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OZET
Arastirmanin amaci tekerlekli sandalye kullanan bireylerin yasam kalitesini

etkileyen cevresel faktorlerin arastirilmasidir. Caligmaya Sanliurfa’da yasayan ve yas
ortalamas1t 34.75+10.1 yil olan 36 tekerlekli sandalye kullanicis1 goniillii olarak
katilmistir (24 erkek, 12 kadmn). Arastirmada yasam kalitesini etkileyen c¢evresel
faktorlerin belirlenmesi amaciyla kisisel bilgi formu (22 madde) ve Craig Hastanesi

Cevresel Faktorler Envanteri kullanilmistir (25 madde).

Calisma sonucunda; envanter toplam skoru 3.41+£1.27 olarak belirlenmistir.
Tekerlekli sandalye kullanicilarini en fazla engelleyen ve yasam kalitesini diisliren
cevresel faktorler madde sikligi bazinda ulasim (4.69+1.7) ve hiikiimet politikalaridir
(4.64=£1.8). Tekerlekli sandalye kullanicilarinin yasam kalitesini en az etkileyen ¢evresel
faktorler ise evdeki bireylerin tutumu (2.25+2.2) ve evde yardimdir (2.33£2.0). Alt
testlere gore bakildiginda ise; politik engeller (hiikiimet politikalari, egitim-meslek
politikalari, is politikalar1 ve toplum hizmetleri) (4.02+1.5) ve fiziksel/yapisal engellerin
(ev dizayni, is dizayni, toplum dizayni, dogal cevre, cevre ve teknoloji) (3.49+1.2)
tekerlekli sandalye kullanan bireylerin topluma katilim1 engelledigi ve yasam kalitesini
diistirdiigii tespit edilmisken, tutum ve destek ile engeller (evdeki bireylerin tutumu,
toplumdaki bireylerin tutumu, toplumda destek, evde destek ve ayrimcilik) (3.20+1.16)
ve hizmet ve yardim ile ilgili engeller (ulasim, bilgilendirme, egitim, saglik hizmetleri,
ekipman, evde yardim ve toplumda yardim) (3.34+1.3) tekerlekli sandalye kullanan
bireylerin yasam kalitesini diger c¢evresel faktorlere oranla daha az etkiledigi tespit

edilmistir.

Sonu¢ olarak Sanlwrfa il merkezinde yasayan ve tekerlekli sandalye kullanan
engelli bireyler kent merkezinde ¢evresel faktorlerden kaynakli problem yasamaktadir.
Bu olusan problemlerde engelli bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Engelli bireyler en c¢ok hiikiimet politikalarindan kaynakli sorun
yasadigini bildirmektedir. Sanlurfa il merkezinde yasayan tekerlekli sandalye
kullanicilarin1 dikkate alarak yapilan g¢evresel diizenlemeler engelli bireylerin yasam

kalitelerini olumlu yonde etkilemede yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Tekerlekli Sandalye, Cevre Faktorler, Engelli
Bireyler.
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ABSTRACT

EVALUATION OF ENVIRONMENTAL FACTORS AFFECTING THE
QUALITY OF LIFE OF WHEELCHAIR USERS

The aim of the study is to investigate the environmental factors affecting life quality

of individuals who use wheel chairs. A total of 36wheelchair users (24 men, 12
women), all of which work and live in Sanliurfa, with an average of 34.75 +10.1 years,
voluntarily participated in the study. In the study were used a personal information form
(22 items) and Craig Hospital Inventory of Environmental Factors (25 items) to
determine the environmental factors that affect quality of life. As a result, total score in
the inventory was found as 3.41+1.27. Environmental factors that reduce the quality of
life and hinder wheelchair users in terms of frequency are transportation (4.69+1.7) and
government policies (4.64+1.8). The environmental factors affecting the life quality of
wheelchair users the least are the attitude of individuals at home (25.2 + 2.2) and help at
home (2.33+2.0). With respect to the sub-tests; political obstacles (government policies,
educational-vocational policies, business policies and community services) (4.02+1.5)
and physical/structural barriers (home design, job design, community design, natural
environment, the environment and technology) (3,49+1.2) were found to inhibit
participation in society and reduce the quality of life while obstacles with regard to
attitude and support (house members' attitudes, attitudes of the individuals in the
society, community support, home support, and discrimination) (3.20+1.16) and
obstacles related to the services and assistance (transportation, briefing, education and
health services, equipment, help at home and community assistance) (3.34+1.3) have
been found as factors which have less influence on the quality of life of individuals who
use wheelchairs when compared to other environmental factors. Consequently, the
disabled people, wheelchair users, living in the city of Sanliurfa have problems which
mainly stem from environmental factors in city center. These problems encountered
negatively affect the quality of life of individuals with disabilities. Disabled individuals
state that they have most problems mainly related to the government policies. The
environmental planning which takes Wheelchair users living in the city of Sanliurfa into
account will positively affect the quality of life of individuals with disabilities.
Keywords: Quality of life, Wheelchair, Environmental Factors, Individuals with

Disabilities.
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1.GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2002 yili verilerine gére niifusun % 12.29’u
engellidir.Engelli gruplar1 i¢inde bedensel engelliler 281,916 erkek ve 190,713
bayanolmak iizere toplamda 472,629 kisi ile en yiiksek orana sahiptir (1). TUIK
tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarinda ise en
az bir fonksiyonda zorluk yasadigini beyan eden kisi sayis1 4.882.841 olarak
kaydedilmistir. Bu rakamin %3.3’1 yiirime, merdiven ¢ikma ve inmede zorluk

yasadiklarin1 beyan edenlerdir(2).

Tekerlekli sandalye (TS) ylirlimesi sakincali goriilen veya ylirlime engeli olan
bedensel engelliler tarafindan hareketlilik amaciyla siklikla kullanilan bir aragtir. TS
bedensel engellilerin bagimsiz hareket etmeleri i¢in alternatif yontemler saglarken
yasam kalitesini (YK) de artirir (3). TS ile hareketliligi etkileyen faktorlerin basinda;
giinlik yasam aktiviteleri, bireyin kisisel 6zellikleri, ¢evresel faktorler, sandalyenin
tiirli/yapist ve sandalye kullanimi1 konusundaki egitim ve egzersizler gelmektedir(4,5).
Ayrica TS kullanimi bireyin yasadigi bolge ve cevrenin Ozelliklerine gore de
degismektedir. TS kullanan bireyler rampa, dar kapi gecisleri, merdivenler gibi

hareketliliklerini sinirlayan gevresel engellerle sik sik karsilasabilmektedir (6).

Bu engeller konusunda TS kullanicilarinin goriislerinin alinmasi yasam alanlarinin
genisletilmesi ve bu engellerin ortadan kaldirilmas: i¢in 6nem arz etmektedir.
Ulkemizde TS kullanan bireylerin hareketliligini kisitlayan ve YK'ni etkileyen cevresel
faktorlerin arastirildigl az sayidaki calismada gevresel faktorlerin TS kullanicilar igin
uygun olmadigi ve YK'ni olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (7,8,9,10). TS kullanan
bireylerin YK'ni olumsuz etkileyen ¢evresel faktorler hakkinda daha fazla veriye ihtiyag
vardir. Bu c¢aligmada Sanlurfa il merkezinde yasayan TS kullanicilarinin 6zellikle
ulasim, bina yap1 ve tasarimlari, aile, arkadas, toplum destegi ve politikalar konularinda

ne siklikta ve hangi derecelerde sorun yasadiklari belirlenmeye calisilmistir.
1.1. Problem Ciimlesi

Cevresel faktorler TS kullanan bireylerin YS'ni etkilemekte midir?, etkileniyorsa

problem, y1l boyunca ne siklikla ve ne derecede gergeklesmektedir?.



1.2. Alt Problemler

Arastirmanin problem ciimlesi, genel anlamda arastirmaya konu olan problem
durumunu ifade etmek amaciyla kurulmaktadir. Arastirma konusuna agiklik getirmek
amaciyla da alt problemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmanin alt problemleri ise

soyle siralanmustir:

1. Cevresel faktorler TS kullanan bireylerde YS'ni etkilemekte midir?.

2. TS kullanan bireylerde YS'ni etkileyen c¢evresel faktorlerin yarattig
problemler nelerdir?.

3. TS kullanan bireylerde cevresel faktorler ne siklikla(asla, giinliik, haftalik,
aylik ve ayda birden az) problem yaratmaktadir?.

4. TS kullanan bireylerde ¢evresel faktorler ne derecede(asla, gilinliik, haftalik,

aylik ve ayda birden az) problem yaratmaktadir?.
1.3. Arastirmanin Amaci:

Aragtirmanin amaci; TS kullanan bireylerin Sanliurfa il merkezinde c¢evresel
faktorlerden kaynakli yasadigi problem sikliklarini ve derecelerini belirleyerek problem

olusturan c¢evresel faktdrlerin Y S'ni etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.
1.4. Hipotezler

1. TS kullanicilariin yil igerisinde yasadigi cevresel faktorlerden kaynakli
problemler yogun bir sekilde gerceklesmektedir.
2. TS kullanicilarinin  y1l igerisinde yasadigi c¢evresel faktorlerden kaynakli

problemler YS'ni olumsuz yonde etkilemektedir.
1.5. Sayiltilar

1. TS kullanicilart kisisel bilgi formuna ve CHIEF( Craig Hastanesi Cevresel
Faktorler Envanteri) formuna dogru yanitlar verdigi varsayilmistir.
2. CHIEF'in Tirk¢e ¢evrisi TS kullanicilar1 tarafindan yeterince anlasildigi

varsayilmistir.



1. 6. Arastirmanin Onemi

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular sayesinde Sanliurfa il merkezinde TS
kullanicilarina problem olusturan cevresel faktorlerin ne diizeyde ve ne siklikla etki

yarattig1 ortaya konulacaktir.
1.7. Stmirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

1. Bu aragtirma Sanlrfa il merkezindeyasayan ve TS kullanan bireylere

uygulandi.

2. Arastirma Sanlwurfa fiziksel engelliler dernegine tiye TS kullanicilan ile

olusturulan 6rneklem grubuyla sinirhidir.
1.8. Tanimlar
Parepleji: Alt ekstremitelerde motor fonksiyon ve duyu kaybi durumudur.

Spinal Kord Yaralanmasi: Genellikle kaza sonucunda omurilikte(spinal kord)
bulunan sinir hiicrelerinin zarar gérmesi ve buna bagli motor fonksiyon ve duyu kaybi

durumudur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tekerlekli Sandalye (TS) Kullanim

Tekerlekli sandalye (TS), ylirime engellilerle veya yiirlimesi sakincali goriilen
Kisilerde hareket kabiliyetini artiran ve yasami kolaylastiran fonksiyonel yardimci

araclardir (11). TS kullanmaya neden olan hastaliklar asagidaki sekilde gosterilmistir.

TS kullanmaya neden olan

hastaliklar
[ I I |
Merkezi sinir sistemi Kas- iskelet sistemi likl
Néroloiik hastaliklar as- iskelet sistemi Bel ve boyun hastaliklari
hastaliklari . ‘J] e hastaliklar Lumbal ve servikal herniler,
: e uillain Barre, = !
inme (hemipleji), ) alt ve Gst ekstremite Lumbal ve servical artrozlar,
travmatik ve travmatik Multiple Skleroz, amputasyonlar, fimbalve cervikal
olmayan beyin hasarlari, o Seril?lrlal l:]alsi, . Osteoartrid, stenozlar,
. oromuskuler hastaliklar, = 5
omurilikyaralanmalari, Pl e Romatoid Artrid, Lumbal ve servikal
trav[matikveyg trell'\zmztik altve iist ekstremite spondilozlar)
olmayan spinalkor kiriklari,
aralanmalari(tam kesi veya h Wkl
yari kesi kuadripleji veya SilZhastalika
paraplejiler), Ankilozan Spondilit, vd.

Sekil 2.1.TS kullanmaya neden olan hastaliklar (Stineman, M.G. ve dig.(2003)).

