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OZET

FARKLI ENDUSTRI ORTAMINDA CALISAN BEDENSEL ENGELLILERIN
TOPLUMSAL KATILIM DUZEYLERININ iINCELENMESI

TONAK, Hasan Atacan
Yiiksek Lisans Tezi, Is ve Ugras1 Tedavisi ABD
Is ve Ugras1 Tedavisi Yiiksek Lisans Programi
Tez yéneticisi: Dog. Dr. Ali KITIS

Ocak 2014, 110 sayfa

Calismamiz farkh endiistri ortaminda calisan bedensel engellilerin yasam
kalitelerinin, bos zaman tatminlerinin, aktivite performanslarimin ve toplumsal
katimlarimin diizeylerini belirlemek ve bu faktorlerin toplumsal katihmlariyla
olan iliskisini incelemek amaciyla planlandi.

Cahsmamiza Denizli'de cahisan 80, ¢alisamayan 60 toplam 140 bedensel
engelli katildi. Bedensel engellilerin demografik verileri sosyodemografik forma
kaydedildi. Toplumsal katilim diizeyinin belirlenmesi i¢in  Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi-11 (World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0, WHO-DAS-II), aktivite performanslarim degerlendirmek i¢in
Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii (Canadian Occupational Performance
Measure, KAPO), bos zaman tatminlerini degerlendirmek icin Serbest Zaman
Tatmin Olcegi (SZTO), yasam Kkalite diizeylerini belirlemek icin Kisa Form-36
Saghk Taramasi Anketi (KF-36) kullamldi.

Calhsmaya dahil edilen c¢ahsan katihmcilarin yas ortalamasi1 36,43+9,07,
calismayan katihmecilari yas ortalamasi ise 35,38+9,85 yildi. Katihmeilarin ¢cogu
tekstil sektoriinde calismakta idi (n=41, %51,2). Calisan ve cahismayan katihmcilar
karsilastirlldiginda, WHO-DAS-II toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulundu. (p<0,05). Katihmecilarin aktivite performanslari, bos
zaman tatminleri, yasam kalite diizeyleri toplumsal katihm diizeyleri agisindan
karsilastirildiklarinda, istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulundu (p<0,05).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar bedensel engelli bireylerin toplumsal
katim diizeylerinin calisma durumundan, engel diizeyinden, aktivite
performansindan, bos zaman tatmininden ve yasam Kkalite diizeyinden
etkilendigini gosterdi. Bu bakimdan, toplumsal katihmi gelistirecek is ve ugrasi
tedavisi ve fizyoterapi yaklasimlarina ihtiya¢ duyuldugu goriildii. Caliymamiz,
bedensel engellilerin toplum temelli rehabilitasyon calhismalarina iliskin
olusturulacak politikalara yon gosterecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel Engelli, Toplumsal Katihm, Endiistri Calisam



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PARTICIPATION TO COMMUNITY OF PHYSICALLY
DISABLED PEOPLE WHO WORKING AT DIFFERENT INDUSTRIAL
ENVIRONMENTS

TONAK, Hasan Atacan
M. Sc. Thesis in Occupational Therapy
Supervisor: Assoc. Prof. Ali KITIS

January 2014, 110 pages

This study was planned to determining of quality of life, leisure time
satisfaction, activity performance and participation to community and
investigation of relationship between this determinants and participation to
community in physically disabled people who working at different industrial
environments .

Eighty working, 60 non-working and totaly 140 disabled people who live in
Denizli were participated to our study. Sociodemographic data was registered into
socio-demographic form. World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (WHO-DAS-II) was used to assess participation to community.
Activity performance was evaluated with Canadian Occupational Performance
Measure (COPM). SZTO was used to determine leisure time satisfaction. Short
Form-36 (SF-36) was used for evaluating quality of life.

The mean age of the participants of working disabled people was
36,43+9,07, and the mean age of the participants of non-working disabled people
was 35,38+9,85 years. There were 34 women and 106 men participants. Most of
participants were employed in textile industry (n=41, 51,2). When the participants
were compared in terms of working status, a significant difference according to
their WHO-DAS-II total scores were found (p<0.05). When all participants were
compared in terms of activity performance, lesisure time satisfaction, quality of life
a significant differences according to their WHO-DAS-I1 total scores were found
(p>0.05).

Our study show that participation to community was affected by working
status, disability level, activity performance, leisure time satisfaction and quality of
life. In this regard, occupational therapy and physiotherapy approaches were
found needful to developing participation to community. We concluded that, this
study’s results can be use a guide for participation to community in disabled
people in community based rehabilitation politics.

Key words: Physically disabled, participation to community, industrial
workers
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1. GIRIS

Insanlarin en temel haklarindan biri toplumsal yasamin sundugu biitiin imkanlardan
ve firsatlardan esit derecede yararlanmaktir. Her insan gibi engelliler de toplumsal
yasamin her alaninda esit ve katilimcr olmalidir. Yagsamin i¢inde olmak sosyokiiltiirel
acidan kisinin kendisini 6nemli hissetmesini ve gelistirmesini saglar. Engelli bireylerin
egitim alabilmeleri, egitimlerini siirdlirebilmeleri, meslek edinebilmeleri, is
bulabilmeleri, bog zamanlarini degerlendirebilmeleri toplumsal ayrimciligin ortadan

kaldirilmasi agisindan ¢ok dnemlidir.

2006 yilinda benimsenen "Engellilerin Haklarina Iliskin Birlesmis Milletler
Sozlesmesi"nin amaci, “Tim engelli insanlarin temel 6zgiirliiklerden ve biitiin insan
haklarindan tam ve esit bir sekilde faydalanmasini tesvik etmek, saglamak, korumak ve
insan olmaktan ileri gelen haysiyetlerine yonelik saygiyr arttirmaktir.” Bu, diinya
capinda engellilie yonelik anlayista ve verilen tepkilerde biiyiik bir degisimi ifade
etmektedir (WHO 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya niifusunun yaklasik %10 unun engelli oldugunu
tahmin etmektedir. Bu oran iilkelerin gelismislik diizeyine gore degisebilmektedir.
Tiirkiye'de engelli olan niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %12,29°dur. Engellilik,
dogum oncesinde ve dogum esnasinda genetik hastalik ya da cevresel faktorlerden
kaynaklanacagi gibi, dogum sonrasinda kazalar ve hastaliklar, dogal afetler, savas ve
teror olaylar gibi faktorlere bagh olarak gelisebilmektedir (Achterberg vd. 2009, 4.
Oziirliiler Surasi 2009). Engellilik, hem fiziksel, hem psikolojik hem de sosyal
problemleri beraberinde getiren bir durumdur. Sosyolojide engellilik, fiziksel bir
durumun ortaya koydugu gergeklikten hareketle sosyal cevreye, tutumlara, toplumsal
rollere, sosyal izolasyona ve toplumsal katilima agirlik veren bir anlam igermektedir.
Engelli olmak, biyolojik anlamda, normal olmanmn disinda seklinde tanimlanirken,
sosyal anlamda ise; bireyin toplumda yasamin1 bagimsiz ve kolay siirdiirebilmesinin

sosyal ve kiiltiirel olarak engellenmesi seklinde tanimlanir. Bu yiizden engelli bireylerin
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yeteneklerini gelistirebilmesi ve toplumsal yasamda bir yer edinmesini saglayacak

uygun sosyokiiltiirel ortam 6nem tagimaktadir (Akyiirek 2011).

Insanlar belli bir yasa geldiginde ileride gelir elde edebilecekleri bir is icin mesleki
bilgi edinmeleri gerekmektedir. Engellilerin kendilerinin ve bakmakla yiikiimli
olduklar1 insanlarin temel ihtiya¢larini karsilayabilmeleri, bagkalarina bagimli olmadan
onurlu bir hayat siirdiirmeleri igin gelir getiren bir ise ihtiyaglari vardir. Bu noktada
sOyle bir soru ortaya cikmaktadir. Engelliler nerede ve nasil istihdam edilecekler?
Calisma giiciiniin tamamini kaybetmis olan veya g¢alisma giiclinii belli oranlar i¢inde
koruyan engellilerin, engellilik ¢esidi ve c¢alisma giiciindeki azalma orani dikkate
alinarak uygun mesleklerde egitilmesi ve uygun islerde istihdam edilmesi hem kendileri

igin, hem topluma katkilar1 a¢isindan yararli olacaktir (Eren 2010).

Cok fazla yetersizlik ve kisitlamalara neden olan bedensel engele sahip ¢alisanlarin
sosyal hayatta daha fonksiyonel olabilmeleri ¢ok Onemlidir. Bu agidan bakildiginda
bedensel engellilerin toplumsal katilimlarinin, yasam kalitelerinin, bos zaman
aktivitelerinin ve aktivite performanslarinin incelenmesi, sosyal hayattaki rollerini
ogrenebilmemiz agisindan O6nemli olacaktir. Ayn1 zamanda farkli endiistri ortaminda
calismanin toplumsal katilima etkisinin olup olmadigint da 6grenebilmemiz agisindan
degerli bilgiler saglayacaktir. Calismamizin sonucunda toplumsal katilimi etkileyen
faktorler ile ilgili olarak onemli bir veri kaynagi elde edilecektir. Bu veriler bedensel
engellilerin rehabilitasyonunda fizyoterapistler ve is ve ugrasi terapistleri i¢in toplum
temelli  rehabilitasyon  ¢aligmalarinda ve  diizenleyici sosyal politikalarin

olusturulmasinda yol gosterici olacaktir.
Calismamizin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Endiistri ortaminda ¢alisan bedenel engellilerle ¢alismayan bedensel

engelliler arasinda toplumsal katilimlari arasinda fark vardir.

Hipotez 2: Farkli endiistri ortaminda ¢alisan bedensel engellilerde toplumsal katilim

diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Hipotez 3: Calisma hayatina katilan bedensel engellilerin yasam kalitesi diizeyleri

toplumsal katilimlari ile ytikselir.
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Hipotez 4: Bedensel engele ragmen ¢alismak aktivite performansini olumlu yonde
etkiler.
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2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI
2.1. Engellilik Kavram

5378 Sayili Oziirliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un 3. Maddesinde; “Engelli: Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,

danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak tanimlanmustir.

2.1.1. Diinya'daki Baz1 Kuruluslarin Engellilik Tanimlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

Islevsellik  Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas: Simiflandirmas:  (International
Classification of Functioning, Disability And Health-ICF)

Islevsellik, yetiyitimi ve saghigin uluslararasi siiflandirmasi (ICF); 6zriin ve
fonksiyonelligin ol¢iimii, siniflandirmas1 ve kavramsallagsmasi i¢in saglik ve saglikla
ilgili durumlarin tanimlanmasinda standart bir dil olusturan sistemdir (WHO 2001).
ICF, bozuklugun nedeni ne olursa olsun bireyin toplumdaki fonksiyonelligini 6l¢en bir
aractir (Akytirek 2011).

Oziir, akut ve kronik durumlarm viicut fonksiyonlar1 ve bireyin sosyal rollerine
etkisidir. Saad Nagi 60’l1 yillarda, 6zrii, fiziksel ve sosyal c¢evre tarafindan yaratilan
zorluklar ile kisinin kapasitesi arasindaki bosluk olarak tanimlamistir. Nagi, sosyolojik
teoriye dayanarak Oziir siirecini tanimlayan ilk modeli gelistirmistir. Bu modeldeki dort
onemli nokta aktif patoloji, bozukluk, fonksiyonel limitasyon ve oziirdiir. Nagi, bu
faktorler arasindaki iligkiyi, ‘Hastaligin baslangici ile baslar ve 6zriin yerlesmesi ile
tamamlanir.” olarak tarif eder. Bu model, viicut hareketlerindeki zorluklari veya aktivite
limitasyonlarini sosyal zorluklardan ayirmaktadir (Nagi 1965).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1980 yilinda saglik bakim siireclerinin daha iyi

belgelenmesi i¢in Nagi’nin modelini modifiye ederek Uluslararast Yetersizlik,
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Oziirliiliik ve Engellilik Smiflamasi (ICIDH) gelistirmistir. Bu modelin terimleri
sOyledir:

Bozukluk; Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapinin fonksiyon kaybiyla
normalden sapmasi durumudur. Organ seviyesindeki bozuklugu ifade eder. Bozukluk
kalic1 veya gegici, fizyolojik veya psikolojik olabilir.

Oziirliiliik; Saghigm bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten dolayr kisinin
yeteneginin normal bir kisiye gore azalmasi veya kaybedilmesidir. Kisinin entegre ve
kombine bir sekilde bir biitiin olarak aktiviteyi yapabilme yetenegi etkilenir.

Engellilik; Yetersizlik veya oziirliilik nedeniyle, kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel durumuna gore normal kabul edilen yasantisini yerine getirememesi durumudur
(Nagi 1965, 1. Oziirliiler Suras1 1999).

DSO; 2000 yilinda yasam kalitesinin de bu siirecin sonuglarmi belirlemedeki
Oonemine vurgu yaparak ICIDH-2'yi onaylamistir. Bu yeni siiriim; biyo-psiko-sosyal
modeli kapsar. Buradaki tiim bilesenler birbiriyle dinamik bir etkilesim i¢indedirler (1.
Oziirliiler Suras1 1999).

ICF’de ICIDH’deki nedensel goriis yerine sagligin bilesenleri veya kavramlarin
etkilesimi s6z konusudur. Yeni simiflamada eskisine gore iki onemli farklilik
bulunmaktadir. Birincisi; oziirliillik ve engellilik seklindeki olumsuz terminolojinin
yerine aktivite ve katilimin kullanilmasi, digeri ise kisisel ve ¢evresel dis faktorlerin de
siiflamaya dahil edilmesidir (Akyiirek 2011).

ICF smiflamasinda kisinin saglik durumunu etkileyen dort faktoriin 6nemli oldugu
belirtilmistir.

* Viicut islevleri ve yapilari: Viicut sistemlerinin fizyolojik ve psikolojik islevleridir.

« Etkinlik (aktivite): Kisi tarafindan bir eylem ya da bir gorevin yerine getirilmesidir.

» Katilim: Yasamin i¢inde olmaktir.

* Cevresel faktorler: Insanin yasadig: fiziksel, sosyal ve diisiinsel ¢evreyi olusturur.
(Sekil 2.1)

Bu faktdrlerin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan problemler ise;

« Islev ve yapit bozukluklari: Viicut islevleri ve yapisinda &nemli bir kayip ve
aykirilik gibi problemlerdir.

» Aktivite limitasyonu: Aktiviteyi yerine getirirken kisinin karsilasabilecegi
problemlerdir.

* Katilim flasithihiklari:  Yasam durumlart icinde kisinin  karsilasabilecegi

problemlerdir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002).
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Saglik durumu

(Bozukluk veya hastalik)

\ 4 V‘ \4
Viicut fonksiyonlar1 |4 R Aktivite Katilim
ve yapilari

A 4 A 4

Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler

Sekil 2.1. ICF’in 6ziirliiliikk modeli (Lou vd. 2005, Baum vd. 2005, Law vd. 2005)

Uluslar Arast Calisma Orgiitii (ILO), "Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve
Istihdam1 Sézlesmesinin" 1. Maddesinde; “Bu Sézlesmenin amaglari agisindan, sakat
terimi, uygun bir is temini, muhafazasi1 ve isinde ilerlemesi hususundaki beklentileri,
kabul edilmis fiziksel veya zihinsel bir 6ziir sonucu 6nemli Slgiide azalmis olan bir
bireyi ifade eder” denilmektedir. Sozlesme 10 Temmuz 1999 tarihinde Tiirkiye
tarafindan da kabul edilmistir (159 Sayili ILO Soézlesmesi).

Birlesmis Milletler (BM) engelli kisiyi su sekilde tanimlamaktadir: "Engelli kisiler,
cesitli engellerle karsilasmalart halinde digerleriyle esit bir sekilde topluma
katilmalarin1 engelleyen uzun siireli fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal engeli olan

kisilerdir" (Eren 2010).

2.2. Engel Cesitleri

2002 yilinda Devlet Planlama Teskilati, Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii ve
Basbakanlk Oziirliiler Idaresi Bagkanhig1 tarafindan ortaklasa gerceklestirilen “Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi” sonuglarma gore engelli gruplarma gore engellilik oranlart

asagidaki tabloda verilmistir:
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Tablo.2.1. Engelli Niifus Dagilim1

Oziirliiliik Orant, 2002

) Ortopedik, gorme, isitme, dil
Toplam Oziirlii Niifus ve konugma ve zihinsel 6ziirlii | Siiregen hastaliga sahip olan niifus
niifus

Toplam Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin

% % % % % % % % %
Tiirkiye | 12,29 11,10 13,45 2,58 3,05 2,12 9,70 8,05 11,33
Yas
0-9 4,15 4,69 3,56 1,54 1,70 1,37 2,60 2,98 2.20
10-19 4,63 4,98 4,28 1,96 2,26 1,65 2,67 2,72 2,63
20-29 7,30 7,59 7,04 2,50 3,34 1,74 4,80 4,24 5,30
30-39 11,44 10,43 12,42 2,56 3,18 1,95 8,89 7,26 10,46

40-49 18,07 15,15 21,08 2,65 3,29 1,99 15,43 11,86 19,09

50-59 27,67 22,56 32,67 3,23 3,73 2,74 24,44 18,83 29,94

60-69 36,96 31,60 42,02 514 5,65 4,65 31,82 25,95 37,37

70+ 43,99 39,77 47,77 7,89 8,45 7,38 36,10 31,32 40,39

Kaynak: T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1, 2002.

Bedensel Engelli

Iskelet, kas ve eklemlerdeki hastalik, bozukluk ve yetersizlikten dolay1, bireyin
egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumu
bedensel engellilik olarak tanimlanir.

Zihinsel Engelli

Zihinsel engellilik kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksiklikleri ya da
sinirliliklart olan, bu 6zellikleri 18 yasindan onceki gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve
Ozel egitim ile destek egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyi ifade eder (Kilig 2006).

