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Otistik Cocuk Sahibi Ailelerin Yasam Kalitelerinin Incelenmesi

Olcay CAM*

Ozge OZKAN**

GIiRiS

Otizm, genellikle iki yagindan itibaren ortaya ¢ikan bireyin dis diinyanin gercek- lerinden
uzaklasip kendine 0zgii gercekler diinyas1 yarattigi, sosyal ve iletisim becerile- rinin

olusmasini  etkileyen yasam boyu siiren gelisimsel bir bozukluktur (Akyol
(1992); http://www.autism-

tr.org; Darica, Piskin ve Gumis¢i (2002); http://www.psikiyatrist.net; Otistik

Cocuklar Egitim Programi (2000)). Baska bir deyisle; otizm aslinda bireyin sosyal
¢evreden koparak ige kapanmasi, diger insanlarla etkilesimini, diger insanlar bici- minde
stirdiirememesidir (Engellinin El Kitabi).

Her cocugun gelisiminde ve egitiminde aile en etkili rolii olan cevrelerden biri- dir.
Ozellikle, yasamla ilgili bazi davranis kaliplari, sosyal etkilesimlerle ilgili baz1 kural
ve roller, temel aligkanliklar giinliik iligkiler sirasinda 6grenildigine gore; aile cocuk igin
biitiin bu becerilerin temelinin atildig1 yerdir (http://www.genetikbilimi.com). Hemen

hemen hicbir anne baba cocugunun otistik olabilecegini akillarina getirmez. Otistik
cocuklarin dogumunda veya taninin konmasindan once, bircok ebeveyn yasam akisina
uyumlu goriinmektedir. Otistik bir ¢ocugun diinyaya gelmesiyle yada bu gercgegin
sonradan fark edilmesiyle aileler beklenmedik stresli ve iiziintili bir yasam icinde
bulunurlar (Biltekin (2002); Engellinin El Kitabi). Bir annenin dogum sonrasi cocugunun
otistik olma olasilig1 %0.5 tir. Dogumu izleyen giinlerde yada okul yillarinda ¢ocugunun
otistik oldugunun Ogrenilmesi anne babanin tiim beklenti ve duslerini alt st
etmektedir (http://www.autism-tr.org) ; Biltekin (2002)). Otistik cocuklarin anne

babalar1 gii¢ yasam kosullarina sahiptir. Cocuk 6ziirlii oldugunda sucluluk duyma ve aci
cekme gibi duygulara bagli olarak, rollerini yerine getirebilmede zorlanmaktadirlar. Oysa
anne babalar; cocuklarinin fiziksel ve psikolojik yonden en iyi sekilde biiyiime ve
gelismelerine olanak saglayacak ortami hazirlamali ve bu ortam icinde onlara en yakin
kisiler olarak gerekli ilgi, sevgi ve destegi saglamalidirlar (Darica, Piskin ve Glimiiscii
(2002); Giines, (2006)).

Otizm faktorii, ebeveynlerin evlilik uyumlarina da etki etmektedir. Anne ve babanin
evliliklerinin basinda hissettikleri nese ve ¢ocuklarin dogumunda duyduklari seving yerini
ac1 dolu anilara birakir (Sadock ve Kaplan (2002))

Kesin bir iyilesme saglayan tedavinin olmayis1 aileler icin Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Bu durum aile iiyelerinde umutsuzluk duygusu yasatmaktadir. Oyle
durumlar vardir ki tedavi olanaklar1 sinirlidir. Ailenin bekledigi yanit o olanaklarin icinde

yoktur. Boylece aile umutsuzluk yasamayabilmektedir(http://www.psikiyatrist.net). Bu
baglamda ailenin yasam kalitesi de 6nemli bir hal almaktadir. Ciinkii ¢cocuklar egitim ve
tedaviden yaralanmalarina ragmen, hafif otizmi olanlar bile, yasamlar1 boyunca
gevrelerine bagimli yasamaktadirlar. Ailelerin yasamlarinin stres ve iizlintiiye neden olan



bu durum ve olaylarla kusatilmasi onlarin normal yasam siirmesini engeller. Yasantilari
giic ve stresli deneyimlerden olusan anne babalarin da siklikla kaygi ve depresyon
yasadiklar1 bildirilmektedir (Akyol (1992); Biltekin (2002); Darica, Piskin ve Giimiiscii
(2002); (http://www.genetikbilimi.com). Diger yandan genellikle tedavinin maddi

acidan getirdigi kiilfet ve ekonomik sorunlar, sosyal hayatta yapilan kisitlamalar
nedeniyle yasadiklarn tiilkenmislik, aile igerisinde diger cocuklarla yasanan giicliikler,
¢ocuklarin1 ihmal etmis olabileceklerine ait endiseler, otistik ¢ocugun egitim sorunlari,
biiyiime ve buna iliskin kaygilarla karsilasilmaktadir (Biltekin (2002); Otistik Cocuklar
Egitim Programi (2000)).

Otistik ¢ocugu olan bir¢ok aile, cocuklarina karsi neler yapacaklarini yada ¢ocugun, kendi
yasantilarini ne yonde etkileyecegini bilememenin endisesini tasimaktadirlar. Bu
endiseler daha cok cocuklarimin bakiminin nasil ve kim tarafindan siirdiiriilecegi ile
ilgilidir (Biltekin (2002); Engellinin El Kitab1). Bunlarin sonucu olarak ailede ice
kapanmalar gozlenir.

Biltekin (2002) ve Darica, Pigkin ve Giimiiscii (2002) tarafindan aktarildig: iizere; yasam
doyumu, kisinin ruh sagliginin bir gostergesidir. Yasam Kkalitesi bireyin kendi yasamindan
doyum bulmasi ve mutluluk duymasi ile acgiklanir. Insanlarin istek ve
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir.
Temel gereksinimlerin  kargilanilmas1  iyilik  hali igin gereklidir. Bunlar
karsilanmadiginda birey kizmakta, korkmakta, liziilmekte, agresif ve depresif olmakta,
diger bireylerden kacma yoluna gitmektedir. Otistik cocugu olan anne ve babanin yasam
doyumu ¢ocuklarinin normal olmayan gelisiminden ¢ok geciken gelisimle ne sekilde
basettikleri daha fazla etkilidir. Ornegin annenin yasam doyumu, babanin cocuk bakimini
paylasmasi ile artmaktadir (Biltekin (2002); Engellinin El Kitab1). Bu nedenle aileye icten
ve distan destek olunabilecek, aile ¢ocuk iliskisini olumlu yonde gelistirebilecek ve
giidiileyebilecek bireylerin varhiginin hissedilmesini saglayan destek sistemlerinin ve
ailelere verilen rehberlik ve danigsmanlik ¢aligmalarinin 6nemli oldugu unutulmamahdir
(Biltekin (2002); Otistik Cocuklar Egitim Programi (2000)).

Baz1 arastirmalarda zihinsel engelli bir ¢ocugun ebeveyni olan anne babalar yogun bir
stres, depresyon, kayg: ve tiilkenmislik duygular1 yasadiklar1 bildirilmistir. Bu durumda
otistik c¢ocuk sahibi ailelerin yasadiklari giicliiklerin belirlenmesi gerekir (Biltekin
(2002); http://www.genetikbilimi.com

Yasam kalitesi, II. Diinya Savasi’ndan kisa bir siire sonra ilk kez kullanilmis bir kavramdir
ve o zamandan bu yana oldukga sik kullanilmistir.Yasam kalitesine iliskin; bir cok yayin
ve akademik calisma olmasina karsin, yasam kalitesi tanimlanmasi gili¢ bir kavramdir.
Yasam kalitesi birey lizerinde etkili olan tiim durum ve faktorleri kapsamaktadir. Duruma
baglh olarak, yasam Kkalitesi saghk durumu, emniyet, yetersizlik, anksiyete, depresyon,
ilaclara  bagimlilik, entellektiiel fonksiyon, seksiiel fonksiyon, semptomlarin
hafiflemesi, giinliik yasam aktiviteleri (GYA), bireyin yasamindan doyum bulmasi ve
sosyal destek gibi bir veya birden fazla belirti icermektedir (Biltekin (2002)).

Otistik ¢ocuklarin giinliilk bakim gereksinimlerinin yan1 sira uygun tedavi ve egitim
merkezlerinden destek almayi kararlastirmak ve bu merkezlerle kurulan iliskiyi str
diirmek, anne babalar i¢in uzun zaman gerektirmektedir. Aileler gocugunun 6zrii ile ilgili
bilgileri 6grendikge ve ¢ocuklara nasil yardim edecekleri konusunda danismanlik aldik¢a



ac1 cekme ve depresyon duygularini coziimleyebileceklerdir. Danismanlik hizmetlerinde
saghik kurumunun bircok iiyesi multidisipliner bir yaklasimla aileye ve cocuga destek
olmaktadir. Hemsireler; meslekleri geregi bu bireylerle saglik kurumlarinda daha uzun
stireli gortisen meslek iiyeleri oldugu icin aileyi duygusal yonden destekleme, bozukl
uk hakkinda onlari bilgilendirme konularinda donanima gereksinim duyarlar. Bilgilenen
saglik personelleri sayesinde, otistik cocugun anne babalar1 psikolojik yonden
desteklenecek ve yasam kaliteleri artacaktir (http://www.autism-tr.org); Biltekin (2002);

Darica, Piskin ve Giimiiscii (2002)).

Bu calismada otistik cocuk sahibi ailelerin yasam kalitesinin incelenmesi amaclanmustir.
Ailelerin yasam kalitesinin hangi belirtili faktorler baglaminda incelenecegi biraz daha
detayli olarak verilmeli.

YONTEM

Orneklem: Arastirma, otistik cocuklarn ailelerinin yasam kalitelerinin incelen mesi
amaciyla tanmimlayic1 tipte bir arastirmadir. Arastirma, bu nedenle Menemen Sabahat
Aksiray Otistik Cocuk Egitim Merkezinde 16.12.2005-01.06.2005 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma evrenini Menemen Sabahat Aksiray Otistik Egitim Merkezinde
cocugu egitim alan ve arastirmaya katilmayr kabul eden otistik ¢ocuk sahibi tiim
ailelerden olusmaktadir. Arastirma Orneklemi; arastirmanin yapilacagi yerde cocugu
egitim alan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden goniilld, iletisime acik bireyler
arastirmanin 6rneklemini olusturmus olup 41 kisidir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis
ve cesitli aragtirmalardan yararlanarak hazirlanmis anket formu ve Tiirkiye i¢in ge- cerlik
giivenirlik calismas1  yapilmis olan WHOQOL-BREEF Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilmistir. Anket formu 35 sorudan olusan arastirmaya alinacak bireylere yonelik
tamitic1 sorular1 iceren bir formdur. Yasam Kalitesini belirlemek amaciyla kullanilan
WHOQOL- BREEF Yasam Kalitesi Olcegi'nde ise toplam 26 soru bulunmaktadir.
WHOQOL Tiirkiye Grubu, 6l¢egin Tiirkiye’de uygulanabilmesi i¢in uluslararasi 6lcege bir
soru eklenmis ve kullamima sunulmustur. Anlasilabilirligi uygulanan gruplara gore
degiskenlik gostermek tedir ve bireyler kendi baslarina doldurmaktadir. Ailelere
aragtirmanin amaci, nigin yapildigi aciklanmis ve katilm durumunda biitiin bilgilerin
gizli kalacagi konusunda aciklama yapilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmigtir. WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lgeginde her soru 1 ile 5 arasinda degisen
puanlar alir. Olcek fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel olmak iizere 4 baslikta incelenir.
Tirkiye Grubu'nun 6nerdigi 6lcekte Cevre alan kiiltiirel olarak incelenir. Fiziksel alanda;
giinliik yasam aktiviteleri, tibbi yardim olanaklari, enerji, mobilite, agri, uyku ve is gorme
kapasitesi gibi basliklar, Psikolojik alanda; beden imaji, negatif ve pozitif duygular,
ozsayg1 ve dikkat gibi basliklar, Sosyal alanda; kisisel iliskiler, sosyal destek ve cinsel
aktivite gibi basliklar, Cevre alaninda ise; ekonomik kaynaklar, 6zgiirlik, ev ortami, yeni
bilgileri 6grenebilme ve bos zamanlarini degerlendirme gibi bagliklar ile incelenmeye
calisilmistir (Biltekin (2002)).

Islem: Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir.
Otistik cocuga sahip ailelerin sosyo-demografik Ozellikleri olarak, medeni durumlarsi,
ailede bagka 0zrii olanlar, akraba evliligi ve otistik cocuktan bagka ¢cocugu olanlarin, say1



ve yiizde dagilimlari hesaplanmistir. Otistik cocuk sahibi ailelerin WHOQOL-BREF
yasam Kkalitesine gore aldig1 puanlarin dagihmlarinda X, SS, standart hata, minimum ve
maksimum degerlerinden yararlanilmistir. Yasam kalitesi puanlar ile sosyo-demografik
ozellikler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi, Post Hoc
testi, t testi ve korelasyon analizi yapilmistir. Bu arastirmaya sadece Menemen Sabahat
Aksiray Otistik Cocuk Egitim Merkezine kayith ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden,
gonilli anne babalar alinmistir ve diger merkezlere kayith anne babalarin sayisinin az
olmasi, ulasim zorluklar: ve ekonomik nedenlerle arastirma kapsamina alinamamuistir.

BULGULAR

Aragtirma grubunun tamitici bilgilerine gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Buna
gore; ailelerin, %87,8’ini anneler, %12,2’sini babalar olusturmakta olup,annelerin
%36,6’s1, babalarin ise %41,51 tniversite mezunudur. Meslek durumlarina
bakildiginda annelerin %56,1i calisgmiyor, babalarin %80,5’1 calisiyor oldugu saptan
mistir. Ay- rica eslerin evlilik durumlar1 incelendiginde %90,2’si beraber, %2,4’tinde
otistik cocuk annede-baba ayri, %7,3linde otistik cocuk babada anne ayr1 olarak
saptanmistir. Esler arasinda akraba evliligine gore dagilimlarinda ise %14,6’sinda akraba
evliliginin oldu- gu, %85,4’tinde akraba evliliginin olmadig1 belirlenmistir. Ailelerin
%12,2’sinin sosyal giivencesi olmadigi, geri kalaninin ise sosyal gilivencesi oldugu,
%51,2’sinin gelirlerinin giderlerine esit oldugu saptanmistir. Otistik ¢cocuklarin %68,3’
iiniin kardesinin oldugu,

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Ailelerin Tamitic1 Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER SAYI %
Cinsiyet
Babalar 5 12,2
Anneler 36 87,8
Kardesi Olan
Var 28 68,3
Yok 13 31,7
Ailede Oziirlii Olan
Var 1 2.4
Yok 40 97,6
Akraba Evliligi
Var
Yok 35 85,4
Baska Rahatsi1zlig: Olan
Var
Yok 27 65,9
Annenin is Durumu
Calisiyor
Calismiyor 23 56,1
Emekli 2 4,9
Babanin is Durumu




Calisiyor

Calismiyor 5 12,2
Emekli 3 78

Medeni Durum

Annebaba beraber 37 90,2
Otistik cocuk annede,baba ayr1 1 2,4

Otistik cocuk babada,anne ayr1 3 7,3

Gelir Durumu

Az 14 34,1
Denk 21 51,2
Fazla 6 14,6
Annenin Egitim Durumu

ilkokul

Orta Okul 4 9,8

Lise/Meslek Yiiksek Okulu 10 24,4
Universite 15 36,6
Babanin Egitim Durumu

ilkokul

Orta Okul 3 7AS

Lise/Meslek Yiiksek Okulu 12 20,3
Universite 17 41,5
Yiiksek Lisans/Doktora 2 4,9

Oturulan Evin Durumu

Kendime Ait

Kira 18 43,9
Aileme Ait 10 24,4
Diger 1 2,4

TOPLAM 41 100.0

%2,4’dlintin  Oziirli oldugu saptanmamistir. Son olarak ise ailelerin %43,9'u kirada
oturdugu belirlenmigtir. Babalarin Psikolojik ve Global Cevre ortalamalari ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (P<0.05). Fiziksel,
Sosyal, ve Kiiltiirel Cevre ortalamalar ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik elde edilememistir (P>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2:Babalarin Yasam Kalitesi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile Egitim
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Puan N X SS | Min | Max | F P
Ortalamalari
Fiziksel ilkokul 7 [21,6 6,0 12 32 1,022 0,40
Orta Okul 3 (18,3 |2,5 [16 21
Lise 12 23,6 (3,3 |19 29
Univeresite 17 22,7 a7 7 33
Yiiksek Lisans 2 |20,5 [0,7 |20 21




Ruhsal [lkokul 7 7,9 3.8 |4 13 2,607 0,05%
Orta Okul 3 16,3 1,5 5 8
Lise 12 11,2 (2,3 |7 15
Univeresite 17 9,8 31 |3 15
Yiiksek Lisans 2 (8,0 |14 7 (o}
Sosyal [lkokul 7 24,6 6,1 |17 34 1,141 0,35
Orta Okul 3 24,7 |1,5 23 26
Lise 12 28,9 [3,7 |20 34
Universite 17 [26,9 |51 (16 |34
Yiiksek Lisans 2 [|26,0 |4,2 [23 29
Cevre(GL) ilkokul 7 19,6 2,1 7 12 3,218 0,02%
Orta Okul 3 12,7 1,2 12 14
Lise 12 12,3 [1,5 10 16
Universite 17 (10,4 [2,1 |5 13
Yiiksek Lisans 2 11,5 [3,5 |9 14
Cevre(K) [lkokul 7 11,7 15,5 |6 18 1,810 0,14
Orta Okul 3 19,7 29 |8 13
Lise 12 [15,4 [1,9 13 20
Universite 17 (13,3 4.3 |5 20
Yiiksek Lisans 2 (12,0 13,3 |8 16

*P<0.05

Babalarin Psikolojik ve Kiiltiirel Cevre puan ortalamalar1 ile is durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Fiziksel, Sosyal, Global
Cevre puan ortalamalar1 ile is durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir (P>0.05) (Tablo 3). Tablo 4’de ailelerin Psikolojik alan ortalamalari ile
cocugun otistik olmasindan dolay1 sosyal cevrelerinde olan degisiklik yapma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (P<0.05). Ote yandan
Fiziksel, Sosyal, Global Cevre ve Kiiltlirel Cevre ortalamalar1 ile cocugun otistik
olmasindan dolayr1 sosyal cevrelerinde olan degisiklik yapma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamaistir (P>0.05).

TARTISMA

Ailelerin  demografik oOzelliklerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %87,8’inin
annelerden, %12,2’sinin babalardan olustugu tespit edilmistir. Otistik ¢cocuga sahip an-
nelerin %58,5'i 20-30, %29,3° U 30-40 ve %12,2" si 15-20 yas araliginda oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 3: Babalarin Yasam Kalitesi Alt Boyut Puan Ortalamalar ile is
Durumunun Karsilastirilmasi

Yasam  Kalitesi N X SS Min | Max F P
Puan

Ortalamalan




Fiziksel Calistyor 33 | 22,6 4,4 12 33 0,655 0,52
Calismiyor 5 20,2 2,2 18 23
Emekli 3 227 8,1 17 32

Ruhsal Calistyor 33 | 10,0 2,9 15 |4,212 0,02*
Calismiyor 5 6,0 2,9 10
Emekli 3 10,3 3,1 7 13

Sosyal Calisiyor 33 | 27,0 5,2 16 34 0,402 0,67
Calismiyor 5 25,4 2,2 22 28
Emekli 3 25,7 2,8 24 28

Cevre(GL) Calistyor 33 | 27,0 2,2 16 |0,145 0,86
Calismiyor 5 10,6 2,9 14
Emekli 3 10,7 0,6 10 11

Cevre(K) Calistyor 33 13,9 3,8 5 20 3,504 0,04*
Calismiyor 5 9,0 4,0 6 16
Emekli 3 13,7 4,5 9 18

*P<0.05

Biltekin (2002); annelerin %31,4’ iiniin 35-39 yas araliginda oldugunu tespit etmistir.