TS, kullanan bireyin yasina, hastalik veya engel durumuna, aktivitelerine gore
farklilik gosterse de dogru TS secimi hastalarda bagimsizligin ve yasam kalitesini
artirmanin anahtaridir (12). TS engelli kisinin giinliik aktivitelerini yerine getirmesine,
ise gitmesine ve sosyal aktivitelere katilmasina olanak saglar. Bu nedenle TS seciminde
bireysel, ¢evresel ve teknolojik faktorler gz Online alinmalidir (4). Ayrica daha
fonksiyonel hareket edilmesi ve ilerde olusabilecek deformitelerin 6nlenmesi i¢in TS
bireyin ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmelidir (11). Bu diizenlemeler ihtiyaca gore,
oturma yeri ve yastiginda, sirt dayama kisminda, kol dayama kisminda veya ayak
tablasinda yapilabilir. TS nin islevini yerine getirebilmesinde g¢evresel olanaklarin da
onemli etkisi vardir. Saglikli insan Olgiileri dikkate alinarak olusturulan mimari
tasarimlar, gilinlik yasamdaki hareketlerin bliyiikk bolimiini TS kullanarak
gerceklestiren bireyler i¢in ¢ogunlukla yeterli olmamaktadir. Ciinkii hareketlilik ve
manevralar i¢in daha fazla alan gerekmektedir.

Sekil 2.2°de iistten, onden ve yandan goriiniimde TS'nin ol¢iileri, Sekil 2.3°de

ise TS'de oturan bireyin yandan goriiniisii ve oturma 6l¢iileri sunulmustur(13).
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Sekil 2.2. TS'nin farkli goriiniimlerde 6lgiileri(UN, (2007)).
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Sekil 2.3. TS'de oturan bireyin yandan goriiniisii ve oturma olgileri(UN, (2007)).

Routher ve dig. gore TS’ de nihai hedef kullanicinin fonksiyonunu artirmaktir. Bu
nedenle, TS hareketliligine dayali bir performans degerlendirme cergevesi

onermislerdir. Bu ¢er¢evenin bes bileseni vardir;



1. Kullanicinin profili,
2. TS,

3. Cevre,

4. Gunliik aktiviteler ve sosyal roller,

5. Alinan egitim ve degerlendirmeler(4).(Bkz.Sekil:2.4.)

Dikey Objeler

Libbi ve Fiziksel Profiller v" Déniig Direnci
v Yas . .
P v' Yiriime Yetenegi
v' Boy Olgiileri - .
v Egim, Dénemeg
v’ Zayiflama v
V' Fiziksel Durum ve Kondisyon Yalpalaf‘ak ve Yokus Eksen
v Fiziksel Gelisim Durumu Kontrolii
v' Hareket Sirast v' Sabit Denge
v Beden Hareketliligi v Agirhk/Tansabilirlik
\\: Kuvvet, Kas Giicii ve Dayanikhilik v Hiz, Hizlanma ve Frenleme
g ll\_;llotor Kontrol, Koordinasyon ve Denge v Kontrol interfazi
z . . .
v Duyuyoluve Agn v EIeIftron.l'k I!Q?.ntrol Sistemi
v Gorily Yetenegi . Ergonomik Goriiniim
isili Is ve Sosyal Katihm
4 Bilis ve Davranis v' Yatay Pozisyon
\‘: Motivasyon v Sit Yiisekligi,Eni ve Acist
Analtik Ka?af'te v Oturma Yiikseligi,Eni ve Acist
v Problem-Cé6ziim v D « Uzunluz
v Anlayabilme ayanax Uzuniugu
v Diisiince fcerigi v' Ayak Plaka 21c1s1
v Reaksiyonlar ve Adaptasyon v Kol Uzunlugu
v" Beden Imgesi v' Diger Postiirel Destek
v" Tahammiil ve Adaptasyon
v" Sosyal Etkilesim
v" Yasama tepkisi Hissi TS
v inanglar
v Degerler Hareketliligi
| / ‘\ ‘
- - . m‘
v' Dogal Elementler, Mimari, v Degisen Yerel Aktiviteler ve v Hareketlilik, Motor
P gz;‘fg; Egimi ve Girisi Sosyal Roller Koordinasyon, Davranis,
v Yol ve Kaldirim Kenari ; Kisisel Ba'kl.m S?El}]mka/::::vneler Vb
v Kapi Esigi ’ Yerel Aktiviteler . slfl)dlu“l
v DarAralar 9 T_‘?Plu Yagam v Yop g Huk
v Dar Koridorlar g Egitim oguniu
v' Halilar, Cukurlar Iy ADIED.D].&D. . .
v v Bos Zaman v Aktivitelerde Fonksiyonel is
v

Yatay Objeler

v Politik, Hukuki, Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Parametreler

v Insani , Duygusal , Ekonomik
Kaynaklar

Iliskisi ve Sosyal Roller
v" Ev(Cevresi ve
Rehabilitasyon Kurumlarina

Antrenman

v' Tekerlekli Sandalye
Antrenmani

v Sikhg

4 Yosunluk

Sekil 2.4. TS Hareketliligi Performans Degerlendirme Cergevesi(Routhier, F. ve dig. (2003)).




2.2.TS Tipleri

Engelli kisilerin normal yasama uyumlarini biraz olsun saglayacak fonksiyonel bir
yardim araci olan TS'ler biiyiilk hareket serbestligi saglar. Zamaninin ¢ogunu TS'de
gecirmek zorunda olan ve bizzat kendi kullanacak biri i¢in TS'nin ihtiyaca uygun olarak
sekilde se¢ilmis olmasi ¢ok onemlidir. TS se¢iminde en 6nemli hususlar; kisinin bedeni,
agirhigi, giivenligi, tanisi, ge¢is teknikleri, kullanma yontemi, yasam tarzi ve TS'nin
maliyetidir. TS secerken engelli sandalyeye degil, sandalye, engelli bireye uygun
olmalidir. TS'nin bazi 6zelliklerinin bu se¢imde 6nemli oldugu anlasilmistir. Bunlarin
baslicalar1 sunlardir; uzun siire dayanabilmesi, katlanma kolayligi, kullanma kolayligi,
rahatlig1, fren yapisi, ayak desteklerinin ¢ikarabilir olusudur. Bunlar siirekli TS kullanan
birisi i¢in likks degil, zorunlu 6zelliklerdir(14). Literatiir incelendiginde genel olarak TS
siiflandirilmasini arastirmacilar ¢alismanin igerigine gore yapmaktadirlar. Genel olarak
bir siniflandirma yapilirsa; genel kullanim tipi, sportif amagli, manuel, elektrikli ve aktif

olarak siniflandirilabilir.

2.2.1. Genel Kullanim Tipi TS

Ortopedik engelli bireylerin, temel kullanim islevi yerini getirecek sekilde
tasarlanmugtir. Sosyal ve bireysel yasamin c¢esitli alanlarinda yararlanilmaktadir (ev,

hastane, hava alani, alig veris merkezleri vb.)(15).

Sekil 2.5. Genel kullanim tipi TS(Tekerlekli sandalye diinyasi.com) (16).

2.2.2. Sportif Amach TS

Sportif TS oyuncunun bir parcasidir ve bacaklarin yerini alir. Bu ylizden
sandalyeden beklenen ozellikler, hareket etmede kolaylik saglayacak tiirden,en az gii¢
uygulayarak en fazla hizin elde edilebilecegi sekilde olmasidir. TS'nin hafif olmasi ve

manevra yapabilme kabiliyeti ¢ok fazla olmalidir (17).
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Sekil 2.6. Sportif amaglh TS(Tekerlekli sandalye diinyasi.com).

Sportif amagli TS'de agirlik merkezi, teker iizerindedir. Arka teker dingilinde
agirlik merkezini ayarlayabilmesini saglayan yuvalar olur. Kisinin viicut dlgiilerine gore
TS dengesi saglanir. Hareketlerini engellememek igin, arkalik genel amagh TS'lere gore
daha kisadir. TS yapilirken sporcunun engel tiirii, varsa omurilik hasar seviyesi, bireysel

olgiileri oyunun 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak tiretilmelidir(18).

2.2.3. Manuel TS

Kalict veya gegici sakatlik durumda bireylerin bir noktadan bir noktaya kendi
kuvvetleri ile ulagmasini saglamak i¢in dizayn edilmis TS tiriidir. Maliyeti ucuz
oldugundan digerlerine gore daha yaygin olarak kullanilir. Kol hasar1 olmayan engelli
bireyin kas giicii ile hareket ettirilir. Engelli hareketi tekerlek janti {izerindeki ¢emberi
cevirerek saglar. Ortalama kol hasari olmayan tiim engelli bireyler i¢in dizayn

edildiginden kisiye 6zel ihtiyaglara tam olarak karsilik vermemektedir.

Sekil 2.7. Manuel TS(Tekerlekli sandalye diinyasi.com).



2.2.4. Elektrikli TS

Elektrik giicii ile ¢alisan TS'ler, viicut kontrolii iyi fakat kalbi ve kan dolagim1 zayif
olan Kisiler icin uygundur. Ust ekstremiteleri zayif olan hastalarda elektrik giicii ile
calisan TS tercih edilmektedir. Elektrik giicii ile ¢alisan sandalyeleri kullanmak engelli
kisileri fazla yormamakta, fakat engelli Kisilerin kullanmadigi zaman, agirligi nedeni
transferi zordur. Elektrik giicii ile ¢alisan TS'ler hareketlerini elektrik motoru tarafindan
saglanmaktadir. Elektrik enerjisi sarjli piller ve akii (batarya) tarafindan
saglanir.Elektrik giicli ile ¢alisan tiplerde temel kullanim islevi oturma ve giiglii bir
hareket saglanmaktadir. Psikolojik olarak engelli birey kendisini hareket konusunda
tatmin etmektedir. TS, lizerinde bulunan donanimdan, ara¢ agirligindan, dengesinden ve

devrilmez goriilen yapisindan dolay1 giivenli bir goriintii sergilemektedir(15).

Sekil 2.8. Elektrikli TS(Tekerlekli sandalye diinyasi. com).

2.2.5. Aktif TS

Manevra yetenegi diger TS'lere tiirlerine gore daha yiiksektir. Gii¢lendirilmis bir
sase yapisina sahip olmasina ragmen hafiftir. Disarida ve ev i¢i kullanimlarda engelli

bireylere kolaylik saglar.
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Sekil 2.9. Aktif TS(Tekerlekli sandalye diinyasi. com).

2.3. Tekerlekli Sandalye (TS) Kullanan Bireylerde Yasam Kalitesi (YK)

YK genel olarak fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve sosyal yonden bireyin &znel
degerlendirmesine dayanan ¢ok boyutlu bir yapi olarak tanimlanir(19). Bir baska
deyisle, YK kisinin hayatinin giizel ve memnun edici olarak degerlendirmesi seklinde

tarif edilebilir ve kisinin hayatindan memnuniyetiyle es anlamlidir (20,21).

YK bireyin beklentileri (6zlemleri, hedefleri istekler, planlar gibi) ve basarilar
(statiisii, sahip olduklari, rolleri gibi) arasindaki uyumun subjektif degerlendirmesinden

olusan bir algidir (22).

Amerikan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Akademisine gore YK'ni belirleyen en
onemli faktor islevselliktir (23). Hareket kayb1 6zgiirliigiin kisitlanmasi yoluyla sosyal

katilim1 engeller.

Yapilan arastirmalarda YK ile sakatlik derecesi arasinda kuvvetli bir iliskiye
rastlanmazken, psikososyal faktorlerle fiziksel ve sosyal cevre ile yasam kalitesi

arasinda kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (24).

Dijkers ve dig. Tiurkiye ve Amerika’da yasayan tekerlekli sandalye kullanicilarini
karsilagtirdiklar1 arastirmada hareketliligin sosyal katilimi etkileyen en onemli faktor
oldugunu belirtmislerdir. Sosyal katilimin azalmasi evde kapali kalma sorununu

beraberinde getirmektedir (25,26).