Gorme Engelli

Tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kayb1 veya bozuklugu olan kisidir.

Isitme Engelli

Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan kisidir.

Dil ve Konugsma Engelli

Konugmadaki aksakliklar nedeniyle, soézel iletisimde farkli seviye ve big¢imlerde
ortaya cikan bozukluk ve diizensizliklerin iletisimdeki dili kullanmada ortaya g¢ikan
giicliiklerdir (Kilig 2006).

Stiregen Hastaligi Olanlar

Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan, siirekli
bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (Hematolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler

hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, tirogenital sistem
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hastaliklari, dermatolojik hastaliklar, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar,
ruhsal davranis bozukluklari, nérolojik hastaliklar) (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
2002).

2.3. Engelli Kisilerin Istihdam

Engelli bireyler icin calismak, yalnizca gelir getiren bir olgu olmayip ayni zamanda
engelli bireyin toplum igindeki konumunu da belirlemektedir. Engelli bireyler, diger
bireylerle esit kosullar altinda ¢alisma hakkina sahiptir ve bu hak, engelli bireylerin
acik, biitlinlestirici ve erisilebilir bir is piyasasi ve ¢alisma ortaminda serbestce sectikleri
bir isle hayatlarin1 kazanmalarina yonelik firsat esitligini de icermektedir (4. Oziirliiler
Suras1 2009). Geligmis iilkeler bu konuda yasal diizenlemeler yaparak engelli kisilerin
de meslek kazanmalarina olanak saglamaktadirlar.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii, tiim engelli kisilerin engel grubu ve derecesi ne olursa
olsun, mesleki rehabilitasyon, istihdam ve iste ilerleme hakki oldugunu belirtmektedir
(4.Oziirliiler Suras1 2009, Nevala-Puranen vd. 1999). Engelli kisilere var olan calisma
kapasitelerini gelistirebilme ve kullanabilme olanaginin verilmesi halinde, calisma
hayatinda en az saglam kisiler kadar basarili olabilecekleri bilimsel olarak
kanitlanmistir. Giliniimiizde artik engelli kisilere yardimci olabilmenin en rasyonel
yolunun onlara meslek kazandirilmasi ve c¢alismalarinin  saglanmasi  oldugu
belirtilmistir. Boylece, bagkalarma bagimli olmak yerine kendilerine bir gelir elde
edebilecek ve kendilerini {iretken, verimli, topluma ve ekonomiye katkisi olan kisiler
olarak algilayacaklardir (Belgen 2011).

Engelliler i¢in ¢alismanin anlam1 su maddelerle siralanabilir:

e Maddi acidan bagimsizlik; yasam kalitesi.

e Psikolojik saglik; anlaml1 bir hayat.

o Kisisel gelisim; siirekli 6grenme ve gelisme.

e Herkese bir seyler yapabildigini ispatlamak.

e Topluma katki; kendini faydali hissetmek.

e Yasama baghlik (Aycan 2005).

2004 Hanehalk: Isgiicii Anketi’ne gore iilkemizdeki issizlik oranm1 % 10.3 iken,
oziirliilerde bu oran % 15.5tir. (2. Oziirliiler Suras1 2005). Istihdam sorunlarinin arttig
ve i3 bulma giicliigiiniin olustugu bir donemde engellilerin, kadinlarin ve eski
mahkumlarin isgilicii piyasasina katilimlar1 ve istihdamlar1 daha da biiyiik bir problem

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, engellilerin istthdaminda yeni yaklasimlar ve
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yontemler gelistirilmeye ¢alisilmistir. Engellilerin ¢alisma yasamina ve topluma
entegrasyonlar1 ise gelistirilen 6zel Onlemlerle saglanmaktadir. Bu Onlemler genel
olarak is piyasast programlari kapsaminda degerlendirilmekte olup kota ydntemi,
kota/ceza yontemi, destekli istihdam, slibvanse edilen istihdam, korumali istthdam gibi
sistemleri icermektedir (4. Oziirliiler Suras1 2009, Eren 2010).

Ulkemizde uygulanmakta olan “kota sistemi” kapsaminda, 4857 sayilh s
Kanunu’nun 30. maddesi geregince, isverenler, elli veya daha fazla is¢i ¢alistirdiklar:
0zel sektor isyerlerinde %3 engelli, kamu isyerlerinde ise %4 engelli isciyi mesleki,
bedeni ve ruhi durumlarina uygun islerde ¢alistirmakla yiikiimlidiirler (Seyyar 2000).
Yiikiimli oldugu halde kota kapsaminda engelli ¢alistirmayan isverenlere veya isveren
vekillerine ¢alistirmadig her engelli i¢in ve calistirmadigi her ay i¢in verilen idari para
cezasi ile ilgili hiikiim, Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR) tarafindan uygulanmaktadir (4.
Oziirliiler Surast 2009). idari para cezalari, her yil “Yeniden Degerleme Orani”nda
artirtlmakta olup, 2013 yili i¢in gegerli olan idari para cezasi, kisi basma 1832 TL dir.
(T.C. Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigii Bilgi Edinme Sistemi 2013).

2.4. Mesleki Rehabilitasyon
2.4.1. Mesleki Rehabilitasyon Tanim

Mesleki rehabilitasyon, herhangi bir kaza, hastalik veya bozukluk nedeni ile bir
kisinin ise baslama, isi devam ettirme veya ise donme sirasinda meydana gelen engelleri
yenmesine yardim eden bir siirectir (4. Oziirliiler Suras1 2009, Holmes 2007). Ayni
zamanda mesleki rehabilitasyon, bedensel veya ruhsal saglig1 gegici ya da kalici olarak
bozulmus ve calisma yeteneklerini kaybetmis bir kisinin fonksiyonel yeteneklerini
yeniden tibbi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ise yonelik olarak en yiiksek seviyeye
cikarmak ic¢in yapilan koordineli ¢aligmalarin bilesimi olarak ifade edilebilir (Kitis
2010). Mesleki rehabilitasyon siireci tek bir basamaktan olusmaz, kisinin ihtiyaglarina
gore sekil alan basamaklardan olusur (Johnson vd. 2010). Bu basamaklar, ¢esitli
nedenlerden dolayr egitim alamamig veya egitimin herhangi bir agamasinda kesintiye
ugramis, ¢alisirken sakatlanmis veya meslegini degistirmek isteyen engelli kisiler igin
yeniden toplumsal yasama katilimin énemli bir aracidir (4. Oziirliiler Suras1 2009).

Mesleki rehabilitasyonda, bireyin engel durumu, nedeni ve dogasi, yast Onemli
degildir. Onemli olan engellilik durumundan geriye kalan kapasite ve yetenek
durumlaridir. Bireyin engeli o andaki ya da gelecekteki isine gergek bir engel

yaratiyorsa, mesleki rehabilitasyona ihtiya¢ vardir (4. Oziirliiler Suras1 2009).
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2.4.2. Mesleki Rehabilitasyonun Tarihgesi

Isin, psikolojik ve fiziksel problemi olan kisilerde rehabilitasyon siirecinde dahil
edilmesinin 200 yillik gecmisi vardir. 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
"is1" tedavi olarak kullanmaya baslayan kisiler, is ve ugrasi tedavisinin de temellerini
atan kisilerdir. ABD'de 1923 yilinda "Federal Mesleki Rehabilitasyon Kanunu" ile
mesleki rehabilitasyon ¢alismalart resmi hale gelmistir (Holmes 2007).

Mesleki rehabilitasyon II. Diinya Savasi sonrasinda yaralanan kisilerin ise
donmelerine yardimer olarak ekonomiye destek olmak amaciyla 6n plana c¢ikmustir
(Holmes 2007). 1950'lerin sonlarinda, is egitimi konusunda lider olan Lillian Weeg, is
ve ugrasit terapisti, endiistri mithendisi, psikolog ve meslek danigmanindan olusan
multidisipliner bir takim olusturmustur. Boylece is egitimi tibbi bir modelden uzaklasip
mesleki bir modele dogru kaymistir. 1980'lerde teknolojinin de gelismesiyle daha
objektif ve bilgisayarli dlgiimler yapilmaya baslandi. 1989'da "Work Hardening (Is
Egitimi)” Commission on Accredidation of Rehabilitation Facilities (CARF) tarafindan
interdisipliner bir yaklagimla planlandi ve taslak hazirlandi (Holmes 2007).

Giintimiizde is egitimi caligma modellerinde, is ve ugrasi tedavisi ¢alisan kisi tizerine
odaklanmaktadir. Is ve ugras: tedavisine gore maasl ya da maassiz, toplum i¢in ya da

1yilik i¢in bile yapilan herhangi bir aktivite i aktivitesi olarak nitelendirilir (Kitig 2010).

2.4.3. Mesleki Rehabilitasyon Kapsam

Mesleki rehabilitasyon; degerlendirme, rehberlik, egitim, yerlestirme, koruma ve
izleme basamaklarini kapsamaktadir. Degerlendirmeler en ¢ok tibbi, fonksiyonel,
psikolojik, fiziksel ve mesleki yonden yapilabilir. Mesleki degerlendirme ve g¢alisma
durumunun degerlendirilmesi sunlar1 igerir: Engel nedeni ile tibbi, fonksiyonel ve
organik limitasyonlar, fizyolojik ve fiziksel ¢aligma kapasitesi, psikolojik performans
(ilgi, yetenek, zeka durumu, engele reaksiyon, aile iliskileri vb.), mesleki beceri
seviyeleri, ise ait yeteneklerin degerlendirilmesi. Mesleki rehabilitasyondaki
degerlendirme kavrami sadece engelli kisinin degerlendirilmesi anlamma gelmez. Ug
ana baglik altinda incelenir: Engelli kisinin degerlendirilmesi, yapilan isin
degerlendirilmesi, ¢alisma ortaminin degerlendirilmesi (Kitis 2010). Rehberlik alaninda
kisiye mesleki egitim ve is imkami konularinda onerilerde bulunulur. Egitim kisminda
kisi is icin egitim alir ve ise hazirlanir. Yerlestirme boliimiinde kisiye uygun is
bulunmasina yardimci olunur. ise tam adaptasyon saglanilana kadar da kisi izlenir

(Belgen 2011).
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Mesleki rehabilitasyon ekibinde, doktor, psikolog, fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti,
kurs 6gretmeni, is kogu, sosyal hizmet uzmani, is ve meslek danigsmani, mithendis ve

mimarlik gibi mesleki profesyoneller bulunur (Kitis 2010).
2.4.4. Ulkemizde Mesleki Rehabilitasyonun Durumu

Mesleki rehabilitasyon alaninda tilkemizde ¢esitli yasal diizenlemeler bulunmaktadir.
"Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y&netmelik" 02.05.2006 tarihinde
Resmi Gazete'de yaymlanmistir. Bu yonetmeligin amaci "Ozirliilerin yetenekleri
dogrultusunda yapabilecekleri bir iste verimli kilinarak ekonomik ve sosyal refahinin
saglanmas1 amaciyla kurulacak 6zel mesleki rehabilitasyon merkezlerinin agilisi,
denetlenmesi ve isleyisine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir." Bu merkezde

uygulanacak olan hizmetlerden bazilar1 syledir:

a. Fizyoterapi ve rehabilitasyon: Yararlanicinin (engellinin) mevcut fiziksel ve
zihinsel yetenek seviyesi, saglik problemleri, ilgileri ve becerileri belirlenir, tibbi

degerlendirme, mobil degerlendirme ve mesleki rehberlik yapilir.

b. Ergoterapi : Calisma kapasitesinin degerlendirilmesi, is ile uyumlandirilmasi ve
bu silire¢ sonunda fizyoterapi ve rehabilitasyon birimi ile birlikte kisinin uygun is

kursuna yonlendirilmesi yapilir.

c. Sosyal rehabilitasyon: Bu siiregte engelli kisilerle evde, merkezde ve sosyal
cevrelerinde psikososyal uyumlarimni desteklemek igin resmi/resmi olmayan kurumlarla
etkin bir iletisim kurmalarini saglamak amaciyla ¢alismalar yapilir, bireysel ve grup

programlari ile danigmanlik hizmetleri verilir.

d. Mesleki egitim: Bireylerin yonlendirildikleri ve egitim sonrasinda
sertifikalandirildiklar is kursunda egitim almalar1 saglanir. Engelli bireylere verilecek
kurslarin programlari, il milli egitim miidiirliiklerince onaylanan egitim programlarina

gore yuriitiiliir.

e. Mesleki rehberlik: Engellinin 6zelliklerine ve mevcut firsatlara gére mesleki
bilgilendirme, egitsel-mesleki gelisim ve yonlendirme is ve mesleki danismanlik
caligmalarini kapsar. Bu siirecte engellinin bireysel 6zellikleri, yeterlilikleri, 6zge¢misi,

bagvuru formlari, kurs sonucu basar1 durumu degerlendirilerek yararlanici ve igveren
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arasinda baglanti kurulur (Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda
Y 6netmelik 2013).

Tiirkiye'de Universiteler ve belediyeler diizeyinde de gesitli mesleki rehabilitasyon
uygulamalarina rastlanmaktadir. Tirkiye'den Denizli Belediyesi ve Hollanda'dan
Almelo Belediyesi'nin de katilimcilar arasinda bulundugu "Engelliler Calistyor" projesi
Denizli'de 2010 yilinda gergeklestirilmistir. Bu projenin amaci, "baslangigta yerel bir
ekip caligmasinin saglanmasiyla fiziksel engellilerin mesleki degerlendirme, mesleki
egitim ve ise yerlestirmelerinin gerceklestirilmesi" idi. Bu projenin sonunda 60 bedensel
engelli, mesleki rehberlik ve mesleki egitim sonrasi ¢esitli kurumlarda istihdam

edilmistir (Kitis 2010).
2.5. Toplumsal Katilhim

Adolph Meyer; "Insanlar dmiir boyunca aktivitelere katilmak icin kendilerini
organize eder ve zamanlarini kullanirlar" demistir (Akytirek 2011).

Is ve ugrasi tedavisinin perspektifinden katilim; giinliik yasamn bir pargas1 olmak
olarak tamimlanir. Katilim, is ve ugrasi tedavisinin ana hedefidir (Akyiirek 2011). DSO,
katilimin alanlarin1 bilgiyi 6grenme ve uygulama, genel gorevler ve istekler, iletisim,
hareket, kendine bakim, kisiler arasi etkilesim, ev ve is yasam alanlar1 ve toplum hayati,
sosyal hayat ve vatandaslik gorevleri olarak tanimlar (Law vd. 2005).

Toplumsal katilim; bireyin kendi alanindaki aktivitelere katilimda yeterli olmasidir.
Sosyal yeteneklerin giinliik yagam aktivitesi oldugunu sdyleyenler bulunmaktadir ancak
sistemi gelistiren uzmanlara gore ise toplumsal katilim iletisim kurmaktan daha
karmagiktir. Toplumsal katilimin tiim konularda ve yasam boyu degerlendirilmesi
gerekmektedir. Toplumsal katilim asagidakileri kapsar:

e Toplum: Bireyin topluma, ¢evreye, komsulara, ise ya da okula katilim

yetenegidir.

e Aile: Aile rollerine katilma ve bunda basarili olma yeterligidir.

e Akran, arkadas: Yakinlik derecesine gore degisen iliskilere katilma kapasitesidir

(Sladyk 2003).

Is ve ugrasi tedavisinin en temel amaci; kisilerin giinliik yasam aktivitelerine

katilimin1 saglamak ve aktivite performansmi gelistirmektir. Is ve ugrasi tedavisi;

saglig1 ve iyiligi kisi merkezli bir yaklasimla saglar. Ayn1 zamanda is ve ugrasi tedavisi;
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toplumsal katilim1 artirmak igin kisi, aktivite, ¢evre veya bunlarin hepsini diizenleyerek

kisilerin yeterliligini artirmaya odaklanir (Akyiirek 2011).

2.5.1. Toplumsal Katihm Etkileyen Faktorler
2.5.1.1. Kisisel Faktorler

Kisisel faktorler kisinin fizyolojik, psikolojik, bilissel, davramigsal, genetik ve
manevi faktorlerden olusur (Akytirek 2011).

Fizyolojik Faktorler

Viicuttaki farkli organlarm her biri bir sistem icinde ¢alisir. Is ve ugras: terapistleri
genelde sinir, kas ve iskelet sistemi basta olmak tizere kardiyorespiratuar fonksiyon, kas
kuvveti, esnekligi, enduransi ve viicut kompozisyonu gibi sistemlerle ilgili problemlere
yonelikte miidahaleler uygular. Fiziksel uygunlugu devam ettirebilmek i¢in performansi
ve saghigi destekleyen fiziksel aktiviteler yapilir (Lou vd. 2005).

Psikolojik Faktorler

Is ve ugras1 terapisti kisilerin ne yapmak istedigi ile ilgili kararlarm, aktiviteleri ile
tatmin olup olmadigini, ihtiyaglarini, algilarini ve degerlendirmelerini dikkate alir. Kisi
bir sebep olmaksizin aktivite limitasyonu yasiyor ise psikolojik faktorler bu durumun
merkezi olabilir. Bu durumda tiim aktivite performanst psikoloji ile sekillenir.
Psikolojik yap1; i¢ ve dis faktorler olarak iki kategoride toplanmaigtir:

« I¢ faktorler; kendi algisi, 6z sayg1 ve etkiden olusur. Kendi algis1 bireyin kendini
anlamasidir. Kendi algisini hem rolleri hem de 6zelliklerini yansitir. Kisinin kendi algisi
digerlerinin kisiyi algisi ile tutarsiz oldugunda, kisinin digerleri ile iliskileri hayal
kiriklig1 yaratirken, kiside psikolojik problemlere sebep olur. Oz saygi; kendini algisina
gore degisen bir degerdir. Yani kisi kendisini akilli algiliyorsa bu 6z saygisini olumlu
yonde etkilenir. Kendi algist ve 6z saygi i¢ ice ge¢mis terimlerdir. Etki, kendini
degerlendirme ile ilgili hislerdir. Yani kisi kendinin akilli oldugunu diistiniirken mutlu
olur.