Yapilan calismanin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Tablo 4: Cocugun Rahatsizligindan Dolay1 Sosyal Cevrede Olan Degisiklik ile

Yasam Kalitesi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi| Cocugun Cocugun
Alt Boyutlar: Rahatsizligindan Rahatsizligindan
Dolay1 Sosyal Dolay1 Sosyal
Cevrelerinde Cevrelerinde
Degisiklik Olanlar Degisiklik
Olmayanlar
X SS X SS df P
Fiziksel 22 2 0,9 225 1,1 39 | -0,180 0,95
Psikolojik 0,1 0,5 10,2 0,9 39 -1,064 | 0,02*
Sosyal 26,6 0,9 27,3 1,2 39 | -0,460 0,84
Cevre(Global) 10,8 0,5 11,3 0,5 39 | -0,738 0,10
Cevre(Kiiltiire) 13,0 0,8 13,8 1,1 39 -0,532 0,87
*P<0.05

Biltekin (2002)’nin aktardig lizere; Treffert 1970, Finegan ve Quarrington 1971, Gillberg

1980-1983 arastirmalarinda otistik ¢ocuk anneleri ve babalarimin genel niifustaki

annelerden ve babalardan daha yash olduklarimi bildirmisler ve anne yas ortalamasini 30

yas ve lstii olarak vermislerdir. Ailelerin yaslarina gore yasam kalitesi alt boyut puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamustir.

Annelerin %24,4’ 1 lise, %36,6° smin yiksekokul/ tiniversite mezunu, babalarinda

%29,3’1 lise, %41,5’1 yiiksekokul/ iiniversite, %4,9’u yiiksek lisans/ doktora mezunu

oldugu tespit edilmistir. Otistik cocuklarla ilgili yapilan calismada, Ak¢akin, Polat ve




Kerimoglu (1993) otistik cocuk sahibi ailelerin egitim diizeyinin genele gore daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bulgular arasinda benzerlik goriilmektedir.

Otistik cocuga sahip babalarin yasam kalitesi alt boyut ortalamalar1 ile Ggrenim
durumlar karsilastirildiginda, yasam Kkaliteleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 2). Bu bulgu ile yiiksek okul/tiniversite mezunu babalarin daha bilincli olmasinin
yasam Kkalitelerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Biltekin (2002), yiiksek okul/iiniversit
e mezunu babalarin %50’ sinde ciddi depresyon saptamistir. Sarisoy (2000), ebeveynlerin
egitim diizeyleri agisindan egitimsiz-okuryazar, ilkogretim, lise, yiiksekokul-liniversite
olmak tizere dorde ayirdigi 6rneklemde gruplar arasi Britchnell Es Degerlendirme
Olceginin alt boyutlarina gore babalarda anlaml farkhilasma gozlemistir. Ebeveynin
egitim diizeyi otistik, zihinsel engelli ve normal cocuga sahip babalarin eslerini
degerlendirmeleri iizerinde etkili bulmamigtir.

Oztiirk (1976), erken donemde anneye ogretilen tedavi yoluyla cocugun otizmden
cikartilabilecegini arastirmalarina dayanarak kanitlamistir. Cocukla, tedavinin gerek-
tirdigi bicimde ve nitelikte bir iliski baslatan ve siirdiiren kimse ¢ocugun yasaminda en
onemli unsur durumuna ge¢mekte, cocuk i¢in vazgecilmez bir varlik olmaktadir. Dogal
olarak her ¢ocugun hayatinda bu kimse annedir. Otistik ¢ocuklar i¢in de bu tiir iligkinin,
hekim yerine anne ile baglamasi, iligkinin siirekliligini ve yogunlasabilmesini saglamakta,
tedavinin sonucunda cocugun hekimden anneye gecis zorunlulugunu ortadan
kaldirmaktadir. Doktorla gelisen yogun ve uzun siireli iligkinin, anne ile cocuk arasinda
yaratacagi uzakligi ve yabanciligi 6nlemektedir. Annenin ilk iliski kurulan en énemli kisi
olmasindan dolayr annenin egitimli olmasi ve tedavinin nasil olacagi hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini agciklamistir.

Ailelerin yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 ile gelir durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. Sosyoekonomik degiskeninin otistik
cocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi iizerinde etkili olmadigi sonucu
bulunmustur.Ailelerin  %43,9 unun Emekli Sandigindan faydalandigi, %36,6’ sinin
SSK’dan faydalandigi, %12,2’ sinin sosyal giivencesinin olmadig tespit edilmistir. Sosyal
giivencesi olmayan aileler icin cocuklarin egitim ve tedavisi i¢in yeterli ekonomik
durumlarinin olmamasi ve kurum desteginin olmamasi ailelerin ¢ocuklarin egitimi ve
tedavisi i¢in bu kurumlara bagvurma olasiliklar1 da bu oranda azalmaktadir. Otistik cocuk
sahibi ailelerin %68,3’ iiniin 1-2 cocuk sahibi oldugu saptanmistir. Ak¢akin, Polat ve
Kerimoglu (1993), yaptiklari calismasinda otistik cocuk sahibi ailelerin, cocuk sayilarinin
az oldugu bulgusuyla bu calismanin bulgular: paralellik gostermektedir.

Ailelerin meslek dagilimi incelendiginde annelerin %56,1’ inin ev hanimi, %39’ unun
calistigl, %4,9’ unun emekli oldugu bulunmustur (Tablo 1). Oztiirk (1976) gore, normal
bir bebek normal gelismis duyu organlar1 yoluyla, oncelikle ilk uyaran kaynagi olan
anneden (kendine siirekli bakim saglayan kimse) gelen uyarilar1 algilar ve boylece canlh
nesneyle ilk iligkisi baglar. Bu ilgi ve iliski giderek tiim dis gevreye yayilir. Anne yoluyla
otistik duvarin agilmasi ve otizmin erken donemde tedavisinin oldugunu aciklamistir.
Annelere Ogretilen tedavi ilkeleriyle otizmi asmak miimkiindiir. Bu bulgularla annelerin
otistik ¢ocuklariyla ilgilenmek ve onlarin bakimini iistlenmek icin ev hanimi olmayi tercih
ettikleri diisiintilebilir.



Eslerin medeni durumlarina bakildiginda %90,2’ sinin beraber olduklar1 saptanmistir
(Tablo 1). Sarisoy (2000), zihinsel engelli veya otistik cocuga sahip olmanin esle duygusal
yakinlasmay1 olumsuz etkileyerek evlilik problemlerini ortaya ¢ikarmasinin miimkiin
oldugunu saptamistir. Sarisoy (2000)’un aktardigir tizere; Kazak ve Marvin, (1984)
annelerin bos zaman ve sosyal aktivitelerinin kisitlandigi, ev kadinlhigi roliinden mutlu
olmadiklar1 ve bu ylizden daha fazla stres hissetmekte olduklarindan bahsetmektedirler.
Biltekin (2002) ev hamimi annelerin %50’sinde orta derecede depresyon, %55,6" sinda
ciddi depresyon saptamigtir. Bu bulgu ile annelerin otistik cocugun bakimi ve evdeki
sorumluluklarinin depresyon diizeyini arttirdigin1 bildirmistir. Annelerin ev hanimi
olmalar1 ve ¢ocuklarinin bakimini tistlenerek sorumluluk yiiklenmeleri yasam kalitelerini
etkilememektedir (Biltekin (2002), Sarisoy (2000)).Babalarin
is durumuna gore Psikolojik ve Kiiltlirel Cevre ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Babalarin egitim durumlarinin yiliksek olmasina bagh
olarak iyi meslek sahibi olduklar1 saptanmis ve buna baglh olarak da yasam kalitesi alt
boyut ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Otistik cocuk sahibi ailelerin Yasam Kalitesi Alt Boyut ortalamalari ile sosyal giivenceye
sahip olma durumlar1 Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Otistik cocuk sahibi ailelerin Yasam Kalitesi
Alt Boyut ortalamalar ile baska bir oziirli bireye daha sahip olma durumlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ailelerin Yasam
Kalitesi Alt Boyut ortalamalar1 ile akraba evliligi yapmis olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaktir. Otistik cocugun bagka bir
rahatsizlik gecirmis olmasinin ailelerin Yasam Kalitesi Alt puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir.

Ailelerin Psikolojik alan ortalamalar1 ile cocugun otistik olmasindan dolay1 sosyal
cevrelerinde degisiklik yapma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir.  Aileler otistik cocuklarina zamanlarimin biliylik bir bdélimiini
ayirdiklarindan dolay1 sosyal olarak hicbir etkinlige katilamamakta ve arkadaslariyla
eskisi gibi goriisememektedirler. Bu da onlarin Psikolojik Alan puan ortalamalarini
etkiledigi diistiniilmektedir.

SONUCLAR

Otistik ¢ocuk sahibi ailelerin yasam kalitelerini etkileyen etmenlerin incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

« Otistik cocuk sahibi babalarin egitim durumlarinin, mesleklerinin ve c¢ocugun
rahatsizligindan dolay1 sosyal cevrede olan degisikligin yasam kaliteleri ortalamalarini
etkiledigi bulunmustur.
« Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi ortalamalarinin arttigi, aymi sekilde mes- lek
durumlarn da arttikca yasam kalitesi, ortalamalar1 artmakta oldugu saptanmistir.
« Ote yandan anneleri egitim diizeylerinin, meslek durumlarinin, medeni durumlarinin,
yasadiklar1 evin durumunun, gelir durumunun yasam Kkalitelerini etkilemedigi
bulunmustur.

« Arastirmaya katilan ailelerin sosyal giivenceye sahip olmalarimin, aile
bireylerinde baska 6zrii olan bireylerin bulunmasinin, akraba evliliginin,otistik ¢ocuk
disinda baska bir cocuga daha sahip olmalarin, otistik ¢cocugun baska bir rahatsizlik



gecirmesinin, otistik cocuk dogdugunda annenin kac yasinda oldugunun,
otistik cocugun kacinci cocuk oldugunun yasam Kkalitesi ortalamalarimi etkilemedigi
bulunmustur.

« Otistik ¢ocuk sahibi ailelerin, diger otistik ¢ocuk yakinlariyla beraber olmala rinin
yasam Kkalitesi alt boyut ortalamalarim etkiledigi bulunmustur.
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Progresif Tip Multipl Skleroz’lu Hastalarda Hastalik Stuiresi
ile Zihinsel islev Diizeyi Aras Iliski

Ela TARAKCI*

Mine UYANIK**

GIiRiS

Mutipl Skleroz (MS), genellikle 20-40 yaslar1 arasi goriilen santral sinir sisteminin

kronik, demiyelinizan ve siklikla progresif hastaligidir. Nedeni heniliz tam olarak
bilinmeyen bu hastalik kadinlarda, sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi yiiksek kisi-
lerde daha cok goriilmektedir (3).

MS belirtileri, hastaligin seyri acisindan hastadan hastaya degiskenlik gosterir. Belirtiler
merkezi sinir sisteminin etkilendigi bolgeye gore ortaya cikar. Hastalarda go- riilen kas



glicstizliikleri, spastisite, duyu problemleri, denge ve koordinasyon bozukluklari, hafiza,
dikkat, mantikli diisinme gibi kognitif problemler onlarin gilinlik yasamdaki
fonksiyonlarmi etkileyerek oziirliiliige neden olabilir. Ozellikle MS’in kronik progresif ve
sekonder progresif tipinde relapsing remitting tipine gore kognitif problemlerle daha ¢ok
karsilasilir (11).

MS’li hastalarda kognitif fonksiyon bozukluklari vakalarin %30-70’inde meydana gelir.
Ozellikle dikkat, hafiza, bilgiyi isleme hizi, yonetim fonksiyonlari, sozel, en- tellektiiel
yetenek ve viziiouzaysal algida bozulmalar goriilir ve bozukluklar fonksiyonel
limitasyonlara yol acabilir. Literatiirde kognitif yetersizligin hastaligin gidisati, siiresi ve
tipinden etkilenip etkilenmedigi ile ilgili tartismali caligmalar mevcuttur. Kognitif
bozukluklar rehabilitasyonun amaclarim1 ve sonuglarini 6nemli derecede etkiler, ayni
zamanda yapilan calismalarda kognitif fonksiyon bozukluklarinin MS hastalarinin yasam
kalitesini etkileyen major bir faktor oldugu belirlenmistir (9).

MS hastalarinda bilinen norolojik semptomlarin yani sira ortaya cikabilen bilissel
islevlerdeki bozulmalar giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede hastanin ba-
gimsizligini etkiler. Caligmanin amaci; MS hastaliginin ilerleyici tipinde goriilen zihinsel
islev bozuklugu ile hastalik siiresi arasi iligkiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali, Multipl Skeroz polikliniginde
kesin progresif tip MS tanisi almig 21 hasta dahil edilmistir.

Calismaya alinma kriterleri:

a. Poser kriterlerine gore kesin MS tanisi almis olmak

b. Genisletilmis ozirlilik durum skalasi (EDSS)’ na gore seviyesi 2-6.5 arasi olan
hastalar

c. Hastalig1 akut atak doneminde olmayanlar

d. MS’e eslik eden baska herhangi bir hastaliginin olmamas.

Hastalarin ozirliilik derecesi Kurtzke'nin Expanded Disability Status Scale (EDSS)
kullanmilarak degerlendirilmistir. Zihinsel islev diizeyleri ise “Loewenstein Occu- pational
Therapy Cognitive Assessment” (LOTCA) ile degerlendirilmistir (6).

Test basamaklari soyledir:

A) Oryantasyon

1. Yer oryantasyonu

2.Zaman oryantasyonu

B) Gorsel Algilama

1.0Dbjelerin gorsel tanimlanmasi

2.Sekillerin gorsel tanimlanmasi

3.I¢ ice gecmis sekiller

4.0bje degismezligi

C) Uzaysal Algilama

1.Kisinin viicudu iizerinde sorular

2.Uzaysal iliski:kisi ve obje arasi

3.Uzaysal iligki:resim iizerinde

D) Motor Praksis

1.Motor taklit



2.0bjelerin kullanimi

3.Sembolik hareketler

E) Gorsel Motor Organizasyon

1.Geometrik sekillerin kopya edilmesi

2.iki boyutlu model olusturma

3.Civili test tahtasi

4.Renkli blok tasarimi

5.Uc boyutlu blok tasarimi

6.Yap-boz olusturma

7.Saat cizimi

F) Diistinme Yetenegi

1.Kategorizasyon

2.0bje smiflandirma

3.0bje yapilandirma

4.Resim siralama A

5.Resim siralama B

6.Geometrik siralama

7.Mantik sorulari

G) Dikkat ve Konsantrasyon

Oryantasyon:Hastalara yer ve zaman oryantasyonu ile ilgili sorular sorulur. Sorulan
toplam 8 soruya verilen her dogru yanit 2 puandir. En yiiksek performans 16 puandir.
Gorsel Algilama:Obje tamimlama,sekil tanmimlama, sekil-zemin algis1 ve nesne
degismezligi boliimlerinin her birinde hasta degerlendirilir. Her boliim performansa gore
1 ile 4 arasi puanlanmir (1 kotii, 4 en iyi performanstir). Gorsel algilama icin en yliksek
performans 16 puandir.

Uzaysal Algilama: Kisinin genel olarak viicudunun simetrik kisimlarimi ayirt etme
yetenegi (sag ve solu tanimlama) ile kisi ve nesneler arasinda veya nesnelerle ken- disi
arasindaki uzaysal iliskinin tanimlanmasimi (gorsel-uzaysal yetenekler) degerlendirmek
amaci ile kullanilir. En yiiksek performans 12 puandir.

Motor Praksis: Motor taklit, obje kullanimi, sembolik hareketlerden olusan béliimlerde
hasta degerlendirilir. Her bir boliim i¢in 1 ile 4 arasi puan verilir. Motor praksi- sin en
yiiksek performansi 12’dir.

Gorsel-Motor Organizasyon: Hastanin algilama yetenegini, uzaysal sahada motor
bir cevaba doniistiirmesini degerlendirmek amaciyla su alt testler uygulanir: Geometrik
sekillerin kopya edilmesi, iki boyutlu model olusturma, civili test, renkli blok tasarimai,
diiz blok tasarimi, yapboz olusturma, saat g¢izme. Her bolim ayr1 ayri hastanin
performansina gore 1 ile 4 arasi puanlanmir. Gorsel motor organizasyon icin en yiiksek
performans 28 puandir.

Diisiinme Yetenegi : Kategorizasyon, nesne siniflama, nesne yapilandirma alt
boliimleri 1ile 5 aras1 puanlanir. Resim siralama A ve B ile geometrik siralama ve mantik
sorularindan olusan boliim 1 ile 4 aras1 puanlanir. En yiiksek performans 31 puandir.
Dikkat ve Konsantrasyon: Hasta degerlendirmeler sirasinda gozlemlenir, dikkati
odaklama ve konsantre olma siiresine gore 1 ile 4 arasi puan alir. En yiliksek performans 4
puandir.



Testin tiim alanlar1 degerlendirildiginde hastanin alabilecegi maksimum puan
119’dur.Hastalarin MS’li olma siireleri, oziirlilliik diizeyleri ve bilissel becerileri arasi
iligki SPSS for Windows programi 11 versiyonunda “Spearman korelasyon” testi kulla
nilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan 21 progresif MS’li hastanin 16’s1 kadin 5’1 erkektir.Yaslar1 43,0
(min.23,0-max.64,0) idi. Hastalarin hastalik stireleri 10,0 (min.1,0-max.17,0) yil, EDSS
skorlari ise 5,5 (min.4,0-max.7,0) olarak bulunmustur. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

LOTCA testi toplam skoru 104,0 (min.45,0-max119,0), oryantasyon alt maddesi puani
16,0 (min.9,0 max.16,0), gorsel algilama alt maddesi puami 15,0 (min.4,0-max.16),
uzaysal algilama alt maddesi puani 12,0 (min.7,0-max.12), motor praksis alt maddesi
puami 12,0 (min.7,0 max.12,0), gorsel motor organizasyon alt maddesi puam 22,0
(min.7,0- max.28), diisiinme yetenegi alt maddesi puam 25,0 (min.9,0-max.35), dikkat
ve konsantrasyon alt maddesi puami 4,0 (min.1,0-max.4,0) olarak bulunmustur.
Hastalarin LOTCA testi toplam puani ve alt maddeleri ile ilgili skorlar1 Tablo 2’de
verilmistir.

MS yili ile LOTCA testinin tiim alt maddeleri (oryantasyon, gorsel algilama, uzaysal
algilama, motor praksis, gorsel motor organizasyon, diistinme yetenegi, dikkat ve

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik Med. Min. Max.