TS kullanan bireylerde sosyal yasama katilim ile YK arasinda iliski vardir. Sosyal
yasama katilim ise cevresel faktorlerle sinirlanabilmektedir. Birey; sosyal yasaminda

mobilya, konut, faaliyet alanlari ve ¢evre tasarimindan kaynaklanan yanlis ve eksik
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tasarim uygulamalari nedeniyle zorluklarla karsilagsabilmektedir. Bu durumun engellinin
YK ve yasama hakkinin azalmasina neden oldugu disiiniilmektedir(8). Engelliler i¢in
Birlesmis Milletler tarafindan yiiriitiilen Diinya Eylem Programi’nin temel amaglarina
gore, engelli bireylerin YK'lerinin artirilmasina yonelik yaptirimlar; engelli bireylerinde
‘sosyal hayatta, kalkinma siirecine tam ve etkin katilmast konusunda destek
saglanmast’, ‘engellilere saglanan haklarin ve onurlariin korunmasina yonelik
cabalarin artirllmasi’ ve ‘egitim, istthdam, bilgi edinme, iiriin ve hizmetlere
erigimlerinin artirilmas: seklindedir(27). Engelli bireylerin sosyal hayata etkin bir
sekilde katilimi; egitim, istihdam, bilgi edinme, {iriin ve hizmetlere erisimlerinin
kolaylagtirilmas1 iilkelerin engelli kiiltiirii ile dogrudan ilgilidir. Bu kiiltiiriin
olusturulmasi1 ve toplum igerisinde yaygin olarak kullanilmasi, bireyden baslayarak
biitiin toplumu, kurum ve kuruluslar ilgilendiren hassas bir konu ve gosterge olarak

kabul gormektedir(10).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, betimselbir ¢calismadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2013 yil1 itibariyle Sanlurfa il merkezinde yasayan ve TS
kullanan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Sanlurfa il merkezinde
yasayan ve Fiziksel Engelliler Dernegine kayitl olup ¢aligmaya goniillii olarak katilan
24 erkek, 12 bayan olmak {iizere toplam 36 TS kullanicisi olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 34,75+10,1 yildir.

3.3. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu (16 madde) ile Craig Hastanesi Cevresel Faktorler
Envanteri (CHIEF) kullanilmigtir (EK-1).

Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Envanteri (CHIEF)

Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Envanteri (CHIEF) 2000 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nin Colorado eyaletinde Craig Hastanesi tarafindan gelistirilmistir
(27). Envanter bireylerin topluma katilimini kolaylastiran ya da engelleyen cevresel
faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢evreyi farkli yonlerden degerlendiren 25 maddeden
olugsmaktadir(29).

Envanterde yer alan sorular;

e “Gitmek istediginiz yere gidebiliyor musunuz?” (Binalarda basamaklar,

banyolar ya da ulasimdaki mimariden kaynaklanan engeller gibi),

o “Istediginiz seyi yapabiliyor musunuz? (Bagimsiz yasama tam olarak uyum

saglamay1 kolaylastiran araglar, hizmetler ve servisler),

e “Ozel ihtiyacglariniz karsilamyor mu?” (kaynak ve servislerin engelli birey

tarafindan ulasilabilirligi ve sunumu),
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e “Cevrenizdeki bireyler tarafindan kabul ediliyor musunuz ve destek goriiyor
musunuz?” (Aile, arkadaglar, igveren, 6gretmen, komsu ve akranlar ile diger
toplum bireylerinin tutumu ve cesaretlendirmesi),

e “Digerleriyle(engelli olmayan bireyler) esit muamele goriiyor musunuz?”
(politika ve isleyisin engelli bireylere de digerleri ile ayni derecede firsat
saglaylp saglamamasi, ayrimcilik, saglik hizmeti politikalari, hiikiimet

politikalar1) sorularina cevap arar (CHIEF Manual).
Envanterin her biri 3-7 maddeden olusan 5 alt testi bulunmaktadir. Bunlar;
1.Tutum ve destekle ilgili engeller (15,17,18, 20 ve 21. maddeler),
2. Hizmet ve yardimla ilgili engeller (1, 7, 8, 9, 10, 12 ve 14. maddeler,),
3. Fiziksel ve yapisal engeller (2, 3, 4, 5, 6 ve 11. maddeler),
4.Politik engeller (22, 23, 24 ve 25. maddeler),
5. Egitim ve meslek ile ilgili engeller (13, 16 ve 19. maddeler)

Envanterin ¢evresel faktorleri farkli yonleriyle degerlendirmeye imkan verir.
Bireylerin yapmak istedikleri ya da ihtiya¢ duyduklar1 seyleri yapmasina engel olan
fiziksel, politik, servis ve hizmetlerden kaynaklanan engellerin hissedilme siklig1 ve

derecesini 6l¢gme imkani verir(29).

Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Envanteri (CHIEF) saglhikli ya da engelli
bireylerin topluma katilimini engelleyen c¢evresel faktorlerin belirlenmesi amaciyla
uluslararasi ¢alismalarda siklikla kullanilan bir 6l¢iim aracidir(25,12,30,31). iilkemizde

de Dijkers ve dig.nin, yaptigi ¢alismada kullanilmigtir(25).
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Tablo 3.1. Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Envanteri (CHIEF) maddeleri kisa

form.

O© 00 NOoO Ol WD K-

NN NONRNNNNRRRRRRR R B R
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. Ulasim

. Ev dizaym

. 1s dizaym

. Toplum dizayni

. Dogal ¢evre

. Cevre

. Bilgilendirme

. Egitim

. Saglik hizmetleri

. EKipman

. Teknoloji

. Evde yardim

. Iste-Okulda yardim

. Toplumda yardim

. Evdeki bireylerin tutumu

. Isteki-okuldaki bireylerin tutumu
. Toplumdaki bireylerin tutumu
. Evde destek

. Iste-Okulda destek

. Toplumda destek

. Ayrimcilik

. Toplum hizmetleri

. Is politikalart

. Egitim-Meslek politikalari

. Hiikiimet politikalar1

Envanterin tamamlanmasi ortalama 10 dakika siirmektedir. Envanter kendi kendine,

uzman gorlismeci esliginde ya da telefon goriismesi yoluyla kullanilabilir. Envanterin

degerlendirilmesinde dncelikle 2 alt skor alinir;

(a) Siklik skoru: 5 puan iizerinden 5 li 6lgekte engelle ne siklikta karsilasildig: (0 =

asla, 1= ayda bir kereden az, 2 = ayda bir, 3 = haftada bir, 4 = her giin) belirlenmektedir.

(b) Biiyiikliik skoru: 3 puan iizerinden problem ile ne derecede karsilasildig: (0 =

problem yok ya da engel yok, 1 = engelin yarattig1 kii¢iik bir sorun(hafif problem), 2 =

engelin yarattig1 biiyiik bir sorun(asiri problem) belirlenmistir.
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Bu iki skorun toplamindan Siklik-biiyiikliik skorunu elde edilir. Bu skor aralig1 0-8

arasinda olup engelin genel etkisini gosterir(29,31).

3.4.Islem Yolu

Sanlurfa Fiziksel Engelliler Dernegi vasitasiyla dernek iiyelerinden calismaya
gonilli olarak katilmayi kabul eden TS kullanicilart ile birebir goriisme yapilarak
kisisel bilgi formu ve envanter doldurulmustur. islem 2013 yili Temmuz ay1 i¢inde

gerceklestirilmistir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Elde edilen veriler tanimlayici istatistik yontemleri (ylizde, frekans, ortalama,

standart sapma) kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

4.2.CHIEF Engel Sikligt Madde Ortalamalarina ve Madde Yiizdelerine Ait
Bulgular

4 3.CHIEF Engel Derecesi Madde Ortalamalarina ve Madde Yiizdelerine Ait
Bulgular

4.4. CHIEF Toplam Skor Alt Test Engel Derecesi ve Engel Siklig1 Ortalamalarina
Ait Bulgular.



4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

17

Calismaya katilan TS kullanicilarina ait kisisel bilgiler Tablo 4.1.de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgular.

Yas ortalamasi

34,75+10,1 yil

N %
Evli 22 61,1
Medeni Durum Bekar 11 30,6
Dul/Bosanmis 3 8,3
Yok 5 22,7
Cocuk Sayis1 1-2 7 31,8
(Evlilerde, n=22) 3-4 6 27,3
5-6 4 18,2
Okuryazar degil 5 13,9
Egitim ilkokul 20 55,6
Lise 10 27,8
Universite 1 2,8
Issiz 20 55,6
Isci 1 2,8
Meslek Memur 5 13,9
Serbest Meslek 10 27,8

Gelir ortalamasi

920,56+£551,07 TL

Dogustan 13 36,1

Engel Olusumu Kaza sonucu 6 16,7
Hastalik sonucu 17 47,2

Parapleji 11 30,6

Amputasyon 8 22,2

Engel Tiirii Diger 10 27,8
Spinabifida 4 11,1

Serebral Palsi 3 8,3

40-60 17 47,2

Engel Oram 60-80 12 33,3
80-100 7 19,4

. . Manuel 24 66,7
Tekerlekli Sandalye (TS) Tiirii Elektrikli 12 333
Ikinci  Sandalye Evet 2 5,6
Durumu Hayir 34 94,4
Hareketsiz 2 5,6

.. . . . Az Hareketli 18 50

Yasam Oz degerlendirmesi Hareketli 13 36.1
Cok Hareketli 3 8,3

Hig 22 61,1

Sigara igme Durumu Haftada 1 pakete kadar 7 19,4
Haftada 1 paketten fazla 7 19,4

Evet 4 11,1

Spor Yapma Durumu Hayir 32 88.9
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Katilimeilarin demografik bilgileri incelendiginde biiylik ¢ogunlugu evli (% 61,1)
dir. Evli olanlarin % 22,7’si ¢ocuk sahibi degilken, (% 31,8)’1 1-2, (% 27,3)’ii 3-4 ve (%
18,2)’si 5-6 ¢ocuk sahibidir. Egitim durumuna bakildiginda biiyiikk ¢ogunlugun (%55,6)
ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Meslek durumlar1 incelendiginde biiyiik
cogunluk (%55,6) is sahibi degildir. Aylik gelir ortalamasinin 920,56+551,07 TL
seklinde olmas1 katilimcilarin 2022 sayili “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun”una 2005 yilinda
5378 sayih Kanun ile eklenen ek madde kapsaminda aylik almasindan

kaynaklanmaktadir. Yasada aylik miktar1 engel oranina gore degismektedir.

Engel olusma sebebine bakildiginda biiyilk ¢ogunlugun hastalik sonucunda
olusan bir nedene bagli olarak tekerlekli sandalye kullanmak zorunda kaldig:
goriilmektedir (%47,2). Engel tirii biiyiik c¢ogunlukta (%30,6) parapleji olarak
belirtilmistir. Engel oranmi1 biiyiik ¢ogunlukta 40-60 diizeyindedir. Katilimcilar biiyiik
cogunlukla manuel TS kullanirken (%66,7), ikinci sandalye kullananlarin oran1 sadece
(%5,6)’dir. % 61,1°1 sigara igcmemektedir. % 50’si kendisini az hareketli olarak

tanimlarken, spor yapiyorum diyenler %4 oranindadir.

4.2. CHIEF Engel Sikhg1 Madde Ortalamalarmma ve Madde Yiizdelerine Ait
Bulgular

CHIEFengel sikligi madde ortalamalari ve madde yiizdeleri incelendiginde (Bkz.
Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.) katilimcilarin en sik karsilastiklart ¢evresel problemler
sirastyla  ulagim(4.69+1.7),  hiikkiimet  politikalari(4.64+1.8),  toplum  bina
dizayni(4.53+1.5), egitim-meslek politikalari(4.14£1.9), is-okul dizayni1(3.9442.1),
toplumdaki diger bireylerin tutumu(3.83+1.9), toplum hizmetleri(3.75+1.7),
ayrimeilik(3.67+1.8), dogal cevre(3.56£1.9), is politikalari(3.56+1.8), egitim(3.53+2.0)
ve saglik hizmetleri(3.53+1.9) seklindedir. Bu sonuglar katilimcilarin erisilebilirlik,
esitlik ve sosyal destek yoOniinden yasam kalitelerini olumsuz etkilendigini
gostermektedir. En az karsilasilan gevresel problemler ise evdeki bireylerin tutumu
(2.2542.2), evde yardim alma(2.33+£2.0), teknoloji(2.69+1.8), giirtiltli, kalabalik gibi
cevresel faktorler ve evde destektir. Tablodan elde edilebilecek temel sonug
katilimcilarin uyum yoniinden yasadiklari aile ortaminda daha az problemle karsilastigi,

ancak erisilebilirlik ve esitlik kapsaminda yer alan ulasim, toplum bina dizayni,
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politikalar ve diger bireylerin tutumu gibi ¢evresel faktorlerde daha fazla problemle

karsilastiklar1 yoniindedir.