* Dis faktorler; g¢evre ve kiiltiir ile iliskilidir. Cevre ile kisinin iligkisi is ve ugrasi
tedavisi degerlendirmesinde onemlidir. Calismanin onemi gibi sosyal degerler, issiz
birinin kendini tanimlamasini etkileyebilir. Kiiltiirel normlar ise kisinin olaylar1 nasil
anladigimin gostergesi olabilir (Lou vd. 2005).

Biligsel Faktorler

Bilis; gorev organizasyonu, diisiinme, dikkat, hafiza, tanimlama ve konugmay igerir.

Bu mekanizmalar diizgiin oldugunda 6grenme, iletisim, hareket ve gézlem yapmay1
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destekler. Bozuldugunda ise birey ve bireyin beraber yasadigi kisiler i¢in fonksiyonel
limitasyon s6z konusudur (Baum vd. 2005).

Norodavranmissal Faktorler

Duyu (koklama, tat alma, gbérme, proprioception) ve motor (serebellum, bazal
ganglion, talamus) sistemler tiim ndromotor performans prensiplerini olusturur. Hareket
kontrolii, duyu girdisini ayarlama, duyu bilgisini koordine etme, duyu-motor
bozukluklar1 kompanse etme ve noral yapilar1 modifiye etme yetenegi aktivite
performansini destekleyen ve etkileyen 6nemli 6zelliklerdir (Baum vd. 2005).

Manevi Faktorler

Gilnliik aktiviteler ve etkilesimler kisi i¢in anlamlidir. Bu anlam kiginin amaglari,
degerleri ve deneyimlerinden kaynaklanan yorumlari ile ortaya ¢ikar. Bireysel anlam ve
paylasilabilir anlamlar vardir. Paylasilan anlam, paylasilan deneyimden gelir. Bizim
diinyamizi biz anlayabiliriz ¢iinkii diger kisiler bizim bireysel algimizi sadece onaylar.
Boylece anlam; sosyal ve kiiltiirel olarak etkilenir fakat yine de bireysel yorumlarla
kisiye 6zeldir (Baum vd. 2005).
2.5.1.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler fiziksel sartlar (yapisal, dogal ve teknolojik ¢evre), sosyal sartlar
(sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve politik g¢evre) ve sosyal destek boyutlarini kapsar
(Akytirek 2011).

Fiziksel Sartlar

Kisiye ait cevreye cesitli cevresel iirlinlerin yerlestirilmesi, binanin yeniden
diizenlenmesi, mobilyalarin diizenlenmesi, tuvalet-kiivet gibi banyodaki diizenlemelerin
yapilmas1 gibi ¢esitli ergonomik diizenlemeler, kisinin katilimini etkileyen fiziksel
sartlart olusturur. Ayni zamanda kendine yardim aletlerinin temin edilmesi ve
kullanilmasi da ¢evresel bariyerlerin iistesinden gelmek amaciyla kullanilabilir. Dogal
cevrenin Ozellikleri ve yapisinin degistirilmemesinden dolayr kisinin  katilimi
etkilenebilir. Ancak bazi modifikasyonlar yapilabilir. Ornegin asir1 sicak havalarda
riskli kisiler i¢in 6zel sogutma sistemlerinin kullanilmas1 gosterilebilir (Akytirek 2011,
Kitis 2013, Seelman 1993, Stark vd. 2005).

Sosyal Sartlar

Kiiltiir, finansman, saglik ve sigorta politikalari, yasalar, egitim alma ve is bulma
olasiliklari, engelli kisilere karsi tutumlar, dini inaniglar ya da toplumsal kurallar
toplumsal katilimi etkileyen sosyal sartlart olusturur (Akyiirek 2011, Kitig 2013, Stark
vd. 2005).
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Sosyal Destek

Sosyal destegin hem resmi (programlar ve hizmetler) hem de gayri resmi (aile ve
arkadaslar) olarak kullanimi, c¢evresel engelleri telafi etmek ig¢in kullanilan bir
stratejidir. Terapatik perspektifle, engelliler i¢in sosyal destek genelde onlarla
ilgilenilmesi, onlarin sevilmesi, baskalarina giivenebilmeleriyle tanimlanir (McColl vd.
1989). Sosyal destekler kisi ve c¢evre arasindaki uyumu, fiziksel performansi
gelistirebilir. Ornegin, mobilite igin gegici olarak tekerlekli sandalye kullanan bireyin
yasaminda yemek yeme aktivitesi aksayabilir. Mutfaktaki dar alan, doniis i¢in yeterli
alanin olmamasi, ulagilamayan dolap bdlmeleri, ocakta neyin pistigini gérememek gibi
cevresel engeller nedeniyle kisi mutfaginda yeterince hareket edemiyor olabilir. Yiizey
alanini arttirarak, daha fazla bosluk yaratmak i¢in mobilyalari, dolaplar1 kaldirmak ve

ocagin liizerine ag¢t verilmis bir ayna koyarak hareket alanim1 degistirmek bir strateji

olabilir (Kondo vd. 1997).

2.5.2. Toplumsal Katilimin Degerlendirilmesi

Yetiyitimi bedensel ve ruhsal hastaliklara bagli olarak kisinin is-glic gérememe
halidir. Temel yasam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve klinik yonlerden 6nemi olan bir
durumu tanimlar (Druss vd. 2000). 1950 ve 1960’11 yillarda yapilan ¢alismalar tedavi
sonucunda belirti siddetinin azaltilmasina odaklanmistir. Oysa, engel diizeyleri ¢ok
fazla olan kimi engelliler is ve sosyal yasamlarini gorece iyi diizeyde siirdiirebilirken,
engel diizeyi az olan bazi engellilerin agir yetiyitimine ugrayabildikleri goriilmiistiir
(Ulug vd. 2001).

Yetiyitiminin 6l¢iilmesi ¢cok boyutlu bir siiregtir. Beden biitiinligli ve islevlerinin
yant sira bireyin faaliyetlerini ve ¢evreyle iligkisini de kapsamaktadir. DSM-III’den
itibaren hastanin sosyal iliskiler, meslek ve bos zaman degerlendirme alanlarindaki
uyumu ayr bir eksen olarak yer almistir. DSM-IV’°de de islevsellik besinci eksende
Genel Islevsellik Degerlendirmesi Olgegi’'nde (Global Assessment of Functioning
Scale, GAFS) degerlendirilmektedir (Ulug vd. 2001).

Literatiirde kullanimina sik karsilasilan Yasam Kalitesi Olgegi (Eser vd. 1999), Kisa
Yetiyitimi Anketi (Kaplan 1995) gibi araglar inceledikleri alanlarla sinirli dlgimler
yapabilmektedirler (Ulug vd. 2001). Yetiyitimi alaninda kullanilan 6lgeklerin farkl
kiiltiirlerde  gegerliliklerinin ~ degerlendirilmesi gerekmektedir, ve bu, yetiyitimi
aragtirmalarinda en 6nemli sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yayinlarda degisik ve

celiskili sonuglarin bulunmasi, iyi gelistirilmemis, standartlastirlilmamis ve uluslararasi



27

gegerlilik ve giivenilirlik kazanmamis yontemlerin kullanilmasina baglanabilir (Sheehan
vd. 1996).

Katilimin degerlendirilmesinde literatiirde en ¢ok kullanilan 6l¢ekler arasinda;

- Aktivite Katilim Anketi (Activity Participation Questionnaire, APaQ)

- Fonksiyonel Durum Anketi (Functional Status Questionnaire, FSQ)

- Kisisel ve Sosyal Performans (Personal and Social Performance, PSP)

- Sosyal Fonksiyon Skalasi (Social Functioning Scale, SFS)

- Keele Katilimin Degerlendirilmesi (Keele Assessment of Participation, KAP)

- Toplumsal Katilim Gostergeleri (Community Participation Indicators, CPI)

- Toplumsal Biitiinlesme Anketi (Community Integration Questionnaire, CIQ)

- Normal Yasama Reintegrasyon Indeksi (Reintegration to Normal Living Index,
RNL)

- Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi Il (World Health Organisation Disability
Assessment Schedule, Second Version, WHO-DAS-II) sayilabilir (Ulug vd. 2001,
Chang vd. 2013, Eyssen vd. 2011).

WHO-DAS-II (World Health Organisation Disability Assessment Schedule, Second
Version), yani Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-lIl bu alanda fark edilen eksikligi
giderebilmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir (WHO 1999).
WHO-DAS-II'nin  kavramsal ¢atisi, ICIDH-2 (International Classification of
Impairments, Activities and Participation) yani Bozukluklar, Faaliyetler ve Katilimin
Uluslararast  Simiflandirmasi’na dayanarak olusturulmustur. ICIDH-2 hastalik,
yaralanma gibi saglik durumlarina bagli olarak ortaya ¢ikan sonuglari sistematik olarak
gruplandiran, yetiyitimi ve islevselligin bir siniflandirmasidir (WHO 1997). WHO-
DAS-II tibbi tanidan bagimsiz olarak, bireyin faaliyet diizeyinde ve topluma katiliminda
olan limitasyonlar1 tespit edebilmek amaciyla gelistirilmistir. WHO-DAS-II’nin
gegcerlilik ve giivenilirligi DSO tarafindan koordine edilen uluslararas: ¢ok merkezli bir
arastirma ile incelenmistir. Bu arastirmada 6l¢ek degisik hasta gruplarina uygulanmistir
(Ustiin vd. 2001).

2.6. Aktivite Performansi

Aktivite, kisinin kendine bakim, {iretici ve bos zaman aktivitelerinin tiimiinii kapsar.
Bunlar kisinin hayat boyu mesgul oldugu aktiviteleri temsil eder (Stewart vd. 2003).
Aktivite, eylem, beceri, diisiinme ve var olma gibi yasamda yapilan her seyi kapsar.

Aktivite kisinin varligr ve kisisel rolleri i¢in gereklidir. Anlamli bir aktivite iy1 bir
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yasam kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Ciinkii anlamli bir aktivite, kisiyi cesaretlendirir
ve kisinin karakterini degistirip gli¢lendirir. Aktivite hayata anlam katar, davranislari
organize eder ve terapatik etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda yasam kalitesinin daha 1yi bir
diizeye getirilmesine yardimci olur (Akyiirek 2011).

Aktivite performansi; is ve ugrasi tedavisinin ilgi alani ve is ve ugrasi tedavisi
stirecinin igerigi olarak tanimlanir. Performans alanlari; kendine bakim, iiretim ve bos
zaman aktivitelerini igerir ve giinliik yasam aktiviteleri i¢in kisinin ¢abasidir (Akyiirek
2011). Aktivite performansi, kisinin gorevlerini kendi kiiltiir ve ¢evresinde uygulama
yetenegidir. Aktivite performansi, rol ve gorevlerini 6grenme ve pratik etme ile tiim
performans bilesenlerini kullanmay1 gerektirir. Bunlarin herhangi birinde bozukluk
aktivite performansinda limitasyon ile sonuglanir (Pedretti 1996). Engel, aktivite
limitasyonuna neden olur. Aktivite limitasyonu fiziksel kapasiteyi azaltir, viicut yag
oranin1 artirir ve boylece engelli fiziksel olarak daha inaktif duruma gecer. Inaktivite;
kas kuvvet kaybi, kemik dansitesinde azalma, kardiyorespiratuar enduransta azalma ve
kendine sayginin azalmasi ile kaygi ve stresin artmasi anlamina gelir. Bu durum,
toplumsal katilim ve yasam kalitesinde azalmaya sebep olur ve kisir dongii haline gelir
(Akyiirek 2011). Aktivite performansini limitleyen faktorlere cevresel ve ekonomik
engeller de eklenebilir. Cevreden kaynaklanan problemler engellinin hareket
kabiliyetini azaltabilir ve aktivitelerini kisitlayabilir. Aymi1 sekilde ekonomik
imkansizliklar engellinin inaktif yasamini tetiklerken yasam kalitesini azaltabilir (Lou
vd. 2005).

2.6.1. Aktivite Performans Degerlendirmesi icin Is ve Ugras1 Tedavisi Modelleri

Insan Aktivite Modeli (MOHO)

Bu model Reilly’nin aktivite davranis modelinden gelistirilmistir. Bu model,
fonksiyon ve aktivite lizerine odaklanir. Aktivitenin yeniden yapilanmasinda rehberlik
eder. Ciinkii bu model hastanin rolleri ve aligkanliklari iizerine odaklanir ve kisinin
perspektifi ve iradesini belirler. Kisi; fiziksel ve sosyal ¢evre tarafindan etkilenen
dinamik bir sistem olarak goriiliir. Bu model kisinin performans kapasitesi konusunda is
ve ugrasi terapistine bilgi saglar (Lou vd. 2005).

Bu modelin ana elemanlari;

» Kisinin rolleri ve aligkanliklart

* Aktivite ve gorevler i¢in kisinin iradesi

* Performans ve ¢evre (Law vd. 2005)
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Insan Performans Ekolojisi Modeli (EHP)

Insan performans ekolojisi modeli, fiziksel, zamansal, sosyal ve Kkiiltiirel gibi
cevresel faktorlerin veya doga olaylarinin kisinin performansimi etkiledigini diistiniir
(Dunn vd. 1994). Bu modelin yapisi insani, ¢evreyi ve performans degiskenlerini ve
bunlar arasindaki etkilesimi igerir. Bu model, kisiyi kendi ¢evresinde gozlemledigimiz
tic boyutlu bir model olarak tanimlar. Kisi merkezli yaklagim kisinin aktiviteleri ve
gorevlerini tanimlar. Bu model, is ve ugrasi terapistine, kisinin performansini limitleyen
engellerin iistesinden gelmesi i¢in 6zel stratejiler olusturmasina yardim eder.

Bu modelin ana elemanlarti;

* Yasadig1 cevre i¢inde kisinin yaptig1 aktivite ve gorevler

* Sosyal, kiiltiirel ve fiziksel ¢evreyi anlama ve bunun hastanin performansina etkisi
(Schell vd. 2003)

Bu modelde is ve ugras terapistleri aktivite yerine ‘gérev’ terimini kullanmayi tercih
etmiglerdir. Bunun ilk sebebi, diger disiplinler ile birlikte ¢aligmak ve isbirligi
yapmaktir. Ikincisi ise, gorev kelimesi giinliik yasantida kullandigimiz dilde daha
yaygindir (Bulgren vd. 1997).

Bu modelde; kisi, gorev ve ¢evre olmak lizere li¢ ana yap1 vardir:

1. Kisi, dinamik ve o6zeldir. Kisi deneyimler, ilgiler ve duyu-motor, bilissel ve
psikososyal beceriler tasir. Kisinin ¢evresini anlamadan kisiyi anlamak miimkiin
degildir. Kisinin aktivite performansini; kisi ve c¢evre arasindaki etkilesim, ¢evresel
uyaranlar ve ¢cevredeki engellerin boyutu belirler (Bulgren vd. 1997).

2. Gorev, davranislar serisidir. Gorevler kombine edildiginde kisi amaci basarmak
icin istedigi aktiviteye katilir. Gorev basarili bir katilim i¢in gerekli 6zel davranisin
belirlenmesidir (Dunbar 2007).

3. Cevrenin zamansal ve cevresel olarak iki yonii vardir. Zamansal yonii, sosyal ve
kiiltirel baglantilar sebebiyle meydana gelir. Kronolojiktir, gelisimin her safhasinda
devam eder, yasam fazlarindan ve engelin diizeyinden etkilenir. Cevresel yonii ise;
fiziksel ¢evre (insansiz ¢evre kosullara erisebilirligi), sosyal ¢evre (bireyin anlamli
beklentilere erisebilirligi), kiiltiirel ¢evre (giyinis, yasam paternleri, inanislar, davranis
standartlar1) aktivite performansini etkiler (Dunbar 2007).

Kisi-Cevre-Aktivite Modeli (PEO)

Bu model; kisi, ¢evre, aktiviteyi ve bunlarin birbiri ile etkilesimini degerlendirir
(Law vd. 1996). Bu modeli gelistirenler, aktivite performansinin g¢evresel etkiler,

zamansal faktorler, kisinin fiziksel ve psikolojik ozelliklerinden ayrilamayacagini
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belirtmislerdir. Ayrica bu modelde, ortamlarin, gorevlerin, aktivitelerin ve rollerin
stirekli degistigini tanimlamislardir. Hastanin hedeflerine odaklanmanin ve kendi
rehabilitasyon sorumlulugunu hastaya vererek ona yardimci olacak bir ortaklik
olusturmanin 6nemini agik¢a belirtmislerdir (Law vd. 2005).

Bu modelin ana elemanlart;

* Aktivite i¢in kisinin se¢imleri ve amaglari belirleme

» Kisinin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri

* Performansini etkileyen sosyal, kiiltiirel, fiziksel ve kurumsal ¢evre faktorleri

« Zamana oryantasyon ve hayatin asamalar1 (Law vd. 2005)

Kisi-Cevre-Aktivite Performans Modeli (PEOP)

Kisi-gevre-aktivite performans modeli kisinin aktivite performansinin kisi merkezli
ve ¢evresel etkiden ayrilamayacagini kabul eder. Bu model; kisi igin 6nemli aktiviteleri,
rolleri ve gorevleri yapmak ve bireyin kapasitesini anlamak igin igsel faktorleri
(psikolojik, bilissel, fizyolojik ve norodavranigsal) ve g¢evresel faktorleri (fiziksel,
kiiltiirel, sosyal, toplumsal politikalar ve tutumlar) kullanir. Buna ek olarak; kisinin
kendi goriintiisii, yetenekleri, kendi anlayisi ve motivasyonu; is ve ugrasi terapisti ile
dinamik bir ortaklik iginde (belki ailesi ve kendisinin hayatinda rol alan digerleri) kisi
tarafindan yonetilerek degerlendirilir. Bu yaklasim is ve ugrasi terapistinin kisinin
rollerini, gorevlerini ve aktivitelerini belirlemesini gerektirir. Bu model saglig
stirdiirme veya iyilesme siirecinde anlamli aktivitelerle kisiye miidahaleyi ongoriir.