Yas (y11) 43,00 23,0 64,0
EDSS Skoru 5,5 4,0 7,0
Hastalik stiresi (yil) 10,0 1,0 17,0
Med.:Median Min.:Minimum Max.:Maksimum

Tablo 2: LOTCA Testi Median, Minimum ve Maksimum Degerleri

LOTCA toplam ve alt gruplar Med. Min. Max.
LOTCA toplam 104,0 45,0 119,0
Oryantasyon 16,0 9,0 16,0
Gorsel algilama 15,0 4,0 16,0
Uzaysal algilama 12,0 7,0 12,0
Motor praksis 12,0 7,0 12,0
Gorsel motor organizasyon 22,0 7,0 28,0
Diisiinme yetenegi 25,0 9,0 35,0
Dikkat ve konsantrasyon 4,0 1,0 4,0

Med.:Median Min.:Minimum Max.:Maksimum

konsantrasyon (Rho= -0,01, Rho= 0,12 Rho= -0,25 Rho= 0,05 Rho= -0,03 Rho= -0,05
Rho= - 0,08 p>0,05) ve LOTCA total puani aras: ilisi anlamh degildi (Rho= 0,03
p>0,05). Yine hastalarin oziirliiliik diizeyi ile LOTCA testi toplam puani arasi iligki
anlamli diizeyde bulunmamistir (Rho=0,08 p>0,05).Hastalarin MS’li olma sliresi ve
kognitif islev diizeyleri arasi iligski Tablo 3’de gosterilmistir.

TARTISMA

MS hastalarinda bilinen noérolojik septomlarin yani sira, giinliilk yasam aktivitelerini
yerine getirmede oOnemli roli olan bilissel islevlerde de bozulmalar goriilebilir.



Yapilan calismalarda MS’li hastalarin yaklasik %40-60’inda kognitif problemlerle
karsilasildigi belirtilmistir. Bu hastalarda en c¢ok dikkat, sozel akicilik, epizotik
hafiza, mantikhi diistinme ve planlama yeteneginde azalmalar goriildiigii bildirilmistir
(4,7,8).

Biltekin (2002); annelerin %31,4’ iiniin 35-39 yas araliginda oldugunu tespit etmistir.
Yapilan calismanin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Tablo 3: MS’li Olma Siiresi ve Kognitif islev Diizeyleri Arasi iliski

Karsilastirillan Parametre Hastalik Siiresi

LOTCA toplam puam Rho= 0,03 p>0,05
Oryantasyon Rho = -0,01 p>0,05
Gorsel Algilama Rho = 0,12 p>0,05
Uzaysal Algilama Rho = -0,25 p>0,05
Motor Praksis Rho = 0,05 p>0,05
Gorsel Motor Organizasyon Rho = -0,03 p>0,05
Diisiinme Yetenegi Rho = -0,05 p>0,05
Dikkat ve Konsantrasyon Rho = -0,08 p>0,05

Calismamizda MS’li hastalarin kognitif diizeyleri literatiirle uyumlu olarak diisiik diizeyde
bulunmustur.

Gaudino ve arkadaslarinin (2001), MS’in farkli tiplerinde kognitif performansi
karsilastiran calismasinda sozel 6grenme, hafiza ve gorsel hafiza degerlendirilmis. Calis-
ma sonunda MS’in progresif formunda diger MS tiplerine gore kognitif fonksiyonlarda
onemli derecede defisitler saptanmuistir (4).

Benzer olarak Piras ve arkadaslarinin (2003) ¢calismalarinda da MS’in progresif formunda
daha fazla kognitif problemlerle karsilasildig1 bildirilmistir (8).

Huijbergst ve arkadaslarinin (2004) MS’in farklh tiplerinde goriilebilecek kogni tif
problemleri incelemek amaciyla yaptiklari benzer calismada da MS’in tim tiplerinde
kognitif defisitlere rastlanmistir. Ancak bu defisitlerin MS’in progresif formunda daha
fazla oldugu belirtilmistir (5).

Benedict ve arkadaslarinin (2005) MS’li hastalarin rutin tedavileri iginde kognitif
fonksiyonlarin degerlendirilmesiyle ilgili calismasinda MS’li hastalarda kognitif yeter-
sizliklerin yaygin goriildiigli, bunun yasam Kkalitesi, issizlik ve psikososyal problemlerle
iligkili oldugu ve kognitif tedavinin MS tedavisinde 6nemli oldugu vurgulanmustir (2).
Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS)’lu hastalarda kognitif yetersizliklerin
aragtirildigi Ruggieri RM ve arkadaslarinin (2003) calismasinda 28’i kadin 22’si erkek
olmak tizere 50 RRMS’li hasta, 50 saglikli birey kontrol grubu olarak calismaya
alinmistir.Cesitli kognitif testlerle yazili ve gorsel hafiza, problem ¢6zme, viziiel ayrim ve
lisan yetenegi olciilmiistiir. Calisma sonunda hastalarin basta hafiza fonksiyonlar: olmak
tizere kognitif alanda yetersizlikleri saptanmis;kognitif azalmanin hastalik stiresi ile
iligkili oldugu ancak EDSS diizeyi ile iligkili olmadig1 bulunmustur (10).

Bu calismanin aksine bizim calismamizda hastalik siiresi ile kognitif bozulma arasinda
iliski bulunamamistir yine EDSS diizeyi ile kognitif sonuclar arasinda da iliskiye
rastlanmamistir. Bu sonuclar bize hastaligin erken devrelerinde bile kognitif problemlerle
karsilasabilecegimizi ve tedavinin erken devrelerinden itibaren kognitif rehabilitasyonun
Onemini diisiindirmiistiir.



Achiron ve arkadaglar1 (2003) ise MS tanis1 alan 67 olguda kognitif degisiklikleri
arastirmis, %53,7 olguda etkilenme saptanmis ve en sik sozel yetenek ve dikkati takiben
bilgi islem siireci ve bellek etkileniminin oldugunu gostermislerdir. Calismada kognitif
bozulmanin nérolojik oziirlilik ve manyetik rezonans goriintiilleme bulgular ile
korelasyon gostermedigi, hastaligin erken donemlerinde hatta ilk tan1 alan hastalarda
dahi ortaya cikabilecegi vurgulanmistir (1).

Progresif tip Multipl Skleroz’lu hastalarda hastalik siiresi ile zihinsel islev diizeyi arasi
iliskinin incelendigi calismamiz sonrasinda; MS’ in progresif formunda bilissel kapasitede
diisme oldugu ortaya cikarilmistir. Ancak hastalik siiresi ile kognitif diizey
arasinda anlaml iligki bululmamas1 bize kognitif problemlerin hastaligin ge¢ donem
semptomu olmadigini, hastaligin erken donemlerinde de hastalik siiresinden ve
oziirliiliik derecesinden bagimsiz olarak etkilenebilecegini diistindiirm{istiir.
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GIiRiS

Néromiiskiiler hastaliklar, sonradan kazanilmis veya kalitimsal olarak gelisen, 6n boynuz

motor hiicrelerinde, periferik sinirlerde, noromiiskiiller kavsakta veya kastaki bir
anormalligin neden oldugu bulgularla seyreden hastaliklardir. Kalittmsal néromus- kiiler
hastaliklar (KNMH) kronik, ilerleyici o6zellikler tasiyan ve kas zayifliklari, eklem
kontraktiirleri, spinal deformiteler, azalmis entellektiiel kapasite gibi bozukluklarla sey-
reden bir grup hastalig1 icermektedir. Bozukluklarin neden oldugu oziirler ise mobilite ve
iist ekstremitelerde fonksiyon kayiplari, yorgunluk, kardiyopulmoner adaptasyonlarda
kayip ve etkilenmis psikososyal uyumdur. (1)

Kronik ve ilerleyici 6zellikte norolojik hastaligi bulunan bireyler, hastaligin tipi, siddeti ve
ilerleyis hizina bagh olarak degisen derecelerde giinliik yasam aktivitelerinde yardima
ihtiyac duymaktadirlar. Bu nedenle hastalarla birlikte yasayan aileler aslinda pekde hazir
olmadiklar1 sekilde saglik bakim ekibinin dogal bir iiyesi haline gelmektedir.
(2,3) Hasta bakim ve tedavisinin koordinasyonu, hastalik semptomlar1 ve fonksiyone
1 yetersizliklerle basa cikmak zorunda kalan aile bireyleri icin, destek, tedavi ve bilgilen-
dirme programlarinin yetersizligi, bakimveren bireylerde yorgunluk, giinliik yasamdan
izole olma ve tiikenmislik hissi gibi problemlerin olusmasina neden olmaktadir. (4,5
) Karsilagtiklar fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal problemler kronik hastalik siireci
icinde aileler iizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. (6,7)

Literatiirde néromuskiiler hastaliklarda bakimveren ailelerin psikopatolojik du- rumu ve
yasam kalitesini konu alan caligmalarin ¢ogu bakim ihtiyacinin en yiiksek dii- zeyde
oldugu hastaliklarin ge¢ donemlerini icermektedir. Ayrica hastalik stiresi, oziirliliik
siddeti ve bakimla ilgili fiziksel stresorlerin bakimveren ailelerin yasam kalitesi tizerin-
deki etkileri, depresyon ve anksiyete gibi emosyonel faktorlere gore daha cok iizerinde
calisilan bir konu olmustur. (7,8) Bununla birlikte bakimverenlerin psikososyal iyilik
halleri, kronik nérolojik hastalik siireciyle basa ¢ikilmasinda en 6nemli faktorlerden birisi
olabilir. ilerleyici ozellige sahip bu hasta grubunda, erken donemden itibaren bakim
veren aile bireylerinin psikososyal yonden takibi, bilgilendirme ve egitim programlari i¢in
ipuc- lar1 olusturulmasini saglar. Boylece hastalarin genel rehabilitasyon siirecinin
sonuclarini olumlu etkileyebilecek yaklasimlarin planlanmasim saglar.(9)



Bu tanimlayici calismanin amaci, eriskin néromuskiiler hastaligi bulunan ambulatuar
diizeydeki hastalarin bakim verenlerinde genel saghk durumu, bakima ait 6zellikler ve
depresyon, kaygi ve saglikla ilgili yasam kalitesi algilamasinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Orneklem

Bu cahsmaya Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Béliimii Norolojik Rehabilitasyon Unitesi'nde ayaktan tedavi programina
katilan erigkin ve ambulatuar donemdeki 45 noromuskiiler hastalik teshisi olan hastanin
(18 Limbgirdle muskiiler distrofi, 7 Myopati, 3 Fasioskapulohumeral muskiiler distrofi, 7
herediter sensori motor néropati, ve 4 Myotonik distrofi ve 6 diger néromuskiiler hasta-
liklar) bakimveren aileleri (10 erkek—35 kadin) alinmistir.

Olgular calismaya goniilli katilimlarini ve verilerinin arastirma amaci ile kulla-
nilabilecegini onaylayan onam formlarim1 imzalamislardir. Arastirma Oncesinde,
Hacettepe Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir.

Veri Toplama Araci
Calismaya alinan aile bireylerinin demografik bilgileri, saglik problemleri, hastalik
hakkindaki bilgi diizeyleri, bakimla ilgili sorumluluklar1 ve bakima ait diger 6zellik- ler
(hastalik siiresi, bakim stiresi, tipi gibi) kaydedilmistir.

Bakimverenlerin hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri 3 seviyede degerlendirilmistir.
Buna gore bilgi diizeyleri hic bilmiyor, orta diizey bilgisi var ve iyi derecede bili- yor
seklide derecelendirilmistir. Bakimverenlerin kendilerine sorarak, sadece hastaligin
ismini bilip ve ozelliklerini bilmeyenler hi¢ bilmiyor; doktor, fizyoterapist veya diger
saglhk personelinden hastalikla ilgili agiklamay1 dinlemis olanlar orta diizey ve Saglik
personelinden aldig1 bilgiyi, gorsel, yazili ve internet ortamindaki bilgilerle ve aile egitim
programlarina katilarak gelistirmis olanlar ileri diizeyde bilgi sahibi olarak kabul
edilmigtir.

Bakimverenin depresyon diizeyi Beck Depresyon Olcegi, kaygi diizeyi Durum- luluk ve
Siirekli Kayg1 Olcegi (SKO-I ve SKO-II) ile ve saghkla ilgili yasam kalitesi algis1 ise
Nottingham Saglhk Profili (NSP) ile degerlendirilmistir.

Bakimverenin  depresyon diizeylerinin  degerlendirilmesinde  kullanmilan  Beck
Depresyon 0Olcegi 21 maddelik kendini degerlendirme tiirti bir 6lgektir. Her madde dep-
resyonla ilgili davranmigsal bir o6zelligi belirlemektedir. 21 depresif semptom o ile 3
arasinda derecelendirilen 4 puanlh bir 6lgekle puanlandirilmaktadir. Toplam maksimum
puan 63 olup, 6lgegin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerlik ¢aliygmasinda optimum
kesim noktasi 16/17 olarak bulunmustur. (10,11,12,13)
Kayg diizeyi durumluluk ve siirekli SKO-I ve SKO-II olcekleri ile degerlendirilmistir.
Durumluk Kaygi Olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini, siirekli kaygi Olcegi ise bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Durumluk Kayg1 Olcegi, ani degisiklik
gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukca duyarli bir aractir.
Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi1 Olcegi,
kisinin genelde yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6lcmeyi amaclamaktadir.
Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) arasindadir. 36 ve alti puan



kayginin olmadigini, 37- 42 hafif kaygiy1, 43 puan ve iistii ise yiiksek kaygiy1 gosterir.
Genel ola- rak, durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin yiiksek olmasi, anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermekte olup, puanlar1 60'1n istiinde olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimleri oldugu belirtilmektedir. (14,15,16)

Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan NSP’nin Tiirkge
versiyonu; enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar, fiziksel aktivite, agri, uyku ve sosyal
izolasyondan olusan 6 alt parametresi bulunan ve sorularin hasta tarafindan yanitlandigi
bir genel saglik anketidir. Toplam puan 0-600 arasinda olup, saglikla ilgili yiiksek yasam
kalite algilamasi alinan puanla ters orantilidir.(17)

islem

Arastirmada  istatistiksel analizler SPSS 13.0 Windows istatistiksel paket
programi kullanilarak yapilmistir.Calismaya katilan olgularin demografik bilgileri,
saglik problemleri, hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri, bakimla ilgili sorumluluklar ve
diger oOzelliklerinin sonuglarina iliskin verilerin analizinde “tanimlayici istatistik”

(descriptive statistics) yontemi kullanilmastir.

BULGULAR

Erigkin noéromuskiiler hastaligi bulunan ambulatuar diizeydeki hastalarin bakim
verenlerinin katildigi bu calismada 45 hasta yakim1 degerlendirilmistir. Bakimverenlerin
35’1 kadin (%77,78) ve 10’u (%22,22) erkek olup, yas ortalamalar1 45,97 £12,26 yildir.
Hastalarin yaslar1 14-71 arasinda degismekte ve ortalama 35,28+17,26 olup, has- talik
siiresi ise 11,6+9,19 yildir (Tablo 1).

Hastalar arasinda 37(%) hastamin GYA’da fiziksel bir yardima ihtiyaci oldugu
(hijyen,beslenme, sosyal aktivitelere katilim, fiziksel bakim ve diger giinliik yasam akti-
viteleri) 8 hastanin ise aktivitelerin emniyetle yapilabilmesi ve tamamlanmasi icin gézlem
ve sozel yonlendirmeye ihtiyaglari oldugu belirlenmistir.

Bakimverenlerin 16 tanesi hastamin esi (%35,6),17 tanesi hastamin c¢ocugu(%37,8),9
tanesi annesi(%20),2 tanesi babasi(%4,4) ve 1 tanesi de kardesidir (%2,2).

Tablo 1: Hasta ve Bakimverene Ait Demografik Bilgiler

Demografik 6zellik X+SD
Hasta yas1 (yil) 35,28+17,26
Bakimveren yasi (yil) 45,97+12,26
Hastalik stiresi (yil) 11, 6+9,19

Bakim siiresi (saat/giin) 12,28+7,43

Hastalarin giinliik bakim stiresi 12,28+7,43 saattir. Bakimverenlerin 18 (%40) tanesinin
calismakta  oldugu, 27 (%60) tanesinin ise calismadigi  saptanmustir.
Degerlendirme sonucunda bakimverenlerin bilgi diizeylerinin orta ve iyi derece- de
oldugu gozlenmistir (Tablo 2).

Bakimverenlere ait saglik problemleri sorgulanmis ve 23 bireyde (%51,11) saghk
problemine rastlanmazken, digerlerinde kas iskelet sistemine ait (n: 11, %24,44) ve
sistemik hastaliklar1 (n: 6, %13,34) oldugu saptanmistir. Ayrica bakimverenlerin 5 tanesi-
ninde (%11,11) psikolojik sorunlari oldugu belirlenmistir (Tablo3).

Calismada bakimverenlerin depresyon diizeylerinin (10,28+9,04) kesim noktasinin (cut-
off) altinda oldugu bulunmustur. Olgularin durumluk ve siirekli kaygi diizeyle- rinin



yiiksek oldugu saptanmigtir. Saghkla ilgili yasam kalitesi algisi puanlarina gore ise
bakimverenlerin emosyonel reaksiyonlar, enerji seviyesi ve sosyal izolasyon acisindan en
cok etkilendikleri bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 2: Bakimverenlerin Hastalik Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Bakimverenlerin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi [Say1 %

Hig bilmiyor 8 17,78
Orta diizey bilgisi var 20 44,44
Iyi derecede biliyor 17 37,78
Tablo 3:Bakimverenlerin Saglik Problemleri

Bakimverenlerin saghkiSay1 %

problemleri

Yok 23 51,11

Kas iskelet sistemi 11 26,44

Sistemik hastaliklar 6 13,34

Psikolojik sorunlar 5 11,11

Tablo 4:Bakimverenlerin Depresyon,Kaygi ve Yasam Kalitesi Diizeyleri

Parametreler X+SD

BDO 10,28+9,04

SKO-I 43,79+5,3
SKO-II 46,7+6,61
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi

-Enerji seviyesi 26,59+30,62
-Agri 17,36+28,17
-Emosyonel reaksiyonlar 30,18+32,02
-Sosyal izolasyon 20,63+30,84
-Uyku 19,22+25,02
-Fiziksel aktivite 15,06+24,03
-TOPLAM 129,11+135,31

BDO : Beck Depresyon Olcegi

SKO-I: Durumluk Kaygi Olcegi

SKO-II: Siirekli Kayg: Olcegi

TARTISMA

Bakimveren bireyler icin, hizla bagimlilik diizeyi artis gosteren bir bireyin ba- kimin
istlenmek farklh zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Cocuk hasta grubunda
bakimveren birey hemen hemen tamamen anneler olmakla beraber erigkin hasta
grubunda esler, ¢ocuklar, anne, baba ve zaman zaman da kardesler bakim isini listlenmek
durumunda kalmaktadir (18). Calismamizda da bakimverenlerin %35,6’s1 es, %37,8’i
cocuk, %20’si ise annelerden olusmus ve literatiirle benzerlik gostermistir.

Farkli diizeylerde olsa da bakim ihtiyaci, bakimveren Kkisilere ek sorumluluklar
yiiklemekte, kronik hastalik silirecinde fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak
normal diizeyden daha fazla etkilenmelerine sebep olmaktadir. Yapilan caligmalarda
uzun

siire bakim gerektiren durumlarda bakimverenlerin islerini kaybettigi, aile yasaminin



olumsuz etkilendigi, ozellikle eslerin iligkilerinin ve g¢ocuk hasta gruplarinda diger
kardeslerin de yasanan durumdan etkilendigi belirtilmektedir (19).