Tablo 4.2. CHIEF Engel Sikhg Madde Ortalamalarina Ait Bulgular

X Ss
Ulasim 4,69 1,7
Hiikiimet politikalar1 4,64 1,8
Toplum dizayni 453 1,5
Egitim-Meslek politikalar 414 1,9
Is dizayni 3,94 2,1
Toplumdaki bireylerin tutumu 3,83 1,9
Toplum hizmetleri 3,75 1,7
Ayrimcilik 3,67 1,8
Dogal cevre 3,56 19
Is politikalar1 3,56 1,8
Egitim 3,53 2,0
Saglik hizmetleri 3,53 1,9
Toplumda yardim 3,44 1,7
Ev dizayni 3,42 2,2
Toplumda destek 3,36 1,9
Ekipman 3,03 1,9
Iste destek 3,03 2,3
Iste yardim 2,97 1,8
Isteki bireylerin tutumu 2,97 1,7
Bilgilendirme 2,89 1,9
Evde destek 2,89 2,6
Cevre 2,83 2,1
Teknoloji 2,69 1,8
Evde yardim 2,33 2,0

Evdeki bireylerin tutumu 2,25 2,2




Tablo 4.3. CHIEF Engel Sikhig1 Madde Yiizdelerine Ait Bulgular
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Asla Aydaatz)lrden Ayda bir Ha;’gz;lda Her giin Toplam

N % N % N % N % n % N %
1 Ulasim 2 56 4 111 - - 14 389 16 444 36 100
2 Ev dizayni 9 25 3 83 1 28 14 389 9 25 36 100
3 Is dizaym 6 16,7 3 83 5 139 6 16,7 16 444 36 100
4 Toplum
) 1 28 5 139 8 22,2 7 194 15 41,7 36 100
5 Dogal gevre 6 16,7 3 83 9 25 13 361 5 139 36 100
6 Cevre 11 30,6 7 194 1 28 14 389 3 83 36 100
7 Bilgilendirme 12 333 6 16,7 5 139 8 222 5 139 36 100
8 Egitim 6 16,7 8 222 4 111 9 25 9 25 36 100
9 Saglik
hizmetleri 4 111 9 25 5 13,9 9 25 9 25 36 100
10 Kisisel
Ekipman 5 139 14 389 3 83 7 194 7 194 36 100
11 Teknoloji 7 194 12 333 10 27,8 2 56 5 139 36 100
12 Evde yardim 14 38,9 5 139 6 16,7 9 25 2 56 36 100
13 iste-okulda
yardim 6 167 13 361 5 139 7 194 5 139 36 100
14 Toplumda
yardim 3 83 14 389 2 56 11 306 6 167 36 100
15 Evdeki
bireylerin 16 44,4 4 111 5 139 8 222 3 83 36 100
tutumu
16 Isteki
bireylerin 5 139 14 389 5 139 9 25 3 83 36 100
tutumu
17 Toplumdaki
bireylerin 4 111 7 194 4 111 14 389 7 194 36 100
tutumu
18 Evde destek 15 41,7 1 28 4 111 5 13,9 11 306 36 100
19 Iste-okulda
destek 9 25 11 306 2 56 4 111 10 278 36 100
20 Toplumda
destek 5 139 10 278 4 111 10 278 7 194 36 100
21 Ayrimeilik 4 111 7 194 9 25 9 25 7 194 36 100
22 Toplum
hizmetleri 3 83 8 222 9 25 9 25 7 194 36 100
23 [s politikalart 4 11,1 4 111 15 417 4 111 9 25 36 100
24 Egitim-
Meslek 4 111 5 139 7 194 8 222 12 333 36 100
politikalar1
25 Hiikiimet

4 111 2 56 2 56 12 333 16 444 36 100

politikalari
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4.3. CHIEF Engel Derecesi Madde Ortalamalarina ve Madde Yiizdelerine Ait
Bulgular

CHIEF engel derecesi madde ortalamalari incelendiginde; (Bkz. Tablo 4.4.)
katilimcilarin karsilastiklar1 ¢evresel problemlerin engel derecesi sirasiyla Toplum
dizayni1(1.69+0.5), hiikiimet politikalari(1.69+£0.6), toplum bina ulagim(1.64+0.5),
egitim-meslek politikalari(1.61+0.5), toplum hizmetleri(1.50+0.6), toplumdaki diger
bireylerin tutumu(1.47+0.6), ayrimcilik(1.44+0.6), toplumda yardim(1.36+0.6), dogal
cevre(1.33£0.7), egitim(1.334+0.7), is dizayni(1.3140.7), is politikalari(1.28+0.6), ve
saglik hizmetleri(1.26+0.6) seklindedir. En az karsilasilan engel derecesi madde

ortalamalar1 sirasiyla evdeki bireylerin tutumu(0.86+0.8), evde yardim(0.89+0.8), evde
destek(1.00+0.9), teknoloji(1.08+0.6) ve ¢evre(1.08+0.8)dir.

Tablo 4.4. CHIEF Engel Derecesi Madde Ortalamalarina Ait Bulgular

X Ss
Toplum dizayni 1,69 5
Hiikiimet politikalari 1,69 ,6
Ulasim 1,64 5
Egitim-Meslek politikalari 1,61 ,6
Toplum hizmetleri 1,50 ,6
Toplumdaki bireylerin tutumu 1,47 6
Ayrimcilik 1,44 ,6
Toplumda yardim 1,36 ,6
Dogal ¢evre 1,33 N
Egitim 1,33 4
Is dizayni 1,31 v
Is politikalar 1,28 6
Saglik hizmetleri 1,26 .6
Toplumda destek 1,25 ,6
Bilgilendirme 1,22 5
Isteki bireylerin tutumu 1,22 ,6
Iste yardim 1,19 7
Iste destek 1,17 8
Ev dizayn 1,11 v
Ekipman 1,11 ,6
Cevre 1,08 ,8
Teknoloji 1,08 6
Evde destek 1,00 9
Evde yardim ,89 ,8
Evdeki bireylerin tutumu ,86 8
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CHIEF engel derecesi madde yiizdeleri incelendiginde (Bkz. Tablo 4.5.)
katilimcilarin  karsilastiklar1 ¢evresel problemlerde asirt problem olusturan engel
yiizdeleri  sirasiyla hiikiimet politikalari(%80.06), toplum dizayni(%72.2), egitim-
meslek politikalar(%72.2), ulasim(%69.4) olarak belirlenirken katilimeilarin
karsilastiklar1 ¢evresel problemlerde hafif problem olusturan engel yiizdeleri sirasiyla
ekipman(%61.1), bilgilendirme(%61.1), saglik hizmetleri(%52.8) ve teknoloji(%52.8)

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5. CHIEF Engel Derecesi Madde Yiizdelerine Ait Bulgular

Problem Hafif Asira Toplam

Yok Problem Problem

n % N % n % N %
1 Ulagim 2 56 9 25 25 69,4 36 100
2 Ev dizaymi 9 25 14 389 13 36,1 36 100
3 Is dizaynt 6 167 13 361 17 472 36 100
4 Toplum dizayni 1 28 9 25 26 72,2 36 100
5 Dogal cevre 6 167 12 333 18 50 36 100
6 Cevre 11 306 11 306 14 389 36 100
7 Bilgilendirme 3 83 22 611 11 30,6 36 100
8 Egitim 6 167 12 333 18 50 36 100
9 Saglik hizmetleri 4 111 19 528 13 36,1 36 100
10 Ekipman 5 139 22 611 9 25 36 100
11 Teknoloji 7 194 19 528 10 278 36 100
12 Evde yardim 14 389 12 333 10 278 36 100
13 Isteyardlm 6 16,7 17 472 13 36,1 36 100
14 Toplumda yardim 3 83 17 472 16 444 36 100
15 Evdeki bireylerin 16 444 9 25 11 30,6 36 100
tutumu
16 Istek bireylerin 5 139 18 50 13 36,1 36 100
tutumu
17 Toplumdaki 4 111 11 306 21 583 36 100
bireylerin tutumu
18 Evde destek 15 417 6 16,7 15 41,7 36 100
19 Iste destek 9 25 12 333 15 41,7 36 100
20 Toplumda destek 5 139 17 472 14 389 36 100
21 Ayrimeilik 4 111 12 333 20 556 36 100
22 Toplum hizmetleri 3 83 12 333 21 58,3 36 100
23 Is politikalari 4 111 18 50 14 38,9 36 100
24 Egitim-Meslek 4 111 6 167 26 722 36 100
politikalar1
25 Hukiimet 4 111 3 83 29 80,6 36 100

politikalar
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4.4. CHIEF Toplam Skor Alt Test Engel Derecesi ve Engel Sikhigi Madde
Ortalamalarina Ait Bulgular.
CHIEF toplam skor alt test engel derecesi madde ortalamalarina ait bulgular

incelendiginde (Bkz Tablo 4.6.) Katilimcilarin karsilastiklari problemlerin skor alt test
ortalamalari sirasi ile egitim ve meslek ile ilgili problemler(1.19+0.7), tutum ve destekle
ilgili problemler(1.20+0.7), hizmet ve yardimla ilgili engeller(1.26+0.6), fiziksel ve
yapisal engeller(1.27+0.7), politik engeller(1.52+0.6)dir.

Tablo 4.6. CHIEF Toplam Skor Alt Test Engel Derecesi Madde Ortalamalarina

Ait Bulgular.

Alt testler X Ss
13 Iste yardim 1,19 v

Egitim ve Meslek ile ilgili 16 Isteki bireylerin tutumu u 1,22 ,6
engeller 19 Iste destek 1,17 8
Alt test ortalamasi 1,19 v

15 Evdeki bireylerin tutumu ,86 7

N t1u7u;I'n?plumdak| bireylerin 147 6

gr:‘gt;?e‘r"e SesiEe e g 18 Evde destek 1,00 9
20 Toplumda destek 1,25 ,6

21 Ayrimcilik 1,44 ,6

Alt test ortalamasi 1,20 v

1 Ulasim 1,64 5

7 Bilgilendirme 1,22 5

8 Egitim 1,33 v

Hizmet ve yardimla ilgili 9 Saglik hizmetleri 1,26 ,6
engeller 10 Ekipman 1,11 ,6
12 Evde yardim ,89 ,8

14 Toplumda yardim 1,36 ,6

Alt test ortalamasi 1,26 ,6

2 Ev dizayni 1,11 7

3 Is dizaynmi 1,31 7

4 Toplum dizayn1 Dogal cevre 1,69 &

Fiziksel ve Yapisal engeller 5 Dogal Cevre 1,33 N
6 Cevre 1,08 ,8

11 Teknoloji 1,08 9

Alt test ortalamasi 1,27 v

22 Toplum hizmetleri 1,50 ,6

23 Is politikalar 1,28 6

Politik engeller 24 Egitim-Meslek politikalari 1,61 ,6
25 Hiikiimet politikalari 1,69 ,6

Alt test ortalamalar 1,52 ,6

Envanter Toplam 1.28 69

Ortalamasi
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CHIEF toplam skor alt test engel sikligi madde ortalamalarina ait bulgular
incelendiginde(Bkz Tablo 4.7., Sekil 4.1.) katilmecilarin karsilastiklart problemlerin
skor alt test ortalamalar1 sirasi ile egitim ve meslek ile ilgili problemler(2.99+1.6),
tutum ve destekle ilgili problemler(3.20+=1.6), hizmet ve yardimla ilgili
engeller(3.34+1.3), fiziksel ve yapisal engeller(3.49+1.2), politik engeller(4.2+1.5)dir.