Bu modelin ana elemanlari;

» Aktiviteler, gorevler ve roller; kisi, organizasyon ve toplum i¢in Onemlidirler.
Kisinin goriintiisii onun aktivitesidir.

* Performans1 destekleyen icsel faktorler; psikolojik, biligsel, fizyolojik ve
norodavranissal faktorlerdir.

» Aktivite performansini destekleyen ya da engelleyen digsal faktorler; fiziksel,
kiiltiirel, sosyal ¢evre, toplumsal politikalar ve tutumlardir (Law vd. 2005).

Aktivite Adaptasyonu (OA)

Bu modelde bir isi basarmak icin aktivite adaptasyonu birey i¢in Oncelikli olarak
diisiiniiliir. Bu model kisiye, aktivitenin yapildig1 ¢evreye ve etkilesime odaklanir. Eger
gerekirse kompansatuar teknikleri destekler. Bu model aktivitenin deneyim ve

zorluguna gore kisinin adaptif cevaplar iretip tiretemedigini degerlendirir (Hussey vd.
2008).
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Bu model; herkesin aktiviteyi iyi yapmak istedigini ve aktivitenin istenen ¢evrede
yapildigini belirtir. Cevre ve kisi etkilesimi aktivite performansinin kaynagidir.

Bu modelin ana elemanlari;

* Kisi ile iligkili duyu motor, biligsel ve psikososyal faktorler

* Aktivitenin meydana geldigi ¢evre

« Aktiviteye ait zorluklar

Kisi, duyu-motor, biligsel ve psikososyal agidan genetik, ¢evre ve deneyimlerden
etkilenir. Is ve ugrasi terapisti kisinin aktiviteden ne bekledigini ve adaptif cevabi nasil
olusturdugunu anlamalidir. Bu sekilde aktivite zorlugu asilabilir.

Aktivite icin ¢evre; fiziksel, kiiltlirel ve sosyal sartlar olarak tanimlanir. Aktivite bos
zaman, i§ ve oyunun uygulandigi c¢evrede yapilir. Aktivitenin nasil basarilacagini
cevrenin her ozelligi etkiler. Is ve ugrasi terapisti; 1siklandirma, mobilyalarin
diizenlenmesi, binaya ulasim, 1s1y1 diizenleme gibi fiziksel ¢evre ile ilgili miidahaleler
yapar. Sosyal cevre elemanlarini; kisinin en yakinindakilerden baglayarak tanima ve
iligkilerinin uygunlugu olusturur. Kiiltiirel cevre ise kisinin degerleri, inanislari,
tutumlar1 ve beklentileridir (Dunbar 2007).

Kanada Aktivite Performans Modeli (CMOP)

Hasta merkezli tedavinin temelini atan model olarak bilinmektedir. Bu model, kisi,
kisinin ¢evresi ve aktivitesi ile is ve ugrasi terapistinin kisinin optimum aktivite
performansini elde etmek i¢in olanak sagladigi miidahale arasindaki iligkiyi tanimlar.
Manevi olarak, insanin dogustan gelen 6zii, bu modelin merkezidir (Law vd. 2005).

Bu modelin ana elemanlari;

* Kisi i¢in 6nemli olan aktivite (kendine bakim, {iretim, bos zaman)

» Kisinin i¢ kaynaklar (fiziki, kognitif, duygusal)

» Kisinin gevresi (fiziksel, kurumsal, sosyal, kiiltiirel)

* Manevi faktorler (icyapi)

Bu modelin iki odak noktasi vardir; birincisi, tedavi siireci ve tedavi ile Kkisi
arasindaki iliskiyi ifade eden kisi merkezli uygulamadir. Ikincisi ise, kisinin kendine
bakim, hayattan zevk alma, sosyal ve ekonomik hayata katilim i¢in gerceklestirdigi,
yasina, kiiltlirtine uygun, anlamli is ve ugrasilarim1 gergeklestirmek, bunlar1 segmek,
organize etmek ve bunlardan tatmin olmasi i¢in diizenlenmis aktivite performansidir

(Law vd. 2005).
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2.6.2. Aktivite Performansimin Degerlendirmesi

Aktivitelere katilim engellinin aktivite performansi ile degerlendirilir. Literatiirii
inceledigimizde en yaygin kullanilanlar arasinda;

- Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FIM)

- Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM)

- Barthel indeksi

- Katz indeksi

- Motor ve Siire¢ Becerileri Degerlendirmesi (AMPS)

- PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)

- A-ONE Indeksi

- Kendine Bakim Becerileri Performans Degerlendirmesi (PASS)

- Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii (KAPO) sayilabilir.

Literatiire bakildiginda giliniimiizde aktivite performansin1 Olgen en Onemli
degerlendirmelerden biri Kanada Aktivite Performans Olg¢iimii'diir (Kiiciikdeveci 2005).

Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii (KAPO) aktivite performansindaki problemleri
tamimlamaya yardim eden yar1 yapilandirilmis bir gériismedir. KAPO; kendine bakim,
uretkenlik ve bos zaman alanlarindaki aktivite performansini ve bu performanstan
tatmini kisinin algis1 ile degerlendiren bir dl¢iimdiir. KAPO'niin teorik temeli Kanada
Aktivite Performans Modeline dayandirilmistir. Bu modelde aktivite performanst;
kisinin kendini arayisi, yasamdan keyif almasi ve toplumun sosyal ve ekonomik
iiretimine katilim igin; yasma uygun, kiiltiirel olarak tanimlanmis, anlaml aktiviteleri;
segme, organize etme ve memnun edici sekilde uygulama yetenegi olarak ifade edilir.
KAPO igin yapilan goriisme, kisinin istedigi, ihtiyag duydugu ya da ondan beklenen
aktivitelere odaklanir (Dedding vd. 2004).

KAPO, resmi olarak 22 dile gevrilmistir ve 35’ten fazla iilkede kullanilmaktadir
(Law vd. 2005).

2.7. Bos Zaman Aktiviteleri

Onceleri modern, sonralari post modern toplumlarda &n plana ¢ikmis temel
konulardan birisi de insanin ¢aligma yasami ile birlikte elde ettigi sosyo-psikolojik
ciktilar olmustur (Lysyk vd. 2002). Ancak, 6zellikle sanayi devrimi sonras: toplumlarda
artan bir hizla insanin calismasi kadar “calisma dis1i” zaman da Snemsenmektedir

(Ceyhun 2008). Bu baglamda, “bos zaman” kavraminin kendisi ve bu zaman diliminde
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yapilan faaliyetlere bagli olarak elde edilen tatmin gittikce 6nem kazanmaktadir (Gokge
vd. 2011).

Kelime anlamina bakildiginda bos zaman aktiviteleri kisinin tercihine bagh tek
basina ya da grup halinde Ozgiirce yapilan faaliyetlere ayrilan zaman olarak
tanimlanmaktadir. Kelime anlaminin disina ¢ikildiginda bos zaman; yemek, uyku,
cinsel ihtiyaglarin karsilanmasi gibi fizyolojik, ev ig¢inde yapilmasi zorunlu bazi isler
gibi ailevi, is hayat1 gibi mesleki faaliyetlerin disinda kalan, tamamen bireyin tercihine
bagl olarak tek basina ya da grup halinde 6zgiirce yapilan faaliyetlere ayrilan zaman
olarak tanimlanir (Celik 2011). Bireylere keyif verir ve i¢sel bir 6diillendirmedir. Bos
zaman aktivitesine katilimin saglikta olumlu etki sagladigi da gosterilmistir (Law vd.
2005). Bos zaman yasamin her doneminde, fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisim
acisindan c¢esitli faydalar sunan bir kaynak olarak da goriilmektedir (Gokge vd. 2011).
Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlikte sosyal, fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisim agisindan
cesitli faydalar sunan bir kaynak olarak da goriilmektedir. Yetiskinlik doneminde ise
bos zaman etkinlikleri genel doyum diizeyini arttiran ve stres ve rutinden kurtulmaya
katki saglayan bir faktor olarak da diisiiniilmektedir (Zemke vd. 1996).

Engelli bireylerin bos zaman aktivitelerine katilimlarina yonelik bir takim engeller
vardir. Bu engeller, kisisel ve ¢evresel engeller olmak tlizere gruplandirilabilir. Kisisel
engeller, dogrudan bireyin engel durumundan kaynaklansa bile, bununla birlikte
ailelerin asirtya kacan korumacilik tavirlari, kisitlanmis egitim durumlart gibi
faktorlerden de etkilenebilir. Ayn1 zamanda kisisel engellere engellinin bilgi birikimi,
toplumsal katilim eksikligi, saglik problemleri, yetenek eksikligi gibi durumlarda etki
eder. Kisisel engellerini agsmay1 basaran engelliler ¢evresel engellerle karsilasabilirler.
Bu engeller toplumdan ya da ekolojik kosullardan kaynaklanabilir. Cevresel engellerin
¢Oziimii daha karmasiktir. Cevresel engellere 6rnek olarak; ulagim, mimari, ekonomik

durum gibi zorlayict durumlar 6rnek verilebilir (Smith vd. 1986).

2.7.1. Bos Zaman (Serbest Zaman) Tatmini

Kisilerin bos zaman aktivitelerine katilmalarinin ortak amaci haz almak ve bu hazzin
sonunda tatmin olmaktir. Tatmin kelimesi, Ozellikle hayatimizin sosyal boyutunda
olmak ftizere, sik sik karsilastigimiz bir kavramdir. Kisi yaptig1 islerden tatmin olmak
ister. Tatmin olmak, yaptigimiz her isten saglamak istedigimiz faydadir. Kisinin tatmini,
yaptig1 isten katildig1 rekreasyonel etkinlige ya da aile yasantisina gore degisebilir

(Celik 2011). Serbest zaman tatmini, bireyin serbest zaman se¢imlerinden etkilenir. Bu
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tatmin, bireylerin ihtiya¢larinin bilingli ya da bilingsiz olarak yapilmasinin seviyesiyle
ol¢iilebilir (Wang vd. 2008).

Kisisel ihtiyaglar ve motivasyon, davranisi ortaya g¢ikartir. Serbest zaman tatmini
olustugunda, bu kisiye olumlu geri bildirim verir ve kiginin gelecekte serbest zaman
etkinligine katilmasi i¢in giiclii bir motivasyon saglar. Bu yiizden motivasyon ve tatmin
arasinda geri bildirim iligkisi vardir. Motivasyon serbest zaman tatmini i¢in énemli bir
kaynaktir (Chiu 2008).

Bos zaman aktivitelerinin 6zelliklerine gore, ayrim olmaksizin herkesin bos zaman
aktivitelerine katilabilme hakki vardir. Engelli bireyler de bos zaman aktivitelerini
Ozgilirce secme ve katilma hakkina sahip olmalidir. Engelli bireyler segtikleri ve

katildiklar1 bos zaman aktivitelerinde en iist diizeyde tatmin olmalidirlar.

2.7.2. Bos Zaman Aktiviteleri Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Bireylerin katildiklar1 serbest zaman etkinliklerinden istedikleri fayday1 saglayip
saglayamadiklarini, beklentilerini karsilayip karsilamadiklarini ve bu faaliyetlere
katilmaktan dolayr mutlu olup olmadiklarini 6lgmek, onlarin serbest zamanlarini
degerlendirirken daha mutlu ve tatminkar olmalarini saglayacak tedbirlerin alinmasinda
ve onlarin memnuniyet diizeyleri dogrultusunda saglanan serbest zaman etkinliklerini
gelistirmekte ve hatta etkinlik yelpazesini genisletmekte onemli bilgiler saglayabilir
(Karl1 vd. 2008).

Bos zaman aktiviteleri degerlendirilmesinde literatiirde en ¢ok kullanilan 6lgekler
arasinda;

- Bos Zaman Doyumu (Leisure Time Satisfaction - LTS)

- Giinliik Yasam Tercihleri (Preferences for Everyday Living Inventory - PELI)

- Bos Zaman Davranis Olgegi (Leisure Attitude Scale - LAS)

- State Teknik Enstitiisii'niin Bog Zaman Degerlendirme Y 6ntemi (State Technical
Institute's Leisure Assessment Process - STILAP)

- Serbest Zaman Tatmin Olgegi (Leisure Satisfaction Scale - LSS) gdosterilebilir
(Celik 2011, Gokge vd. 2011, Prvu 1999, Stumbo 1991).

Beard ve Ragheb tarafindan 1980°de gelistirilen ve Karli ve digerleri tarafindan
2008’de Tiirk kiiltiiriine uyarlanan “Serbest Zaman Tatmin Olgegi”nin (SZTO) orijinali
51 maddeden olugmaktadir. Fakat Tiirk¢eye uyarlamasinda 39 maddenin toplandigi
goriilmiistiir. Serbest Zaman Tatmin Olgegi’nin amaci bireyin serbest zamanlariyla

karsiladigi ihtiyaglarin derecesini algilama diizeylerini belirlemektedir (Celik 2011).
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2.8. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, DSO tarafindan "hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltir ve deger yargilarmin biitiini iginde
durumlarini algilama bi¢imi" olarak tanimlamistir (Fidaner vd. 1999). Yasam kalitesi,
“kigisel tatmin”i ifade eder ve kisinin beden sagligi, psikolojik durumu/iyilik hali,
sosyal etkilesimleri, islevselligin yeterliligi, uyum yetisi, hayat gorisii, kisisel
inang¢larindan karmasik bir sekilde etkilenmektedir. Bir baska ifade ile yasam kalitesi,
kisinin 6znel olarak farkli yasam alanlarindan aldigi doyum hissini, nesnel olarak ise
sosyal islevlerini, giinliik etkinliklerini ve bedensel sagligini icermektedir (Simsek
2006).

Yasam kalitesi oldukga genis bir kavramdir. Campbell, yasam kalitesiyle ilgili 12
alan belirlemistir; Toplumsallik, egitim, aile yasantisi, komsuluk, arkadaslik, evlilik,
milliyet, barinma durumu, saglik, kendilik duygusu, yasam standardi ve is durumudur
(Campbell vd. 1976).

Saglikla iliskili yasam kalitesi, hastalarin kendi saglik durumlarini nasil algiladiklar
ve hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak fonksiyonel Kkapasitesi olarak
tanimlanmustir (Bullinger vd. 1991). Saglikla ilgili yasam kalitesi, hastalik ve tedavinin
hastanin hissedilen iglevselligi tizerine etkisini gostermesi seklinde 6zetlenebilir (Awad
vd. 1997).

Yasam kalitesi kavrami saglik alaninda ilk defa 1964 yilinda, Elkinton tarafindan
transplantasyon hastalari ile ilgili olarak ele alinmigtir (Top vd. 2003). Daha sonralari,
kanser tedavisi goren hastalarin yasam Kkalitelerinin daha iyi olabilmesi igin neler
yapilabilecegi lizerinde durulmus, kisinin, daha uzun yasami, daha kisa ama daha
kaliteli bir yasama degisip degismeyecegi konusu giindeme gelmistir. Bu tarihlerden
itibaren tipta yasam kalitesi kavramina ilgi, giin gectikce artmis ve yasam kalitesi
kavrami ¢ok sayida ¢aligmaya konu olmustur (Simsek 2006).

Terapatik etkiye sahip olan aktivite, yasam Xkalitesinin daha iyi bir diizeye
getirilmesine yardimci olur. Yasam kalitesi, insan hayatinin tiim evreleriyle ilgili bir
konudur. Yasam kalitesi su anki saglik kavramlari, saglhigin gelistirilmesi ve aktivite ile
uyumludur. Ayn1 zamanda fakirlik, barinma yetersizligi, egitime ulasim yetersizligi ve
igsizlik gibi sosyal faktorlerin bir kisinin sagligini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide

etkileyecegi de 6nemli bir gergektir (Akytirek 2011).
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2.8.1. Yasam Kalitesi ve Engelli Olmak

Kisa zaman oOnce, bir¢ok engelli insan anlamli aktivite i¢in biiylik engellerle
karsilagiyorlardi ve onlara uygun kisith aktiviteler vardi. Aktivitedeki bu kisitlamalar;
engellerle ilgili batil inanislar, kurumlardaki ayrismalar ve engelli insanlarin kapasitesi
ve potansiyeli hakkinda toplumun oOn yargilarindan kaynaklanmaktaydi. Bu tiir
engellemeler engellilerin yeteneklerini, yeterliklerini ve kendi aktivite potansiyellerini
aciga ¢ikarma sanslarim1 6nemli 6lclide azaltti. Bugiinkii toplumda bir¢ok engelli insan,
hala yasam kalitelerini diisiiren bu tiir aktivite kisitlamalariyla yiiz yiize gelmektedir. Bu
nedenle, yasam Kkalitesi arayisi, Ozellikle aktivite alaninda engellilere ilave zorluklar
sunabilir (Renwick 2004). Bu yiizden, engelliler i¢in is ve ugrasi terapistleri yasam
kalitesine ozellikle dikkat ¢ekerler (Pizzi vd. 2010).

Is, onemli bir yasam kalitesi belirleyicisidir. Is sahibi olmak veya calisabiliyor olmak
toplumun tam bir pargast olmak igin 6nemli bir gosterge olarak diistiniilmektedir.
Bunun i¢in engelli bir kisiyi is sahibi yapmak ya da yeniden ise dondiirmek i¢in mesleki

rehabilitasyon programi 6zendirilmelidir (Wind vd. 2009).

2.8.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, klinikte tedavinin planlanmasi, uygulanmasi ve
hasta egitiminin 6nemli bir pargas1 haline gelmistir.

Yagam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan Glgekler
jenerik ve hastaliga 6zgii olmak tizere iki gruba ayrilabilir.