Bakimverenlerin sahip oldugu diger saghk problemleri de, kisilerin daha da zor-
lanmasina neden olmaktadir. Literatiirde bakimverenlerin 6zellikle baslangi¢ psikolojik
diizeylerinin, bakim siiresince etkilenme diizeyleri lizerindeki en onemli faktér oldugu
bildirilmektedir (20). Calismamizda olgularin 23’tiniin (%51,11) herhangi bir saghk
problemi olmadigi, 11'inin (%24,44) kas iskelet sistemine ait, 6’simin da (%13,34) sistemik
hastaligi oldugu belirlenmistir. Ayrica 5 bireyin tanis1 konmus belirlenmis bir psikolojik
rahatsizlig1 oldugu belirlenmistir. Calisma grubumuzun ortalama hastalik stiresi yaklasik
11 yil olmakla birlikte, hastalarin yavas ilerleyen tipte NMH’a sahip olmalar
nedeniyle,hastalar ambulasyonunu siirdiirebilecek diizeyde ve hastaligin erken
evrelerindedir. Yine
de, ailelere diisen giinliik destek vebakim siiresinin ortalama 12,28 +7,43 saat oldug
u goz oniinde bulunduruldugunda, bakimverme isinden sorumlu bireylerin fiziksel ve
ruh- sal saghginin, yiirime fonksiyonlarimin daha fazla etkilendigi hastahigin ileri
evrelerinde daha da etkilenecegi ve bu calisma grubu igin bir risk olusturdugunu
diistindiirmiistiir.

Literatirde bakimverenlerdeki emosyonel stresin hastalardan daha fazla oldugu
bildirilmistir. Cliff and MacDonagh fiziksel limitasyonlar ve agr1 kadar hastaliga bagh
stresin daha fazla ve siddetli oldugunu bulmuslardir (21). Calismamizda olgularin depres-
yon diizeylerinin diisiik ancak, durumluk ve siirekli kayg1 diizeylerinin yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin halen ambulatuar diizeyde olmasinin ve bakimverenlerin hastalik
hakkindaki bilgi diizeylerinin biiyiik oranda orta ve yiiksek seviyede olusunun, bakimve-
renlerin depresyon diizeylerinin diisiik olmasinda etken olabilecegi diistiniilmiistiir.
Bunun yam sira hastalik hakkindaki bilgi diizeylerine paralel olarak, bakimverenlerin
kayg1 diizeylerinin yiiksekligi iilkemizde saglik bakim sistemindeki yetersizlikler ve
hastaligin ilerleyen donemlerindeki her tiirli ihtiyactaki artisla beraber bakimverenlerin
kars1 karsiya kalacaklari zorluklarin 6nceden hissedilmesi sonucu olabilir.

Hastalarin fiziksel yetersizliklerinin bakimverenin yasam kalitesi tizerine etkili oldugunu
gosteren calismalar olmakla birlikte aksini savunan arastirmacilar da dikkati cekmektedir
(22,23). Bu calismada saglikla ilgili yasam kalitesi algis1 puanlarina goére bakimverenlerin
en cok emosyonel reaksiyonlar, enerji seviyesi ve sosyal izolasyon aci- sindan
etkilendikleri dikkati cekmektedir. Bakim verenlerin %77,78’inin kadin oldugu, anne ve
ev hanimi olma rolleri ile bir kismimmin da ayrica bir iste calisiyor oldugu disii-
niildiigiinde tiim bu rollerinin yan sira giinde ortalama 12 saat bakim vermenin sosyal
hayata katilimi oldukca kisitlamis olabilecegi diistiniilmiistiir. Tiim bu faktorlerin yani
sira kaygi diizeyinin yiiksek olusu ise emosyonel reaksiyonlar ve enerji seviyesindeki
azalma aciklanabilir. Hastalarin halen ambulatuar donemde olduklar1 ve bakim agisindan
ihtiyaclar1 olmakla beraber sonraki donemlerde bu ihtiyaglarin artacagi bilinmektedi
r. Bu erken asamada bile bakimverenlerin saglikla ilgili yasam kalitesi algisinin
etkilendigi gozlenmektedir.

Tiim bu sonugclar bize néromuskiiler hastaliklarda bakimverenlerin fiziksel ve psikolojik
saghklarmin erken donemden itibaren degerlendirilmesi gerekliligini ortaya



koymaktadir. Ancak bu sekilde kronik ve ilerleyici 6zellikteki bu hastaliklarin tedavi ve
rahabilitasyon siirecinde ileriye yonelik dogru planlamalar yapilabilecek ve basar1 orani
artacaktir. Bakimveren ailelerin psikososyal ve fiziksel saghgi ile ilgili calismalar
noromuskiiler hastaliklarda rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olmalidir.
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GiRiS

2001 yilinda, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan nedensel iliski yerine
saghigin kompanentleri veya kavramlarinin etkilesimini belirten Uluslararasi Fonksiy
on, Oziirliilik ve Engellilik Simiflamas1 (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) yayinlanmistir. Revize edilerek yayinlanan tamimlamada,
kronik oziirli bireylerde mobilite diizeyinin kisinin aktivite diizeyini, fonksiyonel
bagimsizligini ve topluma katilimini etkiledigi belirtilmektedir (ICF, 2004). Oziirlii birey,
biyolojik anlamdaki yetersizliklerinden kaynaklanan sorunlarina ek olarak, psikolojik,
sosyolojik, ekonomik ve cevresel engeller nedeniyle toplum yasamina katihmda glicliikler
cekebilmektedir (Calik S., 2004).



Kronik 6ziir grubunda yer alan ve kisinin yasaminda 6énemli bir doniim noktasi teskil
eden Spinal Kord Yaralanmasi (SKY) ve Serebral Paralizi (SP) tamilar1 sosyal katilimi
onemli derecede etkileyen hastalik gruplarindandir. SKY’li bireyler, kaslardaki paralizi
yada kardiovaskiiler sistemin yetersiz otonomik isleyisi nedeniyle diisiik fiziksel
kapasiteye sahip olmakta, yaralanmay1 takiben ilk aylarda fiziksel inaktivite ve yataga
bagimlilik nedeniyle fiziksel kapasitesitedeki azalma daha da artabilmektedir (Kaya
H.,2004). ilerleyen donemlerde biitiin bu faktorler, kronik bir oOziire sahip SKY’li
bireylerde ambulasyon gilicliigine ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale
gelmelerine neden olmaktadir. Aktivite kisithligi zamanla, bireylerde sosyo-emosyonel
problemler ve sosyal izolasyon ile sonuclanabilmektedir (Javoroski S.D., Shields R.K.,
2006; Kemp B., Kra- use J.S., 1999 ).

Serebral paralizide herhangi bir nedene bagh olarak ortaya c¢ikan, ilerleyici olma- yan
beyin hasar1 s6z konusudur. Bireyde degisen kas tonusu ve azalan kas aktivitesindeki
bozukluga bagh olarak anormal postiir ve anormal hareket paterni ortaya c¢ikmaktad
1r

(Brown D.W. ve ark., 2003). Cocukluk cag hastaligi olan SP’de bireylerin biiylimesi
ile birlikte yasamdan beklentiler artmakta, kas iskelet sistemindeki problemlerle birlikte
ylirime birakilmakta, yasam kalitesi ve yasam memnuniyetinde degisiklikler
yasanmaktadir (Rapp C. E, Torres M.M., 2007 ). Bununla birlikte, is durumu ve sosyal
aktivite kati- lim1 da yetigkin SP’li bireylerin hayatinda 6nemli bir role sahiptir. Calisan ve
daha disiik 6ziire sahip olan bireylerde aktivite katilimi ve sosyal katilimlar daha fazla
olmakta, birey daha mutlu olabilmektedir (Hergenroder H., Blank R., 2009).

Fiziksel hareket ve onun 6nemli bir parcasi olan mobilite, SKY’li ve SP’li birey- lerin
saglikli bir yasam slirmesinde biiyiik onem tasimakta ve bu alanlarda ortaya cikan
sorunlar saglik iizerinde olumsuz ve kalic1 etkiler yaratabilmektedir (inal H.S., 2007).
Kronik 0zre sahip bireyler mobilite icin yardimei cihaz kullanarak fonksiyonel
bagimsizliklarim1 artirmay1 ve giinliilk yasam aktivitelerinde maksimum bagimsizlig
kazanmay1 hedeflemektedirler (Van der Woude LHV, Groot S, Janssen TWJ., 2006).
Biitiin bu bilgilerden yola cikarak bu caliysma, SKY ve SP tanisina sahip bireylerde
mobilite ve fonksiyonel bagimsizhik diizeyi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla
planlandi.

YONTEM

Orneklem

Calismaya, Bolu ilinde yasayan 18 yas ve tistli bireylerden olusan, 34’ i (%69,4) SP, 15’ i
(%30,6) SKY tanisina sahip 49 birey dahil edilmistir.Bu calisma, Abant izzet Baysal
Universitesi, Tibbi, Cerrahi ve ila¢c Arastirmalar Etik Kurulu'nda degerlendirilmis olup,
tibbi etik acidan uygun bulunmustur (2009/100-30).

Veri toplama araci

Calisma kapsaminda oncelikle calismaya dahil edilen bireylerin yas (yil), boy (cm), kilo
(kg), cinsiyet, egitim diizeyi (y1l), meslek, medeni durum gibi fiziksel ve sosyal 6zellikleri
kaydedilmistir (Tablo 1). Daha sonra calisma kapsaminda yapilmasi hedeflenen
degerlendirme metodlar bireylerle yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir.



Calisma kapsaminda yapilan degerlendirmeler:
Giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizligi degerlendirmek i¢in Fonk- siyonel
Bagimsizlik Ol¢iimii (FBO) kullanilmistir (Kenneth J., 1990). FBO, oziirliiliigiin iki farkh
yoniinii, yani motor ve kognitif fonksiyonlar1 analiz eder. Kendine bakim, sfinkter
kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal algilama olmak tizere 6 fonksiyonel
béliimden olusur. FBO’de toplam 18 aktivite, her biri icin 7 puanh bir 6lcek kullanilarak,
fonksiyonel bagimsizlik acisindan degerlendirilir. Alinabilecek en yiliksek puan
126°dir.Calismamizda FBO'niin Tiirkce versiyonu kullamlmistir (Kiiciikdeveci ve ark.,
2001).

Olgularin mobilite durumlarim 6lgmek icin Rivermead Mobilite indeksi (RMI)
kullamilmistir. RMI, 14 soru ve bir gozlemden olusan, yatak icinde donmeden kosmaya
kadar bir dizi hiyerarsik aktiviteyi icermektedir. RMI temel olarak kafa travmasi ya da
inme sonrasi fizyoterapi girisimlerinin sonuglarini degerlendirmek amacina doniik olarak
gelistirilmis ve hastane, poliklinik ya da ev ortaminda, uzmanlk gerektirmeden
kullanilabilecegi bildirilmistir. 15 puan: mobilitede sorun olmadigini, 14 puan ve asagisi
mobilite sorunu oldugunu gostermektedir. RMI basitten karmasiga hiyerarsik bir yap1
olusturdugundan alinan puan diismesi sorunun agirhginin arttigi anlamina gelmektedir.
Calismamizda RMT’in Tiirkce versiyonu kullanilmistir (Akin B ve ark., 2007).

Tablo 1: Bireylerin sosyo-demografik bilgileri

SP (n=34) SCI (n=15)
X S X S
Yas (y11) 26.56 7153 33.47 9.456
Boy (cm) 163.59 8.877 167.67 7.771
Kilo (kg) 61.53 10.869 66.8 12.885
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 19 (55.9) 4 (26.7)
Erkek 15 (44.1) 11 (73.3)
Egitim diizeyi
[lkogretim 8 (22.5) 13(86.7)
Lise 11 (32.4) 2 (13.3)
Universite 10 (29.4) -
Okuma-yazma bilmeyen 5(14.7)

Meslek

Memur 8 (23.5) -
[sci 1(2.9) 2 (13.3)
Ogrenci 8 (23.5) 1(6.7)
Serbest 1(2.9) 2 (13.3)
Calismiyor 16 (47.1) 10 (66.6)
Medeni durum

Evli 2(5.9) 9 (60.0)
Bekar 32(64.1) 6(40.0)
Dul 1(1.2) -




Ekstremite dagilim

Diparatik 14 (44.1) -
Kuadriparatik 6 (17.6) -
Hemiparatik 13 (38.2) -
Paraplejik - 15 (100.0)
Bagimsiz yliriime

Var 21(61.8) -
Yok 13 (38.2) 15 (100.0)
Yardimeci cihaz

Var 12 (35.3) 14 (93.3)
Yok 22 (64.7) 1(6.1)
Fizyoterapi aldi m1?

Evet 12 (35.3) 15 (100.0)
Hayir 22 (64.7)

Fizyoterapi programina devam ediyor

mu?

Evet 10 (29.4) 6 (40.0)
Hayir 2(5.9) 9(60.0)
Kullanilan yardimeci cihazlar

Yiiritee 4(33.3) -
Koltuk degnegi 3(25) -
Tekerlekli sandalye 3(25) 14(93.3)
Baston 1(8.3) -

Tripot 1(8.3) -

islem

Istatistiksel analizlerde SPSS 10.0 for Windows istatistik programi kullanilmis tir. Tiim
degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma (X, S) olarak ifade edilmistir. iki grup
arasinda degerlendirme oOncesi ve sonrasi farkhiliklar icin Mann Whitney U testi
kullamilmistir. Degerlendirme parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
“Pearson korelasyon analizi” kullamilmistir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen SP’li bireylerin 1571 (%44.1) diparatik, 6’s1 (%17.6) kuadriparatik,
13’1 (%38,2) hemiparatik tutulumlu idi. SKY’li bireylerin tiimii paraplejik tutulumlu idi.
SP’li bireylerin 21’i (%61.8) bagimsiz ambulasyona sahipken, 13’tin de (%38.2) bagimsiz
ambulasyon yoktu. Bagimsiz ambulasyona sahip bireylerin 12’si (%35.3) ambulasyon icin
yardime1 arac-gere¢  (tekerlekli sandalye, yiiriitec, koltuk degnegi, baston,
tripot) kullaniyordu. SPli bireylerin % 22’si (%64.7) ise herhangi bir yardimeci cihaz
kullanmiyordu.

SKY’li bireylerin tamami siirli ambulasyona sahip idi ve 144 (%93,3) ambulasyon
igin tekerlekli sandalye kullaniyordu. 1’ ise ihtiyaci oldugu halde ekonomik nedenlerden
dolay1 heniiz ambulasyon i¢in kendine ait herhangi bir ara¢ edinememisti.



SP’li bireylerin 12’si (%35.3) fizyoterapi programi aliyorken, SKY’li bireylerin 6’s1 (%40)
diizenli fizyoterapi programina devam ediyordu. SP’li bireylerin 22’si (%64.7)
hi¢ fizyoterapi programina katilmamiglardir.

SP’li bireylerde RMI ile FBO’ niin kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite,
lokomosyon parametreleri ve toplam FBO degerleri arasinda pozitif yonde anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Fakat, RMI ile FBO’ niin iletisim ve sosyal aktivite paramet-
releri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuastir (p>0.05), (Tablo 2).

SKY'l6 bireylerde ise RMI ile FBO’ niin kendine bakim, mobilite, lokomosyon
parametreleri ve toplam FBO degerleri arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulun-
mustur (p<0.05). RMI ile FBOniin sfinkter kontrolii, iletisim, sosyal aktivite parametre-
leri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0.05), (Tablo 2).

SP ve SKY’li bireylerde mobilite diizeyi ile fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ara- sinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<o0.01), (Tablo 3).

Tablo 2: SP’li ve SKY’li bireylerde mobilite (RMI) ile fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi (FBO) arasindaki iliski

SKY/SP FBOKB [FBOSK [FBOM [FBOLOK[FBOi [FBOSA [FBO |[RMI
toplam |toplam
FBOKB |r |1 -0.298 [0.584* |0.562* |0.208 [0.298 |0.900** |0.772**
P | 0.280 [0.022 [0.029 0.280 0.280 [0.000 [0.001
FBOSK |r |0.734** |1 -0.210 [-0.299 -1.000%*|-1.000%*|-0.278 |0.301
p |[0.000 | 0.452 |0.279 L X 0.315 [0.276
FBOM |r [0.937** [0.546** |1 0.566* |0.210 |0.210 |0.855** |0.575%
p [0.000 [0.001 | 0.028 0.452 [0.452 |0.000 [0.025
FBOLOK [r [0.715** [0.523** |0.665%* |1 0.209 ]0.299 |0.732** |0.576*
p [0.000 [0.002 |0.000 | 0.279 [0.279 |0.002 [|0.024
FBOI r [0.284 }0.045 [0.503** [-0.126 |1 1.000** |0.278 [0.301
p [0.104 [0.800 [0.002 [0.477 L X 0.315 [0.276
FBOSA |r |0.244 }0.041 [0.491** |-0.081 0.817** |1 0.278  ]0.301
p [0.164 0.818 [0.003 [0.650 0.000 | 0.315 [0.276
FBO r [0.981** |0.701** ]0.960** [0.754** [0.381* [0.320 |1 0.760%**
toplam  |p |0.000 [0.000 [0.000 [0.000 0.026 [0.057 | 0.001
RMI r [0.641** |0.444** 10.606** [0.805** [0.007 |-0.011 [0.679%* |1
toplam b |0.000 [0.008 [0.000 [0.000 0.969 [0.951 [0.000
Spearman korelasyon sayisi, * p<0.05, ** p<o0.01

(FBO alt parametreleri; KB: Kendine bakim, SK: sfinkter kontrolii, M: motor, LOK:
lokomotor, I: iletisim, SA: sosyal aktivite )

Tablo 3:SP’li ve SKY’li bireylerde mobilite (RMI) ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi (FBO) arasindaki farklihk