Tablo 4.7. CHIEF Toplam Skor Alt Test Engel Sikhig i Madde Ortalamalarina

Ait Bulgular.
Alt testler X Ss
13 1§te yardim 2,97 1.8
Egitim ve Meslek ile ilgili 16 Isteki bireylerin tutumu 2.97 1.7
engeller 19 Iste destek 3,03 2,3
Alt test ortalamasi 2,99 1,6
5 Evdeki bireylerin tutumu 2,25 2,2
17 Toplumdaki bireylerin tutumu 3,83 1,9
Tutum ve destekle ilgili engeller 18 Evde destek 2,89 2.6
20 Toplumda destek 3,36 1,9
21 Ayrimeilik 3,67 1,8
Alt test ortalamasi 3,20 1,6
1 Ulasim 4,49 1,7
7 Bilgilendirme 2,89 1,9
8 Egitim 3,53 2,0
Hizmet ve yardimla ilgili 9 Saglik hizmetleri 3,53 1,9
engeller 10 Ekipman 3,03 1,9
12 Evde yardim 2,33 2,0
14 Toplumda yardim 3,44 1,7
Alt test ortalamasi 3,34 1,3
2 Ev dizayni 3,42 2,2
31s dizayni 3,94 2,1
4 Toplum dizayn 4,53 1,5
Fiziksel ve Yapisal engeller 5 Dogal cevre 3,56 19
6 Cevre 2,83 2,1
11 Teknoloji 2,69 1,8
Alt test ortalamasi 3,49 1,5
22 Toplum hizmetleri 3,75 1,7
23 1s politikalar1 3,56 1,8
Politik engeller 24 Egitim-Meslek politikalar 4,14 1,9
25 Hiikiimet politikalar1 464 1,8
Alt test ortalamasi 4,02 15

Envanter Toplam Ortalamasi 3,41 1,27




5,00=

Politik engeller Fiziksell v apisal Meslek /Editim Tutum ve Destek Hizmet-"varcim
Engeller] Engelleri Engelleri Engelleri

Sekil 4.1. Envanter alt test skor ortalamalari
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5. TARTISMA

Bu calisgmada Craig Cevresel Faktorler Envanteri kullanilarak Sanlurfa il
merkezinde yasayan ve TS kullanan bireylerin yasam kalitesini etkileyen g¢evresel
engellerin algilanma diizeyi belirlenmeye g¢alisilmistir. Arastirmanin tartisma boliimii,
bulgular boliimiine uygun olarak dort boliimde incelenmistir. Bu boliimler;

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgularin Tartismas.

5.2. CHIEF Engel Siklig1 Madde Ortalamalar1 ve Madde Yiizdesine Ait Bulgularin
Tartismasi.

5.3. CHIEF Engel Derecesi Madde Ortalamalarina ve Madde Ylizdesine Ait
Bulgularin Tartigmasi.

5.4. CHIEF Toplam Skor Alt Test Engel Derecesi ve Engel Sikligi Madde

Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartigmasi.

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgularin Tartismasi.

Arastirmamiza goniilli olarak katilan yas ortalamalar1 34.75£10.1 olan 36 bireyin
biiyiik cogunlugu evli (% 61,1) dir. Evli olanlarin % 22,7’si ¢ocuk sahibi degilken, (%
31,8)’1 1-2, (% 27,3)’1i 3-4 ve (% 18,2)’si 5-6 cocuk sahibidir.

Engel olugma sebebine bakildiginda biiyiik ¢ogunlugun hastalik sonucunda olusan
bir nedene bagli olarak tekerlekli sandalye kullanmak zorunda kaldigi goriilmektedir
(%47,2). Engel tiirii biiylik ¢ogunlukta (%30,6) parapleji* olarak belirtilmistir. Engel
orani biiyiik ¢ogunlukta 40-60 diizeyindedir. Katilimcilar biiyiik ¢ogunlukla manuel TS
kullanirken (%66,7), ikinci sandalye kullananlarin orani sadece %5,6’dir. % 61,1°1
sigara igmemektedir. % 50°si kendisini az hareketli olarak tanimlarken, spor yapiyorum

diyenler %4 oranindadir (Tablo 4.1.).

Literatiirde bulunana benzer ¢aligmalara bakildiginda; Rong Liao ve dig. CHIEF'i
Cin de uygulayarak gecerlilik arastirmasint  yapmislar ve ¢aligmalarinda yas
ortalamasini 62.6£11.6, cinsiyeti (%61) erkek, (%39) bayan, olan 163 birey arasinda
(%7) bekar, (%78) evli, (%15) dul kisi belirlemislerdir (29). Dijkers ve dig. 2002'de
Amerika ve Tiirkiye'deki ortaklasa yiriittiigli calisma sonucunda Ankara da bulunan ve

calismaya katilan 66 bireyin (%54) bayan, (%44)" erkektir (25).
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Aragtirma yaptigimiz grubun yas ortalamalar1 ile literatiirde bulunan benzer
calismalar yas grubu ortalamalar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklilik
orneklem olarak belirledigimiz Sanlurfa il merkezinde bulunan ve Fiziksel Engelliler
Dernegine kayithh olan bireylerin yas ortalamalarinin  diisik  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Arastirmamiz daha gen¢ bir niifusa uygulanmasi bakimindan

benzer ¢alismalara gore farkli bir 6nem arz etmektedir.

Aylik gelir ortalamalarina bakildiginda 920,56+551,07 TL'dir. Bu da katilimcilarin
2022 sayil1 “65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanununa 2005 yilinda 5378 sayili Kanun ile eklenen ek
madde kapsaminda aylik almasindan kaynaklanmaktadir. Yasada aylik miktar1 engel
oranina gore degismektedir. Engelli maas1 alan bireylerin engelli sayilar1 ve aldiklari
maas miktarlari2002 ile 2012 yillar1 arasinda (Tablo5.1)'de ve (Tablo5.2)'de
gosterilmistir(32,33,34).
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Tablo 5.1. Engelli Maasi Alan Engellilerin Yillara Gore Dagilimi

Bakima Muhtac . Engelli
. Engelli S
Engelli Yakini Ayl Silikozis
. %40-%669
(%70 ve Uzeri) ( ) (18 Yas Alt)
Yilla Kisi Tutar Kisi Tutar Kisi Tutar Ki Tutar
r Sayisi (Milyon Sayisi (Milyon Sayisi (Milyon si  (Milyon
TL) L) Ty Sar TL)
s1
2012 201. 847.471. 298.6 848.563. 59.5 167.883. 20 1.251.
670 944,49 17 035,50 17 076,60 0 136,3
2011 187. 689.014. 293.1 753.246. 59.5 145.382. 15 304.92
711 266,30 41 170,40 58 415,80 3 9,14
2010 168. 616.041. 290.5 728.116. 55.7 151.610.
559 424,05 58 114,13 27 423,07
2009 142. 565.064. 275.0 632.946. 445 141.230.
288 743,15 28 356,19 41 699,46
2008 114. 396.420. 255.9 581.925. 28.6 91.794.7
518 446,93 90 601,02 31 87,70
2007 92.9 299.814. 239.1 516.849. 8.87 26.973.7
04 374,59 10 574,60 7 48,10
2006 82.8 159.842. 233.9 377.628.
91 641,67 10 856,50
2005 84.0 88.127.7 243.5 251.254.
72 85,20 19 286,40
2004 79.8 53.206.0 220.6 149.757.
11 10,00 00 612,00
2003 72.8 48.105.9 204.3 136.999.
05 59,00 32 430,00
2002 68.5 19.863.6 193.7 56.992.8
98 94,00 80 83,00
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Tablo 5.2.Engelli Maas1 Alan Engellilerin Aldiklar1 Maas Miktar1 (2013
Ocak Aralik)

Ayhk Tiiru Bir Aylhik Toplam (TL) Uc Aylik Miktar (*)
(TL)

Bakima muhtag yash aylig1 125,60 376,79
(65+(%70 iizeri Engelli)

Engelli aylig1 251,19 753,58
(%40-%69 Engelli)
Bakima muhtag Engelli 376,79 1.130,37
ayligi
(%70 Engelli)
Engelli yakini aylig1 251,19 753,58

(%40 Engelli) (18 yas alt1)
Engelli Silikosis Hastalar1

Engel Oran1 %15-%34 542,70 1.628,11
Engel Oran1 %35-%54 620,23 1.860,69
Engel Oran1 %55 + 697,79 2.093,28

Dijkers ve dig. 2002'de Amerika ve Tiirkiye'de ortaklasa yiriittiigii calisma
sonucunda Ankara da bulunan ve galismaya katilan 66 bireyin sadece (%39)'u is sahibi

olarak belirlemislerdir (25).

Egitim durumuna bakildiginda; biiyiik ¢ogunlugu (%55,6) ilkokul mezunu, (%13.9)
okur yazar olmayan, (%27.8) lise mezunu ve (%2.8) iiniversite mezunu oldugu

goriilmektedir.

Rong Liao ve dig. CHIEF'nin Cin versiyonunun gegerlilik arastirmasini yaptigi
caligmalarinda 163 (kontrol grubu da dahil) engelli bireyin (%16) okur yazar olmayan,
(%38) ilk 6gretim seviyesinde, (%39) lise seviyesinde, (%7) lisans ve lisans {stii birey
bulunmaktadir(31).

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim ve Rehberlik Danisma Hizmetleri Genel

Midirliigii verilerine gore; 06zel egitim okullarinda, 6zel egitim smiflarinda ve
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kaynastirma siniflarinda 6grenim goren Ogrenci sayilarmin yillara gore dagilimlart
asagidaki tabloda yer almaktadir. Veriler Milli Egitim Bakanligi, Strateji Gelistirme
Bagkanlig1 web sitesinde yillik periyotlarda yaymlanmaktadir (32,36).

Tablo 5.3. Engelli Ogrenci Sayisinin Yillara Gore Dagihm

Ogrenci Sayisi

Okul Ozel Ozel Kaynastir ~ Toplam

Ogretim Yili Sayis1  Egitim Egitim ma

2011-2012 81 42.89 20.968 148.75 212.61
2010-2011 75 40.18 18.576 93.000 151.76
2009-2010 70 36.59 15.712 76.204 128.51
2008-2009 67 30.67 13.015 70.685 114.37
2007-2008 56 28.25 9.252 58.504 96.008
2006-2007 53 27.43 9.643 55.096 92.178
2005-2006 49 25.23 8.921 45.532 79.691
20042005 48 22.08 8.130 42.225 72.437
2003-2004 44 19.89 7.405 35.625 62.925
2002-2003 49 17.98 6.912 31.708 56.608
2001-2002 34 17.32 6.912 29.074 53.306
20002001 34 15.83 6.862 23.915 46.615
1999-2000 30 14.16 6.831 17.724 38.719

Meslek durumlar1 incelendiginde; biiyiikk cogunluk (%55,6) is sahibi degil,
(%2.8) is¢i, (%13,9) memur ve (%27.8) serbest meslek sahibidir. Literatiirde bulunana
benzer ¢aligmalar incelendiginde; Dijkers ve dig. 2002'de Amerika ve Tirkiye'de
ortaklasa yliriittiigli calisma sonucunda Ankara da bulunan ve c¢aligmaya katilan 66

bireyin sadece (%39)'u is sahibi olarak belirlemislerdir (25).

22/05/2003 Tarihinde vyiiriirliige giren 4857 sayili Is Kanununun 30 maddesine gore;
“Isverenler, elli veya daha fazla isci ¢alistirdiklar1 dzel sektor isyerlerinde yiizde ii¢
engelli, kamu isyerlerinde ise yiizde dort engelli is¢iyi meslek, beden ve ruhi

durumlarina uygun islerde ¢alistirmakla yiikiimliidiirler” (34).

Tiirkiye Is Kurumu’nun 2002-2013 yillar1 arasinda kamu kurumlarma ve 6zel
sektore engelli kadrosunda ise yerlestirilen isgilerin yillara gore dagilimi asagidaki

tabloda gosterilmektedir (32,37).

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu 53. maddesine gore; kurum ve kuruluslar

kadrolarmin %3 engelli bireylere ayirmak zorundadir. 2013 yili Mart ay1 itibari ile
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engelli kadrosunda ¢alisan 2418 kadin, 7832 erkek olmak iizere toplamda 10250 memur
oldugu belirtilmistir (32,38).

Tablo 54. Kamu Kurumlarma ve Ozel Sektére Engelli Kadrosunda Ise
Yerlestirilen Iscilerin Yillara Gore Dagilim

Yillar ise Yerlestirme

Kamu Ozel Toplam

2013 (Mart) 67 9.528 9.595
2012 - - 35.531
2011 468 37.982 38.349
2010 295 31.962 32.257
2009 545 25.860 26.405
2008 427 21.540 21.967
2007 573 17.291 17.864
2006 1202 22.579 23.781
2005 1728 21.589 23.317
2004 1320 15.855 17.175
2003 464 12.017 12.481
2002 657 10.226 10.883

Tablo 5.5. Kamu Kurumlarinda Engeli Kotasinda Istihdam Edilen
Memurlarin Yillara Gore Dagilim

Yil ise Yerlesme
2013 (Mart) 27.443
2012 *
2011 20.829
2010 18.787
2009 10.357
2008 9.966
2007 9.193
2006 8.915
2005 8.717
2004 8.717
2003 6.727
2002 5777
2001 4911

*2012 yilinin verisi DPB tarafindan yayilanmamustir.