Jenerik (Genel) dlgekler; genel popiilasyonda kullanilan, g¢esitli saglik durumlart ve
hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren Ol¢eklerdir. En 6nemli
avantajlart farkli hastalik gruplari ve bu hastalik gruplar ile toplum arasindaki
karsilastirmalari olas1 kilmalaridir. Ancak belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis
olduklarindan bazi hastalik gruplari i¢in daha az duyarh olabilirler ve 6zellikle yasam
kalitesindeki kiigiik degisiklikleri saptayamayabilirler. En yaygin kullanilanlar arasinda;

- Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)

- Nottingham Saglik Olcegi (Nottingham Health Profile)

- McMaster Saglik Indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

- Tibbi Sonug¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health Survey)

- Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

- Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB)

- Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)
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- Dartmounth COOP Function Charts

- WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)

- Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir.

Hastaliga 6zgii 6lcekler ise belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin ya da
bir bulgunun yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek tlizere tasarlanmislardir. Bu
olgekler, degerlendirilen sagaltimin tanimlanan hastalik durumuna 6zgii saglik etkilerine
odaklandiklarindan yasam kalitesindeki kii¢iik degisimleri saptayabilirler. Ancak her
6lgegin skorlama sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli skorlama sistemleri
arasinda hem de farkli hastaliklar arasinda karsilagtirma yapilmasi olanakli degildir. Bu
Olceklere 6rnek olarak;

- Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)

- McGill Agr1 Anketi

- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

- Barthel Engellilik indeksi verilebilir (Koltarla 2008).

Literatiire ~ bakildiginda  giiniimiizde  saglikla  ilgili  yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan degerlendirme metodu Kisa Form - 36 (KF-36)
Saglik Taramas1 Anketi'dir. 36 sorudan olusan anket spesifik bir hastaliga ya da engele
0zgii degil cok amagh ve genel kavramlar1 kapsar. KF-36 sekiz farkli alan ile saglik
durumunun etkilesim derecesini 6l¢mektedir. Bu sekiz alandan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agr1 ve genel saglik anketinin fiziksel komponentleri arasinda, canlilik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik da mental komponentleri arasinda

sayllmaktadir (Moliner vd. 2007, McHorney vd. 1994).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer

Calismamiz Denizli ili ve ilgelerinde yasayan bedensel engelli olduklar1 heyet kurulu
raporuyla belirlenmis kisilerin ev ve isyerleri ziyaret edilerek tamamlandi. Caligsma i¢in
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’ndan
27.11.2012 tarihinde ve 06 say1l1 karar sonucunda, soz konusu ¢aligmanin yapilmasinda
etik acidan sakinca olmadigina iliskin izin alindi (EK-1). Olgulara Tiirkiye Is Kurumu

Genel Miidiirliigii Denizli il Miidiirliigii araciligiyla ulasildz.
3.2. Cahismanin Siiresi

Calismamiz Ocak 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Katihmecilar

Calismamiz Denizli ili ve ilgelerinde yasayan bedensel engelli olduklart heyet kurulu
raporuyla belirlenmis 18 yas ile 65 yas arasi ¢alisan 80 birey ve calisabilecek durumda
iken ¢alismayan 60 bedensel engelli birey kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.
[SKUR'dan alman listeden kriterlere uygun olanlar belirlendi ve galisan bedensel
engelliler is yerlerinde, calismayan bedensel engelliler ise evlerinde ziyaret edildi.
Calismaya uygun olduklar1 tespit edilen ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 140
bedensel engelliye arastirma oncesi ¢alismayla ilgili olarak biitiin bilgiler verildi ve
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulunca o6ngériilen
aydinlatilmis onam imzalatildu.

Olgularin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Saglik Bakanligi saglik raporu ile belirlenmis %40 ile % 70 arasinda bedensel
engele sahip olmak,

2. 18 yas ile 65 yaglar1 arasinda olmak,

3. Sorular1 cevaplayabilecek sozel iletisim yetenegine sahip olmak,

4. Calismaya katilmaya goniillii olmak,

Olgularin Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:
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1. Calismayan grup i¢in Son bir ay igerisinde herhangi bir yerde ¢alismis olmak,

2. 1leri derecede zihinsel ve bilissel bir problemi olmak.

Calismamiz, 19 ile 64 yaslar1 arasinda 140 bedensel engelli tizerinde gergeklestirildi.
Calismaya alinan bedensel engelliler asagida verilen degerlendirme yontemleri ile

degerlendirildi.

3.4. Degerlendirme

Calismaya katilmayr kabul eden bedensel engelliler isyeri veya ev ziyaretleri
sirasinda  hikayeleri alindi, katilimin degerlendirilmesi amaciyla Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi-Il (WHO-DAS-II), aktivite performansmin degerlendirilmesi
amaciyla Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO), bos zaman aktivitelerinin
memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in Serbest Zaman Tatmin Olgegi, yasam kalitesinin
degerlendirilmesi i¢cin KF-36 Saglik Taramas1 Anketi kullanildi.

3.4.1. Hikaye

Demografik Ozellikler

Demografik o6zellikler olarak yas, cinsiyet, kilo, boy, dominant el, medeni durum,
egitim diizeyi ve sosyal giivence kaydedildi (EK-2).

Tibbi Hikaye

Tibbi hikayede engellinin tanisi, engellilik siiresi, engellilik orani, ilave hastaligi,
yardimci alet kullanimi, ambulasyona yardimei cihazlar sorguland: (Ek-3).

Calisma Kogullar: Ile Ilgili Bilgiler

Calisan bedensel engellinin calistigi is yeri boliimii, giinliik ¢aligma siiresi, dinlenme
sliresi, toplam ¢alisma yil1, su an calistig1 is yerindeki ¢aligma siiresi, ¢alisilan toplam is
yeri sayisi, ¢alismakta oldugu igyerinin bulundugu yerlesim birimi, aylik gelir, evli ise
esinin ¢alisma durumu, is yerine ulasim araci incelendi (Ek-4).

3.4.2. Toplumsal Katilmin Degerlendirilmesi (Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-
1))

WHO-DAS-II (World Health Organisation Disability Assessment Schedule, Second
Version), yani Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-ll Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirilmistir (WHO 1999). 36 maddeden olugmaktadir. Tibbi tanidan bagimsiz olarak,
bireyin aktivite diizeyinde ve topluma katilimda olan kisithiliklar1 belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Degerlendirmeye alinacak siire son bir ay olarak se¢ilmistir. Bu ¢izelge,
bireyin belirli aktiviteleri yaparken ne kadar giiglik ¢ektigini saptamaya caligmaktadir.

Bu cizelge 6 alandan olusmaktadir. Bunlar; birinci alan (DAS 1), anlama ve iliski
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kurma; bu alan cevrenin bilissel olarak islenmesini ifade etmektedir. Ikinci alan (DAS
2), hareket etme ve bir yerden bir yere gitme; bu alan mobilitedeki ciddi derecedeki
kisitliligr ifade eder. Ugiincii alan (DAS 3), kendine bakim; banyo, beslenme, giyinme
ve yalniz kalabilme gibi ifadeleri igerir. Dordiincii alan (DAS 4), insan iligkileri, sosyal
ortama girebilmek, yakin oldugu veya tanimadigi insanlarla olan iliskileri ifade eder.
Besinci alan (DAS 5), yasam faaliyetleri, is, egitim ve ev isleriyle ilgili faaliyetler bu
alana dahildir. Altinc1 alan (DAS 6), toplumsal yasama katilima yonelik kapsamli

sorulari igerir.

Tiim bu alanlarla ilgili sorularda kisinin son bir ayda o aktivite sirasinda ne kadar
giiclik ¢ektigini hig¢, hafif, orta, ¢ok fazla, asiri/hi¢ yapamiyorum seklinde alinan
cevaplarla 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Bu degerlendirme yaklasitk 20 dakika
stirmektedir. WHO-DAS-II'nin puanlamas: sirasinda alan puanlari soru sayisina gore
agirliklt olarak hesaplanmakta ve alan puanlari ve toplam DAS puani 100 iistiinden
degerlendirilmektedir. Puanlama asagida goriilen formiillere gore yapilmistir:

DAS1 =[ (D 1.1+...+D1.6 )-6/24] X 100

DAS2 = [ (D2.1+...+ D2.5)-5/20] X 100

DAS3 =[ (D3.1+...+ D3.4)-4/16] X 100

DAS4 = [ (D4.1+...+ D4.5)-5/20] X 100

DASS = [ (D5.1+...+D5.5+D5.8)-8/32] X 100

DAS6 = [ (D6.1+...+D6.5+D6.8)-8/32] X 100

DAST=[((D1.1+..+D4.5+D5.2+..+D5.5+D5.8+..+D5.11+..+D6.8)-36)/144] X100

WHO-DAS II'nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik ¢aligmast Ulug ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (Ulug vd. 2001) (EK-5).

3.4.3. Aktivite Performansinin Degerlendirmesi (Kanada Aktivite Performans
Olciimii)

Calismamizda bedensel engelli bireylerin katilimini kendi bakis agilar1 tarafindan
degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) kullanildi. KAPO
aktivite performansindaki problemleri tanimlamaya yardim eden yari-yapilandirilmig bir
goriismedir. KAPQO; kendine bakim, iiretkenlik ve bos zaman alanlarindaki aktivite

performansini ve bu performanstan tatmini kisinin algisi ile degerlendiren bir 6l¢timdyir.

KAPO' iin teorik temeli Kanada Aktivite Performans Modeline dayandirilmistir. Bu

modelde aktivite performansi; kisinin kendini arayisi, yasamdan keyif almasi ve
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toplumun sosyal ve ekonomik iiretimine katilim i¢in; yasima uygun, kiiltiirel olarak
tanimlanmis, anlamli aktiviteleri; se¢gme, organize etme ve memnun edici sekilde
uygulama yetenegi olarak ifade edilir. KAPO igin yapilan gériisme, kisinin istedigi,
ihtiyac duydugu ya da ondan beklenen aktivitelere odaklanir. Once kisinin algiladig
sekliyle her aktivitenin 6nemi 10 puanlik bir skalada degerlendirilir (1=hi¢ 6nemli degil,
10=¢ok Onemli). Sonraki asamada kisiden en Onemli aktiviteleri se¢mesi ve bu
aktivitelerin performansi (1=hi¢ yapamiyorum, 10=¢ok iyi yapiyorum) ve tatmini
(1=performansimdan hi¢ memnun degilim, 10=performansimdan ¢ok memnunum) ayr1
ayr1 puanlamasi istenir. Elde edilen performans ve tatmin puanlari ayr1 ayri toplanip,
kisinin 6nemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina bdliinerek toplam performans ve

tatmin puanlar elde edilir (Law vd. 2005) (EK-6).

3.4.4. Bos Zaman Aktiviteleri Memnuniyetinin Degerlendirmesi (Serbest Zaman
Tatmin Olcegi)

Beard ve Ragheb tarafindan 1980°de gelistirilen, Karli ve arkadaslari tarafindan
2008°de Tiirk Kkiiltiiriine uyarlanan “Serbest Zaman Tatmin Olgegi”nin orijinali 51
maddeden olusmaktadir. Fakat Tiirk¢eye uyarlamasinda yapilan faktdr analizi sonunda
0zdegeri 1'den biiyiik 6 faktérde 39 maddenin toplandigi goriilmiis olup, acgiklanan
varyansin %45,27 oldugu analizde boyutlar psikolojik boyut, egitim boyutu, sosyal
boyut, rahatlama boyutu, fizyolojik boyut ve estetik boyutundan olugmaktadir. Serbest
Zaman Tatmin Olgegi’nin amaci bireyin serbest zamanlariyla karsiladigi ihtiyaglarin
derecesini algilama diizeylerini belirlemektedir (Karli vd. 2008). Her bir alt 6lgegin
tanimi1 sOyledir; 1-Psikolojik Boyut; 6zgiirliik hissi, eglence, katilim ve entelektiiel
meydan okuma gibi psikolojik fayda boyutunu ifade etmekte, 2-Egitimsel Boyut;
entelektiiel uyarma; katilimcilari, kendilerinin ve etrafindakilerin 6grenmelerine
yardimc1 olma boyutunu icermekte, 3-Sosyal Boyut; diger insanlarla iletisim kurma
boyutunu ifade etmekte, 4-Rahatlama Boyutu; yasamin stresinden ve gerginliginden
kurtulma boyutunu ifade etmekte, 5-Fizyolojik Boyut; Fiziksel formu gelistirmek,
saglikli kalmak gibi iyi olma etmenlerini yiikseltilmesi boyutunu ifade etmekte, 6-
Estetik Boyutu; serbest zaman etkinlikleriyle ugrastiklar1 alanlarin giizel, ilging, hos ve

giizel dizayn edilmis olmasi boyutunu igcermektedir (Gokge 2008).

Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde 5 puanh Likert 6l¢eginden faydalanilmistir

(1=Benim i¢in hemen hemen hi¢ gecerli degil, 2=Benim i¢in nadiren gegerli, 3=Benim
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icin bazen gegerli, 4=Benim i¢in siklikla gegerli, 5=Benim i¢in hemen hemen her zaman

gegcerli).

Serbest Zaman Tatmin Olgeginin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik

calismasi Karli ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Karl1 vd. 2008) (Ek-7).

3.4.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi (Kisa Form-36 Saghk Taramasi
Anketi)

Calismaya katilan bedensel engelli kisilerin yasam kaliteleri KF-36 Saglik Taramasi
Anketiyle degerlendirildi. Yasam kalitesi dl¢ekleri icinde jenerik dlgek ozelligine sahip
ve genis acili 0l¢liim saglayan Kisa Form-36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (Ware vd. 1992). Olgek gelistirilirken kisa, kolay
uygulanabilir olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da
amaglanmistir. 1990 yilinda baglayan ¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmig ve
22000’1 askin kisi tlizerinde yapilan calismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli
bigimi olan KF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik Ozelliklerin ve kapsaminin

artirllmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak KF-36 olusturulmustur.

KF-36’nin  ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 0lgegi olmasi
gelmektedir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi dlgegin avantajlar1 arasinda
sayllmaktadir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun odl¢iimiinii
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara bagli rol kisithliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2

madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde).

Olgek son 4 hafta géz 6niine alarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4. ve 5.
maddeler disinda Likert tipi (tiglii-altili) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir
bigiminde yanitlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir
alt dlgek icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Alt 6lgekler saglig: O ila 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kot saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir (Koltarla 2008) (Ek-8).

Tiirkiye'de KF-36 Saglik Taramas1 Anketi Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan 1999
yilinda yapilan bir ¢alisma ile gilivenilir ve gecerli bulunmustur (Kogyigit vd. 1999).
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Resim 3.1. Tekstil Fabrikasinda Calisan Kadin Bedensel Engellinin

Fotograflar:
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Resim 3.3. Bedensel Engellilerin Yapmakta Zorlandiklar1 Aktivitelerin

Fotograflar:
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3.5. istatistiksel Analiz

Calismaya katilan bedensel engellilerin tanimlayici bilgileri ve degerlendirmeleri
kaydedildi. Kaydedilen verilerin Windows isletim sistemi altinda Statistical Packages
for the Social Sciences (SPSS-Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi) programinin 16.0
versiyonu kullanilarak giris yapildi ve tamimlayici istatistiksel bilgiler ortalama +

standart sapma (X£SS) ve % seklinde verildi. ki farkli bagimsiz gruplarda t testi

(Independent-Samples t testi) ile normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U
Testi kullanildi. Parametrik olmayan verilere sahip ikiden fazla grubun oldugu
degerlendirmelerde ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Katilimcilarin — aktivite
performanslari, serbest zaman tatminleri ve yasam kaliteleri ile toplumsal katilimlari ile
olan iligkisini incelemek i¢in normal dagilima uymayan verilerde Sperman Korelasyon
Analizi kullanildi. Son olarak bagimli degisken olan toplumsal katilim ile anlamli olan
bagimsiz degiskenlerden olusturulan model arasinda c¢oklu lineer regresyon analizi

yapildi.
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4. BULGULAR

Denizli ili ve ¢evre ilgelerinde farkli endiistri ortaminda ¢alisan ve c¢alisabilecek
durumda olup calismayan bedensel engellilerin yasam kalitelerinin, bos zaman
aktivitelerinin, aktivite performanslarinin ve toplumsal katilimlarinin diizeylerini
belirlemek ve bu faktorlerin katilimeilarin toplumsal katilimlari ile iligkisini incelemek
amaci ile planland: ve 140 bedensel engelli birey calismaya dahil edildi. Calismadan

elde edilen bulgu ve analizler asagida yer almaktadir.

4.1. Tammmlayic1 Bulgular

Calismamiza yaglar1 19 ile 64 yaslari1 arasinda degisen, yas ortalamalar1 35,984+9,39
yil olan 34" kadin (%24,3), 106's1 erkek (%75,7) toplam 140 bedensel engelli katildi.
Katilimcilarin tiimiinlin yas ortalamasi ise 35,98+9,39 yildi. Calisan katilimcilarin yer
aldigir grubun viicut agirhgr ortalamasi 70,48+10,32 kg. iken ¢alismayan grubun
ortalamas1 67,41£11,37 kg.'di. Boy ortalamalarina baktifimizda ise c¢alisan grubun
ortalamasi 168+9,91 cm. iken g¢aligmayan grubun ortalamasi 165+7,89 cm.'idi (Tablo
4.1.1).

Tablo 4.1.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri-1

CALISAN GRUP | CALISMAYAN GRUP
X+SS X+SS min. maks.
(n=80) (n=60)
Yas (yil) 36,43+9,07 35,38+9,85 19 64
Viicut Agirhigr (Kg) 70,48+10,32 67,41£11,37 40 110
Boy (cm) 168+9,91 165+7,89 140 186

Calismamiza katilan bedensel engellilerin %64,3’lintin (n=90) evli oldugu goriildii.
Egitim diizeylerini inceledigimizde katilimcilarin 54'tniin (%38,6) ilkokul mezunu

oldugu, 9'unun (%6,4) iiniversite mezunu oldugu goriildii (Tablo 4.1.2).