X S Z
Toplam FBO 108.55 21.416 -4.769 0.000*
Toplam RMI 0.24 5.376 -4.466 0.000*




*P<0.01,Mann-Whitney U Testi
FBO: Fonksiyonel bagimsizlik Olciimii, RMI: Rivermead Mobilite indeksi
TARTISMA
Ambulasyon ve mobilite kisinin hayatinda biiyiik bir 6éneme sahiptir. Ambulasyon
giicligii ceken fiziksel oziirlii bireylerde mobilite eksikliginin beraberinde getirdigi
problemler (giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik, ¢alisamama, okula gidememe,
sosyal aktivite katihminda eksiklik, anksiyete, depresyon ve sinirlilik hali, vb) bireyin
yasaminmiolumsuz yonde etkileyebilmektedir (Meeteren J., Roebroeck M.E., Celen
E.,Donkervoort
M., Stam H.J.,2008). Bu calisma, SP’li ve SKY'li bireylerde mobilite ile fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmis olup, calismanin
sonunda SP ve SKY'li bireylerde mobilite ile fonksiyonel bagimsizlik arasinda 6nemli bir
iligkinin oldugu bulunmustur.
Fiziksel engel, kisilerin giinliik yasam sartlarinda topluma katilimlarimi azaltmaktadir
Bu nedenle; kronik fiziksel oziirli bireylerin topluma katihimlari, bireylerin
fonksiyonel yeteneklerine, genel saglik durumuna ve 6ziir nedeniyle goriilen bozukluklara
gore degismektedir (Padua L. ve ark.,2008).
Andrean ve Girby (2004), yetiskin SP ve spina bifidali bireylerde toplum katilimini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismalarinda, is durumu, spor ve fiziksel aktivite
diizeylerini sorgulamis ve sonucta, glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik arttik¢a
fiziksel bagimsizlik seviyelerinin azaldigi, ayrica, ilgi alani ve se¢cim yapma gibi sosyal
durumlarda da degisiklik oldugunu bulmuslardir.
Gaskin ve arkadaslar1 (2008), yetiskin SP’li bireyde yaptiklar1 calismada, bireylerin
%70.6’sinin  giinliik hayatinda fiziksel aktiviteye yer verdigini, bunlarin da %28’inin
ev icinde fiziksel aktivite gerceklestirdigini belirtmislerdir. Yapilan bagka caligmalarda,
giinliik yasam aktiviteleri disinda fiziksel aktivite yapmanin kronik oziirlii bireylerin
yorulmasina neden olarak bu bireylerin daha ¢ok sedanter igerikli yasam1 segmelerine yol
actiglt gozlenmistir (Mugno D.,Ruta M., D’Arrigo G.V., Mazzone L.,2007; Hoenig H.,
Landerman L.R., Shipp K.M., George L.,2003; IMMS C., 2008 ).
Calismamizda SP’li bireylerin %47 si, SKYli bireylerin ise %66.6’s1 bir iste
calismiyordur. Bununla birlikte, calisan bireylerin biiyilik bir cogunlugunun diisiik fiziksel
aktivite gerektiren masa bas1 is yaptigi belirlenmistir. Calismamizdaki bireylerin 16’s1
(%32,7) fizyoterapi programina katilmakta idi. Anket uygulamasi esnasinda bireylerin
biiyiik bir cogunlugunun fizyoterapi seanslarindaki calismalari spor ve fiziksel aktivite
olarak nitelendirdikleri belirlenmistir.
Mayers ve arkadaslari (2002), yaptiklar1 bir calismada cevresel engeller {izerine
odaklanildiginda tekerlekli sandalye (TS) kullanicilarinda sosyal katilimin arttirilabilece
gi ve mimari engellerin asilabilecegini belirtmislerdir. Calismamiza dahil edilen SKY’li
bireylerin cok biiylik bir cogunlugu TS kullanmakta idi ve herhangi bir iste ¢alisma orani
diisiik idi. Fakat, bireylerin katildig1 fizyoterapi programlarinin iceriginin var olan veya
gelisebilecek kas iskelet sistemi problemlerini 6nlemeye yonelik oldugu, TS kullanimi ve
mimari olanaklar iizerinde durulmadigi, bireylerin kendi g¢abalari ile bu problemlerin
iistesinden gelmeye calistiklar1 goriilmiistiir. Ulke geneline yayilldiginda kronik

fizikselozrii olan bireyler i¢in yapilan ev i¢i ve ev dist mimari diizenlemelerin yetersiz



kaldigi, bu konu iizerinde daha ¢ok durulmasi gerektigi ve sorunlar1 gidermeye yonelik
calismalarin ve bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Yapilan calismalarda etkilenim siddeti ve tutulum tipinin mobilite ve giinliik ya- sam
aktiviteleri iizerine etkisinin oldugunu vurgulayan calismalarin (Heller T., Ying G.,
Rimmer J.H., Marks B.A., 2002; Meeteren J V. ve ark., 2008 ) yam sira etkilemedigini
belirten calismalar da bulunmaktadir . Ornegin; Hollanda’da yapilan bir calismada,
kuadriparetik SP’li bireylerin, ayn1 yas grubundaki saglikli genc yetiskinlerle kiyaslan-
diginda mobilite ve glinliik yasam aktivite bagimsizlik seviyeleri arasinda anlaml bi
r farklilik bulunmamistir (Dussen L., Nieuwstraten W., Roebroeck M., Stam H.J., 2001).
Tarsuslu ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 calismada da, yetiskin SP’li bireylerde o6ziir
seviyesi ile mobilite ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda bir iligkinin olmadigini, bunun
calismaya dahil edilen 6ziir seviyesi yiiksek bireylerin az olmasi ve egitim diizeylerinin
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Dankervoot ve arkadaslar: ise
yetiskin SP’li bireylerde yaptiklar1 ¢alismada (2007) oziir seviyesi ve egitim diizeyinin
giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal katilim fonksiyonlarini etkiledigini belirtmislerdir.
Calismamizdaki SP’li bireylerin %38.2’si hemiparetik, %44.1i diparetik, %17.6’s1 ise
kuadriparetik SKY’li bireylerin ise tamami paraplejik idi. SP’li bireylerin %61.8’i bagimsiz
ambulasyona sahip iken SKY'li kisilerin tamami ambulasyon igin tam bagimh idi.
Calismamizda temel amac olmamasi dolayisiyla 6ziir seviyesi ile mobilite ve giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi arasindaki iliskiye bakilmamistir. Fakat, SKY’li
olgularin biiyiik bir kisminin mobilite giicliigii ¢ektigi, SP’li bireylerin ise SKY’li bireylere
oranla daha mobil olduklar1 goriilmiisttir.

Andren ve Grimby (2004), yaptiklar1 calismada, kronik oziirlii bireylerin evlerinde mobil
olduklar: icin kendine bakim aktivitelerinde daha bagimsiz olduklari, bunun aksine,
fiziksel 6ziir ve gevresel kaynakli aktivite katiimlarindaki yetersizliklerin sosyal katilim ve
kognitif bagimhiliga neden oldugunu bulmuslardir. Bizim alismamizda ise her iki grupta
da mobilite ile FBO’ niin sosyal aktivite ve iletisim parametreleri arasinda anlaml bir
iligki bulunmamistir. Fakat, calismamiza katilan bireyler anketi doldurabilmeleri i¢in
kognitif fonksiyonlari iyi ve kooperasyonu olanlar olarak tercih edilmistir.

Dussen ve arkadaslarimin (2001) yaptiklar1 calismada, calismaya dahil edilen
olgularin %75’inin giinliik yasam aktivitelerinde tamamen bagimsiz oldugu, %90’ mnin ev
ici, %70’inin ev dis1 aktivitelerde bagimsiz oldugu bulunmustur. Bireylerde, yiiriime
fonksiyonunun iyi olmasinin fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite diizeyi ile birlikte kisinin
sosyal aktivite katilimini arttirdigi belirlenmistir. Tarsuslu ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada (2008) ise SP’li yetiskinlerde ambulasyon diizeyi ile giinlik yasam
aktivitelerive mobilizasyon diizeyi arasinda anlaml bir iligkinin oldugu, bireyin ev ici ve
ev dis1 aktivitelerde bagimsizhginin ve mobilite diizeyinin motor bozukluklardan
etkilendigi, giin- liikk yasamda 6zellikle, kendine bakim aktivitelerini iceren kisisel bakim,
sfinkter kontro lii, mobilite ve lokomosyonun bireyin motor fonksiyon seviyesi ile
degistigi bulunmustur.
Bizim calismamizda da hem SP’li hem de SKY’li bireylerde mobilite ile fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.
Yani, ambulasyon durumu hem SP’li hem de SKY’li bireylerin toplum i¢i ve toplum dist
aktivitelerini, giinliik yasam fonksiyonlarini etkilemektedir. Ayni sekilde ¢aliymamizda,



her iki grupta da mobilite diizeyi ile giinliik yasam aktivitelerinin kendine bakim,
lokomosyon ve mobilite parametreleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonug ise SP’li ve SKY’li bireylerde mobilite ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi agisindan anlamli bir farkliligin oldugudur. Elde ettigimiz
bu sonucun olusan problemler dogrultusunda gelisebildigini diisiiniiyoruz. SP dogustan
var olan bir hastalik olup, birey ¢ocukluk ¢agindan ergenlik ve yetiskinlik cagina gelirken
Ozriiyle birlikte yasamakta ve kendine gore adaptasyonlar gelistirmektedir (sagini tarama,
yemek yeme, yiirtime, vb). Fakat, SKY'li bireyler i¢in ayni durum s6z konusu degildir.
Saglikh bir birey olarak dogan ve yasaminin belli bir kismini saglikh olarak geciren birey
yasamin  belli bir doéneminde ambulasyonunu  kisitlayan ve  hareket
alanin1 daraltan, viicudunda bir takim problemlere yol acan bir durumla karsi kars
ya gelmekte ve gecirilen sok evresinden sonra durumuna adapte olmaya calismaktadir.
Bu durum, c¢ogu zaman SP’li bir bireyin durumundan daha zor olabilmektedir. Bu gibi
fak- torler bireyin giinliik yasama adaptasyonlarinda farkliliklar yaratabilmektedir.
Mobilite diizeyindeki farklilik hastaligin etkilenim siddetindeki farklhiliklardan da
kaynaklanabilmektedir. SKY’li bireylerin tamaminda iki alt ekstremitenin etkilenimi s6z
konusu iken, SP’li bireylerde yiiriimeyi engellemeyecek kadar hafif etkilenimli bireyler
(hemiparetik tutulumlu) bulunmaktayda.

Calismamizin  sonunda, SP ve SKYli bireylerde mobilite diizeyinin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizhigi, 6zellikle kendine bakim, mobilite ve lokomosyo
n parametrelerini etkiledigi bulunmustur. Kronik fiziksel 6ziirlii bireylere uygulanan fizik
tedavi ve rehabilitasyon programlarinda mobiliteyi arttirici ve giinliik yasam aktivitlerine
adaptasyonu saglayan yaklasimlarin daha cok yer almasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Bununla birlikte, bireyin toplum disi ambulasyonunu saglamasina yardimeir olan mimari
diizenlemelerin ve ambulasyona yardimc: arag ve gere¢ kullaniminin bireylerin yasamini
daha da cok kolaylastiracagini, sosyal aktivite katilimini daha ¢ok gerceklestiren bireyin
de yasam memnuniyetinin artacagim diisiiniiyoruz.
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Oziirlii Kadinlarin Ev islerinde Yasadiklar1 Sorunlar



Hande SAHIN*

GIRIS

Teknolojinin gelisimi, saghk ve insan tamimlamalarindaki genisleme ve insan
haklarinin giindeme gelmesiyle, oziirlillik son yiizyilda tizerinde durulan ve onlemle
r

alinan bir konu haline gelmistir (Uskun ve ark, 2005). Bununla birlikte farkli kuru
m ve kuruluslar tarafindan cok sayida 6ziirlii tamimlamalar1 yapilmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) tanimina gore 6ziirlii; dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup, bagimsiz hareket
edebilmesi icin yapilarda ve acik alanlarda 6zel fiziki diizenlemelere gereksinim duyan
kisidir (DIE,2004). Diinya Saglhk Orgiitiiniin (WHO) 6ziirliilik tanimina yaklasimi ise
tamamen tibbi yondendir. Orgiit, hastalik sonuclarina dayanan ve saghk yoniine agirhk
veren bir tanimlama ve simiflandirma yapmis, oziirliiliikk igin ii¢ ayr1 kategoride tani
m gelistirilmistir (Usan,1997, WHO,1980):

Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, anatomik veya fiziksel yap1 ve fonksiyonlar
daki bir noksanlik veya dengesizliktir. Organ seviyesindeki bozukluklar1 ifade eder
(WHO,1980,s.29).

Oziirliiliik (Disability): Bir noksanlik sonucu meydana gelen ve normal sayilabilecek
bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumudur.
Bireysel diizeydeki bozukluklar: ifade eder (WHO,1980, s.29).

Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya ozirliilik sonucunda, belirli bir kiside
meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna gore normal sa-
yilabilecek faaliyette bulunma yetenegini onleyen ve sinirlayan dezavantajh bir durumu
ifade eder (WHO,1980, s.29).Bir toplumu olusturan bireyler yas, cinsiyet, ekonomik
durum gibi oOzellikler agisindan farklihik gosterdigi gibi bedensel agidan bakildiginda
“Oziirlii” olarak nitelenen bireylerin de aralarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bedensel,
gorme, isitme, konusma ve zihinsel oOziirliiler gibi farkli gruplar tanimlanacag gibi bu
Oziirlerin derecesi de bireylere gore degisiklik gostermektedir (Safak, Erkal ve Aslan,
2004).

Bedensel oziirliiler:Normal insan hareketliligine sahip olmayan ve hareket or-
ganlarinda eksiklik ve 6zrii bulundugundan yardimer cihaz ve araglarla hareket edebilen
fiziki 6zurli kisidir (TS 9111, 1991). Bedensel oziirliiler, tekerlekli sandalye kullanan ve
yiiriiyebilen oziirliiler seklinde iki gruba ayrilmaktadir (Usta, 1992).

GoOrme oziirliiller:Gorme o6ziirli, gorme fonksiyonlarinin tamaminm1 veya tamamina
yakinini kaybetmis fiziki 6ztrli kisidir (TS 9111, 1991). Gorme o6zirliiler gorme kaybina
gore cesitli bigimlerde derecelendirilmekte olup genel olarak korler ve az goren- ler olarak
gruplandirilmaktadir (Usta, 1992).

isitme oziirliiler:isitme oziirlii, isitme fonksiyonun tamamini veya tamamina
yakinim kaybetmis fiziki oziirli kisidir (TS 9111, 1991). Isitme Oziirliiler isitme kayipla-
rina gore cesitli bigcimlerde derecelendirilmektedir (Usta, 1992).

Konusma oOziirliiller:Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hi-
zinda, akicihginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan Kkisilerdir. Isittigi



halde konusamayan, girtlagi alinanlar, konusmak icin alet kullananlar, kekemeler, afazi,
dil-dudak-damak-cene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir (DIE,2004).
Zihinsel oziirliiler:Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisilerdir. Zeka geriligi
olanlar (Mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketoniiri (zeka geriligine yol
acmissa) bu gruba girmektedir (DIE,
2004).Buglin Diinya’da c¢ok sayida oOzirli bulunmakta ve Oziirli bireylerin sayilari
her gecen giin artmaktadir (ILO,2008). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gore
Diinya’da 650 milyon oziirlii bulunmaktadir.Oziirlii bireylerin iilkelere gore dagili-
mina bakildiginda ise; ingiltere’de 10 milyon, ABD’de 50 milyon 6ziirlii bulunmakta,
Almanya’da niifusun %12’si ve Avustralya’da ise % 18’si Oziirlillerden olusmaktadir
(English Tourism Council, US Cencus Bureau, ABS). Avrupa Birligi Ulkeleri istatistik
Ofisi (Eurostat) oziirliiler ile ilgili olarak 14 iiye tilke arasinda yaptig1 arastirmada 14-64
yas arasi ozurli niifus oraninin %14.5 oldugunu saptamistir (Eurostat, 2001).

Tirkiye’de yasayan nifusun ise %12.29’u Oziirlidir. Bu oran icinde en fazla
Oziirliligiin %13.45 ile kadinlarda ve ortopedik oziirliiler (%1,25) arasinda oldugu belir-
lenmistir. Ortopedik 6ziirliileri ise sirasiyla %0.60 ile gorme, %0.48 ile zihinsel, %0.38 dil
ve konusma, %0.37 ile de isitme oziirliiler izlemektedir. (DIE,2004 ve UN,2008).Diinya
niifusu icerinde de sayilar1 her gecen giin artan Ozirlilerin cogu kadinlardan
olusmaktadir. Oziirli kadinlar “6ziirli” ve “kadin” olmanin giicliiklerini bir
arada yasamaktadirlar. Bunun yaninda fiziksel simirliliklar, ekonomik problemler, egi
tim yetersizligi ve oziirliilere yonelik tutum ve davranislardan dolay1 da sagliklari olumsuz
etkilenmektedir (Timur, Ege, Bakis, 2006). Kadinin aile i¢inde ve toplumda sahip oldugu
yerin oOnemi de tartisilmazdir. Kadin, toplum igerisinde bir birey olmanin
yaninda;evde anne olmak, es olmak, ev kadim1 olmak gibi sorumluluk gerektiren old
ukca zor gorevlere sahiptir. Diger yandan toplumda cinsiyetci rol dagimi da, kadina
benzer rol vesorumluluklar yiiklemektedir. Glinlimiizde toplumumuzun bir¢ok kesiminde
kadin olma- nmin zorluklari yasanirken, kuskusuz oOziirlii kadin olmak ¢ok daha zordur.
Oziirlii kadin, sorumluluklarini ve ev islerini yerine getirebilmek icin daha biiyiik bir caba
harcamak zorundadir (Timur ve ark,2006).

Bir 6zriin bulunmasi yasamin hemen hemen her alanim etkileyebilmektedir. Hareket
fonksiyonlarinda ve gilinliik yasam aktivitelerinde olusan kayiplar, gelir kaybi, yasam
diizeyinde degisim, arkadas ve aile iliskilerinde farklilasma, egitim, is alanlar1 ve bos
zaman faaliyetleri ile ilgilenme yeteneginde azalma; etkilenen alanlarin yalnmizca
birkacidir (Hazer,Giil;2008). Yapilan arastirmalar 6zre neden olan bircok hastaligin
kadinlarin gilinliik yasamdaki bagimsizliklarin1 ve yasam Kkalitelerini etkiledigini
gostermistir (Ejlertson, Eden ve Leden, 2002 , Washburn ve ark, 2002).

Oziirlii kadinlar, konutlarindan baslayarak tiim mekanlarda ve bunlara ulasim
stirecinde sayisiz engellerle karsilasmaktadir (Miiftiioglu;2006). Bu engeller ozirli
kadinlarda islevsel performans yetersizlikleri ve degisik problemler dogurmakta, onla
rin yasam kalitelerini diisirmekte, cesitli psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Uniigiir;2003;99).

Evde bir tcret karsiligi yapilamayan iiretim faaliyetleri; ev islerini olusturmaktadir. Ev
isleri, ailenin fonksiyonunu yerine getirebilmesi ve bireylerin refahinin saglana- bilmesi

igin gerekli olan faaliyetlerdir (Cekal, 2005). Bu faaliyetlerin yerine getirilmesi ile aile igin



gerekli mal ve hizmetler iiretilmis olmaktadir. Bu grubun icinde yemek hazirlama, yemek
sonrast temizlik, aile iyelerinin fiziksel bakimi, saghklarmin siirdiirtilmesi,
yasanilan konutun, giyeceklerin temizligi, bakimi, aligveris yapma gibi faaliyetler yer
almaktadir (Gonen ve Bayraktar 1996). Cinsiyet rollerine bagh olarak, temizlik yapmak,
camasir ve bulagik yikamak, yemek pisirmek, sofra hazirlamak ozellikle geleneksel
toplumlarda kadinlarin gorevi olarak kabul edilmektedir (Safak ve ark;) Bu nedenle
diizenli ve mutlu bir aile yasaminin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan ev islerinin
gercekles- tirilmesinde de temel sorumluluk kadina ait olmakta ve kadinlarin ¢ogunlugu
ev islerine bagiml kalmaktadir (Cekal, 2005). Hele bir de kadimin herhangi bir 6zrii
bulunuyorsa, bu durum onun acisindan daha da biiyiik bir problem teskil etmektedir.
Kadinlar 6ziirlii de olsalar yemek hazirlama, bulasik yikama, evin temizligi gibi evde ailesi
ve kendisi i¢in yerine getirmesi gereken cesitli sorumluluklar1 tagimalarinin yani sira,
zaman ve enerji gerektiren pek ¢ok rutin isi yiilklenmektedirler (Hazer,Giil;2008).

Oziirlii bir ev kadininin ev islerinde karsilastign sorunlar; viicudundaki islev kabiliyetinin
yetersiz olmasi, hareketlerini kisitlayan cevredeki mimari engeller ve sakatlan- diktan
sonra ev ici faaliyetlerin yapimi ve uygulanmasindaki yontem degisikliklerinden
kaynaklanmaktadir (Ciril,1984). Bu acidan hem yasanilan ¢evre engelli bireyin
bagimsizolarak yasamasina izin verecek sekilde diizenlenmeli, hem de evde kullanilan
arac-gere¢ ve ekipmanlar islerin daha kolay, daha basit, daha az enerji ve zaman
harcayarak yapilmasimi saglayacak sekilde tasarlanmalidir (Hazer,2003). Ev islerinin
yapilmasinda, fiziksel cevre diizenlemesi 6nemlidir. Cevresel kosullar is akisini olumlu ya
da olumsuz etkile- yebilir. Sahip olunan arag-gereg, ekipman ile konut alanlar1 ve bu
alanlarin tasarimi gibi cevresel kosullar isin yapilmasin etkiler. Ancak, mekanin ev isleri
tizerindeki etkisini belirlemek oldukca zor olmasina karsilik, iyi tasarimlanmis konut
alanlarinin igleri kolayastirdigi ve yasam tatminini artirdign bir gercektir (Kalinkara ve
Cekal 2005).

Tekerlekli sandalyede oturan bir kadin, belirli yiliksekliklere uzanamaz veya alcak
raflardan ihtiyaci olan arac-gerecleri alamaz. Lavabo ve dolaplarin yiikseklikleri ve odalar
arasindaki merdiven basmagi onlar ic¢in biiyiik engel olusturmaktadir. Dar alanda
tekerlekli sandalye ile donmesi ve hareket etmesi zordur. Fazla genis alanda ise cok
hareket etmesi gerektiginden zaman ve enerji kaybi ile ev ici faaliyetlerin yapiminda
giiclik ¢eker (Ciril,1984). Elle kavrama kabiliyeti zayif olanlarin ise aracg-gerecleri
tutmalar1 ol- dukca zordur. Mafsallarda meydana gelen rahatsizliklar nedeniyle el,
parmak ve eklem- ler rahatlikla hareket ettirilememektedir. Eli kullanma becerisinde
azalma, elde titreme, eklemlerde agr1 ve gii¢siizliikler goriilmektedir. Tiim bunlar; arag
gerec ve ekipmanlarin
kullanim1 sirasinda; giic gerektiren kavrama, tutma, sikma, itme, cekme ve dondir
me hareketlerinin yapilmasii giiclestirmektedir. Ozellikle bu hareketlerden ikisinin bir
arada yapilmasi (6rnegin itme ve dondiirme hareketi) ellerini kullanma yetenegi azalan
bu insanlar icin hemen hemen imkansiz hale gelmektedir. Kapak, kol, kulp vs
kullanmada zorluk cekilebilmektedir (Hazer,2003). Eger kadin koltuk degnegi
kullaniyorsa, is yaparken elleri serbest degildir. Bu nedenle mutfakta yemek hazirlarken;
sebze, meyve ve etin hazirlanmasinda, soyma-dograma islemlerini yapmada, ocagi
yakmada, firin icine bir sey alip koymada, konserve kutusunu acmada, alcak dolaplara



egilmede, bulagik yikamada, sofra hazirlama ve servis yapmada, ¢amasir yikama ve
asmada, titiilemede ve cocuk bakiminda sayisiz zorluklarla karsilasir (Ciril, 1984).
Bu sorunlarin disinda 6ziirli ev kadinlari, konutun yapmak istedikleri faaliyetle re cevap
vermemesi nedeniyle ev islerini yliriitiirken fiziksel yonden zorlanma, faaliyet- lerini daha
fazla caba gostererek uzun siirelerde yapma gibi sorunlarla da karsilasmaktadirlar (Hazer
ve
Giil,2008).Reisine ve Fifield tarafindan 1988 yilinda o6ziirli kadinlarin ev ici faaliyet
lerindeki sorunlarini incelemek amaciyla yapilan arastirmada; kadinlarin ev i¢i faaliyetler
arasinda en fazla zorlandiklarinin %72.0 ile temizligin geldigi belirlenmistir. Ciril
tarafinda 1984 yilinda oOziirli ev kadinlar1 ev idaresine iliskin sorunlarimi incelemek
amaciyla yapilan bir baska arastirmada da, arastirmaya katilan 6ziirli ev kadinlarimin %
93,41 ev islerinin yapiminda sorunlarla karsilastiklar1 ve bu islerin basinda yemek
hazirlama (%19,1), bulasik yikama (%18,6), ev temizligi (% 14,8) ve misafir agirlamanin
(% 14,5) geldigi belirlenmistir. Wang ve arkadaslarinin 2004 yilinda fiziksel Oziirli
kisilerin ev ici faaliyetlerin yapiminda karsilastiklar1 giicliikleri belirlemek amaciyla
yaptiklari ve
cogunlugunu (%85.7) kadinlarin olusturdugu bir arastirmada ise; kadinlarin cogunun
ev islerinin yapiminda sorunlarla karsilastiklar: belirlenmistir.
Oziirlii kadinlar konut icerisinde ozellikle mutfak, banyo ve yatak odalarinda
kullanicinin hareketini kisitlayan gerek mimari, gerekse konutun diizenlenmesine iligkin
engellerle karsilasmakta, bu engeller onlarin ev islerini yerine getirebilmelerini
onlemektedirler (Giil ve Hazer,2003). Oziirlii kadinlarin ev islerini problem yasamad
an yerine getirebilmelerinde konutun mimari agidan uygunlugunun yani sira kullanilan
arac-gere¢ ve ekipmanin da oziirliiler icin uygun olmasi1 6nemli bir faktordiir. Araclarda
ergonomik tasarim faktorlerinin kullanilmasi ile yorgunluk ve zorlanmalar azaltilip
bireyin
performans: arttirilarak engelli kadinlarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglanabile
cektir (Hazer,2003).
Toplumsal cinsiyet rollerinin dayattigi kadinin ev isi yapmasi ¢ocuga bakma gibi 6zel
alanlara itilmesi sorunu 6ziirlii kadinlar1 daha da olumsuz olarak etkilemektedir. Oziirlii
kadinlarin bu isleri yapamayacag: diisiiniilmektedir. Oziirlii kadin toplumda kendisini
yeterince ifade edebilse, bu isleri yapabildigini kamitlamak zorunda degildir. Ancak
kendisini toplumdan soyutlamissa, kadin olarak karsi cikilan ve erkeklerle birlikte
yapilmasi istenen bu gorevleri toplumda kendini kanitlamak adina yaptigin1 gostermek
istemektedirler. Oziirlii kadmlarin bu kisir déngiiden kurtulmalar icin, kadin bakisi
konusunda egitim gormelerini gerektirmektedir (Akdag, 2010).
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Engellilerin Kaldirnm ve Yava Gecitlerinde Karsilastiklar1 Kaza
Riskleri: Konya Kent Merkezleri Orneklemi

Hiilagii KAPLAN *
Hayri ULVI**

GiRiS

Birlesmis Milletler tarafindan 30 Mart 2007’den itibaren tim devletler ve bolgesel
biitiinlesme oOrgiitlerinin imzasina acilan Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme’nin Giris
kismu,

“.s0zlesmeye taraf olan devletlerin (e) Engelliligin gelisen bir kavram oldugunu ve
engellilik durumunun, sakathgi olan kisilerin topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katihlmini engelleyen tutumlar ve c¢evre kosullarinin
etkilesiminden kaynaklandig1 gercegini kabul ederek,... (v) Fiziksel, sosyal, ekonomik ve
kiiltturel cevreye, saglik ve egitim hizmetlerine, bilgiye ve iletisime erisimin engellilerin
tim insan
haklarindan ve temel 6zgilirliilklerden tam yararlanmasini saglamadaki 6nemini kabul
ederek, asagidaki hiikiimler iizerinde anlasmaya varmislardir”



demektedir(http://www.ozida.gov.tr, 15/07/2009). Amilan Sozlesmenin 2. maddesinde

ilgili diger tamimlar yaninda “evrensel tasarim”da tamimlanarak, amac ile ilis-
kilendirilmektedir. S6zlesmenin 3. Maddesinde S6zlesme’nin dayandig: belirtilen sekiz
ilkenin iiglinciisii(c bendi): ‘engellilerin topluma tam ve etkin katilimlarinin saglanmasr’; f
bendi: ‘erisebilirlik”’tir. Madde 9’da erisebilirlik , madde 20’de Kkisisel hareketlilik iliskin
hiikiimler yer almaktadir. Her iki madde de evrensel tasarim fiziksel cevrenin
diizenlenmesi igerigini, “engelsiz-tasarim™ da icererek,( Kaplan ve Ulvi,2007)
belirlemektedir. Evrensel tasarim’in yedi ilkesinden 1. ilke: kullanimda esdegerlik’in 3.
kilavuzu; 5. ilke:hatanin tolere edilmesi'nin 1. ve 2. kilavuzu, engellinin kentsel mekanda
karsilasa- bilecegi kaza riski ile, dolayli da olsa iliskilidir demek kanaatimizce yanlhs olmaz
(http:// www.design.ncsu.edu/cud/-Center for Universal DesignNCSU-

home,15/07/2009).

Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme TBMM’nce 5825 sayii yasa olarak
onaylanarak, 2008 Aralik ayinda yiiriirliige girmistir. Engellilerin yaya kaldirimlar1 ve
bunlar bir siireklilik i¢cinde birbirine baglayan yaya gegitlerindeki hareketlerinde, ge
nel anlamda, erisebilirliklerinde ve Ozellikle tasit trafigi ile karsilasmalarinda standar
t isgorebilen-engelsiz-kentliye gore daha fazla kaza riski bulunmaktadir. Bu riskler,
engelli acisindan bakilarak, engelli gruplarina gore incelenecegi gibi, engel acisindan
bakilarak, trafik kaynakl kaza riski ve fiziksel ¢evre donat1 ve malzeme kaynakli kaza riski
olarak iki gruba ayrilarak da incelenebilir.

Ulkemizdeki yiiriitme ve yonetimle ilgili mevzuata gore, kaza riskine yol acan dge ve
olgulardan fiziksel diizenlemeler(bkz.resim1) yerel yonetimin gorevli ve sorumlu oldugu
oncelikli konusu olmasi gerekirken; sosyal, ekonomik ve hukuki diizenlemeler

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)

Resim 1. Yanlis tasarim ve diizenleme kaza riskidir. (http//wowturkey.com, Rifat Behar
Arsivi, engelli vatandas; Abdurrahman Gencoglu, Zonguldak, Gazipasa, 05.02.09,)
merkezi yonetimin birincil, yerel yonetimin ise ikincil derece sorumluluk alanina
girmektedir. Bu makale konusu her ne kadar hukuki ve diger diizenlemelere de deginse,
konunun ele alinig ve irdeleme yontemi daha cok fiziksel cevrenin diizenlenmesi ile
ilgilendiginden, tartisma ve sonu¢ daha cok yerel yonetimleri kapsamaktadir.

Makalede Giristen sonra, ilk olarak engelli, engel, kaza gibi temel kavramlar
tamimlanmaktadir. izleyen boliimde arastirma yontemi ve materyal aciklanmaktadir. Bu
boliimde 6nce 2006 yilinda arazi ¢aligmasi yapilan 1.¢alismanin kaza riskleri (Kaplan ve
Ulvi, 2007), konu ile ilgili 6rneklenen engellilerle birlikte yapilmig bulunan soru kagidi
calismas1 Ozetlenmekte, daha sonra 2009 yilinda gerceklestirilmis bulunan 2. saha
calismas1 tamimlanarak(bu makalenin saha uygulamasi), iki caligmanin iligkisi
kurulmaktadir. Bulgular ve Tartisma boliimiinde saha calismasi ile elde edilen bulgular,
tartismaya acilarak,incelenmektedir. Son boliim, sonu¢ ve bazi Onerilerin yapildig
boliimdyir.

Temel Kavramlar

Bu calismada kullanilan Tiirkiye’de heniiz yayimlanmis literatiirde heniiz kesinlik
kazanmamis kavramlarin hangi anlamda kullanildigin1 agiklamak amaci ile aciklama
yapilmigtir.



Bireysel engelli: Fiziksel, zihinsel, algisal ve diger saglikli gelisme ve yasam siirdiirme
giicliiklerinden en az birine sahip birey(5825 nolu kanun). Bu yazida engelli ayni
anlamda kullanilmistir. Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme’nin ama¢ maddesindeki
tanim da bu tamima kosuttur: Engelli kavrami diger bireylerle esit kosullar altinda
topluma tam ve etkin bir sekilde katihmlarinin oniinde engel teskil eden uzun siireli
fiziksel, zihinsel, diislinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir

Bireysel engel: Bireyin sahip oldugu fiziksel, zihinsel ve diger saglikl gelisme ve yasam
stirdiirme giicliiklerinin her biri.

Mekansal engel: Engellinin mekan1 kullanmasini ve kentsel ortamda toplumsal yasama
katilmini engelleyen veya kisitlayan, mekanda fiziksel olarak bigimlenmis ve boyutlanmis
mekansal 6gelerdir.

Kaza: Onceden 6ngoriilmeyen, bilinmeyen, kontrol dis1 olan, zarar verebilecek niteligi
olan her olay kaza olarak tanimlanabilir.

Trafik kazasi: insan, tasit yada ulasim alt ve iist yapisimin kusurlar1 nedeniyle ortaya
¢ikan durum.

2918 sayili Karayollar1 trafik Kanununa gore trafik kazasi tamimi(Madde 3):
Karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigi 6liim, yara-
lanma ve zararla sonuclanmis olan olaydir.

YONTEM VE SAHA CALISMALARI

Bu alan c¢aligmasi, Ulvi ve Kaplan, 2007 yilindaki bildirisi ve Kaplan ve Ulvi, H. 2007
makalesinde ortaya konan farkli engelli gruplarinin ortak ve farkli sorunsal algilar
iizerine gelistirilen anket caligmalarinin Konya kent merkezinde farkli engelli gruplarina
uygulanmasi ile ortaya cikmistir. Konu acilacak olursa 1.saha calismasinda her bir en-
gelli tiiriinden ile tek Kkisi ile sokak gezilerek elde edilen duyarhlik 6lgiiliirken, 2.Calisma
olan bu calismada 1.calismada ortaya cikan veri setleri kullanilarak farkl engellilerin tasit
tiirleri ve kent i¢i trafik diizenlemelerine yonelik kaza risk diizeyleri Olciilmiistiir. Elde
edilen anket soru kagitlar1 bu saha calismasi sirasinda anketlerde fiziksel diizenlemeler ve
tagitlarin kaza riskleri iizerine yaklagik 30 farkli konu sorgulanmaya calisilmigtir. Bu
calismada elde edilen veri setlerinden farkli engelli gruplarinin fiziksel diizenlemelerdeki
ve tasitlardaki risk konusundaki ortak noktalar 6n plana ¢ikartilmaya galisilmistir.
Arastirma amaci ve yontem, engellilerin karsilastiklar1 kaza risklerinin simflan-
dirilmasini gerektirmektedir. Yazarlar bu konuda yaptiklar literatiir(yazin) taramasinda
boyle bir siniflandirma ile karsilasmamaislardir.

Kaza Risklerinin Siniflandirilmasa.

Kentsel mekanda yer alan kazalardan, ancak oOltimli, yaralamali ve zararla
sonuglanmis olanlardan 2918 sayili yasa’da tamimlandig1 sekli ile trafik kazasi tanim
na girenlerin kaydi tutulmaktadir. Mekansal engellerden dolayi ortaya ¢ikan kazalardan
da ancak olimlii, yaralamali veya ciddi zararla sonuclanmis olanlar, islem yapilmasi
gereginden dolayi, ancak daginik bir bicimde belgelenmektedir. Bu kazalarin da, sta
ndarttutanaklar ile belgelenmesi ve o6nlem alinmasi yolunda istatistiki
degerlendirmesinin yapilabilmesi, bunlarin 6ncelikle boyle bir tutanak gelistirilmesi
yoniinde, anlaml siniflandirilmasina baghdir. Bu diisiince ile bu makale yazarlar
tarafindan asagidaki sinmiflandirma yapilmstir.



Yukarida tanimlanan kaza, mekansal engel ve trafik kazas1 tanimina gore, kaza riskleri {ic
farkl bicimde siniflandirilarak, incelenebilir. Bunlar:

A- Kaza Risklerinin Engelli Gruplara Gore Siniflandirilmasi

at1-ortopedik engellilerin kaza riskleri

a2-gorme engellilerin kaza riskleri

a3-isitme engellilerin kaza riskleri

a4-zihinsel engellilerin kaza riskleri

Bu calismada engelli yayalarin karsilastiklar: kaza riskleri alan 6rneginde incelenmistir.
B- Kaza Risklerinin Mekansal Engel ve Trafik Kaynakl Siniflandirilmasi
Buradaki inceleme geometrik tasarimlardan daha c¢ok fiziksel yapilanma konularina
iliskindir.

b.1- Donatilar ve malzeme kaynakl kaza riskleri

b1.1.yol yiizeyi (piiriizsiiz, kaygan, piitiirlii)

b1.2. yol niteligi (asfalt, beton, kirma tas, toprak..)

b1.3. gecitler (alt, tist, esdiizey)

b1.4. yol yiizeyinin isgali —tasit platformu: yanhs parketme

b.1.5. yaya platformu: kaldirimin cesitli malzemelerle (esya ve ticari satis geregleri)
kapatilmasi

b2- Trafik kaynakl kaza riskleri

b2.1. tasit kaynakli (bakim, onarim durumu, duraklama tiirii, hareket tiirii)

b2.2. stirtici kaynakl (intikal siiresi, reaksiyon siiresi, frenleme siiresi)

b2.3. yaya kaynakl kaza riskleri (intikal siiresi, reaksiyon stiresi)

Bu makalede engelli yayalarin karsilagtiklar1 kaza riskleri a1, a2, ag 6rneginde ve b1, b2
gruplamasina gore incelenmistir.

C- Kompozit Siniflandirma: Engelli ve Mekansal Ortami Birlikte Kullanarak
Smiflandirma.

Bu simiflandirma her iki siniflandirmaya birlikte kullanarak, diizenlenen, matriks nitelikli
bir tablo olarak diistiniilmelidir.

Calisma alaninda uygulama yapilan engelli sivil toplum Orgiitleri sirasi ile Kamu Yararina
Gorme Oziirliller Dernegi Konya Subesi, Tiirkiye Sakatlar Dernegi Konya Subesi, Konya
Isitme Engelliler Dernegi ‘dir. Kent icindeki konumlar sirasi ile sarraflar yer alti ¢arsisi
karsisi, Belediye Petek Diikkanlar1 Ferhuniye Mahallesi, Abdiilaziz Mahallesi Sirinhanim
Cesmesi sokaginda bulunmaktadir.

Yukarida adi gecen dernek yetkilileri ile daha 6nceden irtibat kurulmus ve her birinin
yaklasik 200’er tiyesinin bulundugu bilgisi alinmistir. Bilimsel calisma icin mini- mum 30
kisinin olmasi gerektigi goz 6nlinde bulundurularak bu kisilerin arasindan rastgele 15 ser
kisi secilmistir. Toplamda yiiriime 14, géorme 15, isitme 13 olmak iizere 43 engelli kisinin
iizerinde anket yapilmistir ancak her bir engelli grubundan 30’ar denek olmadigindan
degerlendirmeler genel olarak engellilerimizin kaza risklerini ortaya koymak iizerine
olmustur.

Calismaya 22 Temmuz 2009, saat 13.30° da baslanmis ve aymi giin saat 20.30° da
bitirilmistir. Siras1 ile gorme engelliler, bedensel engelliler ve isitme engelliler
derneklerine gidilerek dernek igerisinde toplu olarak anketler yapilip bitirilmistir.



(Yiikleme Hatas1 :The (Yiikleme Hatas1 :The (Yiukleme Hatasi :The)
remote server returned anremote server returned anjremote server returned an|
error: (404) Not Found.) error: (404) Not Found.) error: (404) Not Found.)

Tiirkiye Sakatlar Tiirkiye Sakatlar . Kamu Yararina
Dernegi Konya Subesi Dernegi Konya Subesi Gorme Oziirliiler Dernegi
yakinindaki erisim durumu farkli acilardan gecisi Konya Subesi bulundugu
bina

ve Sarraflar Kavsag

2.1. Sosyo- Demografik Verilerin Analizi
Tablo 1.Farkli Engelli Gruplarinin  Oranlari Tablo2. Engellilik  Nedenleri

(Yiukleme Hatas1 :The remote server returned an error: (404) Not

Found.) (Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)

Ankete katilimda farkli engelli gruplarimin sayilarinin dengeli olmasina dikkat
edilmistir.alan uygulamasi sirasinda ankette 6ngoriilmeyen bir engellilik nedeni de ortaya
gikmigtir. Bu da 6zellikle bedensel engellilerdeki yanlis teshis ve tedavi sonrasinda ortaya
cikan insanlarimizin sakat kalma durumudur. Tablo 2 de de gorildigi gibi dogustan
engellilik kitlenin biiylik cogunlugunu olustururken bir kaza sonrasi sakat kalma oranmi %5
olarak goriilmektedir.

Tablo 3. Engelli Gruplar1 Yas Dilimleri Tablo 4.Anket Yapilan Merkezi Ilce

Oranlan

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Engellilerimizin tamami (calisma evreni icin)15-65 yas araligi olan iiretim yapabilir,
calisabilir yas dilimleri arasinda yer almaktadir. Genc¢ niifus engelli grubun %65 ini
olustururken, orta yash niifus %35 ini olusturmaktadir.

2.2, Fiziksel Diizenleme Kaynakli1 Kaza Risklerine Yonelik Analizler
Kodlamalar:

PY: piriizli  yiizeyler, BD: bosluklu dosemeler, TG: kanalizasyon 1zgarasi, KP: kirik
parkeler, KAL: kaldinnma araclarin parketmesi, KAS: kis aylarinda 1slak zeminin
ve su birikintilerinin ylirimeyi zorlastirmasi, KAC: kaldirnmda altyap1 caligmalarinin
bulunmas1 ve isaretlemenin olmamasi, COP: erisebilir yiikseklikte ¢6p kutularinin
bulunmamasi, TEL1: engelli duyarli telefon kuliibelerinin bulunmamasi, TEL2: giris
cikislarda zorluk yasanmasi, OP1: Sokakta Bulunan Diizensiz Otoparklarin Hareket
Alanim Kisitlamasi, OP2: Engelliler Icin Bir Otopark Diizenlemesinin

Olmayis1, KT:kesinlikle tehlikeli, BT: bazen tehlikeli, TSZ:tehlikesiz,
BFY: konu hakkinda bir fikri yok
Tablo 5. Kaldinmlardaki ~ Piirtizli = Yiizeyler Tablo 6. Bosluklu

Dosemeler(Ozellikle Arnavut Kaldirimlar)
(Yiukleme Hatas1 :The remote server returned an error: (404) Not

Found.) (Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)



Kaldirnmdaki piiriizli yiizeyler konusunda yiiriime(bedensel) ve isitme engellilerin
duyarhiliklar1 ortak degerlendirilmistir. Anket yapilan biitiin engelli gruplar piiriizli
yiizeyler konusunda belirgin bir fikre sahip bulunmamaktadir. Kisisel tecriibelere gore
tehlikeli bulanlar oldugu gibi risk olmadigi konusunda diisiinenlerde goz ardi
edilemeyecek orandadir. Bosluklu désemeler konusu yiiriime ve isitme engelliler i¢in bir
veri seti olarak sunulmustur. Buna gore bu iki engelli grubumuzun ortak fikirleri %78
olarak kesinlikle tehlikeli oldugunu diisiinmektedirler.

Tablo 7a-7b. Kanalizasyon Izgaralarinin Farkli Engelli Gruplarina Gore Tehlike Riski

(Yiuikleme Hatas1 :The remote server returned an error: (404) Not

Found.) (Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Kanalizasyon 1zgaralarinin genel olarak tehlikeli olmasi durumu yiiriime engellilerde
%80 lere varirken bu oran isitme engellilerde yar1 yariya diiserek %40 lara gerile-
mektedir. Buradaki en biiyiik faktor gorme duyusunun olumlu katkisidir.

Tablo 8a-8b-8c. Kaldirnmdaki Kirik Parkelerin Farkli Engelli Gruplar i¢in Olusturdugu
Kaza Riskinin Oranlari

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Yukaridaki her 3 grupta da goriildiigli gibi kirik parkeler cok riskli bir malzeme olarak
degerlendirilmis, beklenenin aksine isitme engellilerde en yiiksek oranla bu fizik- sel
faktore cok duyarl olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 9a-9b-9c¢. Kaldirimlara Arac Parketmenin Farkli Engelli Gruplar i¢in Risk
Oranlari

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Kaldirima arag parkedilmesi biitiin engelli gruplar icin ortak olarak kesinlikle tehlikeli ve
cok yliksek oranda kaza riski tasidig: tespit edilmistir.

Tablo1oa-10b-10c¢. Kis Aylarinda Islak Zeminlerin Ve Su Birikintileri Olusmasinin
Engelli Gruplar i¢cin Kaza Riski Oranlar

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Biitiin engelli gruplar 1slak zemin ve su birikintisi etkenine ortalama %80 oraninda
kesinlikle riskli olarak bakmaktadir. Bu oran gorme engellilerde tavan yapmaktadir.
Isitme engellilerde bu veri setinde de beklenenin iistiinde bir hassasiyet gostermektedir
Tablo11a-11b-11c. Kaldirnm Uzerinde Altyapt Calismalarinin Varhig Ve Uyaricilarin
Eksikliginin Kaza Riski Oranlari

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)

Altyap1 caligmalarini riskli bulma orani gorme, yliriime ve isitme engellilere dogru bir
azalma goziikmektedir. Gorme engellilerin 4 te 3iinden fazlasi kesinlikle tehlikeli
bulurken isitme engellilerin sadece %15 i kesin tehlikeli bulmuslardir. Buda isitme
engellilerin normal is gorebilen insanlara en yakin engelli grubu oldugunu
desteklemektedir.

Tablo12a-12b. Cop Kutularimin Erisebilir Yiikseklik Ve Uygun Konumda Olmamasinin
Risk Oranlar



(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Cop kutularina yonelik isitme engellilerin %61 lik bir oranla bir fikirlerinin olmamasi bu
materyalin bu engelli grubuna yonelik kaza riski tasimadigin1 ortaya koymak- tadir.
Ancak yiirtime engellilerin yaridan fazlas1 ¢6p kutularinin kendileri i¢in bir kaza riski
olusturdugunu diisiinmektedir.
Tablo13a-13b. Engelli Duyarli Diizenlenmis Telefon Kuliibelerinin Olmamasinin
Olusturdugu Risk Oranlari

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Yiiriime engellilerin yarisi kesinlikle riskli goriistinde olup, 4’te biride bazen bu konunun
sikinti olusturdugu goriisiindedir. Isitme engelliler de ise dogal olarak biiyiik
cogunlugunun bu faktore karsi bir fikrinin olmamasi olagan goziikmektedir
Tablo14a-14b. Telefon Kuliibelerine Giris Ve Cikista Kaza Riski Orani

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Isitme engellilerde kulakla ilgili materyallere yonelik aym diisiinceler devam etmekte
olup, ylriime engellilerin tamamina yakini bu konunun(telefon kuliibelerine giris ¢ikisin)
kendileri acisindan kesinlikle bir kaza riski olusturdugunu diisinmektedirler.
Tablo15a-15b. Sokakta Bulunan Diizensiz Otopark Alanlarimmin Engellilerin Hareket
Alanlarimi Kisitlamasi ile Olusabilecek Kaza Riski Oranlar:

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Yiiriime engellilerin biiylik cogunlugu (%80) kendileri igin kesinlikle bir risk ol- dugunu
diistiniirken, isitme engellilerin ancak yaris1 bazen risk olabilecegini diisinmektedir. Bu
da otopark diizenlemelerinin 6zellikle bedensel engellilere yonelik diizenlemenin katkiy1
arttiracag diisiincesini desteklemektedir.
Tablo16a-16b. Engellilere Ozel Bir Otoparkin Olmayisinin Olusturdugu Kaza Riski

Oranlan

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Bedensel engellilerin biiyiik ¢ogunlugu kendilerine 6zel bir otoparkin olmasini isterken
isitme engelliler bunun eksikligini pek fazla hissetmemektedirler.
2.3. Engellilerin Yaya Gecitlerinde Karsilastiklar1 Tasit Kaynakli Kaza Ris
klerinin Analizi
Bu bolimde ilgili veri setleri analiz edilirken engelli gruplar1 ayrimi
yapilmamig, tiim engellilerin tagit tiirlerine yonelik kaza tehlikesi risk oranlari 6l¢iimii
ortaya konmustur.
Tablo17a. Engellilerin Ozel Oto Ya Yonelik Kaza Riski Diisiinceleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Engelliler %80 oraninda o6zel otomobillerin kendileri i¢in bir kaza riski tasidigim
diisinmektedirler
Tablo 17b-17¢-17d. Engelli Gruplarimin Ozel Oto Konusunda Diisiindiikleri Kaza Risk
Diizeyleri



(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Yiiriime engellilerin tamami otomobili belli diizeyde tehlikeli bulurken gorme engellilerde
bu durum yaklasik %10 luk bir diisiisle %90 lar seviyesine inmektedir. isitme engellilerin
ise ancak yarisi 6zel otolari belli diizeyde tehlikeli bulmaktadir.
Tablo 18a. Engellilerin 6zel oto ya yonelik kaza riski diisiinceleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Engelliler %76 oraninda taksinin kendileri ic¢in belirli bir kaza riski tasidigim
diisinmektedirler. Bu taksilerin devaml trafikte olmalarina karsin engellilere yonelik du-
yarlilik gostermedikleri belirlenmektedir.

Tablo 18b-18c-18d. engelli gruplarinin taksi konusunda distindikleri kaza risk
diizeyleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Kesin bir risk siras1 yapmak gerektiginde ylirime engelliler %75, gorme engelliler %60 ,
isitme engelliler %0 olarak siralanmaktadir. Bu durum isitme engellilerin kaza risk
siralamasinda ¢ok 6nemli géormediklerinin kanit1 olmaktadir.
Tablo 19a. Engellilerin minibiislere yonelik kaza riski diisiinceleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Engellilerin bu arag tiiriinii taksilere gore kesinlikle daha tehlikeli ve kaza riski yiiksek
bulmalar1 oran1 %50 dir. Minibiislerin engellilere kars1 taksilere gore daha tehli- keli
olduklari s6ylenebilir.

Tablo 19b-19c¢-19d. engelli gruplarinin minibiisler konusunda diisiindiikleri kaza risk
diizeyleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Minibiisler konusunda enfazla (%80)yiirime ve gorme engelliler endise etmektedir.
Tablolardan goriildiigii kadariyla biitiin engelliler minibiislerin kendileri ile ilgili kaza
yapma riskini iist seviyede degerlendirmektedirler.

Tablo 20a. Engellilerin belediye otobiislerine yonelik kaza riski diisiinceleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Belediye otobiisleri kaza risklerinin kesinlik tagimasi yoniinden minibiisten kiiciik
taksiden oran olarak biiytiktiir.
Tablo 20b-20c-20d. Engelli gruplarinin belediye otobiisleri konusunda diistindiikleri
kaza risk diizeyleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Tagit tiirlerinde yine yiiriime engelliler belediye otobiisleri ile ilgili en iist se
viyede (toplam%86) riskli bulmaktadirlar. Onlar1 siras1 ile gorme ve isitme engellile
r izlemektedir.
Tablo21a Engellilerin bisikletlere yonelik kaza riski diisiinceleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)



Engellilerin yaklasik 4 te 3 de bisikletlileri genel olarak tehlikeli bulmaktadir. Buna da
¢ogu zaman bisikletlilerin tutarsiz davranislar yol agmaktadir.

Tablo 21b-21c-21d. engelli gruplarinin bisikletler konusunda diistindiikleri kaza risk
diizeyleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Bu veri setinde gorme engellilerin tamami bisikletlileri kesinlikle tehlikeli olarak
degerlendirmis gorme engelliler ise bunun yarisi oraninda bir risk diizeyi belirlemislerdir.
Tablo 22a.Engellilerin motorsikletlere yonelik kaza riski diistinceleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Engellilerin kesinlikle tehlikeli bulma orani bisiklete gore fazladir. Buda motosikletlilerin
trafikte gelisigiizel sekilde ilerlemelerinden kaynaklanabilecegini diisiindiir- mektedir.
Tablo 22b-22c¢-22d. engelli gruplarinin motosikletler konusunda diistindiikleri kaza
risk diizeyleri

(Yiikleme Hatasi :The remote server returned an error: (404) Not Found.)
Motosiklet konusunda engellilerin genel degerlendirme bigimi bisiklete benzer
olmaktadir. Burada da risk diizeyi siralamasi gorme, yiirime ve isitme olarak ortaya
cikmigtir.
3.BULGULAR VE TARTISMA
Bu makalenin konusu olan engellilerin kentsel fiziksel cevrede ve trafik iginde
karsilastiklar1 kaza riskleri tilkemiz literatiirinde dogrudan arastirilmamas, farkli yonleri,
ozellikle kent mekanlarinin engelliler tarafindan kullanimi ve fiziksel c¢evrenin
diizenlenmesinin engellilere uygunlugu,uyumsuzlugu yonleri ile belli arasgtirmalara
dolayli anlamda konu olmustur.

Bu calisma , daha once yapilmis olan ve yukarida 1. saha calismasi olarak belirtilen
calisma da dahil, engellilerin kent mekanlarindaki kaza risk analizinin yapilmasi igin veri
tabani olusturma, yontem ve teknikleri belirleme yoniinde pilot c¢alisma olarak
goriilmelidir. Bu konuda literatiiriin 6zellikle Tiirkiye’de benzer calisgmalar anlaminda,
hemen hi¢ olmamasi ve birincil anlamda istatistik veri tabaninin bulunmamasi1 konunun
saha’da yapilan calismalar ile ,yerinden bilgi toplama yontemlerini kullanarak, yapilan
aragtirma bulgularinin dikkatli bir bicimde bir diger saha’da yapilan calisma ile
karsilastirilarak, bulgular1 istatistiksel anlam tasiyacak bicimde irdeleyerek
arastirilmasini zorunlu kilmigtir.

Engellilerin kaldinm ve yaya gecitleri dahil, kentsel mekanlarda yaya olarak kar-
silastiklar1 veya karistiklar1 kazalar hakkinda hic bir istatistiki bilgi bulunmamaktadi
r. Bunun bir nedeni, bu tiir kaza ve kaza risklerinin ilgili yasa’da belirtilen trafik kazasi
tammmi disinda kalmasidir. Bir diger ve mekansal oOzelliklere daha belirgin bicimde
dayanan nedeni ise, fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi sonucunda ortaya ¢ikan, mekanin
engelli diizenlenmesi, farkli grup engelliyi farkli bicimde etkileyen, bize gore kaza’ya yol
acan mekansal kusurlarin kaza olarak tanimlanmamasi ve dolayisi ile, istatistik bilginin
bulunmamasidir. Kentlerde yerel yonetimlerin bu konu ile ilgili gorev ve
sorumluluklarindan genel anlamda, kacinmasi, bu konuda bilgilendirme, bilinglendirme
dahi yapmamasi da bu kusurlarin neden oldugu olgularin ve olaylarin kaza kapsaminda



tanimlamamasi ile ilgili olabilir. Yerel Yonetimlerin kentsel fiziksel c¢evrenin
diizenlenmesindeki ve kentsel sosyal konulardaki rolii ve sorumluluklar1 konusunda
yayinlar tilkemizde literatiirde bulunmaktadir. Bu literatiirde, 6rnegin, Akdogan(2006),
erisme konusunda(”ulasilabilirlik™)
ve fiziksel cevrenin diizenlenmesi ilkeleri ve normlari konusunda bilgilendirme yapilarak,
oneriler gelistirilmektedir. Ancak, istatistiki veri tabani ile dogrulanmasi , gecerlilik ve
giivenirlilik diizeyi belirleme yapilamamasi, engellinin karsilastign kaza riskleri'nin
genellemelerden elde edilerek, hiikiimlendirilmesine yol ac¢makta, fiziksel c¢evre
diizenlemesindeki 6nemli girdi: mekansal 6zellik; trafik kazasindaki 6nemli girdi: kara
nokta analizi ve bunun engelliler yoniinden yogunlugu(istatistik siklik , kaza olus ve
siddeti gibi) mekan a/noktaya/kesime 06zgii bilinmediginden, Oonlem Onermeleri de
genellemeler diizeyinde kalabilmektedir.

Trafik kaza riski konusunda da istatistiki bilgi bulunmamasinin en énemli bir nedeni 1
Ocak 1986’dan beri trafik kazasi formu yerine kullanilan Trafik Kazasi Tesbit
Tutunagrnin kaza’ya karisanlar icinde engelli kisi olup olmadigi;engel grubu ve durumu
hakkinda bir bilgi icermemesidir. Oliimlii, Yaralamali ve Maddi Hasarli Kazalar icin
Trafik Kazas1 Tesbit Tutanag ile Maddi Hasarh Trafik Kazalar icin Trafik Kazas1 Tesbit
Tutanagr’nin her ikisinin VI. Bolimii kazaya karisan siiriictiler ile ilgilidir. 2008 Nisan
ayindan beri, sadece maddi hasar ile sonuclanan trafik kazalarinda kazaya karigan
taraflarin anlasmalar1 durumunda, kendileri tarafindan doldurulan Trafik Kazasinin
Taraflarinca Doldurulan I¢in Trafik Kazasi Tesbit Tutanag ise yaya-tasit catismasi ile
ilgili degildir.Engelli kaza riskine altlik olusturacak diger bir caliyjma da Ulvi, H.ve
Kaplan, H.,'nin 2007 yilinda yapilan trafik ve yol giivenligi kongresinde sunduklari,
Ankara kent merkezinin sokak mekanlarindaki engellerin irdelendigi caligmadir.
Konya’da daha oOnce yapilmis bir arastirmada da yaya dolasim alanlarinda rastgele
yerlestirilmis aydinlatma elemanlarinin alani boldiigli ve 6zellikle gorme engelliler igin
tehlike olusturdugu;tekerlekli sandalye kullanicilarimin  hareketini  gliclestirdigi
belirtilmistir ( Cakmak,2006).

Kentsel mekanin engelliler tarafindan kullanilmasina iligskin, farkli engel gruplarindan
100 kisi ile yapilmis, ankete dayanan kapsamli bir arastirma yine yakin donemde
Istanbul’da gerceklestirilmistir (Buldurur ve Yavas,2007). Soz konusu calismada beden-
sel ve gorme engelliler olarak 2 ana engelli grup incelenmistir. Bedensel engelliler
tekerlekli sandalyeli olan ve olmayanlar gruplamasi ile ele alinarak, bunlara da spastik
engel- lilerin tekerlekli sandalye kullananlari da ilave edilmistir. Konya 6rnekleminde
yapilan calismada ise bedensel ve gorme engellilere ilave olarak isitme engelliler de
calismaya dahil edilmistir. Buldurur ve Yavas'in 2007 calismasindaki Tablo 5 ten Tablo 12
ye kadar
olan boliimde o6zellikle kaldinnm ve yaya yollarinda yliriiyebilme rahathigi incelenmis,
kaldirimdan duyulan rahatsizliklar %84’ ler gibi yiliksek diizeyde bulunmustur. Simdi ki
calismada bu rahatsizlik diizeyi engelli gruplarina gore %60 lardan %90 seviyelerine
kadar degismektedir. Buldurur ve Yavas'in(2007) calismasinda esdiizey ve farkli diizey
yaya gecitlerinin ayrimi net olarak verilmemesine ragmen engelli ulasimi ve zorlukla-
r1 konusunda oldukca degerli bulgular ortaya konmaktadir. Soyleki, kaldinm ve yay
a yollarinda rahat dolagsabilme durumu engellilerin farkliliklar1 bakimindan ve verdikleri



tepkiler yontinden tablo 5 ten tablo 9’ kadar irdelenmis,Tablo 9 dan Tablo12’ye kadar
ise yaya gecitlerinin farkli engelli gruplarinca dolasabilirligin durumu o6l¢iimlenmistir

Konya’daki alan caligmasi sonucunda da ozellikle minibiislerin biitiin engelli gruplar
1 tarafindan cok yiiksek diizeyde kaza riski olusturacak tasit tiiri oldugu algisi tespit
edilmis; isitme engellilerin ortalama ticte birinin kent igi trafikteki kaza riskini azaltmak
i¢in diizenlemeler ve tasit riskleri konusunda hicbir fikrinin olmadig: tespit edilmistir. Bu
durum isitme engellilerin kentsel trafik sistemini bir film seridi gibi izledigi ve kaza riski
konusunu algilayamadiklarin1 ortaya koymaktadir. Gorme ve yiiriime engelli gruplari
tagit ve fiziksel diizenlemelerle ilgili kaza riskleri konusunda olduk¢a duyarh tepkiler ver-
mektedirler. Kazalarin sayisal siralamasinda 6zel otolar ilk sirada yer almaktadir. Ancak
engelliler birebir goriismelerde toplu tasim araclarinin kendilerini sikistirmalarini giinliik
olaylar olarak degerlendirmektedirler. Yani bu kaza riskleri iizerine bir 6nlem alinmamasi
Oylesine benimsenmistir ki, cogu zaman kaza ve kaza riski olarak bile
degerlendirilmemektedir.

Yaya kaldirnmlarinin engelsiz diizenlenmemis olmasi, kaza riskini arttiran en 6nemli
eksikliktir. Mekansal bir siireklilik icinde uygulanmasi gereken engelsiz serit ve
duyumsanabilir iz’in bir diger deyisle, engelsiz mekan tasariminin uygulanmasi ile sadece
kaldirimlarin kullammminda degil, yaya gecitlerinde de, kaza riski azaltilabilecektir
3.Sonuc ve Oneriler

Bu calisma , daha once yapilmis olan ve yukarida 1. saha calismasi olarak belirtilen
calisma da dahil, engellilerin kent mekanlarindaki kaza risk analizinin yapilmasi igin veri
tabani olusturma, yontem ve teknikleri belirleme yoniinde pilot c¢alisma olarak
goriilmelidir. Bu konuda literatiirtin 6zellikle Tiirkiye {izerine c¢alismalar anlaminda,
hemen hi¢ olmamasi, birincil anlamda istatistik veri tabaninin bulunmamasi1 konunun
sahada yapilan caligmalar ile, yerinden bilgi toplama yontemlerini kullanarak, yapilan
aragtirma bulgularinin dikkatli bir bicimde bir diger yerde(sahada) yapilan calisma ile
karsilastirilarak, bulgular1 birbiri tstiine anlamli bir bicimde koyarak , arastirilmasini
zorunlu kilmigtir.

Kentsel mekanda yer alan kazalardan, ancak 6limlii, yaralamali ve zararla sonucglanmis
olanlardan 2918 sayili karayollar trafik yasasinda tanimlandig1 sekli ile trafik kazasi
tammmina girenlerin kaydi tutulmaktadir. Mekansal engellerden dolayr ortaya cikan
kazalardan da ancak 6liimlii, yaralamal veya ciddi zararla sonuclanmis olanlar, islem ya-
pilmasi gereginden dolayi, ancak daginik bir bicimde belgelenmektedir. Bu kazalarin da,
standart tutanaklar ile belgelenmesi ve 6nlem alinmasi yolunda istatistiki degerlendirme-
sinin yapilabilmesi, bunlarin 6ncelikle boyle bir tutanak gelistirilmesi yoniinde, anlamli
siiflandirilmasina baghdir. Bundan baska,engellilerin goriisleri, onerileri ve 6zellikleri
dikkate alinarak yapilan diizenlemelerin birbirinden kopuk bigimde degil (6rnegin
erisimde yalniz bina ici, yalniz toplu tasim araci gibi) siireklilik tagir bicimde ele alinmasi
onem tasgimalidir. Bireysel engel, mekansal engel,tamimlari yasal cergevede yapilmali,
Kaza, 2918 sayili Karayollar: trafik Kanunu’na gore trafik kazasi tanimi dahil,trafik kazasi
tanimlamalari, yasal anlamda gozden gegirilmelidir. Bunun i¢in 6ncelikle kaza tanim-
larina uygun bicimde kaza risk siniflamasi yapilmalidir. Makale bu simiflama Gnerisini
yapmakta, yazarlar tarafindan yapilan bir siniflamanin saha uygulamasini icermektedir.



-Kent planlari, mimari projeler, peyzaj projeleri ve kentsel tasarim projelerinde oncelikle
mekansal boyutlar ve donamimlarin ve mekan kullanicilarinin standart kaliplar icinde
diistiniilmesi son yillarda engeller ve engelliler konusunda gelistirilen yasal cerceveyi de
tam olarak gz oniinde tutmaksizin, mekanin diizenlenmesi ve kullanici tiplemesinde
potansiyel engel, engelleme ve engellilerin genelde bir olgu biciminde, goz ardi
edilmesidir. Bu durum ise bir diger acidan, belki de farkinda olmaksizin bir “diglama”
durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumda, engelli gruplar1 kentsel mekani1 genel
niifustaki orammna goére en az kullanan, dolayisi ile kentsel yasam ve toplumla
biitiinlesmelerinde diger gruplara gore daha fazla sikintilar1 yasayan gruplardir. Konunun
aktorleri hukuksal, fiziksel ekonomik diizenlemelerde daha hassas olabilirler ise
engellilere yonelik kaza riskleri azaltilabilir.Konya 6rneklemli bu calismada kaldirim,
fiziksel diizenlemeler
ve arag tiirlerine ilave olarak yiizylize engelli 6rneklerle goriismelerde engelliler, trafik
mevzuat: ve biirokratik islemlerin kendilerinin de mekan ve hizmetlerden rahatca
yararla- nabilmeleri yoniinde degistirilmesini istemiglerdir. Ayrica trafikteki
isaretlemelerin(isaret levhalari,yonlendirme tabelalar1 anlasilir, yerinde, standartlara
uygun olmasinin kendileri i¢in ¢cok onemli oldugunu belirtmislerdir. Bu tiir somut
calismalarin gerek merkezi idare gerekse yerel idareler bazinda iletilmesi ve sikintilarinin
muhataplar tarafindan dikkate alinmasini talep etmislerdir.

- Engellilerin kentte bagimsiz ve istenen diizeyde bir yasam saglanabilmesi; kaza riskleri
ile en az diizeyde karsilasabilmesi ic¢in ilgili tim birey, kurum ve kuruluslarin konuya
sahip cikmasi ile miimkiindiir. Bu kapsamda merkezi ve yerel yonetimler, meslek odalari,
aragtirma ve egitim kurumlan, sivil toplum orgiitleri ile medya kendilerine
diisen gorevi, birbirlerinin uzmanlik alanlarina miidahale etmeden yerine getirmelidi
r. Glinimiizdeki evrensel bakis acisina gore engelliler, toplumun tiim olanaklarindan esit
firsatlarda yararlanmasi gereken bireylerdir. Bu amacla, toplumsal ve fiziksel cevre,
engelliler de dahil olmak iizere tiim insanlarin gereksinimlerini karsilayacak bicimde
diizenlenmelidir.

Kaza risklerini azaltmak i¢in engelli bireylerle birebir yapilan analiz calismasindan sonra,
engellilerin sorunlar1 yol gosterici uygulamaya yonelik proje tiretilmelidir. Yaya yollari,
dogrultu, doniis yaricaplari, egimleri ve ek kolayliklar1 (korkuluk, oturma yerleri,
aydinlatma elemanlari vb.) ile engelli gereksinmelerini karsilamasi saglanmalidir.

- Tasarimda sadelige ve okunaklhiliga 6zen gosterilerek engelsiz mekan yaratilmaya
calisilmalhidir.

- Engellilere yonelik uygulama projelerinde mekanlarin tamimh, siriikleyici,
odaklayici, birlestirici olmas1 saglanmalidir. Engelli bireyler i¢in kaza risklerini azalti-
a1 diizenlemelerde hedef, yeni yapilasacak alanlar agisindan engelsiz fiziksel cevreler
olusturulmas1 ve mevcut cevrelerin niteligi iyilestirilmesi, erisilebilirliginin arttirilmasi
olmalidir. Engellilerin bina kullanimlarinda ise ayr1 kapi ya da giris yerine diger
bireylerin kullandig1 kapiya, ana girise rahat erisebilirligi anlaminda yeniden diizenlemesi
yapilmalidir.

- Engelsiz iz'in ve ozellikle duyumsanabilir ylizey malzemesi ile olusturulan
duyumsanabilir ylizeyin bireysel kullanilan motorsuz tasitlar olan bisiklet, ve belki



gelecek donemde kullamimlar: artacak segway, kaykay, paten kullanimlar: ve glizergahlari
ile cakismamasina dikkat edilmelidir.

- Toplumda diger insanlarin tutum ve davranislarinda hosgoriilii olmas1 6nemlidir. Bu
konuda toplumda 6zellikle egitim-6gretimde ve belli toplumsal etkinlikler ile, engellilere,
engellilerin toplumsal yasama kisitsiz/engelsiz katilimini saglamaya yonelik bilgilendirme
yapilmalidir.
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Ek1. Anket formu



KENT iCi ULASIMDA ENGELLILERIN KARSILASTIKLARI KAZA RiSKLERI
KONUSUNDA BIiLGI EDINIM ANKETI

Bu anket engellilik tanimina gore bir engeli bulunan kisilerin kent ici
ulasimlarindaki

risk durumunu arastirmak amaci ile hazirlanmistir. Engellilerin
karsilastiklari/ karistiklar: kazalar, kentsel fiziksel cevre ve ulasim
kosullarindan ileri gelen riskler bu kapsamda, Gazi Universitesi mensubu
Hiilagii Kaplan ve Hayri Ulvi tarafindan arastirilmaktadir. Bu anket s6z
konusu arastirma veri tabaninin 6nemli bir kismini olusturmaktadar.
Ankete katilarak, konunun arastirillmasina verdiginiz destek icin size
tesekkiir ederiz.

Doc.Dr. Hiilagii Kaplan Ars.Grv. Hayri Ulvi, Yiiksek
Sehir Plancis1

hukaplan@gmail.com hayriulvi@gmail.com
Gazi Universitesi Miihendislik- Mimarhk Fakiiltesi

Sehir Ve Bolge Planlama Boliimii

Celal Bayar Bulvari 06570 Maltepe Ankara

Anket Yapilan Kisi AdI: ..ccccceeeriecencececenecscececensnnes Anketor Kodu:

Tarih: ........ /[— /2009 S A L —
Anket Yapilan Kent:.....ccccceeevenreecececnnnnns Ilce:.uenninennnennnnneee YEP8 aoooaoa00000000000C
Engel cesidiniz? Gérme(1) isitme(2) ortopedik/fiziksel(3)
zihinsel(4) diger(s) ....ceovveenne

Engel nedeni? Dogustan (0) sonradan(1) kaza(1.1) hastalik(1.2) teror(1.3)

Yas: -18(1) 19-25(2) 26-35(3) 36-45(4) 46-55(5) 56-65(6) 65+(7)

Gorme Engelliler icin Belirlenen Kaza Riskleri

FiZIKSEL DUZENLEME KAYNAKLI KAZA RiSKLERi LUTFEN BOS
KUTUCUKLARA BiR GORUSUNUZ VARSA YAZDIRINIZ VE KAZA RiSK DUZEYINi
CARPI ILE iISARETLETINIZ.

KAZA RiSKi DUZEYi KesinlikleBazen [tehlikesizBir
tehlikeli [tehlikeli fikrim
yok

kaldirim désemesindeki
kirik,eksik parke/d6seme
bozukluklar

Su birikintileri

KALDIRIMLAR g 4irimlarin ani daralip

genislemesi

Kaldirimda Altyapa
Calismasi Olduguna
Dair Uyaricilarin

Bulunmamasi

Mantarlarin yiirimeyi




zorlastirmasi

Kaldirima araclarin

park etmesi

Agaclar ile Yaya Yollar
Arasinda Kesin
Ayiricilarin Olmamasi

DIGER

KULLANIMLAR

Bina Girisleri Oniine
Konulan masa, sandalye,

iiriinler...gibi Etmenler

Bina Girisleri Oniinde
insan Yogunlugu

Olusmasi

DIGER

DEGISIK

[s Cikislarinda Yaya ve
Tasit

Yogunlugunun Olmasi

ZAMAN
DILIMLERI

Geceleri Guvenlik
Nedeniyle Sokagin
Kullaniminin Kisith

Olmas1

Kis Mevsiminde
Kaygan Zeminin ve Su
Birikintilerinin
Yiiriimeyi
Zorlastirmasi

DIGER

MERDIVENLER

Merdiven
Genisliklerinin

Farklilasmasi

Giizergahi Farklilagan
(Donen) Merdivenler

DIGER

YAYAGECITLERI

Sesli Sinyallerin Mevcut

Olmamasi

Trafik Lambalarinda
Trafigi Durdurucu
Basma Diigmelerinin Yer

Almamasi

DIGER

[saret levhalarinin diizgiin




GUZERGAH

konmamasi

Agac dallarinin 200cm

den diisiik olmasi

Agac govdelerinin ve
yliriime zemini ile

iliskisinin korunaksiz

dizenlenmesi

YURUME ENGELLILER iCIN BELIRLENEN KAZA RiSKLERI
FiZIKSEL DUZENLEME KAYNAKLI KAZA RiSKLERI LUTFEN BOS KUTUCUKLARA
BIiR GORUSUNUZ VARSA YAZINIZ VE KAZA RiSK DUZEYINi CARPI iLE

ISARETLEYINIZ.

KAZA RiSKi DUZEYi

Kesinlikle,
tehlikeli

Bazen
tehlikeli

ehlikesiz

Bir
fikrim
yok

KALDIRIMLAR

Piiriizlii Yiizeyler

Bosluklu Dosemeler (Ozellikle
IArnavut

Kaldirimlari)

Kirik Parkeler

Kaldirima Araclarin Park Etmesi

ki Kullanim Aras1 Boslugun
Tekerlekli Sandalye

Gecisine Miisaade Etmemesi

Kaldirimda Altyapi
Calismalarinin Mevcut
Olmas1

KULLANIMLAR|

Bina Girislerinde Rampa
Olmamasi (Ozellikle
Kamu Kurumlarinda)

Bina Girislerinin Tekerlekli
Sandalye Gecisine izin

Vermeyecek Olciilerde Olmasi

DEGISIK
ZAMAN
DILIMLERI

Kis Aylarinda Su
Birikintilerinin ve Kaygan

Zeminin Olusumu

MERDIVENLER|

Tekerlekli Sandalyenin
Hareket Etmesini
Kisitlayan Bir Etimen

Merdivene Alternatif Cikisin
Olmayis1

RAMPALAR

Egimin Fazla Olmasi

Diizensiz (Priizlii) Olmasi




Tasit Yoluna Inisi Saglayan
Rampalarin Oniine
Arac Park Edilmesi

IZGARALAR

Tekerleklerin Genisliginden
Daha Fazla Araliga
Sahip Olmasi

COP KUTULARI

Erisilebilir Yiikseklikte Olmamasi

TELEFON
KULUBELERI

Ortapedik Engelliler i¢cin
Diizenlenmis Bir Telefon
Kuliibesinin Olmamasi

Giris Cikislarda Zorluk
Yasanmasi (Destek
IAlinmasi Sart)

OTOPARKLAR

Sokakta Bulunan Diizensiz
Otoparklarin
Hareket Alanin1 Kisitlamasi

Engelliler icin Bir Otopark
Diizenlemesinin

Olmayis1

NOT:Koyu renk ile belirtilen problemler her iki engelli grup i¢in de problem teskil

etmektedir.

ISITME ENGELLILER iCIN BELIRLENEN KAZA RiSKLERI

FiZIKSEL DUZENLEME KAYNAKLI KAZA RiSKLERI LUTFEN BOS KUTUCUKLARA
BIiR GORUSUNUZ VARSA YAZINIZ VE KAZA RiSK DUZEYINi CARPI iLE

ISARETLEYINIZ
KAZA RiSKi DUZEYi Kesinlikle[Bazen [tehlikesiz [Bir
tehlikeli [tehlikeli fikrim
yok
KALDIRIMLAR Piiriizlii Yiizeyler

Bosluklu Dosemeler
(Ozellikle
Arnavut Kaldirimlar)

Kirik Parkeler

Kaldirima Araclarin Park
Etmesi

ki Kullanim Arasi
Boslugun Tekerlekli
Sandalye Gecisine
Miisaade Etmemesi

Kaldirimda Altyapa
Calismalarinin

Mevcut Olmasi




KULLANIMLAR

DEGISIK ZAMAN

DILIMLERI

MERDIVENLER

RAMPALAR

IZGARALAR

COP KUTULARI

TELEFON

KULUBELERI
Sokakta Bulunan

OTOPARKLAR Diizensiz
Otoparklarin Hareket
Alanini Kisitlamasi
Engelliler icin Bir
Otopark
Diizenlemesinin Olmayisi

YOL GUZERGAHI

iISARETLEMELER

TASIT iCi

DUZENLEMELER

TASIT KAYNAKLI KAZA RiSKLERI
Bu soruyu kentigi ulasiminiz sirasindaki deneyiminize dayanarak cevaplayimniz. Herhangi
bir yolda siz karsidan

karsiya gecerken asagidaki tasitlarin olusturdugu kaza riskini karsisindaki ilgili kutu
larda X isaretliyerek belirtiniz. Ankete katilan gorme engelli kisi karsidan karsiya
geciglerde yardim aliyor ise , cevap icin yardim verene danisabilir.

RiSK DUZEYI Kesinlikle[Bazen [tehlikesiz|Bir karsilastiginiz
tehlikeli [tehlikeli fikrim |kaza veya kaza

yok [riski varsa, yeri ve
yil1 ile,olan1

kisaca belirtiniz

ARAC (OZEL OTO
TURU [TAKSI

MINIBUS
BELEDIYE
OTOBUSU
BiSIKLET
MOTOSIKLET
DIGER(YAZINIZ)