Sanlurfa il merkezinde yasayan ve TS Kkullanan engelli bireyleryasadigi gevresel
problemler nedeni ile egitim hayatin1 devam ettirmede sorunlar yasamaktadir. Egitim
hayatlarim1 devam ettiremeyen TS kullanicilart giinliik yasamlarinda biiyiik sorunlar

yasadig1 ve is bulmada biiyiik sorunlar yasadig: diistintilebilir.
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Arastirma yapildigimiz bolge ve elde edilen bulgular incelendiginde; literatiirde
bulunan benzer caligmalarin demografik bilgi ve bulgulan ile arastirmamizdan elde
etigimiz bilgi ve bulgular farkliliklar icermektedir. Literatiirde bulunan ¢alismalar
genelde niifus yogunlugunun ¢ok oldugu sehirlerde uygulanmistir. Arastirmamiz daha
az niifusa ve gelismislige sahip bir il merkezinde uygulanmasi yoniinden diger

calismalardan farklilik géstermektedir.

5.2. CHIEF Engel Sikhig1i Madde Ortalamalar1 ve Madde Yiizdesine Ait

BulgularinTartismas

CHIEF siklik alt test ortalamalar incelendiginde (Bkz. Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.)
katilimcilarin en sik karsilastiklar1 ¢evresel problemler sirasiyla ulasim(4.69+1.7),
hikkiimet politikalari(4.64+1.8), toplum bina dizayni(4.53+1.5), egitim-meslek
politikalari(4.14£1.9), is-okul dizayni1(3.94+2.1), toplumdaki diger bireylerin
tutumu(3.83+£1.9), toplum  hizmetleri(3.75+1.7), ayrimcilik(3.67+1.8),  dogal
cevre(3.56+1.9), is politikalar1(3.56+1.8), egitim(3.53+2.0) ve saglik
hizmetleri(3.53+1.9) seklindedir. Bu sonuglar katilimcilarin erisilebilirlik, esitlik ve
sosyal destek yoniinden yasam kalitelerini olumsuz etkilendigini gostermektedir. En az
karsilasilan ¢evresel problemler ise evdeki bireylerin tutumu (2.2542.2), evde yardim
alma(2.33+2.0), teknoloji(2.69+1.8), giiriiltii, kalabalik gibi ¢evresel faktorler ve evde
destektir. Tablodan elde edilebilecek temel sonu¢ katilimecilarin uyum yoniinden
yasadiklar1 aile ortaminda daha az problemle karsilastigi, ancak erisilebilirlik ve esitlik
kapsaminda yer alan ulagim, toplum bina dizayni, politikalar ve diger bireylerin tutumu

gibi cevresel faktorlerde daha fazla problemle karsilastiklar1 yoniindedir.

Literatiirde bulunan benzer ¢alismalar incelendiginde; Whiteneck ve dig. 409 denek
lizerinde yiiriittiigii calismada CHIEF'1 uygulamis ve yaptiklar calismada; evde destek
(0.73£1.85), okulda destek (0.73+1.75) ve egitim (0.73+1.85) olarak belirlemis ve
hiikiimet politikalar1 (1.84+2.72), toplumsal dizayn (1.87+2.31) ve dogal ¢evre
(2.51£2.39) olarak belirlemislerdir. Toplam CHIEF skorunu (1.31+1.30) olarak
belirlemislerdir (29).

TS kullanan bireyler iizerinde yapilan bir g¢alismada katilimcilar ¢evresel

problemlerin agirlikli olarak ev ortaminda bildirmektedirler. Bu engelleri de dar



33

mutfaklar ve banyolar, bina girigleri, kullanilmaz kap1 girisleri ve bozuk kaldirim

yapilar olusturmaktadir(30).

TS kullanan engelli bireylerin iizerinde yapilan baska bir ¢alismada Ordu kent
merkezindeki yasayan engelli bireylerin yasam zorluklar1 ve gereksinimlerinin kentsel
tasarim agisindan incelenmis ve 45 bedensel engelliye anket uygulamistir. Caligma
sonucunda Ordu kent merkezinde yaya yollar1, kaldirim yiiksekligi, yaya yollarindaki
1zgaralar, kaldirim rampalarinda ve bina girislerinde genislik, egim ve baglant1 noktas,
yaya gecitlerinde sinyalizasyon lambalarinda gecit butonlari, yaya gecitlerinde yer
isaretlemesi, gegit rampalari, otoparklar, yolcu indirme — bindirme alanlarinin 6lgiileri,
bina girislerinde sahanlik derinligi, bina giris kapisi ¢ercevelerinde uyar isaretlemesi

yoniinden TS kullanicilarina uygun olmadig: ifade edilmistir(7).

Erdem H.E.nin (2007) Ankara’da i¢ ve dis mekan tasarimlarinda TS
kullanicilarinin  yagsam analizini igeren ¢alismasinda 54 TS kullanicisina anket
uygulamis ve konut donati elemanlari, mobilya, ¢evre, yol, sosyal tesisler, toplu tasim
araglar1 gibi etmenlerin ve i¢-dis mekanlarda yapilan diizenlemelerin TS kullanicilarinin
kullanimlarinda engeller olusturdugu, hayatlarin1 zorlastirdigi ve YK'ni siirlayarak

yasam haklarinin kullanilmasinda engel oldugu ifade edilmistir(8).

Bagka bir calismada sosyal katilim eksikliginin g¢evresel engeller ile baglantili
oldugu bildirilmektedir. Hoenig ve dig. Amerika da igerisinde tecriibeli TS
kullanicilarinin bulundugu bir grup iizerinde aktivite eksikligi faktorlerini incelemisler
ve disinda cesitli sosyal aktivitelere katilimin cevresel engeller ve hareketlilik
sinirlamasindan  kaynaklandigi bildirmiglerdir. Calismalardaki TS kullanicilarinin
toplumsal  mekanlarda  aktivite  eksikligi ~ yasamasi  benzer  sonuglardan
kaynaklanmaktadir (39).

Diger benzer bir niifusa uygulanan c¢aligmada, ¢ocukken omur ilik yaralanmasi
geciren yetiskinlerde, yasam kalitesi ile sosyal katilim arasinda baglantt bulunmustur
(40).

Calismalarin geneli analiz edildiginde 1 ile 20 yildan daha fazla spinal kord
yaralanmalar1 olan kisiler ile YS arasinda baglanti oldugu anlasilmaktadir.Yasam i¢in

gerekli olan sosyal katilim, saglik vb. yonler Y'S etkilemektedir (41).
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5.3.CHIEF Engel Derecesi Madde Ortalamalarina ve Madde Yiizdesine Ait
Bulgularin Tartismasi

CHIEF engel derecesi madde ortalamalari incelendiginde (Bkz. Tablo 4.4.)
katilimcilarin karsilastiklar1 ¢evresel problemlerin engel derecesi sirasiyla Toplum
dizayni1(1.69+0.5), hiikiimet politikalari(1.69+£0.6), toplum bina ulagim(1.64+0.5),
egitim-meslek politikalari(1.61£0.5), toplum hizmetleri(1.50+0.6), toplumdaki diger
bireylerin tutumu(1.47+0.6), ayrimcilik(1.44+0.6), toplumda yardim(1.36+0.6), dogal
cevre(1.33£0.7), egitim(1.334+0.7), is dizayni(1.3140.7), is politikalari(1.28+0.6), ve
saglik hizmetleri(1.26+0.6) seklindedir. En az karsilasilan engel derecesi madde
ortalamalar1 sirasiyla evdeki bireylerin tutumu(0.86+0.8), evde yardim(0.89+0.8), evde
destek(1.00+0.9), teknoloji(1.08+0.6) ve ¢evre(1.08+0.8)dir.

Levin ve dig. spinal kord yaralanmasi olan TS kullanicilar1 ile sosyal katilim
eksikligi arasinda iki biiylik igerik tanimlamislar ve bu igerikleri kisisel etkiler ve
toplumsal etkiler olarak belirlemislerdir. Toplumsal etkilerin ¢evresel engellerden ve

destek eksikliginden kaynaklandigini belirlemislerdir (42).

5.4.CHIEF Toplam Skor Alt Test Engel Derecesi ve Engel Sikhig
Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartismasi
CHIEF toplam skor alt test ortalamalarina ait bulgular incelendiginde(Bkz Tablo

4.6., Sekil 4.1.) katilimcilarin karsilastiklart problemlerin skor alt test ortalamalari sirasi
ile egitim ve meslek ile 1lgili problemler(2.99+1.6), tutum ve destekle 1ilgili
problemler(3.20£1.6), hizmet ve yardimla ilgili engeller(3.34+1.3), fiziksel ve yapisal
engeller(3.49+1.2), politik engeller(4.2+1.5)dir. Toplam CHIEF siklik skoru
(3.41£1.27) olarak belirlendi.

CHIEF Toplam Skor Alt Test Engel Derecesi Madde Ortalamalarina ait bulgular
incelendiginde(Bkz Tablo 4.7.) Katilimcilarin karsilastiklar problemlerin skor alt test
ortalamalari sirasi ile egitim ve meslek ile ilgili problemler(1.19+0.7), tutum ve destekle
ilgili problemler(1.20+0.7), hizmet ve yardimla ilgili engeller(1.26+0.6), fiziksel ve
yapisal engeller(1.2740.7), politik engeller(1.52+0.6)dir. Toplam CHIEF derece skoru
(1.28+0.69) olarak belirlendi.
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Rong Liao ve dig. 107 deneck iizerinde CHIEF'in Cin versiyonunun gegerlilik
caligmasini yaptig1 caligmalarinda toplam skor alt test ortalamalarimi 0 ile 3 arasinda
sayilarla belirlemisler ve egitim ve meslek ile ilgili engeller(0.12+0.41), tutum ve
destekle ilgili engeller(0.64+1.12), hizmet ve yardimla ilgili engeller(0.70+0.94),
fiziksel ve yapisal engeller(1.10£1.41), politik engeller(0.59+1.24)dir. Toplam CHIEF
skorunuda (0.64+0.73) olarak belirlemislerdir (32).

Dijkers ve dig.167 denek iizerinde Colarado ve Ankara da ortaklasa yirittigi
calismada Colaradodaki katilimcilarin politik engeller(0.9+1.8), Fiziksel ve yapisal
engeller(0.8+1.0), egitim ve meslek ile ilgili engeller(0.7+0.6), tutum ve destekle ilgili
engeller(0.5+1.1), hizmet ve yardimla ilgili engeller(0.7+1.2)dir. Toplam CHIEF
skorunu (0.7+0.7) olarak belirlemislerdir. Tiirkiye ise politik engeller(6.3+2.3), fiziksel
ve yapisal engeller(0.7+1.2), egitim ve meslek ile ilgili engeller(3.1£2.7), tutum ve
destek  ile  ilgili ~ engeller(0.5+0.8),  hizmet ve yardm ile ilgili
engeller(2.4+1.2)dir.Toplam CHIEF skoru (2.1+1.3) olarak belirlemislerdir (25).

Literatiirde bulunan benzer ¢alismalarda ¢evresel problem olusturan“evde destek,
evde yardim ve evdeki bireylerin tutumu" degerleriyiiksek ¢ikmisken, arastirmamizda
ve Dijkers ve dig. 2002 yilinda Ankara da uyguladig1 ¢alisgmada ayni ¢evresel faktor
birimleri diger gevresel problemlere oranla daha diisiik seviye bulunmustur (25,29,31).
Evde destek, evde yardim ve evdeki bireylerin tutumu degerlerinin ililkemizde yapilan
calismalarda problem orani olarak diisiik ¢ikmasinin temel nedeni kiiltiirel yapidan

kaynaklanmaktadir.

Yukarida yillara gore verilen degisim oranlari(Tablo. 5.1., Tablo 5.2., Tablo 5.3.,
Tablo 5.4. ve Tablo 5.5.)" maas alan kisi sayisi, alinan maas miktarlari, 6grenci sayilari,
engelli memur sayilar1 ve engelli is¢ci sayilar" 2002 ve 2013 wyillar1 arasini
kapsamaktadir. Dijkers ve dig. 2002 yilinda Ankara da yaptigi ¢alisma sonucunda
cevresel faktorlerin YK'ni olumsuz yonde etkiledigini bildirilmiglerdir (25). Yillara gore
miktarlarda artis goriilse de cevresel faktorler Sanlurfa il merkezinde yasayan TS

kullanicilarimin YK' ni olumsuz yonde etkilemeye devam etmektedir.

Dijkers ve dig.ninColarado ve Ankara da ortaklasa yirittiigii ¢alisgmada TS
kullanan bireylerin sosyal katilim sirasinda yasadigi engel ve destek problemleri

asagidaki tabloda gosterilmistir (25).



36

_ Tablo: 5.6. Engelli Bireylerin Sosyal Katihmda Yasadifi Engel ve Destek
Ozetleri (Colarado ve Ankara Karsilagtirmasi).

Alan(Konu)

Colarado(USA)

Ankara(Tiirkiye)

Engelli Bireylerin
Kiiltiirel alg1 ve
degerleri

Yasalar

Gelir destegi
Saglayan

Saglik Sigortasi

Tekerlekli Sandalye
ve ekipman destegi

Konut

Kullanilabilir
Binalar

Ulasim

Ozel is ve
Organizasyonlar

Kullanilabilir Ozel
Konutlar

Hiikiimet
Politikalari(Genel)

Hiikiimet
Politikalari(Yerel)

Ozel Programlar

Rahatsizlik bir¢ok birlesimden
kaynaklanmaktadir.

Okul, Is, saglik vb. alanlar1 kapsayan yasalar
bulunmaktadir.

Tamamlayic1 giivenlik biitgesi ve Engelliler
sosyal giivenlik biitgesinden karsilanir.

Herkes sigortal
kapsamiyor.

ama sigorta her alani

Basit ama kisisel ihtiyaclara uygun tekerlekli
sandalye destegi var.

Kisisel ihtiyaglara gore dizayn edilmis.

Yapilar engellilere uygun dizayn edilmis.

Engelliler diisiiniilerek diizenlenmis,trenden
ucaga kadar her wvasita uygun ama
engellilerin ekonomik durumu kullanmaya
yeterli degil.

Ozel is ve organizasyonlar igin yapilar
uygun.

Sinirli  Apartmanlar var ama  Kkigisel
ihtiyaglara uygun.
Evde destek, Rehabilitasyon, Regreatif

programlar var.

Okullarda, Universitelerde, Is yerlerinde
Regreatif programlar var.

Iletisim, egitim, Regreatif programlar vb.var.

Engelin Allahtan geldigine
inanilir.

Yasalar kitap olarak var, ama
uygulamada eksiklikler var.

Uzun emeklilik siiresi olmasina
ragmen biiylik sehirlerde yasam
siiresi az.

Sigorta her alan1 kapsamakta ama
herkes sigortali degil.

Standart  tekerlekli  sandalye
destegi saglaniyor.

Kisisel ihtiyaglar1  kargilayan
evler smirh. Engelli bireyler

genel olarak ailesi ile birlikte
yaslyor.

Sadece biiyiikk sehirde var ve
Ekonomik degil

Sl dogrultuda seferler var.
Giinde 2 kez.

Birkag aligveris merkezi, parklar
ve sadece sinema uygun.

Smirlt  Apartmanlar var ama

kiracilar i¢in ekonomik degil.

Sadece
programlari var.

rehabilitasyon

Yilda 1 veya 2 Regreatif program
var.

Cok smurli programlar var.

Dijkers ve dig. (2002).
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Dijkers ve dig. yaptigi calismada politikalar ile iilkeler arasinda, ayrica yas ve

cinsiyet ile egitim ve meslek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (25).

Dijkers ve dig. 2002 yilinda CHIEF o6l¢ek formunu Ankara da uygulayarak

gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapmuslardir (25).

Sanlwurfa il merkezinde TS kullanan bireylere uygulanan CHIEF'in sonucu
literatlirde bulunan benzer caligsmalara oranla gerek alt test engel dereceleri (1.28+0.69)
gerekse alt test engel sikliklar: (3.41£1.27) bakimindan daha yiiksek ¢ikmistir. Cevresel
faktorlerden kaynakli problemlerin yiiksek ¢ikmasi TS kullanicilarinin YK'ni olumsuz
yonde etkiledigini gdstermektedir. CHIEF sonuglarmin yiiksek c¢ikma nedenleri
sirastyla; gelismislik diizeyine paralel olarak il merkezinde bulunan ¢evresel
diizenlemelerin TS kullanicilarinin  dikkate alinmadan yapilmasi, genel ve yerel
hiikiimet politikalarinda TS kullanicilarinin kisisel ihtiyaglarinin yererli diizeyde dikkate
alinmamasi, konut ve ev dizayninda proje agsamasindan baslanilarak TS kullanicilarinin
kisisel ihtiyaglarina cevap verecek oranda ayarlanmamasi, okul ve is yerlerinin kullanim
acisindan TS kullanicilarinin ihtiyaglarina yonelik planlanmamasi, toplumsal hizmet ve
yardimlarda engelli bireylere yonelik organizasyon ve faaliyetlerin yeteri oranda

planlanmamasindan kaynaklanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Sanliurfa il merkezinde yasayan 12 bayan ve 24 erkekten olusan

toplamda 36 TS kullanan bireye uygulanan " CHIEF( Craig Hastanesi Cevresel

Faktorler Envanteri)"sonucunda elde edilen bulgular 1s1ginda asagidaki sonuglara

ulasilmstir.

6.1 Sonuclar

Sonug olarak Sanliurfa il merkezinde yasayan ve TS kullanan engelli bireyler kent

merkezinde c¢evresel faktorlerden kaynakli problem yasamaktadir. Bu olusan

problemlerde engelli bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Katilimcilarin CHIEF engel derecesi madde yilizdelerinde karsilastiklar: ¢evresel
problemlerde "asir1 problem" olusturan engel yiizdesi olarak hiikiimet politikalari
(%80.06) bulunmustur.

Katilimcilarin CHIEF engel derecesi madde ylizdelerinde karsilastiklar: ¢evresel
problemlerde "hafif problem" olusturan engel yiizdesi olarak ekipman ve
bilgilendirme (%61.01) bulunmustur.

Katilimcilarin CHIEF engel derecesi madde yilizdelerinde karsilastiklart ¢evresel
problemlerde "problem yok" olarak belirlenen engel yiizdesi olarak evde destek
(%41.07) bulunmustur.

CHIEF engel siklig1 madde ortalamalarinda en yiiksek deger ulasim (4.69+1.7)
olarak belirlenmistir.

CHIEF engel derecesi madde ortalamalarinda en yliksek degerler toplum dizayni
(1.69+0.5) ve hiikiimet politikalar1 (1.69+0.6) olarak belirlenmistir.

CHIEF toplam skor alt test ortalamalar1 sirasi ile egitim ve meslek ile ilgili
problemler (2.99£1.6), tutum ve destekle ilgili problemler (3.20£1.6), hizmet ve
yardimla ilgili engeller (3.34+1.3), fiziksel ve yapisal engeller (3.49+1.2), politik
engeller (4.2+1.5)dir.

Toplam CHIEF siklik skoru (3.41+1.27) olarak bulunmustur.

CHIEF Toplam Skor Alt Test Engel Derecesi Madde Ortalamalar1 sirasi ile

egitim ve meslek ile ilgili problemler (1.19+0.7), tutum ve destekle ilgili
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problemler (1.20+0.7), hizmet ve yardimla ilgili engeller (1.26+0.6), fiziksel ve
yapisal engeller (1.27+0.7), politik engeller (1.52+0.6)dir.
- Toplam CHIEF derece skoru (1.28+0.69) olarak bulunmustur.

6.2.0Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir.

1. CHIEF gelismislik diizeyi farkli olan il ve ilge merkezlerinde yasayan TS
kullanicilarina uygulanarak, iller veya ilgeler arasindaki YK farkliliklart
belirlenebilir.

2. Engelli bireylerin yasamu ile ilgili kisisel bilgilerin edinilmesi ig¢in uygulanan
sosyo-demografik bilgi formuna ek olarak roportaj uygulanabilir.

3. Konut ve ev dizaynlarinda proje asamasindan baslanilarak TS kullanicilarinin
kisisel ihtiyag¢larina cevap verecek diizeyde diizenlenmeler yapilmalidir.

4. Sanhurfa il merkezinde yasayan TS kullanicilart dikkate alinarak
ulagimla(otobiisler, minibiisler, otobiis duraklar1 vb.) ilgili diizenlemeler kisisel
ihtiyaglaria gore ayarlanmalidir.

5. Sanlwurfa il merkezinde yasayan TS kullanicilarn dikkate alinarak
cevresel(yollar, kaldirimlar, kamu binalar1 vb.) diizenlemeler kisisel
ithtiyaglarina gore ayarlanmalidir.

6. TS kullanicilarina yonelik diizenlenen ve sosyal katilim seviyelerini arttiran
organizasyonlar (sportif, sanatsal ve egitimsel) engelli bireylerin YK'ni
arttirmaya yardimec1 olacaktir

7. Egitim ve is ortamlar1 TS kullanicilarinin kisisel ihtiyaglar g6z oniine alinarak

diizenlenmelidir.
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8. EKLER

8.1 Anket Formu( EK-1)
Tekerlekli Sandalye Kullanicilarinin Yasam Kalitesini Etkileyen Cevresel

Faktorler

Bu ¢alisma tekerlekli sandalye kullanicilarimin yasam kalitesini etkileyen ¢evresel
faktorlerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Ilk boliimde kisisel bilgiler, toplam 25
maddeden olusan ikinci boliimde ise ¢evresel faktorlere ait sorular yer almaktadir.

Sorular eksiksiz ve samimiyetle cevapladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Yasadi@iniz Sehir:...cccooiveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieen Cinsiyet: Erkek {} Bayan {}

Yas: coeeenennee Medeni Durum: Evli{ } Bekar{ } Dul/Bosanmus { }  Varsa ¢ocuk sayisi:...............
Egitim Diizeyi: = Okur-yazar degil { } ilkégretim{ } Lise { } Universite{ }  Lisansiistii { }

JA7 123 (<) Aylik ortalama gelir (TL): c.ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnnns

Engel Olusum Sebebi: Dogustan { } Kaza sonucu { } Hastalik sonucu { } Diger { }
Engellilik Orani:
40 ve % 60 aras1 { } %60 ve %80 aras1 { } %380 ve %100 aras1{ }
Engel Tiirii

Amputasyon { }  Parapleji (iki bacakta felg) { }  Spina Bifida (Ayrik /ag¢ik omurga) { }

Serabral Palsi (Beyin Felci){ }  Diger {yazimz}......c..ccccccceuvueenenn..

Giinliik hayatta kullandigimiz sandalye: Manuel { }  Akiilii { }

ikinci sandalye kullamyor musunuz? Evet {} Hayir {} Cevabiniz Evet ise tliriis.....cocoeveiieiiiiniiiiniiniiniiecinnnens

ikinci sandalye kullanma

1 C (] T T 7 ——
Yasam tarzimzi nasil degerlendirirsiniz?
Hareketsiz { } Az hareketli { } Hareketli { } Cok hareketli { }
Sigara kullamimi:  Hi¢ icmiyorum { } Haftada 1 pakete kadar { } Haftada 1 paketten fazla { }
Diizenli spor yapiyor musunuz? Evet{ } Hayir { }

Spor yapiyorsaniz, hangi spor oldugunu, ne sikhikta (haftamin kag giinii, kac saat) yaptigimzi belirtiniz?

Yasadiginiz cevre kosullarim tekerlekli sandalye kullanicilarmin hareket serbestisi acisindan nasil degerlendirirsiniz?
2 T

Liitfen sonraki sayfaya geciniz!
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Liitfen asagidaki sorular1 cevaplarken belirtilen problemleri yil boyunca ne

siklikla yasadigimiz1 diisiinerek Giinliik, haftalik, aydan daha az, aylik, asla veya uygun degil

seceneklerinden size en uygun olan1 isaretleyiniz (tek madde). Alt soruda ise problemin etkisi

icin asirt problem veya hafif problem seceneklerinden size uygun olani igaretleyiniz.

('Not: Okul ve is segeneklerinin size uygun olmadigi sorularda uygun degil secenegini isaretleyiniz.)

Engel durumunuz nedeniylegectigimiz 12 ay boyunca;

Aydan

Giinliik | Haftahk . Aylik | Asla | Uygun Degil
1.Ulasimda ne siklikla sorun yasadiniz? {} {} {} {} {} {}
f;ﬁsfonrﬁnp‘r’?&ﬁnﬁs;ﬁii;lzm fein asin miyoksa |y Problem [ ] Hafif Problem [ |
2. Evinizdeki yapilarin tasarim ve diizenlemeleri
ihtiyag ve isteklerinizde ne siklikla bir zorluk yaratti1? 0 0 0 0 0 0
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin igin asir1 mi yoksa A
hafif mi problem olusturdu? LR N EET ARG
3.0kul ve iste kullandigimz bina ve yapilarin
tasarim ve diizenlemeleri ihtiyac ve isteklerinizde ne {} {} {} {} {} {}
siklikla bir zorluk yaratti?

Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asir1 m1 yoksa A
hafif mi problem olusturdu? st Problem { }  Hafif Problem { }
4. Toplumda kullandigimz bina ve yapilarin
tasarim ve diizenlemeleri ihtiyac ve isteklerinizde ne {} {} {} {} {} {}
siklikla bir zorluk yaratti1?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asirt mi yoksa A
hafif mi problem olusturdu? grelsdd (] it Sl em (] ]
5. Cevre, sicakhik, arazi ve iklim kosullar ihtiyag ve
isteklerinizde ne siklikla bir zorluk yaratt1? U U U t t t
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asirt mi yoksa A
hafif mi problem olusturdu? st Problem { }  Hafif Problem {
6. Etrafinizdaki 151k, giiriiltii, kalabalhk vb. ihtiya¢ ve
istekleriniz de ne siklikla bir zorluk yaratt1? 0 0 0 0 0 0
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in agirt mi yoksa A
hafif mi problem olusturdu? AL 3 B nLRiEm (b
7. Thtiyac ve isteklerinizi anlatmada ve kullanmada
ne siklikla basarisizlik yasadiniz? {} {} {} {} {} {}
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asir1 m1 yoksa A
hafif mi problem olusturdu? st Problem { }  Hafif Problem {
8. Egitim ve oOgretim faaliyetleri sizin igin bir
{} {} {} {r | {1} {}

problem olusturdu?

Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in agir1 m1 yoksa
hafif mi problem olusturdu?

Asir1 Problem { }

Hafif Problem { }

Liitfen sonraki sayfaya geciniz!




Engel durumunuz nedeniylegectigimiz 12 ay boyunca;

Aydan Uygun
Giinliik | Haftahk Ayhk | Asla
daha az Degil

9. Saghik hizmetleri ve tibbi bakim faaliyetleri sizin
i¢in ne siklikla bir problem olusturdu? {1 {1 {} {} {} {}
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in agiri m1 yoksa
hafif mi problem olugturdu? Asir1 Problem { } Hafif Problem { }
10. Kisisel ekipmanlar ve 6zel uyarlanms cihazlar
(isitme cihazi, gozlik ya da tekerlekli sandalye) sizin {3} {3} {3} {3 {3} {3
i¢in ne siklikla bir problem olusturdu?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in agirt mi yoksa
hafif mi problem olusturdu? Asir1 Problem { } Hafif Problem { }
11. Bilgisayar teknolojisi eksikligi sizin i¢in ne
siklikla bir problem olusturdu? {} {} {} {1 {} {}
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asirt mi yoksa
hafif mi problem olugturdu? Asir1 Problem { } Hafif Problem { }
2. Evde baskalarnin yardimina ihtiyag
duydugunuzda ne siklikla alamadimiz? {} {} {} {} {} {}
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asir1 m1 yoksa
hafif mi problem olusturdu? Asir1 Problem { } Hafif Problem { }
13. Okul ve iste baskalarimin yardimina ihtiyac
duydugunuzda ne siklikla alamadiniz? {} {} {} {1 {} {1
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asir1 m1 yoksa
hafif mi problem olugturdu? Asir1 Problem { } Hafif Problem { }
14. Toplumda baskalarimmn yardimina ihtiyac
duydugunuzda ne siklikla alamadimniz? {} {} {} {} {} {}
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asiri m1 yoksa
hafif mi problem olugturdu? Asir1 Problem { } Hafif Problem { }
15. Evdeki diger insanlarin tutumlar sizin ig¢in ne
siklikla bir problem olusturdu? {} {} {} {} {} {1
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asir1 m1 yoksa
hafif mi problem olugturdu? Asir1 Problem{ } Hafif Problem { }
16. isteki veya okulda diger insanlarin tutumlari

{} {} {} {r | {3 {}

sizin i¢in ne siklikla bir problem olusturdu?

Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in agir1 m1 yoksa

hafif mi problem olusturdu?

Asir1 Problem { }

Hafif Problem [ ]

Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asir1 mi yoksa

hafif mi problem olusturdu?

Asir1 Problem { }

Hafif Problem { }

Liitfen sonraki sayfaya ge¢iniz!




47

Engel durumunuz nedeniylegectigimiz 12 ay boyunca;

Aydan Uygun
Giinliik | Haftahk Aylik | Asla
daha az Degil
18.Evinizdeki diger insanlarin cesaret ve destek
{} {} {} {} {} {}
eksikligi sizin icin ne siklikla bir problem olusturdu?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in agirt mi yoksa .
Asir1 Problem { }  Hafif Problem { }
hafif mi problem olusturdu?
19. Okul ve iginizdeki diger insanlarin cesaret ve
destek eksikligi sizin icin ne siklikla bir problem {} {} {} {} {} {}
olusturdu?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin igin agirt m1 yoksa
P sirallei @llogid? Asir1 Problem { }  Hafif Problem { }
20. toplumdaki diger insanlarin cesaret ve destek
{3 {3 SRS S TS
eksikligi sizin i¢in ne siklikla bir problem olusturdu?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin igin asir1 m1 yoksa
P, prvallei @il il? Asir1 Problem { }  Hafif Problem { }
21. Ne siklikla Onyargi ve ayrimcilik deneyimi
{} {1} {1} {} {} {}
yasadiniz?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin igin agirt m1 yoksa
hafif mi problem olugturdu? Asir: Problem [ | Hafif Problem [ |
22.  Toplum hizmetleri ve programlarinin
{} {} {} {} {} {}
yetersizligi sizin i¢in ne siklikla bir problem olusturdu?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asirt mi yoksa
hafif mi problem olusturdu? Asir1 Problem { }  Hafif Problem { }
23. lisletme ve kuruluslarin politika ve kurallari
{} {} {} {} {} {}
sizin i¢in ne siklikla sorun olusturdu?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asirt mi yoksa
hafif mi problem olusturdu? Asiri Problem { }  Hafif Problem { }
24.Egitim ve istihdam programlar1 ve politikalar:
{} {} {} {} {} {}
ihtiyag ve isteklerinizde ne siklikla bir zorluk yaratti?
Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in asirt mi yoksa
hafif mi problem olugturdu? Asir: Problem { }  Hafif Problem { }
25.Hiikiimet programlar1 ve politikalar ihtiyag ve
{} {} {} {} {} {}

isteklerinizde ne siklikla bir zorluk yaratti?

Bu sorun ortaya ¢iktiginda sizin i¢in agirt m1 yoksa

hafif mi problem olusturdu?

Asir1 Problem { }

Hafif Problem { }

Tesekkir ederiz...
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8.2. Etik Kurul Karari(EK-2)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

- ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY
& = : . .
g = ACIK ADRESI: Inénd Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tarkiye
=R :
E % TELEFON +90 422 34106 60/ 1219
£ E FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inw.dhek@inonu.edu.tr
ARASTIRMANIN . ACIK ADI Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde yasam kalitesini etkileyen gevresel
faktorlerin degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU 2013/182
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr. Fatma I. KERKEZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ingnii Universitesi/ BESYO
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
E ARASTIRMACININ MALATYA
{2 BULUNDUGU MERKEZ
=) DESTEKLEYICT
[=] P——
o= DESTEKLEYICININ YASAL
CE)- TEMSILCISI
E FAZ 1 O
= FAZ?2 O
FAY 3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TOR( FAZ 4 (]
. Gozlemsel ilag calismasy O
[lag dis1 klinik aragtirma 3
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ OK MERKEZLI | ULUSAL
$ MERKEZLER ¢ 0 ULUSLARARASI ]

<
]
/

#
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Belge Adi

Versiyon

Tarihi
Numarasi

Diti

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge D

Ingilizee []

Diger []

FORMU

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

Tirkge 1

Ingilizce [}

Diger []

N BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge |:|

Ingilizee [

Diger {7]

DEGERLENDIRILE

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge 1

Ingilizce []

biger []

Belge Ad

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK. MATERYEL TRANSFER

LAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI]

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

DIGER:

Karar No: 2013/182

Tarih: 04.12.2013

KARAR BILGILERIL

alnmasi gerekmektedir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmamn/caligreain gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak

incelenmis ve nygun bulunmusg olup arastrmanmy/galigmamn bagvuru dosyasimda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
sakinca bufunmadiBina toplantiya katitan etik kurul iiye tam sayisinmn salt gogunlugu ile karar veriimigtir.
Klinik Arastirmalar Hakkmda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/caligmalar igin Tairkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu™ndan izin

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirnalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart Kilavezu

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

kerlekli leull i itesini i orlert
ARASTIRMANIN ACIK ADI Te' etlekli 'sand‘alye anan bireylerde yasam kalitesini etkileyen gevresel faktorlerin
degerlendirilmesi
Unvam/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasﬁ;;‘za fle Katiim * imza
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Pikiyatri Inona UhivestesiTe e\ kO | k0 | u0 | k0 | HO
: Insni Universitesi Tip - v
Prof. Dr. Metin GENC Halk Saglifa Fakitltesi ER (kO e (80 |0 | 5O 4 /‘\ i
R N L
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Ingng %:I‘(‘::l’:::es‘ ™ | pg kO | el | ull | B0 | HDY
]
. * Anesteziyoloji ve Inoni Universitesi Tip /| P
Prof. Dr. Titkan TOGAL Rea Fakiltesi EQ] KX |EO |HO |EO | H E| ,% i/\
— S B
Dog. Dr. Ahmet KARADAG Cocuk Sagligi ve Indni Unu:ersn_m Tip BR | kDO |01 | u0 | 60 | uEd M
Hast. Fakiltesi 3’
Dog. Dr. Alaadin POLAT Fizyoloji Inont UniversitesiTe | g | k0 0 | w0 |E0 | 8O /}[/’ i
Dog. Dr. H.Birgil CUMURCU Psikiyatri Inong g‘l‘(ﬁ::;m Tip e | x® |0 [ vO |0 [ BO }WA




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

50

Dog. Dr. Yusuf

Tibbi

inénii Universitesi Tip

YAKUPOGULLARI Mikrobiyoloji Fakaltesi ER | kDl B 8O
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji | 700 g:l‘(‘l’jt‘:g“‘ Tp  Jg@ | x® |EM | HO
.y . Ingntt Universitesi Tip -

¥1d. Dog. Dr Mehmet KARATAS Tap Tarihi ve Etik Fakoltesi E X xOJ 10 a0
. : . - Inoni Universitesi Dis - -

Yrd. Dog .Dr. Neslihan SIMSEK Dis Hekimligi Hekimligi Fakaltesi EQ0 | kK | O HE

- Nitkleer Tip .

Uzm. Dr. Omer Musat AYDIN Uzimant Malatya Devlet Hastanesi ER |xQ |ed {HO

Metin TAY Eczacl Serbest Eczact EX |kKO |EC | HE]

Av. Zafer ERGUZEL Hukuk inoni Universitesi EX | KO/ EO | 8O

Hasan KONAN Sivil Uye Zaloglu Ltd. 6. EX (x| |HO | B | B

*:Toplantida Bulunma
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