Tablo 4.1.2. Katilmcilarin Demografik Ozellikleri-11

CALISAN GRUP CALISMAYAN GRUP
n=80 (%) n=60 (%)

Cinsiyet

Kadin 15 (%18,8) 19 (%31,7)

Erkek 65 (%81,2) 41 (%68,3)
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 1(%1,2) 1(%1,7)

Okur - Yazar 0 (%0) 4 (%6,7)

Tlkokul 32 (%40) 22 (36,7)

Ortaokul 25 (%31,2) 17 (%28,3)

Lise 18 (%22,5) 11 (%18,3)

Universite 4 (%5) 5 (%8,3)
Medeni Durum

Bekar 18 (%22,5) 23 (%38,3)

Evli 56 (%70) 34 (%56,7)

Bosanmis 6 (%7,5) 3 (%5)

4.2. Tibbi Hikayeye iliskin Bulgular
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Calismamiza katilan katilimcilarin tibbi tanilarini inceledigimiz zaman 20 (%14,3)

katilimcinin  poliomyelit, 22 (%15,7) katimcimn ise alt veya st ekstremite

amputasyonu tanilar aldigr goriildii. Calismamiza katilan katilimeilarin yiiksek oranda

%40 ile %50 engel diizeyleri arasinda olduklari ve ¢cogunun 10 yili agkin siiredir engelli
olduklart goriildii. (n=125, %89,3) Calismamiza katilan katilimcilarin 51'inin (%36,4)

bedensel engelleri disinda baska problemlerinin de oldugu goriildii. Bu problemler

igerisinde de en ¢ok goriilenin mental retardasyon tanisinin oldugu karsimiza ¢ikti

(n=10, %7.1) (Tablo 4.2.1).



Tablo 4.2.1. Katilmcilarin T1bbi Hikayelerine iliskin Bulgular-1

CALISAN GRUP CALISMAYAN GRUP
n=80 (%) n=60 (%)

Engel Diizeyi

%40-%50 52 (%65) 37(%61,7)

%51-%60 22 (%27,5) 13 (%22,1)

%61-%70 6 (%7.,5) 10 (%16,7)
Engellilik Siiresi (y1il)

1-10 7 (%8,8) 8 (%13,3)

11-20 21 (%26,2) 9 (%15,1)

21-30 26 (%32,4) 17 (% 28,3)

31-40 19 (%23,6) 19 (%31,7)

41-50 5 (%6,1) 7 (%11,7)

51 ve st 2 (%2,5) 0 (%0)
Ek Hastahk

Var 32 (%40) 19 (%31,7)

Yok 48 (%60) 41 (%68,3)

48

Katilimcilarin 19'unun (%13,6) kendine yardim aleti kullandig1 goriildii. 13 (%9,3)

katilimcinin ise ¢aligirken de kendine yardim aleti kullandig: tespit edildi. Katilimeilarin

biiyiik oranda ambulasyonlari i¢in herhangi bir yardimer alet kullanmadig: tespit edildi

(n=129, %92,1). Katilmcilar tarafindan en ¢ok kullanilan kendine yardim aletinin ise
gozliik oldugu tespit edildi (n=5, %3,6) (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Katilmcilar Tibbi Hikayelerine iliskin Bulgular-11

CALISAN GRUP | CALISMAYAN GRUP
n=80 (%) n=60 (%)
Yardimer Alet
Var 13 (%16,2) 6 (%10)
Yok 67 (%80) 54 (%90)
Kullamlan Yardimen
Alet
Yok 67 (%83,8) 54 (%90)
Baston 2 (%2,5) 1(%1,7)
Tripot 0 (%0) 1(%1,7)
Walker 1(%1,2) 0 (%0)
Kanedyen 1(%1,2) 2 (%3,3)
Koltuk Degnegi 0 (%0) 0 (%0)
Gozlik 4 (%5) 1(%1,7)
Isitme Yardimcisi 2 (%2,5) 1(%1,7)
Tekerlekli Sandalye 3 (%3,8) 0(%0)
Calisirken Kullamlan
Yardimer Alet
Var 13 (%16,2)
Yok 67 (%83,8)
Ambulasyon Yardimeisi
Kullanmiyor 73 (%91,2) 56 (%93,3)
Baston 2 (%2,5) 1(%1,7)
Tripot 0 (%0) 1(%1,7)
Walker 1(%1,2) 0 (%0)
Kanedyen 1(%1,2) 2 (%3,3)
Koltuk Degnegi 0 (%0) 0 (%0)
Tekerlekli Sandalye 3 (%3,8) 0 (%0)

4.3. Cahsma Kosullarina iliskin Bulgular

Tekstil sektoriinde 41 (%51,2) bedensel engelli is¢i, mermer sektoriinde ise 12 (%15)
bedensel engellinin calistig1 goriildii. Calismamiza dahil edilen katilimcilarin biiytik
oranda Denizli Biiyiiksehir Belediyesi sinirlarindaki fabrikalarda ¢alistigi tespit edildi
(n=46, %57,5). Is yerlerine giderken kullandiklar1 ulasim araglarini inceledigimizde ise
biiyiik cogunlugunun is yerlerine gitmek i¢in servis araglarini kullandiklar ortaya ¢ikti

(n=64, %80) (Tablo 4.3.1).



Tablo 4.3.1. Calisma Kosullarina iliskin Bulgular

CALISAN CALISMAYAN GRUP
GRUP n=60 (%)
n=80 (%)
Calisilan Sektor
Tekstil 41 (%51,2) -
Mermer 12 (%15) -
Otocam 5 (%6,2) -
Boya 4 (%5) -
Kablo 2 (%2,5) -
Gida 1(%1,2) -
Enerji 2 (%2,5) -
Cam 3 (%3,8) -
Kagit 3 (%3,8) -
Elektrolitik Bakir 3 (%3,8) -
Prefabrik 1(%1,2) -
Makine 2 (%2,5) -
Beton 1(%1,2) -
Aylik Gelir
0-1000 TL 70 (%87,5) 56 (%93,3)
1001-2000 TL 7 (%8,8) 4 (6,7)
2000 TL ve distii 3 (% 3,8) 0 (%0)
Es Calisma Durumu
Calistyor 19 (%23,8) 20 (%33,3)
Calismiyor 37 (%46,2) 15 (%25)
Esi yok 24 (%30) 25 (%41,7)
Fabrikanin Bulundugu
Yer
Koy 0 (%0) -
Belde 0 (%0) -
flge 34 (%42,5) -
Biiyiiksehir 46 (%57,5) -

is Yerine Ulasim Araci
Is yeri servisi
Otobiis-Minibiis
Ozel Arag
Motosiklet-Bisiklet

Yiiriiyerek

64 (%80)
9 (%11,2)
4 (%5)
0 (%0)
3 (%3.8)
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4.4, Aktivite Performansimin Degerlendirilmesine fliskin Bulgular

Aktivite performansinin degerlendirilmesi igin kullanilan KAPO &lcegine gore
katilimcilara giinliik yasamlarinda 6nemli olan ve katilimlarinda en ¢ok zorlandiklar
aktiviteler soruldu. Calisan grupta kendine bakim alaninda giyinme (n=32), ayakta
durma (n=26), ulasim (n=20), merdiven ¢ikma (n=20) aktivitelerini; iliretkenlik alaninda
is bulma (n=18), alig-veris yapma (n=16), yemek yapma (n=9) aktivitelerini; bos zaman
aktiviteleri alaninda ise namaz kilma (n=10), el isi yapma (n=8) aktivitelerini belirttiler.
Calismayan grupta kendine bakim alaninda merdiven ¢ikma (n=18), giyinme (n=20),
ayakta durma (n=17), finans (n=18) aktivitelerini; iiretkenlik alaninda is bulma (n=37),
yemek yapma (n=15), temizlik yapma (n=16) aktivitelerini; bos zaman aktiviteleri

alaninda ise spor yapmak (n=9), hobi (n=8) aktivitelerini belirttiler.

Tim katilimcilar incelendiginde; kendine bakim alaninda %27,1 merdiven ¢ikma,
%22,9 ulasim, %37,1 giyinme, %13,6 yokus ¢ikma aktiviteleri; iiretkenlik alaninda
%39,3 is bulma, %16.,4 alis veris yapma, %17,1 yemek yapma aktiviteleri, bos zaman
aktiviteleri alaninda ise % 9,3 namaz kilma, %7,1 evlenme, %5,7 dis ortam gezi
aktiviteleri ile ilgili performans sorunlarinin oldugunu belirttiler (Tablo 4.4.1, Tablo
4.4.2, Tablo 4.4.3).



Tablo 4.4.1. Katilimcilarin Yapmakta Zorlandiklart Aktiviteler-I

KAPO (Kendine Bakim) CALISAN GRUP (n) CALISMAYAN GRUP (n)
Ulagim 20 12
Yiiriimek 13 7
Merdiven 20 18
Banyo 15 4
Giyinmek 32 20
Transfer 6 3
Yokus Cikmak 14 5
Tuvalet 5 3
Tirnak Kesmek 11 5
Yere Egilmek 15 6
Ayakta Durmak 26 17
Banka Isleri 4 3
Araba Kullanmak 15 7
Tuvalet Hijyeni 3 2
Sagini Taramak 10 4
Yemek Yemek 3 0
Tletisim 13 6
Kap1 Agmak 3 0
Beslenme 1 1
Hijyen 8 5
Ev Dis1 Transfer 7 3
Finans 13 18
TOPLAM 257 149
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Tablo 4.4.2. Katilmcilarin Yapmakta Zorlandiklar1 Aktiviteler-I1

KAPO (Uretici CALISAN GRUP (n) CALISMAYAN GRUP (n)
Aktiviteler)
Is Bulma 18 37
Is Arama 0 10
Camasir Yikamak 7 3
Kosmak 1 0
Yiik Tasima 5 2
Ev Isi 9 6
Alis Veris 16 7
Yiiksege Uzanmak 9 4
Rafa Uzanmak 1 1
Bilgisayar Kullanmak 4 1
Yemek Yapmak 9 15
Is Yerinde Calismak 6 0
Utii Yapmak 4 4
Yaz1 Yazmak 2 0
Temizlik Yapmak 8 16
TOPLAM 99 106
blo 4.4.3. Katilimcilarin Yapmakta Zorlandiklar1 Aktiviteler-111
KAPO (Bos Zaman CALISAN GRUP (n) CALISMAYAN GRUP (n)
Aktiviteleri)
Spor Yapmak 5 9
Seyahat Etmek 4 1
Hobiler 4 8
Ziyaretler 4 7
Namaz Kilmak 10 4
El Isi 8 6
Evlenmek 5 6
Dis Ortam Gezi 4 4
TOPLAM 44 45
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4.5. Calisma Durumuna Gore Toplumsal Katilim Alanlarimin Karsilastirilmasi
Calisma durumuna gore toplumsal katilim alanlari incelendiginde anlama ve iligki
kurma alani, kendine bakim alani, yasam faaliyetleri alani, toplumsal katilim alan1 ve
toplam puan agisindan galisan ve galismayan grup arasinda anlamli farklilik vardi
(p<0.05). Anlama ve iliski kurma alani, kendine bakim alani, yasam faaliyetleri alani,
toplumsal katilim alan1 ve toplam puan skorlar1 calisanlarda calismayanlara gore
anlaml diizeyde daha diistik bulundu (Tablo 4.5.1).
Tablo 4.5.1. Calisma Durumuna Gore WHO-DAS-II Alanlarinin Karsilastirilmasi

CALISAN GRUP CALISMAYAN GRUP
WHO-DAS Il XSS | Ortanca/CAF XSS | Ortanca/CAF P

Anlama ve 4,3249,72 0,00/0,00 11,31+15,62 0,00/25,0 ,006
Iliski Kurma

Mobilite 29,24+22 .39 30,00/43,88 30,83422,88 30,00/33,75 7134
Kendine Bakim 11,56+11,77 6,25/18,75 17,7+14,51 12,50/12,50 ,007
Insan Iliskileri 5,5+8,25 0,00/10,00 7,83+11,36 0,00/10,00 ,394
Yasam Faaliyetleri 17,1+13,89 12,50/21,09 30,72+19,33 28,12/21,88 ,000
Toplumsal Katilim 28,94+17,59 29,68/29,69 39,11£20,14 35,94/25,00 ,010
TOPLAM 17,18+9,98 15,97/15,11 24,78+13,16 21,17/13,20 ,001

*Mann-Whitney U testi yapildi.

4.6. Calisma Durumuna Gore Aktivite Performansinin Karsilastirilmasi

Calisma durumuna gére KAPO skorlar1 incelendiginde toplam performans puani ve
toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasildi
(p<0.05).
Tablo 4.6.1. Calisma Durumuna Goére KAPO Degerlendirmesinin Karsilastirilmasi

CALISAN GRUP CALISMAYAN GRUP

KAPO X +SS ¥ 458 b
Toplam Performans 5,74+1,34 4,74+1,45 ,000
Toplam Tatmin 3,12+0,98 3,11+1,28 972
Toplam Puan 8,86+2,20 7,86+2,60 ,015

*t testi yapildi.



4.7. Calisma Durumuna Gére Serbest Zaman Tatmininin Karsilastirilmasi

Calisma durumuna gore serbest zaman tatmin 6l¢egini inceledigimizde hig bir alt

degiskende gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1. Calisma Durumuna Gore SZTO Karsilastirilmasi

— CALISAN GRUP CALISMAYAN GRUP o
X £SS X +SS
Psikolojik Boyut 3,75+0,58 3,63+0,69 ,364
Egitim Boyutu 3,46+0,57 3,43+0,64 72
Sosyal Boyut 3,56+071 3,55+0,71 ,954
Rahatlama Boyutu 4,28+0.61 4,21+0,87 ,564
Fizyolojik Boyutu 3,64+0,63 3,563+0,79 ,389
Estetik Boyutu 3,08+0,56 3,15+0,76 ,531
Toplam 3,62+0.5 3,55+0,56 ,483

*t testi yapildi.
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4.8. Calisma Durumuna Goére Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

Calisma durumuna gore yasam kalitesi alanlar1 incelendiginde sosyal fonksiyonellik
alani, enerji/canlilik alant ve mental saglik alanlarinin puanlart ¢alisanlarda

¢alismayanlara gore anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek bulundu (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.1. Calisma Durumuna Gore KF-36 Sonuglarinin Karsilastiriimasi

CALISAN CALISMAYAN
KF-36 ¥ 4SS Ortanca/CAF X £SS Ortanca/CAF p*
Fiziksel Fonksiyonellik | 37,06+25,44 32,50/45,00 35,914+23,55 35,00/33,75 ,992
Sosyal Fonksiyonellik 74,06+19,05 75,00/5,00 63,544+20,75 62,50/25,00 ,003
Agn 73,84+25,92 77,50/42,50 71,87+£28,52 72,50/52,50 ,916
Genel Saglik 44,2+23,54 45,00/30,00 40,25+24,64 37,50/38,75 ,292
Enerji/Canlilik 52,68+19,68 55,00/30,00 41,83+20,82 42,50/33,75 ,003
Fiziksel Rol 59,93+42,97 75,00/75,00 45,41+41,03 25,00/100,00 ,053
Gligsiizliigi
Emosyonel Rol 74,06+33,25 1,00/33,34 66,66+38,81 83,33/66,67 ,348
Gligsiizliigi
Mental Saglik 54,20+22,31 60,00/36,00 40,13+18,84 40,00/32,00 ,000

*Mann-Whitney U testi yapildi.

4.9. Engel Diizeylerine Gore Toplumsal Katilim Alanlarinin Karsilastirilmasi
Calisan katilimcilarin engel durumlarina gére anlama ve iliski kurma alani, kendine
bakim alani, insan iligkileri alani, yasam faaliyetleri alani, toplumsal katilim alaninda
anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Buna goére anlama ve iliski kurma skoru, insan
iliskileri skoru ve toplumsal katilim skoru %40-%50 engel diizeylerine sahip
katilimcilarda, %61-%70 engel diizeylerine sahip katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05). Kendine bakim skoru, yasam faaliyetleri
skoru ve toplumsal katilim skoru %40-%50 engel diizeylerine sahip katilimcilarda,
%51-%60 engel diizeylerine sahip katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

(p<0.05) daha diistik bulundu (Tablo 4.9.1).
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Calismayan katilimcilarin engel diizey durumlarina gére mobilite alan1 ve kendine

bakim alanlarinda anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore kendine bakim alani

skoru %40-%50 engel diizeylerine sahip katilimcilarda, %51-%60 engel diizeylerine

sahip katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu

(p<0.05). Mobilite skoru alan1 %40-%50 engel diizeylerine sahip katilimcilarda, %61-

%70 engel diizeylerine sahip katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

(p<0.05) daha yiiksek bulundu (Tablo 4.9.2).
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4.10. Engel Diizeylerine Gore Aktivite Performansinlarinin Karsilagtirilmasi

Calisan katilimcilarin engellilik oranlarina gore gruplar arasinda KAPO’niin hi¢ bir

alt parametresinde anlamli fark bulunmadi. (p>0,05) (Tablo 4.10.1).

Tablo 4.10.1. Calisan Katilimcilarin Engel Diizeylerine Gore  Aktivite
Performanslarinin Karsilastirilmasi
%40-%50 ENGELLI %51-%60 ENGELLI %61-%70 ENGELLI
KAPO o*
X £SS Ort./CAF X +SS Ort./CAF ¥ +SS Ort./CAF
Toplam Performans | 5,88+1,26 | 59/1,6 | 571135 | 59/1,65 | 4,56+1,61 | 4,0/285 | ,154
Toplam Tatmin 3,16+0,94 3,2/1,35 3,15+1,03 2,9/1,6 2,56=+1,12 2,3/1,30 ,280
Toplam Puan 9,05+,2,1 9,328 | 8,87+224 | 87/4,00 | 7,13+2,59 | 5,8/4,00 | ,199

* Kruskal Wallis analizi yapildi.

Calismayan katilimcilarin engellilik oranlarina gore gruplar arasinda KAPO'niin hig

bir alt parametresinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10.2).

Tablo 4.10.2. Calismayan Katilimcilarin  Engel Diizeylerine Gore Aktivite
Performanslarinin Karsilastirilmasi
%40-%50 ENGELLI %51-%60 ENGELLI %61-%70 ENGELLI
KAPO .
p
X +SS Ort./CAF X +SS Ort./CAF ¥ +SS Ort./CAF
Toplam Performans | 4,73+1,34 4,8/1,9 5,12+1,39 5,0/2,6 4,3+1,89 4.8/3,5 ,622
Toplam Tatmin 3,2+1,36 3,2/1,9 3,3+0,93 3,2/1,3 2,54+1,33 2,2/2,55 315
Toplam Puan 7,93+2,57 | 8,4/257 | 8,43+2,15 7,8/3,.2 6,84+3.15 7,058 | 414

* Kruskal Wallis analizi yapildi.

4.11. Engel Diizeylerine Gore Bos Zaman Tatmin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calisan katilimcilarin engellilik oranlarina gore gruplar arasinda SZTO'nin hig bir alt

parametresinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11.1).
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Tablo 4.11.1. Calisan Katilimeilarin Engel Diizeylerine Gore Serbest Zaman Tatmin

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

%40-%50 ENGELLI %51-%60 ENGELLI %61-%70 ENGELLI
SZTO p*
X £SS Ort./CAF X 4SS Ort./CAF X 4SS Ort./CAF
Psikolojik Boyut 3,77+0,6 3,75/0,88 3,74+0,52 | 3,81/1,03 | 3,64+0,72 3,5/0,91 ,710
Egitim Boyutu 3,47+0,6 3,44/0,74 3,440,45 | 3,27/0,52 | 3,61+0,76 | 3,27/1,17 | ,854
Sosyal Boyut 3,6+0,69 3,62/0,84 | 3,41+0,73 | 3,43/0,84 | 3,68+0,75 | 3,56/0,75 | ,545

Rahatlama Boyutu 4,26+0,63 4,37/0,94 4,35+0,61 4,5/0,75 4,2+0,45 4,0/0,69 ,671

Fizyolojik Boyutu 3,56+0,64 3,66/0,96 3,73+0,61 3,91/1,0 | 3,94+0,49 | 3,74/0,71 | ,351

Estetik Boyutu 3,07+055 3,25/0,75 3,1+0,59 3,25/0,75 3,12+0,7 2,87/1,5 ,949

Toplam 3,61+0,51 3,66/0,56 3,59+0,46 | 3,64/0,7 3,73+0,6 3,6/0,81 ,955

* Kruskal Wallis analizi yapildi.

Calismayan katilimcilarin engellilik oranlarina gore gruplar arasinda SZTO'niin hig

bir alt parametresinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11.2).

Tablo 4.11.2. Caligmayan Katilimcilarin Engel Diizeylerine Gore Serbest Zaman

Tatmin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

%40-%50 ENGELLI %51-%60 ENGELLI %61-%70 ENGELLI
SZTO

X 4SS Ort./CAF X +SS Ort./CAF X +SS Ort./CAF

Psikolojik Boyut 3,66+0,66 3,5/0,94 | 3,62+0,53 | 3,62/0,87 | 3,69+1,01 | 4,12/0,97 ,594

Egitim Boyutu 3,39+0,57 | 3,44/0,83 3,49+0,5 3,44/0,66 3,5+1,04 3,94/1,11 274

Sosyal Boyut 3,57+0,69 3,37/1,0 3,67+£0,37 | 3,66/0,75 | 3,31+1,08 | 3,37/1,12 ,463

Rahatlama Boyutu 4,19+0,84 | 4,25/1,38 | 4,59+0,36 | 4,75/0,62 3,8+1,27 4,12/1,88 ,334

Fizyolojik Boyutu 3,53+0,67 3,66/1,0 | 3,86+0,73 | 3,66/1,16 | 3,11+1,09 | 3,33/1,16 ,184

Estetik Boyutu 3,21+0,74 | 3,25/0,88 | 3,19+0,56 3,0/0,75 2,9+1,06 2,87/1,75 , 745

Toplam 3,55+0,51 | 3,56/0,65 | 3,69+0,31 | 3,69/0,41 | 3,4+0,94 | 3,69/0,91 ,668

* Kruskal Wallis analizi yapildi.



4.12. Engel Diizeylerine Gore Yasam Kalitesinin Karsilastiriimasi
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Calisan katilimcilarmn engellilik oranlarina gore gruplar arasinda KF-36 Olgegi'nin

hi¢ bir alt parametresinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12.1).

Tablo 4.12.1. Calisan Katilmcilarin Engel Diizeylerine Gore Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi
9%40-%50 ENGELLI 9%51-%60 ENGELLI 9%61-%70 ENGELLI
KF-36 -
¥ £SS Ort./CAF X 4SS Ort./CAF ¥ +SS Ort./CAF
Fiziksel 35,38+2,57 | 27,5/43,75 | 38,9+2,43 40/46,25 45+2.8 50/50 721
Fonksiyonellik
Sosyal 76,2+1,92 75,0/25,0 | 71,6+1,64 75/12,5 64,6+2,5 | 68,75/37,5 | ,263
Fonksiyonellik
Agr 73,9+2,47 77,5/425 | 75,68+2,6 | 83,75/40 65,8+3,8 | 73,75/75,6 | ,928
Genel Saglik 44,2542 34 42,5/30,0 | 42,95+2,5 45/41,25 48,3+2,2 | 52,5/31,25 | ,862
Enerji/Canlilik 55,57+1,75 57,5/30,0 454228 40/37,5 55,8+2,1 62,5/17,5 | ,119
Fiziksel Rol 66,34+4,22 1,0/75,0 47,5+4,35 35/100 50+4,18 37,5/81,25 | ,228
Gligslizligi
Emosyonel Rol 78,2£3,15 1,0/33,34 | 64,7+3,52 | 66,6/66,6 72,2439 83,3/50 ,249
Giligslizligi
Mental Saglik 56,61+2,12 60,0/35,0 48+2.42 44/39 56+2,37 60/38 373

* Kruskal Wallis analizi yapildi.
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Calismayan katilimcilarin  engellilik oranlarina gore gruplar arasinda KF-36

Olgegi'nin hig bir alt parametresinde anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.12.2).

Tablo 4.12.2. Calismayan Katilimcilarin Engel Diizeylerine Gore Yasam Kalitesi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

%40-%50 ENGELLI %51-%60 ENGELLI %61-%70 ENGELLI
KF-36 -
¥ £SS Ort./CAF X +SS Ort./CAF ¥ +SS Ort./CAF
Fiziksel 30+2,02 30/22,5 48,46+2,71 60/37,5 415+25 47,5/45 ,054
Fonksiyonellik
Sosyal 65,542 62,5/25 61,53+1,39 62,5/25 58,75+3 62,5/53,1 | ,674
Fonksiyonellik
Agrn 70+2,7 67,5/48,75 | 84,03+2,89 1/32,5 63+3,13 67,5/53,1 | ,141

Genel Saglik 42,02+2,54 40/45 38,84+2.5 40/42,5 35,5+2,2 27,5/38,7 | ,751

Enerji/Canlilik | 43,24+1,97 45/30 42,69+1,75 35/30 35,5+£2,9 30/53,7 ,562

Fiziksel Rol 49,32+3,97 25/75 42,3+4,25 25/100 35+4,5 12,5/100 | ,472

Gligstizliigi

Emosyonel Rol | 71,1643,86 1/66,67 58,97+3,63 | 66,6/66,6 59,9+4 4 66,6/75 ,446

Gligstizliigi

Mental Saglik 40,23+1,61 40/28 38,15+1,85 32/28 41,6429 38/56 872

* Kruskal Wallis analizi yapildi.

4.13. Katihmcilarin Aktivite Performanslari, Serbest Zaman Tatminleri ve Yasam

Kaliteleri ile Toplumsal Katilim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan katilimcilarin aktivite performanslari, serbest zaman tatminleri ve
yasam kaliteleri ile toplumsal katilim diizeylerinin karsilagtirilmast i¢in Spearman
Korelasyon analizi uygulandi. Korelasyon kaysayis1 degerlerindeki (rho) 0,00 ile 0,25
arasindaki degerler hig¢/zayif derecede iliski,0,25 ile 0,50 aras1 degerler orta derecede
iliski, 0,50 ile 0,75 aras1 degerler iyi derecede iliski ve 0,75 ile 1,00 aras1 degerler
miitkemmel derecede iliski olarak kabul edildi ve yorumlandi (Portney vd. 2000).
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4.13.1. Aktivite Performansiyla Toplumsal Katihm Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Calisan katilimcilarda KAPO'niin toplam performans puaniyla, WHO-DAS-II'nin
kendine bakim alani, yasam faaliyetleri alani, toplumsal katilim alani ve toplam puani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
KAPO'iin toplam tatmin puaniyla, WHO-DAS-II'nin mobilite alani, yasam faaliyetleri
alani, toplumsal katilim alan1 ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlaml1 bir iliski bulundu (p<0,05). KAPO'iin toplam puaniyla, WHO-DAS-II'nin
kendine bakim alani, yasam faaliyetleri alani, toplumsal katilim alani ve toplam puani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo
4.13.1.1).

Tablo 4.13.1.1. Calisan Katilimcilarin Aktivite Performansiyla Toplumsal Katilim

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

KAPO TOPLAM KAPO TOPLAM KAPO TOPLAM PUANI
PERFORMANS PUANI TATMIN PUANI
WHO-DAS-1I
rho P rho p rho P

Anlama ve -131 248 -178 113 -164 146
Tliski Kurma
Mobilite 072 527 -220 .050% -136 228
Kendine Bakim -296 ,008* -198 078 -256 022%
insan iliskileri -201 073 -219 051 214 057
Yasam -,346 ,002* -,346 ,002* -,342 ,002*
Faaliyetleri
Toplumsal

-373 ,001* -460 ,000* -401 ,000*
Katilim
TOPLAM -,376 ,001* -,434 ,000* -,397 ,000*
*p<0.05

Calismayan katilimcilarda KAPO'niin toplam performans puaniyla, WHO-DAS-
II'nin kendine bakim alani, yasam faaliyetleri alani, toplumsal katilim alan1 ve toplam
puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
KAPO'iin toplam tatmin puaniyla, WHO-DAS-II'nin mobilite alani, kendine bakim
alani, yasam faaliyetleri alani, toplumsal katilim alani ve toplam puani arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). KAPO'niin toplam
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puaniyla, WHO-DAS-II'nin mobilite alani, kendine bakim alani, yasam faaliyetleri
alani, toplumsal katilim alan1 ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde

anlamli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.13.1.2).

Tablo 4.13.1.2. Calismayan Katilimcilarin Aktivite Performansiyla Toplumsal Katilim

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

KAPO TOPLAM KAPO TOPLAM KAPO TOPLAM PUANI
PERFORMANS PUANI TATMIN PUANI
WHO-DAS-II
rho P rho p rho P

Anlama ve -230 077 -093 479 -186 155
Iliski Kurma
Mobilite -,209 109 -371 ,004* -,330 010*
Kendine Bakim -,301 ,019* -,269 ,038* -,282 0,29*
1nsan Hi$kﬂ€l‘i -,176 ,178 -,067 ,614 -,149 ,255
Yasam - 346 007* -371 | 004* -408 001
Faaliyetleri
Toplumsal

-,476 ,000* -,399 ,002* - 477 ,000*
Katilim
TOPLAM -, 424 ,001* -,429 ,001* -,480 ,000*
*p<0.05

4.13.2. Serbest Zaman Tatminiyle Toplumsal Katihm Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Calisan katilimcilarda SZTO'iin psikolojik boyutu, sosyolojik boyutu, rahatlama
boyutu ve toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin anlama ve iliski kurma alam
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). SZTO'niin
rahatlama boyutuyla WHO-DAS-II'nin kendine bakim alani arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). SZTO'iin psikolojik boyutu,
sosyolojik boyutu ve toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin insan iligkileri alan1 ve
yasam faaliyetleri alani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05). SZTO'iin psikolojik boyutu, sosyolojik boyutu, rahatlama boyutu ve
toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin toplam puani arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4.13.2.1).
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Calismayan Katilimcilarda SZTO'niin psikolojik boyutu, egitim boyutu, sosyolojik
boyutu, estetik boyutu ve toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin mobilite alani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). SZTO'niin
sosyolojik boyutu ve estetik boyutuyla WHO-DAS-II'nin kendine bakim alani arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). SZTO'niin
sosyolojik boyutu, estetik boyutu ve toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin yasam
faaliyetleri alan1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05). SZTO'niin psikolojik boyutu, sosyolojik boyutu, estetik boyutu ve toplam
tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin toplumsal katilim alan1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). SZTO'iin sosyolojik boyutu, estetik
boyutu ve toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin toplam puani arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iligski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.13.2.2).



67

c0=d
«€T0° | P6T°- | «E00° | 6L€ | €OF" | OTT- [8TH | #O1'- | +900° | 6FE™ | 001" | SIT™- | 640° | 87T~ | jwidol
+ST0° | 68T | «0T0° | 60€*- | +0T° | 9917 | 768" | 810 | «T20° | 967°- | £L0° | €67~ | =L80° | 0Lz~ | A
esumpdo],
. . . . . . . _ | veneAERg
«F00° | #8T- | ¥00° | 89€™- | SHT | £ST7- | 8S0° | OFT - | €007 | PLE™ | LLL° | LE0™- | S61° | 0LT™-
WESE T,
3 = = = 3 = 3 3 = = = = = = mlHMHleHWmHH
PET" | 961~ | 9TL° | oF0™- |6TT° | 8617 | #6S° [0L0°- | 060° | OTT™- | 811" | #0T- | T+T° | #ST°-
ﬂmmn_”
. . . ) . . . . ) ) . . . ey
8S0° | L¥FT- | «000° | 80S™- |089° | +50°- | 9497 [ SS0°- | «FT0° | OTE- | TLF | S60°- | 8TT | 851
WP
«TI0° | PTE- | «TO0° | TOE™- | SES™ | T8O° | LTT° | TOT - | «I00° | LOF™- | «€T0° | €6T°- | «L00° | PPE™- |  SUTIGOIY
BILIS
FOL° | OFD° | 8Lt | €607 |€eF | €017 | #TL° |OF0°- | 966° | T00° | €85 | TLO | 66F | 680° ST
2A ETIETIY
d ol d oy d ol d ot d ot d ot d ot
WITE ], mniog mniog mnAog mniog mnAog miog
wepdo] yuesy | filojodzig | ewepegey | xilojodsog wnigy | Hilojoyisg

IS3IIUS]A0U] WURSH] EPWISETyY WINEY

Eswmdo] SAINNE] UEWE7 153Gieg WIE[IDWATNEY UEABWEIES "T'TElF °IqEL




68

4.13.3. Yasam Kalitesiyle Toplumsal Katilim Arasindaki iligkinin incelenmesi

Calisan katilimcilarda KF-36'nin sosyal fonksiyonellik, enerji/canlilik, fiziksel rol
giicstizliigii ve emosyonel rol giigsiizliigii parametreleriyle WHO-DAS-II'nin anlama ve
iliski kurma alan1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05). KF-36'min fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, genel saglik,
enerji/canlilik, fiziksel rol gii¢siizliigli, emosyonel rol gligsiizliigli ve mental saglik
parametreleriyle WHO-DAS-II'nin mobilite alan1 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). KF-36'nin enerji/canlilik, emosyonel rol
glicsiizligli ve mental saglik parametreleriyle WHO-DAS-II'nin kendine bakim alani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). KF-36'nin
fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, genel saglik, enerji/canlilik, fiziksel rol
giicsiizligli, emosyonel rol giigsiizliigli ve mental saglik parametreleriyle WHO-DAS-
[I'nin insan iligkileri alan1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05). KF-36'nin fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, genel saglik,
enerji/canlilik, fiziksel rol gii¢siizliigli, emosyonel rol gii¢siizliigii ve mental saglik
parametreleriyle WHO-DAS-II'nin yasam faaliyetleri alan1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). KF-36'nin fiziksel fonksiyonellik,
sosyal fonksiyonellik, agri, genel saglik, enerji/canlilik, fiziksel rol gii¢siizliigi,
emosyonel rol giigsiizliigi ve mental saglik parametreleriyle WHO-DAS-II'nin
toplumsal katilim alani ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlaml1 bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4.13.3.1).
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Calismayan katilimcilarda KF-36'nin genel saglik parametresiyle WHO-DAS-1I'nin
anlama ve iligki kurma alan1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05). KF-36'nin fiziksel fonksiyonellik, agri, genel saglik, enerji/canlilik,
fiziksel rol giigsiizliigli, emosyonel rol gii¢siizliigli ve mental saglik parametreleriyle
WHO-DAS-II'nin mobilite alan1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski bulundu (p<0,05). KF-36'nin sosyal fonksiyonellik, genel saglik, enerji/canlilik,
fiziksel rol giigsiizliigli, emosyonel rol gii¢siizliigli ve mental saglik parametreleriyle
WHO-DAS-II'nin kendine bakim alani1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir iligki bulundu. (p<0,05). KF-36'nin fiziksel fonksiyonellik, genel saglik,
enerji/canlilik parametreleriyle WHO-DAS-II'nin insan iligkileri alani arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligski bulundu (p<0,05). KF-36'nin fiziksel
fonksiyonellik, genel saglik, enerji/canlilik, fiziksel rol gli¢siizliigii, emosyonel rol
giicsiizliigli ve mental saglik parametreleriyle WHO-DAS-II'nin yasam faaliyetleri alani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). KF-36'nin
fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, genel saglik, enerji/canlilik, fiziksel rol
giicstizliigii, emosyonel rol gii¢siizliigli ve mental saglik parametreleriyle WHO-DAS-
[I'nin toplumsal katilim alani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05). KF-36'nin fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, agri, genel
saglik, enerji/canlilik, fiziksel rol gii¢siizliigli, emosyonel rol gligsiizliigii ve mental
saglik parametreleriyle WHO-DAS-II'nin toplam puani arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.13.3.2).
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4.14. Toplumsal Katihm ile Degiskenler Arasindaki liskinin Incelenmesi

Degiskenler tek tek ele alindiginda yas, c¢alisma durumu, engel diizeyi, KAPO
toplam puani, SZTO toplam tatmin puani, KF-36'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gligsiizliigli ve enerji/canlilik alt parametreleri ile olusturulan model WHO-DAS-II
toplam puaniyla c¢oklu lineer regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda calisma
durumu, KAPO toplam puani, SZTO toplam tatmin puani, KF-36'nin fiziksel fonksiyon
ve fiziksel rol giigsiizliigli alt parametrelerinin toplumsal katilima bagimsiz etkisinin
oldugu saptand1 (p<0.05). Buna gore calisma durumu, KAPO toplam puami, SZTO
toplam tatmin puani, KF-36'nin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giligsiizligi alt
parametreleri ile toplumsal WHO-DAS-II toplam puani arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4.14.1).

Tablo 4.14.1. Toplumsal Katilim ile Degiskenler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Unstandartize Beta | Standartize Beta p
Constant 46,060 ,00
Calisma Durumu -4,651 -,192 ,00
KAPO Toplam Puan -,956 -,193 ,00
SZTO Toplam Tatmin -3,092 -,137 .02
KF-36 (Fiziksel Fonksiyon) -,163 -,332 ,00
KF-36 (Fiziksel Rol Giigsiizliigii) -,094 -,333 ,00

Model: Yas, ¢alisma durumu, engel diizeyi, KAPO toplam puani, SZTO toplam tatmin
puani, KF-36'min fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢siizliigii ve enerji/canlilik alt

parametreleri.
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5. TARTISMA

Calismamiz farkli endiistri ortaminda ¢alisan bedensel engellilerin toplumsal katilim
diizeylerini incelemek amaciyla yapildi. Literatiirde engellilerin toplumsal katilimlarini
inceleyen calismalara rastlamak miimkiindiir (Dijkers 1999, Baum vd. 2005, Law vd.
2005, Carpenter vd. 2007, Wind vd. 2009, Eyssen vd. 2011, Chang vd. 2013). Ancak bu
calismalarin genellikle toplumsal katilim diizeyini engel orani ve tiirlinii dikkate alarak
incelemedikleri goriildii. Aym1 zamanda bu c¢alismalar engellilerin ¢alisma durumlarin
da dikkate almamistir. Ulusal literatiirii inceledigimizde ise bedensel engellilerin
toplumsal katilimlarmin incelendigi ¢alismalar vardir (Oksiiz 2009, Akyiirek 2011,
Salar 2011). Fakat bu calismalarda da ¢alisma durumuyla toplumsal katilim arasindaki
iliski arastirnlmamustir. Bedensel engellilerin toplumsal katilim diizeylerinin incelenmesi
gerekliligine inanarak, Denizli ili kosullarinda bedensel engellilerin aktivite
performanslari, serbest zaman tatminleri ve yasam kaliteleri ile toplumsal katilimlari
arasindaki iligkinin incelenmesinin, bedensel engellilere yonelik proje ve politikalar i¢in

onemli verilere sahip olabilecegi diisiincesiyle bu ¢alisma planland.

Toplumsal katilim ¢ok boyutludur. Bireylerin kisisel tercihleri, ilgileri, ne yaptiklari,
nerede ve nasil yaptiklar1 ve ne kadar eglenip tatmin olduklar1 onemlidir. Kisi, aktivite
ve c¢evre ile ilgili faktorler birbiri ile etkilesim i¢indedir ve katilim degerlendirilirken bu

faktorlerin iliskisi de g6z 6niinde bulundurulmalidir (Anderson 2010).

Tiim insanlar icin oldugu gibi engelli bireyler i¢in de katilim ¢ok 6nemlidir. Bu
durum sadece fiziksel sagligin gelisimini etkilemez; ayn1 zamanda duygusal, psikolojik,
sosyal ve toplumsal olarak da kisinin gelisimini saglar. Katilimla ilgili ¢alismalarda,
katilimin engelli kisilerde genel iyilik halleri ve yasam Kkaliteleri iizerinde etkili
oldugunu gostermistir (Fougeyrollas vd. 1998). Engellilerin siklikla karsilastiklar
sosyal ve mesleki yasamdaki engellerden dolay1 toplumsal katilimlarinda c¢esitli
siirhiliklar meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak da yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir (Kimler vd. 1993). Bu anlamda Chiu (2008) serbest zaman

tatmininin psikolojik olarak insani rahatlatmasindan ve fizyolojik yonlerden saglikli
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kalmas1 ve enerji diizeyini korumasindan dolay1 yasam kalitesini ve katilimi etkiledigini

bildirmistir.

Ulkemizde 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nin sonuglaria gore;
Tiirkiye'nin niifusunun %12.29’unu engelliler olusturmaktadir. Bu oranin %40,5
bedensel engellidir (Burcu 2007). Tiirkiye'de istihdam edilen kadin bedensel engelli
orant %6,71 iken erkek bedensel engelli oran1 %32,22 olarak gosterilmektedir (4.
Oziirliiler Suras1 2009). Calismamiza dahil edilen bedensel engellilerin 34'ii (%24,3)
kadin, 106's1 (%75,7) erkekti. Avrupa Birligi'nin direktiflerine gore calisan engelli
popiilasyonda istihdamda ve iste esit uygulamalar olmalidir (4. Oziirliiler Suras1 2009).
Bu agidan bakacak olursak bedensel engelli kadinlarin istthdami konusunda kamu ve
Ozel sektoriin tesvik edilmesi ve kisiye uygun mesleki egitim ve rehabilitasyon

uygulamalarinin yapilmasi énemlidir.

Calismamiza 19-64 yaslar arasindaki bedensel engelliler dahil edildi. Tiirkiye'de
bedensel engellilerin yas ortalamast 33,8 yil (4. Oziirliller Suras1 2009) iken,
calismamiza dahil ettigimiz katilimcilarin yas ortalamasi 35,98 idi. Calismamiza katilan
bireylerin %29,3"i bekar, %64,3"1 evli ve %6,4i bosanmistir. Tiirkiye genelindeki
engellilerin medeni durum oranlar1 ise %44,3"i evli; %34,4'i bekar; %10,9'u bosanmis
veya esi Olmistir. Katilimcilarimizdan c¢alismayanlarin  bekar orami  %38,3'til.
Calisgmamizda yaptigimiz WHO-DAS-II degerlendirmesinin yasam faaliyetleri ve insan
iligkileri alanlarinmi inceledigimizde ¢alismayan katilimcilarin evle ilgili sorumluluklart
yerine getirmede, evdeki onemli gorevlerini 1yi bir sekilde yapmada ve cinsel iliskide
sorunlar yasadiklarin1 gostermistir. Bundan dolayr da bir es segcmede ve evlenmede
zorluk c¢ektiklerini agiklamiglardir. Bu ifadeler, 2004’te yapilan bir arastirmada es bulma
ya da evlenmede engelli olmanin problem yarattigini diisiinen engelli bireylerin
oraninin %37,7 olmasi ile desteklenmektedir (Burcu 2004). Calismamiza dahil edilen
bedensel engelli kisilerin ¢ogunlugu ilkokul ve ortaokul mezunu (ilkégretim) idi.
Temmuz 2008 Devlet Personel Baskanlig1 verilerine gore Tiirkiye'de istihdam edilen
kisilerin %31'1 ilkdgretim, %43'0 ortadgretim, %25'1 yliksekokul mezunlarindan
olusmaktadir (4. Oziirliiler Suras1 2009). Bu calismaya alinan bedensel engellilerin yas
ortalamasi, cinsiyet 6zellikleri, medeni durum ve egitim durumu gibi tiim demografik

bulgular, ulusal literatiirdeki verilerle benzerdir.
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Calismaya katilan katilimeilarin ¢ogunlugu tekstil sektoriinde ¢aligmaktaydi. Tekstil
sektoriinden sonra bedensel engelli ¢alisana en ¢ok rastladigimiz endiistri ortami ise
mermer sektoriiydii. Bolgenin endiistriyel yapisi géz Oniline alindiginda tekstil ve
mermer sektorleri diger endiistri sektorlerine gore fazla gelismistir. Bu fabrikalarin is¢i
sayilarinin ¢ok olmasi, engelli kota sistemine dahil olmalarina neden olmustur. Bunun
sonucu olarak da Denizli yoresinde bedensel engelli ¢alisana daha fazla bu sektorlerde
ulagilmigtir. Bu nedenden dolay1 hipotezlerimiz arasinda bulunan farkli endiistri
ortamlarinda calisan bedensel engellilerin toplumsal katilim diizeyleri ve aktivite
performanslar1 arasinda iligkinin incelenmesine olanak saglanmadi. Bu durum
calismamizin smirliliklarindan biri olarak goriilebilir. ileride yapilacak ¢alismalarda
farkli endiistri ortamlarinda ¢alisan bedensel engellilere de ulasilarak toplumsal
katilimin incelenmesinin farkli endiistriyel ortamlarda istthdam edilmis bedensel
engellilerin katilim diizeylerini karsilastirmaya olanak saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan katilimcilarin %80'i is yeri servisiyle, 4 Katilimci 6zel araciyla,
9 katilimer toplu tasimayla, 3 katilimci ise yiiriiyerek is yerlerine ulasmaktaydi. Ise
ulasimda ¢evresel engellerin kaldirilmasi ya da toplu tasima araglarinin engelliye uygun
ergonomik diizenlemelerin yapilmasi isin siirdiiriilebilir olmasinda &nemlidir. Is
yerlerine ulagim da kendi arabasiyla gitme engellinin bagimsizlik ve diger kisiler ile esit
olma duygusunun yaratilmasi i¢in 6nemli bir faktdr olarak gosterilmektedir (Nevala
1999). Nevala ve arkadaslarinin (1999) Finlandiya'da ¢alisan bedensel engelli kisiler
tizerinde gerceklestirdikleri arastirmada, bedensel engellilerin is yerlerine giderken %73
oranda kendi arabasini tercih ettigini gostermistir. Calismamizda kendi arabasiyla ise
gitme oraninin bu kadar diisiik olmasimin nedeni olarak sosyoekonomik durum
sOylenebilir. Nitekim, calismamiza katilan katilimcilarin endiistri ortaminda calisanlar
incelendiginde %87,5'inin 1000 TL altinda gelirlerinin oldugu saptandi. Bu oran
caligmayan katilimcilar da ise 9%93,3'tli. Calismayan katilimcilarin  %6,7'sinin
gelirlerinin 1000 TL iizerinde olmasinin nedeni ise c¢alisan es varligi (%33,3) ve aym

zamanda engelli maagindan faydalaniyor olmalaridir.

Calismaya katilan katilimcilarin %92'sinin her hangi bir ambulasyon yardimecisi
kullanmadigi, ¢alisan katilimcilarin ise sadece 3'iniin tekerlekli sandalye kullandigi
goriildii. Mobilite sorunu olanlarin ise ulasmalarinda ve isin siirdiiriilebilir olmasinda
problem olabilecegi bilinmektedir (Belgen 2011). Calismamizda da yardimci alet

kullaniminin ve ambulasyon yardimcist kullaniminin bu kadar az siklikta olmasini,
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igsverenlerin istihdam konusunda daha ¢ok engel diizeyi diisiik olan ve mobilite sorunu

bulunmayan engellileri tercih etmelerine baglamaktayiz.

Tiirkiye’de 1970’11 yillarda “engelli bireyin ekonomik durumlari baglaminda is
yasamina katilmalar1 ve mesleki donanimlarinin saglanabilmesi” yoniinde g¢esitli
diizenlemeler ve politikalar iiretilmeye baglanmistir. Bu politikalar agisindan en 6nemli
husus engellilere yonelik ayrimciligin 6nlenmesi ve bu anlayisin yasalastirilmasidir
(Burcu 2007). 1971 yilinda halen yiiriirlikte olan 1475 sayili “Is Kanunu” kabul
edilmistir. Bu kanunun 25. maddesine gore “isverenin 50 ve daha fazla isci
calistirdiklart is yerlerinde %3 oraninda oziirli birey calistirmalar1” hiikiim olarak
benimsenmistir. 1976 yilinda igsiz engellileri ve 65 yas iizerindeki yaslilart belirli bir
gelire kavusturan 2022 sayili yasa cikarilmistir (Kargin 2003). 1980°1i yillarda
Oziirliilik tanimlar sekillenmeye baslamistir. 1990’11 yillarin ortalarinda Tiirkiye’deki
Oziirliilerle 1ilgili arastirmalarin  gerceklesmesi ve politikalarin  {iretilmesi i¢in
Bagbakanliga bagli Oziirliiler Idaresi Baskanhigi kurulmustur. Bu baskanhigm
gerceklestirdigi Oziirliiler suralar1 bazi kanun tasarilarinin yapilandirilmasinda énemli
katkilar saglamistir. Olusturulan kanun tasarisinda oziirliiliigiin 6nlenmesi, 6ziirliilerin
saglik, egitim, rehabilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal giivenligine iliskin sorunlarin
¢ozlimil ile her bakimdan gelismelerini ve Onlerindeki engelleri kaldirmay1 saglayacak
tedbirleri alarak topluma katilimlarinin saglanmasi ve bu hizmetlerin saglanmasi igin
gerekli koordinasyonun yapilmasi; Oziirlillere verilecek hizmetlerin, ulusal ve
uluslararas1  politikalara ve normlara uygun olarak yiiriitiilmesi esaslarinda
sekillenmektedir (Burcu 2007).

Tiirkiye'de 2000'lerin ortasinda mesleki rehabilitasyon alaninda da gelismeler
olmustur. "Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y&netmelik" 02.05.2006
tarihinde Resmi Gazete'de yaynlanmistir. Bu yonetmelik sayesinde 6zel mesleki
rehabilitasyon merkezlerinin kurulus amaci ve gorevleri tanimlanmistir. Bu amag;
"ozirliilerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste verimli kilinarak
ekonomik ve sosyal refahinin saglanmasi amaciyla kurulacak 6zel mesleki
rehabilitasyon merkezlerinin agilisi, denetlenmesi ve isleyisine iligkin usul ve esaslari
diizenlemektir." Bu merkezde uygulanacak olan hizmetler icerisinde fizyoterapistin ve
1§ ve ugrasi terapistinin tanim ve gorevleri belirlenmistir (Resmi Gazete: 27305 2006).

Calismamiza katilan engelli bireylerin toplumsal katilimlarini degerlendirmek igin

Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Anketi-Il (WHO-DAS-II); aktivite
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performansin1 degerlendirmek i¢in Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO);
serbest zaman tatminlerini degerlendirmek igin Serbest Zaman Tatmin Olgegi (SZTO);
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ise Kisa Form-36 Saglik Taramasi Anketi (KF-36)
kullanildi.

WHO-DAS-II tibbi tanidan bagimsiz olarak, kisinin aktiviteyi yaparken ne kadar
zorluk ¢ektigini, kisinin aktivite diizeyinde ve topluma katilimda olan kisitlamalarin
sorgulamaktadir.

Calismamiza katilan bedensel engelliler endiistri ortaminda calisan ve c¢alisabilecek
durumda olup ¢aligmayan bedensel engelliler olmak {izere iki gruba ayrildi. Tiirkiye'de
Akytirek'in 2011 yilinda yaptig1 engelli kisilerin toplumsal katilimlarini etkileyen
faktorleri arastiran ¢alismasinda kisinin ise gidip gelmesinin bash basma bir katihm
oldugunu ve topluma katkida bulunacagini hissederek bireyin toplumsal katilimini
olumlu yonde etkiledigini gostermistir. 2002 yilinda engellilerin katilimlarini etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada engelli bireyin bir iste ¢alismasinin toplumsal
katilimini olumlu yoénde etkiledigini gostermistir (Cardol 2002). Warshowsky ve
arkadaslarinin 2007°de engellilerde toplumsal katilim ve yasam kalitesini inceleyen
calismasinda onceki ¢alismalarin aksine is durumunun tiim yasam kalitesi ve toplumsal
katilim ile iliskili olmadigini, is durumu yerine istindam edilebilirligin yasam kalitesi ve
katilm iizerine etkisi oldugu belirtilmektedir. Gontkovsky ve arkadaslari 2009°da
kronik engellilerin katilimlarini kargilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, kisinin kognitif diizeyi,
mobilite seviyesi ve 1s durumunun toplumsal katiliminda etkili oldugunu
gostermiglerdir. Calismamizda katilimcilarin c¢alisma durumunun toplumsal katilimi
anlamli bir sekilde etkiledigi bulundu. Calisan grupta WHO-DAS-II'nin mobilite ve
insan iligkileri alanlar1 disindaki biitiin alanlarda calismayan gruba gore daha diisiik
ortalamalara sahipti. Bu durum diisiikk ortalamalara sahip katilimcilarmin toplumsal
katilimlarinin daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bedensel
engellilerin 1 bulmalar1 konusunda, is arama firsatlarinin yaratilmasi, toplum temelli
yaklasimlar, is verenlerin ve is yerindeki diger iscilerin egitilmesiyle engellilere karsi
olan Onyargilarin giderilmesi, isle ilgili goérevlerin ve ortamin hazirlanmasi ve is
yerlerinin tesvik edilmesi gibi diizenlemeler yapilarak, bu kisilerin toplumsal
katilimlarinin artmasi saglanabilir.

Toplumsal katilim1 engel diizeylerine gore inceledigimizde ¢alisan katilimcilarda
WHO-DAS-II toplam puani engel oran diizeyleri daha fazla olan grupta daha yiiksek

bulundu. Bu da bize yiiksek engel diizeyinin toplumsal katilimi olumsuz yonde
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etkiledigini gosterdi. Calismayan grupta ise WHO-DAS-II'nin sadece mobilite ve
kendine bakim alanlarinda anlamli farklar tespit edildi. