmistir. Katilimcilarin %51't ¢ocuklarinda fonksiyonel agidan
gelisme gordiiklerini, %16's1 ¢ocugun daha disa doniik bir birey oldugunu ifade

ederken, %33"i herhangi bir gelisme olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %66's1 bulunduklart bolgede yeterli fizyoterapi hizmetinin

olmadigini diisiiniirken, %34'i mevcut hizmetlerin yeterli oldugunu diistinmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada amacimiz fizyoterapi ihtiyact olan siginmaci ¢ocuklarin bu
hizmetlere erisebilirliginin degerlendirilmesi, erisimde yasanilan problemlerin
belirlenmesi ve ailelerin farkindalik diizeylerinin incelenmesidir. Bu amagla ¢alismaya
en az 13 aydir Ankara’da ikamet eden fizyoterapi ihtiyaci olan 7-18 yag aras1 si§inmaci
cocuklar ve aileleri dahil edilmistir. Bu amagcla ailelerin fizyoterapi konusundaki
farkindalik diizeylerini, g¢ocuklarin fizyoterapiye en son ne zaman eristikleri,
erisemiyorlarsa bunlarin altinda yatan sebeplerin neler oldugunun anlasilmasi adina
literatiir dogrultusunda hazirlanan anket aracilifiyla, ¢ocuklarin mobilite ve
fonksiyonel seviyeleri ise KMFSS ve WeeFIM araglari kullanilarak
degerlendirilmistir. Literatirde SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlarini siniflandirmak
icin olusturulan KMFSS sisteminin katilimcilarin kategorizasyonu veya dahil etme-
dislama kriteri olarak, prediktif calismalarda bagimli de§isken olarak, bagimsiz
degisken olarak, girisimsel calismalarda bir sonug¢ Olgiitii olarak kullanildig:
raporlanmistir (40) ve bizim calismamiz da KMFSS’in kategorizasyon amaclh

kullaniminin 6rneklerinden biridir.

Literatiir dogrultusunda olusturulan sosyo-demografik-ekonomik dizey ile
ilgili bilgileri iceren anket sorular1 aragtirmamizin orneklem grubunun kirilgan bir
toplululuk olan siginmaci ¢ocuklar ve aileleri olmasi sebebiyle 6zenle hazirlanmis
olup, caligma Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda standart etik kurallara ek olarak

kirllgan gruplara 6zel noktalara hassasiyet gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen katilimeilarin 6zellikle Ankara sahasindan segilmesinin
onemi siginmacilarin yogun olarak yasadiklart smir illerde, 6rn. Gaziantep, Kilis,
Hatay, Sanlurfa gibi, birgok sivil toplum kurulusunun olmasi ve bu bireylere yonelik
0zel hizmetler sunmasi dolayisiyla objektif olarak ulusal saglik sistemine erigimin
objektif olarak incelenmesini olumsuz etkileyebileceginin ongoriilmesidir. Bu
anlamda Ankara ili ornegi Tirkiye genelinde siginmaci cocuklarin fizyoterapi
hizmetlerine erisimi hakkinda 6ngorii saglayabilmektedir. Bu c¢aligma sonuglar1 baz

alinarak tlkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine yonelik gerekli
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alanlarda iyilestirme ve kapsayici saglik politikalar1 gelistirilmesi ¢alismalarma 151k

tutmak hedeflenmistir.

Caligmamiza dahil olan katilimcilarin demografik bilgileri ve yasadiklar
alanla ilgili verilere baktigimizda, ¢ocuklarin Cinsiyet dagiliminda, 100 ¢ocugun
yaklasik yarisinin erkek (%53), yarisinin ise kiz (%47) oldugu goriilmektedir.
Orneklemdeki 100 ¢ocugun yasi, 7 ile 18 yas arasinda degismektedir. Ortalama yas
12,47 ve standart sapma + 3,38°dir.

Bu ¢ocuklardan %50’sinin biiylik ¢ogunlugunu serebral palsi olusturmak
tizere (%37) norolojik problemler olustururken, %36’sinin ise ortopedik deformiteler
oldugu, takiben %4 iiniin ampute ve %10’unun tanist belirtilmeyen bir grup oldugu
bulunmustur. Bu durum fizyoterapi ihtiyaci olan ve bu arayista olan ¢ocuklarin biiyiik
kismmin serebral palsi gibi kalici-kronik engellilik gruplarindan oldugunu ifade
ederken, bu c¢ocuklarin ve ailelerinin uzun vadeli fizyoterapi danigsmanligi
ihtiyaglarinin olabilecegini de dolayli olarak ortaya koymaktadir. Norveg’te yiiriitiilen
Serebral Palsili ¢gocuklar ve ailelerine yonelik hizmetlerde kapsayici, multidisipliner
acidan koordine ve siireklilik saglanmasini inceleyen bir aragstirmada 6zellikle erken
cocukluk doneminde hizmete duyulan ihtiyaglarin siiregen oldugu ve uzun vadede de
devam edecegi belirtilmistir (41). Ek olarak, Kerem Kinik tarafindan yiiriitiilen
doktora tezinde sigmmacilarin yillara gore hangi polikliniklere bagvuru yaptiklar
agiklanmis olup Ulusal Saglik Sistemi verilerine gore toplamda tedavi alanlarin %10,2
sinin kas ve bag doku hastaliklar1 sebebiyle oldugu gosterilmistir (28). Calismamizda
da bu veriyle uyumlu olarak, ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklardan kas-iskelet sistemi
sikayetleriyle fizyoterapi hizmeti arayisinda olan ¢ocuklarin da yiiksek oranda oldugu

tespit edilmistir (ortopedik deformiteler %36).

Uyruk kategorisinde, ¢ocuklarin %55'inin Irakli, %45'inin ise Suriyeli oldugu
belirtilmistir. Yasal statii anlaminda Suriyelilerin geg¢ici koruma altinda statiisii altinda
olurken, Iraklilarin ve diger milletlerden gelen siginmacilarin uluslararast koruma
alinda olmasi1 hizmetlere erisimlerini de etkileyebilmektedir. Tiirkiye’deki
siginmacilara sunulan saglik hizmetleri Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel

Midiirliigi altindaki Gogmen Saglhigi Dairesi Baskanlig tarafindan yonetilmektedir.
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2015 yilinda yayimlanan YUKK ( Yabancilar ve Uluslararas1t Koruma Kanunu) 107.
Maddesinin birinci firkasinda  Basvuru sahibi veya uluslararasi koruma statiisti
sahibi kisilerden, herhangi bir saglik giivencesi olmayan ve odeme giicii
bulunmayanlar, Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu hiikiimlerine
tabidir.” Denilmistir. Ek olarak, ikinci firkada, siginmacilarin bu firkaya dahil olup
olmadiklarinin valiliklerce bir 0Onceki,106. Maddede, belirtilen Kkriterlerce

degerlendirilecegi belirtilmistir (26).

Gegici koruma altindaki Suriyeli siginmacilar i¢in ise farkli bir protokol
bulunmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu ve AFAD arasinda yapilan protokol
uyarinca gegici koruma statiisii altindaki siginmacilar go¢men sagligi merkezlerinden,
vakif-dernekler tarafindan kurulan goniillii saglik tesislerinden, aile saglig
merkezlerinden ve kamu hastanalerinden dogrudan, iiniversite ve 6zel hastanelerden
sevk yoluyla saglik hizmetlerine ve ilaglara iicretsiz olarak erisebilmekteler. Ancak,
bireylerin ikamet kayitlarinin olduklar: sehirdeki hastanelere-saglik tesislerine bagvuru

yapmalar1 esastir.

Anketi yanitlayan aile bireylerinin biiyiik ¢ogunlugu (%85,3) annelerden
olusmaktadir, geriye kalan %14,7 ise babalardir. Nidhi Sharma ve arkadaglarimin
yaptig1 ¢alismada kadinlarin diinya ¢apinda aile icerisindeki kronik saglik problemi
olan bireyler, engeli olan bireyler veya ruhsal bozukluklar1 olan bireyler i¢in baskin
olarak bakim veren roliinii Ustlendigini, buna kadinlarin hasta bireye kars1 daha
sorumlu hissetmesi, fedakarlik yapmasi ve kendinden baskasini diisiinmesi ve
kargidaki kisin duygusal iyilik halini daha ¢ok dnemsemesinin neden olabilecegi
belirtilmistir (42). Bizim ¢alismamizda da, katilimcilar arasindan ¢ocuklarinin saglik
ve egitim durumuyla ilgili veri toplama siirecinde annelerin daha aktif oldugunu
gorilmiistiir. Ebeveynlerin egitim durumu c¢alismamizda degerlendirildiginde ise
%62'sinin ilkokul mezunu, %25'inin lise veya daha Ust bir okul mezunu ve %13'U
okula hi¢ katilmamis oldugu bulunmustur. Hacettepe Universitesi’nin 2018 yilinda
yurlittiigii niifus ve saglik arastirmasi Suriyeli gocmen Ornekleminde de egitim
stiresinin kadinlarda 4,5 yil erkeklerde 5,1 yil oldugu belirlenmistir (22). Bu egitim
seviyesi dagilimi, siginmaci ailelerin genel egitim seviyesinin diisiik oldugunu

gostermektedir. Egitim seviyesinin, saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olma ve bu
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hizmetlere erisim konusunda bilgi edinme ve uygulamada bazi zorluklar yaratabilecegi
diistiniiliirken bu konu iizerindeki etkisi bilinmemektedir. Calismamizda katilimcilarin
belirttikleri tedaviye erisememe sebepleri arasinda tedavi olanaklart hakkindaki bilgi
yetersizligi ekonomik, ulasim ve randevu alamama gibi faktorlerin ardindan

gelmektedir.

Anketi yanitlayan bireylerden %87 calismiyorken %13 iiniin calistig1 belirtilmistir.
Annelerin yogunlukta oldugu diisiiniildiiglinde yukarida bahsedildigi iizere annelerin
cocuklartyla ilgilenmek i¢in fedakarlik yapmalariyla sosyal hayatlarindan 6diin
vermeleri, ya da hedef grup olan siginmacilarin kiiltiirel 6zellikleri dolayisiyla
kadinlarin c¢alisma hayatinda yiiksek oranda yer almiyor olmasi bu sonuclarin
sebepleri arasinda olabilmektedir. Ek olarak, Iltica ve Go¢ Arastirmalari Merkezi
(IGAM) ve Danimarka Dis Isleri Bakanlig1’ nin yiiriittiigii ¢alismadaki ve Selin Dinger
2019°daki doktora tezindeki verilerle uyumlu olarak, sigimmaci ailelerde evin ekmek
kazananin diplomasinin Tiirkiye’de gecerli olmamas1 gibi sebepler nedeniyle igsizlik
problemi yasadiklari, ¢alisanlarin ise biiylik ¢ogunlugunun asgari {icret veya altinda
bir maasla calistigi ve Kizilay kart destegi aldiklari belirtilmistir (43, 44).
Calismamizda ailelerin %77’sinin Kizilay kart destegi aldigi, %23 {iniin ise ailesinde
calisan bireyler oldugu belirtilmistir. Kizilay’in resmi sitesindeki bir haberde 2021
yilinda aylik destegin kisi bast 120 TL oldugu belirtilmistir (45). Uzerine yazil1 bir
rapor bulunmamasina ragmen, arastirmacinin katildigi toplantilarda gerceklestirilen
tartismalarda Kizilay kart desteginin diizenli bir gelir olmas1 ve aileden birinin sigortali
bir igse girmesi durumu da destegin kesilmesinin siginmacilarin diizenli ve yasal olarak
kayith bir ise grime motivasyonlar1 azalttigi konusulmustur. Bireyler bu isleri
stirdiiriilebilir olarak gérmezken Kizilaykart desteginin daha siirdiiriilebilir olmasinin
daha giiven verici oldugu goriisiinde bulunmuslardir. Bu ekonomik zorluklar
fizyoterapi de dahil olmak {izere bircok hizmete erisimde zorluga neden
olabilmektedir. Calismamizda fizyoterapiye erisememe sebepleri arasinda en yiiksek

oran olarak ekonomik sebeplerin belirtilmesi de bu verilerle uyumlu bulunmustur.

Danimarka Dis Isleri Bakanligi’nin Tiirkiye’deki siginmacilara yonelik IGAM
ile yaptig1 bir ¢alismada, bizim sonuglarimizla da uyumlu olarak siginmacilarin

barinma alanlarinin, evlerinin, kotii sartlarda oldugu, ekonomik sebeplerden dolay1
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birkag ailenin birarada yasayabildigi, engelli dostu olmadig1 ve engeli olan bireylerin
tasinmasima eleverisli olmadigi bulunmustur (44). Arastirmamizda Yyer alan
katilimeilarin yarisinin 6 kisi ve altinda bir aile biiyiikliigiine sahipken, diger yarisi 6
kisiden fazla bir aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir. Ailenin kalabalik olma
sebepleri arasinda siginmacilarin dogum oraninin yiiksek olmasi da sayilabilir.
Hacettepe Universitesi’nde yapilan calismada Suriyeli kadinlara gore ideal ortalama
cocuk sayisinin 4 ve 5 oldugu belirtilmistir (22). Calismamizdaki ¢ocuklar arasinda
serebral palsi tanili ¢ocuklarin oraninin yiiksek olmasi (%37), 6zellikle kaliteli bir
hamilelik ve dogum silirecinin Onemini ©6n plana c¢ikarmaktadir. Hacettepe
Universitesi’nde yapilan bir arastirmada sigmmacilar arasinda hamilelik sikliginin
ortalama 27 ay oldugu ve bu araligin bebek oliimleri agisindan daha uzun araliklara
gore riskli oldugu ifade edilmistir (22). Bu nedenle, sik dogumla aile birey sayisindaki
artig saglikli bebeklerin dogmamasi riskini ortaya c¢ikararak engelli bebek riskini
arttirmaktadir ki bu riskli bebeklerin saglik hizmetlerine daha sik ve yogun erismesi
gerektigi de dolayl olarak ilerleyen yillarda ortaya cikabilecek hizmet ihtiyaclarma

isaret edebilmektedir.

Evde bagka engelli bireyin olup olmadigna dair verilerde, %15'lik bir kesimin
evinde 1 engelli birey oldugu, %10'unun ise evinde 2 veya daha fazla engelli bireyle
yasadig1 goriilmektedir. %75'lik bir kesim ise evde baska engelli bireyin olmadigini
ifade etmistir. Ancak evdeki diger engelli bireylerin engel tiirlerine ve sebeplerine
yonelik veri toplanmadigi i¢in yukarida bahsedilen sik dogum gibi faktorlerin

bireylerin engelliligi izerinde etkisi olup olmadig1 bilinmemektedir.

Aragtirmamizin  sigimmaci  ¢ocuklarin  fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerine erigimini inceleyen verilerine baktigimizda katilimcilarin %24'G bir
yildan uzun siiredir fizyoterapi hizmetlerinden faydalanmadiklarini, %21'i en az bir
yildir, %34'0i en az alt1 aydir faydalanmadiklarini ve %21'1 su anda hizmet almakta
olduklarini belirtmistir. Bu, siginmac1 ¢ocuklarin énemli bir kisminin uzun stiredir bu
hizmetlere erisimde sorun yasadigini gostermektedir. Fizyoterapiye erisim siklig ile
WeeFIM ve KMFSS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemesine ragmen, fizyoterapist tarafindan verilen ev programlarinin

giincellenmesi ile WeeFIM skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur; ev
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programi olmayanlarin ortalama skorlar1 6 aydan uzun siire giincelleme almayanlarin
ortalama skorlarindan diisiiktiir. Bu durum, sik sik giincellenmemis bile olsa, ev
programi konusunda egitim almig bakimverenlerin ¢ocuklarinin fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinin hi¢ ev programina yonelik egitim almayan bakimverenlerin
cocuklarina gore yiiksek oldugunu gostermektedir. Norveg’te yiiriitiilen Serebral
Palsili cocuklar ve ailelerine yonelik hizmetlerde kapsayici, multidisipliner agidan
koordine ve sureklilik saglanmasini inceleyen bir aragtirmada 6zellikle erken gocukluk
doneminde hizmete duyulan ihtiyaglarin siiregen oldugu ve uzun vadede de devam
edecegi belirtilmistir (41). Bu nedenle, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun
ihtiyaci olan hizmetlere, 0zellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon da basta olmak iizere,

erigimi bilylik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda katilimcilarin fizyoterapi hizmetlerine erisememe sebepleri
arasinda ulagim problemleri (%57), ekonomik sebepler (%67) ve randevu alamama
(%39) en yaygin nedenler olarak belirtilmis, dil bariyeri (%9) ve fizyoterapinin gerekli
oldugunu diisiinmeme (%8) gibi diger nedenler daha az oranda belirtilmistir. Bu
bulgular, sigimmaci ¢ocuklarm fizyoterapi hizmetlerine erisiminde birden fazla engel
oldugunu ve ozellikle sosyal, ekonomik ve lojistik sorunlarin 6n plana ¢iktigini

goOstermektedir.

Cocuklarin en son ne zaman fizyoterapi hizmetinden faydalandigi ile
karsilagilan problemler arasindaki iliskiye bakildiginda, ailelerin tedavi olanaklari
hakkindaki bilgi yetersizliginin erisimi negatif etkiledigi bulunmustur. Bilgi sahibi
olmayan ailelerin ¢ocuklarmin %41,7’si son bir yil icerisinde fizyoterapi
hizmetlerinden faydalanmazken bilgi sahibi olanlarda bu oran%23,8’dir. Yasadiklar1
cevredeki fizyoterapi hizmetlerinden haberdar olmama sebepleri arasinda dil bariyeri,
egitim seviyesinin diisiik olmas1 sebebiyle mecvut bilgilere ve kaynaklara erisememe
gibi faktorler etkili olabilmektedir. Ancak, Saglik Bakanligi Gogmen Sagligi
Miidiirliikleri ve bu alanda ¢alisan sivil toplum kuruluslari cogu zaman siginmacilara
yonelik hizmetler basta olmak iizere Arapga dillerinde de bilgilendirme brosiirleri

paylasmaktadirlar.

Bir diger erisim zorlugu olarak karsimiza ¢ikan ulasim problemi

incelendiginde, ulagim problemi oldugunu belirten ailelerin ¢ocuklarinin son 1 yildir
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fizyoterapiden faydalanmama orani1 %81 iken ulasim sorunu olmayanlarda bu oran
%19’dur ve bu gruptaki cocuklarin %76’s1t su anda tedavisine devam etmektedir.
Ulagimda problem yasamalarinin sebepleri arasinda toplu tasimalarin ve gevre
mimarisinin biliylik ¢ogunlugunun engelli dostu olmamasi ve bdylece ailelerin
cocuklarini tasimada zorlanilmasi, 6zellikle biiyiik sehirlerdeki uzak mesafeler sonucu
tek toplu tasimanin yeterli olmamasinin ulasim maaliyetini arttirmasi ve taksi gibi 6zel
ara¢ fiyatlarinin ekonomik agidan yiikk olmas1 gibi faktorler fizyoterapiye erisimde
karsilasilan ulasim problemlerinin altta yatan sebeplerinden olabilmektedir. Ekonomik
zorluklardan kaynakli erisimdeki bariyerler ve dolayl olarak randevu alamama birlikte
diisiiniildiiglinde 6zellikle kamuya bagli hastanelerdeki yogunluk sebebiyle aylar
surebilen randevu streleri neticesinde fizyoterapi hizmetlerine erismede kisitlamalara
yol acabilmektedir. Caligmamizda bir yildan uzun siiredir fizyoterapi hizmetlerinden
faylanmamis ailelerin %62’si ekonomik zorluklardan kaynakli erisemediklerini
belirtmiglerdir. Randevu alamadig icin fizyoterapi hizmetlerine erisemedigini belirten
ailelerden en yiiksek oranla %57’si son 6 ay-1 yil igerisinde fizyoterapi hizmetinden
faydalanmis olarak raporlanirken fizyoterapi hizmeti sunan kuruluslardaki uzun
bekleme listelerini erisememe sebebi olarak belirten ailelerin orani da %5’tir.
Randevularin géreceli olarak daha kisa siirede planlandigi 6zel hastanelerin muayene
ve seans licretleri ise siginmacilar arasinda ekonomik problem yasayanlar icin
kargilamayacaklar1 bir secenek haline gelmektedir. Calismamizda incelenmemis
olmasina ragmen 6zellikle serebral palsili cocuklarda kisiye 6zel ortezler, yiiriitegler
ve sandalyeler gibi mobilite yardimcilarinin da ailelere ekonomik olarak yiik olmasi
yine multidispliner agidan fizyoterapi ve ilgili diger hizmetlere erisimi kisitlayan
faktorlerden olup olmadigi ve yardimci cihaz ihtiyact olan siginmact g¢ocuklarin
erisebilirligi ve fonksiyonel diizeylerine etkisini inceleyen calismalara bu konuda

ihtiya¢ vardir.

Dil Dbariyerinin fizyoterapi  hizmetlerine erisimi  lizerindeki etkisi
incelendiginde bu faktoriin bariyer oldugunu belirten katilimci oraninin %9 oldugu
goriilmiistiir. Bu grup arasindan su anda fizyoterapi alan higbir aile bulunmazken (%0)
%23u son 6 ay icerisinde, %4,8’1 son 6 ay-1 yil igerisinde fizyoterapi hizmetlerinden
faydalanmistir. Su anda higbir ailenin tedavi almiyor olmasi ailelerin bu problemden

kaynakli fizyoterapiye basvuru yapmadiklarina isaret etmistir.
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Calismamizda ailelerin %8’1 fizyoterapi hizmetlerinin gerekli oldugunu
diistinmedigi i¢in erismedigini belirtmistir ve bu grupta su anda ¢ocugu fizyoterapi
hizmetinden faydalanilan aile orani1 %0’dir. Bu ailelerin ¢ocuklarmin tanilarmna
bakildiginda boyun-bel agris1 gibi ortopedik problemler oldugu, serebral palsi gibi
norolojik tanilara oranla daha akut ve tedavi siiresi kisa rahatsizliklar oldugu g6z 6niine

alindiginda ailelerin fizyoterapiyi gerekli gérmiiyor olmas1 anlasilabilmektedir.

Literatlirde ev programi ¢ocugun saglikla iliskili hedeflere ulasabilmesi igin
ailelerin destegiyle cocugun yiiriittiigii terapotik aktiviteler olarak tanimlanmistir (46).
Ayrica, ev programi g¢ocuklarin aktivite seviyesinin arttirilmasi, giinliik yasam
aktivitelerine yonelik gerekli becerilerin gelistirilmesi ve uzun vadede goriilebilecek
ikincil problemlerin 6nlenmesi konularinda olduk¢a 6nemlidir. (47) Calismamizda
katilimcilarin %75°1 evde uygulanmasi gereken tedavi yontemlerinin bildigini, %25’
bilmedigini ifade etmistir. Su anda tedavi alan ¢ocuklarin ailelerinden %901 evde
uygulamasi gereken programi bildigini ifade ederken, bu konuda bilgi eksikligi
oldugunu ifade eden gruplar arasinda erisim siklig1 kiyaslandiginda en son bir yildan
uzun siiredir fizyoterapi hizmetlerinden faydalanmamis olan aileler en yuksek oranla
%50 olarak ve aradaki bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica,
erisim sikligmin daha yakin zamanda olmasinin tedavi programini bilen ailelerin
oranini arttirdig1 verilerde goriilmektedir. Bu durum 6zellikle serebral palsi ve diger
ndrolojik hastaliklari mevcut olan ve uzun siireli takip edilmesi gerekip egzersiz
programi giincellemesi gerektiren ¢ocuklarin ve ailelerinin tedaviye daha sik erigiyor
olmasinin evde ¢ocuklarina uygulamalar1 gereken programa yonelik bilgi seviyesini
arttirdigina isaret etmistir. Ancak, calismamizda erigsim sikliginin ¢ocuklarin WeeFIM
ve KMFSS skorlan iizerindeki etkisine yonelik veriler istatiksel olarak anlamlilik

gosterememistir.

Calismamizda ailelerin, %29’u fizyoterapist tarafindan bir ev programi
verilmedigini, %18’1 programin 6 aydan uzun bir siire 6nce giincellendigini, %24°U 3-
6 ay arasinda, %29’u ise 3 aydan kisa siire once glincellendigini belirtmistir.
Fizyoterapist tarafindan ev programi verilmedigini ifade eden ailelerin %58,’1 su anda
fizyoterapi hizmetlerinden faydalanmazken, program aldigin1 ve 3 aydan kisa bir

stirede giincelleme aldigini ifade eden ailelerden %61,9’u su anda tedaviye devam
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etmektedir. Bu gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu
durum fizyoterapiye erisim saglayabilen ailelere farkli araliklarla glincellenmis olsa
bile fizyoterapist tarafindan blylk oranda (%91) ev programi verildigini ortaya
koymustur. Bir diger dikkat ¢eken nokta ise, evde uygulamasi gerekenleri bildigini
ifade eden ailelerin sayis1 75 iken fizyoterapist tarafindan program aldigini ifade eden
ailelerin sayismin 69 olmasinin ailelerin ¢ocuklarina yonelik fizyoterapistler disinda

farkli kaynaklardan da bilgiler almis olabilecegi sonucunu desteklemistir.

Katilimcilara bulunduklar1 bélgedeki fizyoterapi hizmetlerini yeterli bulup
bulmadiklar1 soruldugunda katilimcilarin %66°s1 bulunduklar1 bolgede yeterli
fizyoterapt hizmetinin olmadigin1 diisiiniirken, %34°0 mevcut hizmetlerin yeterli
oldugunu diistinmektedir. Bu, cogunlugun hizmetlerin yetersiz oldugu algisina sahip
oldugunu gostermektedir ve bunun sebepleri arasinda mevcut hizmet saglayan
kuruluslarin ve nasil bagvuru yapilacaginin bilinmemesi ve dil bariyeri kaynakli bu
bilgilere erisimde yasanilan zorluklar goz oniine alinabilirken kamu kurumlarinca
saglanan fizyoterapi hizmetlerinin sadece hastanelerde, Universite hastanelerinde
saglantyor olmas1 ve diger merkezlerin 6zel olarak ticret karsiliginda hasta aliyor
olmasi ailelerin bu hizmetleri yetersiz bulmasina neden olan diger faktorlerden

olabilmektedir.

Relief International tarafindan 2020°de yayimlanan raporda, siginmacilarin
saglik hizmetlerine erisiminin Covid Oncesi %87 den sonrasinda %25’e diistigi
belirtilirken, ¢alismamizda bu rapordan farkli olarak Covid-19’un fizyoterapiye
etkisi soruldugunda katilimecilarin %80’i Covid-19 pandemisinin fizyoterapi
hizmetlerine erisimlerini etkilemedigini, sadece %20’si ise etkiledigini ifade etmistir
ve nasil etkiledigi sorusuna 13’1 tedavilerini durduklari, 8’i hasta olmaktan
korktuklar1 i¢in hastaneye gitmedikleri, 4’ii randevu siiresinin uzadigini ve 1’1 6zel
seanslara yoneldikleri seklinde yanitlar vermistir(23). Calismamizda Covid’in
fizyoterapi hizmetlerine erisimi etkiledigini ifade eden ailelerin etkilemedigini ifade
eden ailelerle fizyoterapiye erisim sikliklari kargilagtirildiginda, tiim siklik diizeyleri
arasinda (bir yildan uzun siiredir, son 6 ay-1 yildir, son 6 aydir ve su anda devam
eden gruplar arasinda) ‘hayir’ cevabini veren ailelerin daha yliksek oranda oldugu

gorulmektedir. Cocuklarin tanilariyla ailelerin cevaplar1 karsilastirildiginda ‘hayir’
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yanitt veren ailelerin ¢ocuklarmin daha ¢ok norolojik tanilar oldugu, ‘evet’ cevabini
verenlerin ise hayir diyenlere kiyasla daha yiiksek oranda ortopedik hastaliklar
bulundurdugu c¢alismamizda goriilmektedir. Bu durum Covid’in etkiledigini
sOyleyen ailelerin Covid sonrasi da tedaviye erisim konusunda daha geri planda
kaldigimi gosterirken, norolojik gibi daha kronik ve yasami etkileyen taniya sahip
cocugu olan ailelerin zorluklara ragmen tedaviye erisim i¢in bagvuru yaptiklar1 ve

cabaladiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

YokTez ve literatiirdeki diger kaynaklara bakildiginda siginmaci engelli
cocuklarin fonksiyonel seviyesi lizerine fizyoterapist perspektifinden yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalarin cogunlugu sosyoloji, psikoloji, halk
saglig1 ve hemgirelik gibi alanlardadir. Bu durum 0zellikle engeli olan, 6zel ihtiyag ve
fizyoterapi sahibi siginmaci g¢ocuklara yonelik verilerde biiyiik bosluklara sebep
olmaktadir. Serra Acar ve arkadaglari tarafindan yayimlanan bir makalede sadece
Tiirkiye’de degil, tiim diinyada 6zel gereksinimi olan sigmmact gocuklarin tespit
edilmesi ve hizmetlerden faydalanabilme duzeylerine yonelik guvenilir bir veri
olmadigint belirtmistir(48). Boylelikle sigmmaci 6zel gereksinimi-engeli olan
cocuklara yonelik daha uzmanlasmis ¢alismalarin varliginin sadece iilkemiz i¢in degil
tim diinya i¢in doldurulmasi gereken biiylik bir eksiklik oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bizim ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarin KMFSS skorlar1 incelendiginde ¢ocuklarin
%431 kisitlama olmadan yiiriiyebiliyor (Seviye 1) , %25’1 kisitlamalarla yiiriiyebilir
(Seviye 1) durumda ve %32’si ¢esitli araglar kullanarak (Seviye Il1)yuruyebiliyordu.
Bu, katilimci1 c¢ocuklarin yaklasik yarisinin bagimsiz hareket kabiliyetine sahip

oldugunu, diger yarisinin ise ¢esitli derecelerde destek gerektirdigini gostermektedir.
Calismamuzin giiglii yanlart ve limitasyonlari;

- Literatiirde sigimmaci ¢ocuklara yonelik fizyoterapi perspektifinden
yapilmis yayinlarin yetersiz sayida olmasi sebebiyle kaynak ararken
sosyoloji, hemsirelik, psikoloji gibi alanlardaki yayinlardan faydalanilmak

durumunda kalinmustir.

- Calismaya sigimmacilarla c¢alisan kurumlar araciligiyla dahil edilen

katilmeilar bir sekilde hizmet arayisinda olan ve bir¢ok hizmetten
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faydalanmis bireylerdir.

Yasal statii olarak farkli kayit sekli gosteren Irakli ve Suriyeli
siginmacilarin  fizyoterapiye erisimleri 6zel olarak c¢alismamizda

kiyaslanmamustir.

Cocuklarin yasadiklar1 fiziksel ortamin Ozelliklerinin, ev ve g¢evrenin
engelli dostu olmamasi gibi, fizyoterapi hizmetlerine erisimi nasil

etkiledigi ¢alismamizda incelenmemistir.

Ev programini bildigini ifade eden ailelerin bu programi ne kadar basarili
uyguladiklarina dair veriler ¢alismamizda mevcut degildir. Bu anlamda ev
programinin igerigi ve ailelerin uygulama kalitesinin incelendigi

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dil bariyerinin fizyoterapi hizmetlerine erisimi tizerindeki etkisi ile ilgili
olarak dnceden basvuru yapmis olan fakat dil bariyeri sebebiyle iletisim
kuramayip fayda gorememis ailelerin tekrar hizmetlere erismeye
calisgmamis olmasi da muhtemel olup, bu konuyla ilgili ¢alismamizda

spesifik soru bulunmamasi ¢alismanin limitasyonlarindandir.

Siginmaci aileler igerisinde evde birden fazla engelli bulundugu ifade
edenler arasinda engel sebepleri ve tiirlerine yoOnelik bilgi eksikligi

mevcuttur ve bu bilgi caligmamizda incelenmemistir.

Calismamiza hem ortopedik hem nérolojik hastaliklar1 bulunan ¢ocuklar
dahil edilmistir. Burada KMFSS ¢ocuklarin mobilite seviyelerini

siiflandirmak amaciyla kullanilmigtir.

Katilimcilarin tarafindan yonlendirildigi kurumun kendi i¢ prosediirleri
nedeniyle aragtirmanin tamamlanma siireci beklenenden daha uzun

stirmiistiir.

Aragtirma esnasinda hedeflenen 100 katilimcimin diglanma olmadan
arastirmay1 tamamlamasi ve bu tez ¢aligmasinin siginmacilar ve fizyoterapi

iizerinde yapilan ilk ¢caligma olmasi giiclii yanlarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

e Bu calisma sigimaci ¢ocuklara yonelik fizyoterapi alaninda yapilan ilk

calismadir.

e Siginmact cocuklarin fizyoterapi hizmetlerine erisimlerinin stirekliligi
konusunda dalgalanmalar goriilmesine ragmen ailelerin g¢ogunlukla hizmetlere

erisebildigi goriildii.

e Siginmaci ¢ocuklarin fizyoterapi hizmetlerine erisimlerinde ekonomi, dil
bariyeri, ulasim problemleri, tedavi hakkinda bilgi eksikligi, randevu alamama gibi
farkli sosyo-ekonomik sebeplerin etkili oldugu goriilirken ekonomik sebepler

fizyoterapiye erisemeyen siginmaci aileler arasinda en biiyiik etken olarak bulundu.

e Fizyoterapi hizmetlerine erisen hastalarin ¢ok biiylik ¢ogunlugunun ev

programindan haberdar oldugu bulundu.

e Ogzellikle Saglik Bakanhigi Gog¢men Sagligi Daire Baskanligi ve
siginmacilarla calisan sivil toplum kuruluslarinin hizmetlere erisim olanaklarina
yonelik farkli dillerde bilgilendirme brosiirleri yayinlamalarina ragmen siginmacilar
arasinda bilgi eksikliginin bir ‘hizmete erisememe’ sebebi olarak goriilmesi bakim
verenlerin egitim diizeyinin 6nemini O6n plana ¢ikararak yiiksek egitim diizeyinin
fizyoterapi hizmetlerine erisime olumlu katki saglayacag: diistiniildii.

e Siginmact ailelerin 6zellikle serebral palsi gibi tani tiirlerinde ¢ocuklarin
fizyoterapi hizmetlerine erisimi i¢in daha ¢ok bagvuruda bulundugu gorulirken
ortopedik problemleri olan ¢ocuklarimin ailelerinin fizyoterapi hizmetlerini diger tani

gruplarina gore 6nemli gormedigi goruldu.
6.2. Oneriler

e Arastirmamiza dahil edilen katilimcilar bir hizmet arayisinda olup
yonlendirme yapilan kuruma basvuran katilimcilardan olugmaktadir. Asil olarak

mevcut olan hizmetleri bilmeyen, bunlara erismeye ¢alismamis siginmaci bireylerin
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tespit edilmesi arastirmacilar tarafindan neredeyse imkansizdir. Bu konuda resmi

kurumlarin yapacagi demografik analizlere biiytlik ihtiyac vardir.

e Engelli bireylere yonelik istatistikler konusunda hem Tirk vatandaglar
hem de sigmmacilar konusunda bir veri boslugu mevcuttur. Analizlerin,
planlamalarin, politikalarin tam anlamda kapsayici olabilmeleri adina ve kaynaklarin
etkili bir sekilde yonlendirilebilmesi i¢in toplum igerisinde yer alan engelli siginmaci

bireylere yonelik tilke ¢apinda bir tespit ¢alismasi yapilmasi 6nemlidir.

e (Caliymamizda sigmmaci ailelerin fizyoterapist tarafindan verilen ev
programlarma erigimi ve 6zellikle siirekli tedavi almasi gereken tanisi olan ¢ocuklarla
ilgili olarak, siginmaci ¢ocuklarin da 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine dahil
edilmesine, bdylece takiplerinin ve tedavi giincellemesinin daha kontrolli bir sekilde

yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

e Fizyoterapi hizmetlerinin daha erisilebilir olmas1 a¢isindan ¢aligmamizda
belirtilen ekonomik sebepler, ulasim problemleri gibi sosyo- ekonomik bariyerlerin
tyilestirilmesine yonelik kaynaklarin mobilizasyonu ve kapsayict ve multidisipliner

politikalarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

e Dil bariyeri, tedavi olanaklar1 hakkindaki bilgi yetersizliklerinin 6niine
gecebilmek i¢in hedef grubun bilgi aldig1 kaynaklarin taninmasi ve bu bireylerin dogru
bilgilere dogru kaynaklardan erigsebilmesinin saglanmasi1 admna sivil toplum
kuruluslartyla is birligi icerisinde farkindalik ve bilgilendirme oturumlar1 hem fiziken

hem de ¢evirimigi olarak yayginlastirilabilir.

e (Calismamizda siginmaci ailelerin fizyoterapi hizmetlerini sadece agir
durumlarda ihtiyac¢ duyulan bir tedavi hizmeti olarak gordiigii, diger ortopedi gibi tani
gruplarinda 6nemsemedigi bulunmustur. Tiirkiye’de fizyoterapi hizmetlerinin saglikli
bireylere de sunuldugunu, var olan problemlerin tedavisinin yani sira koruyucu
etkilerinin de olduguna yonelik Saglik Bakanligi ve temsilci derneklerle is birligi

icerisinde kapsayici farkindalik ve bilgilendirme oturumlari saglanabilir.
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EK-2: WeeFIM
A)Yemek yeme 7=Tam olarak | Yardimsiz
B)El-yiiz yikama, dis bagumsiz
fircalama 6=Modifiye
C)Banyo yapma bagimsiz
1. Kendine
bak D)Viicudun {ist kismint
axim . 5=Gozetim Yardimla /
giyinme
gerektiriyor Modifiye
E)Viicudun alt kismini o
o 4=Minimal Bagimh
giyinme o
F)Tuvalet yapma yardim (%6757 ini
cocuk yapiyor)
2 Sfinkter G)Mesane aligkanligt 3=Orta_derecede
kontroli H)Barsak aliskanlig1 2=Maksimal Tamamen
_ yardim (%25’ini | Bagimh
DIskemle, tekerlekli
cocuk yapiyor)
iskemle |—T d
3. Transferler | J)Tuvalet —lamyardim
K)Kiivet,dus

L)Y urime, emekleme

4. Hareket M)Merdiven inme,
¢ikma
N)Anlama

5. Tletisim _
O)lfade etme

6. Sosyal O)Sosyal iliskiler

Durum
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A. Kisisel ve demografik bilgiler

a. Cocuga yonelik bilgiler

Olgu Kodu :
Cocugun tanist:
Cocugun yasi :
KMFSS seviyesi :
WeeFIM skoru:
o Erkek
o Kadin
o Ikili cinsiyetci yapinin disinda
Cocugun yas1 cinsiyeti : olan
o Suriyeli
o Irakh
o Afgan
Cocugun uyrugu: o Diger:
o Gecici koruma altinda
o Uluslarasi koruma altinda
o Insani ikamet izni sahibi
o Tiirk vatandasi ( istisna)
o Diger:
o Kayit bagvurusu yapti sonug
Yasal statu bekliyor
Ikamet ili
Hane halki biyikligii ve o Dede-nine beraber
bilesimi o 3 kisi
o 4-6 arasi kisi
0] 6+
Evde basgka engelli ¢ocuk var o Evet
m1? Varsa ka¢ engelli cocuk var (0-18 -1 kisi
yas aras1)? -2 veya daha fazla
o Hayir
Ev kag m??
Ev kag odali?
Kaginc1 katta oturuyorsunuz?
Binada asansor var mi1? o Evet
o Hayrr

Anne- Baba sag m1?

Anne-Baba sag
Baba vefat etmis
Anne vefat etmis

Gegim nasil saglantyor?

Anne-baba calistyor




52

o 18 yas altt saglkli kardes
calistyor
o Kizilay ESSN destegi ile
Aylik ortalama gelir ne kadar? o 0-1000 TL
o 1001-2500 TL
o 2501-4000 TL
o 4001-5500 TL
o 5501+
b. Anketi cevaplayan ebeveyn
bilgileri
Yakinlik derecesi o Anne
o Baba
o Diger:
Yasi
Egitim Durumu o lIlkokul mezunu
o Lise mezunu
o Lisans
o Yiksek lisans
o Okula katilmadi
Calisma durumu o Calistyor
o Calismiyor
Ne zamandir Tirkiye’de o 1 yildan az
yastyor? o 1-3 yil arasi
o 3 yildan uzun siiredir
A. Fizyoterapiye Erisim
1. Cocuk ne zaman tanm aldi1? Ay olarak;
2. Ensonnezaman fizyoterapi o Su anda devam  ediyor
hizmetinden en az 10 seans fizyoterapiye (4)

faydalandiniz?

En az 6 aydir faydalanmadik(3)
En az 1 yildir faydalanmadik (2)
1 yildan  uzun stiredir
faydalanmadik(1)

3. Evetise, evde 0zel seans mi1
yoksa bir kurumda mi1?

4. En az 6 veya daha uzun suredir
faydalanmadiysaniz sebebi
nedir? Birden fazla secenek
isaretlenebilir.

O O O O O O

Tedavi olanaklar1 hakkindaki
bilgi yetersizligi

Ulasim problemleri

Ekonomik

Randevu almada sikintilar

Uzun stren bekleme listeleri
Dil bariyeri zorlugu
Fizyoterapinin gerekli oldugunu
diisiinmiiyorum
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5. Sizi dizenli takip eden bir o Evet(4)
fizyoterapistiniz var m1? o Hayir(1)
6. Cocugunuz su anda yardimci o Evet
cihaz ( ortez, splint, tekerlekli o Hayrr
sandalye, kanedyen, walker gibi)
kullaniyor mu?
7. Evetise hangi cihazlar o
kullaniyor?
8. Hayir ise kullanmama sebebi o Bilgi yetersizligi ( daha once
nedir? kimsenin 6nermemesi)
o Ekonomi kaynakli erigim
sikintisi
o Diger: .....
9. Aile cihazin kullanimini dogru o Evet
biliyor mu? o Hayr
10. Cocugunuza evde uygulamaniz o Evet(4)
gereken egzersiz-tedavi o Hayir (1)
yontemlerini biliyor musunuz?
11. Bir fizyoterapist tarafindan e Evet
cocugunuza Ozel ev programi o 3 aydan yakin bir zamanda
konusunda egitim aldiniz m1? (4)
Evet ise en son ne zaman o 3-6ay arasinda (3)
giincellediniz programi o 6 aydan uzun bir stiredir
fizyoterapistinizle? giincelleme yapmadik (2)
e Hayir (1)
12. Evet ise tedavi programi neleri o Eklem hareket agiklig1
iceriyor? egzersizleri
o Germeler
o Pozisyonlamalar ( yatig-oturma-
ayakta tutma)
o Bobath
o Diger
13. Cocugunuzun durumu ile ilgili Fizyoterapist veya hekime
bilgiyi nereden edinmeyi tercih danisarak
ediyorsunuz? o Internetten okuyarak
o Benzer hastalikta cocugu olan
ailelerle goriiserek
14. Fizyoterapi sonrasi ¢ocugunuzda o Evet

gelisme gordiiniiz mii?

a. Fonksiyonel acidan ilerledi
(bas-boyun dengesi kazandi,
oturmaya basladi, emeklemeye
basladi, yiirimeye baslad)

b. Daha disa doniik bir ¢cocuk
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oldu ( iletisim becerileri artt1
(gbz temast, ses ¢ikarma vb.)
Hayir

15.

Covid-19 pandemisi
fizyoterapiye olan erigiminizi
etkiledi mi? Evet ise nasil
etkiledi?

Evet :

a. Randevu siiresi uzadi

b.Bir kurumda tedavi almaya
kars1 Corona olma ihtimali
sebebiyle tereddt var

c. Evde 6zel seanslara yoneldik
d. Tedaviyi durdurduk

Hayir
16. Bulundugunuz ilge-ilde yeterli o Evet (4)
sayida fizyoterapi hizmetinin o Hayir (1)

mevcut oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

15 ve 16. Sorular sadece m

ultecilere yoneliktir.

17. Daha once kendi Ulkenizde o Evet
fizyoterapi hizmeti aldiniz m1? o Hayir
18. Ulkenizde fizyoterapi hizmeti o Doktor
kim tarafindan saglaniyordu? o Hemsire
o Kirik-¢ikike1
o Fizyoterapist
o Diger...

B. Ozel Egitim Merkezinde Sunulan Fizyoterapi Hizmetlerine Erisim

19. Ozel egitim merkezlerinde o Evet (4)
sunulan fizyoterapi o Hayir (1)
hizmetlerinden faydalaniyor
musunuz?
20. Hayir ise sebebi nedir? o Konu hakkindaki bilgi
yetersizligi
o Boyle bir hakkim oldugunu

bilmiyorum

Mevcut degil

Ekonomik sebepler

Badyle bir hizmetten (cretsiz
yararlanma hakkim yasal olarak
yok

Ankete katildiginiz icin tesekkiirler.
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EK-5. Turnitin Dijital Makbuz

turnitin /)

Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgr:
Dosya adt:
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Sayfa sayisi:
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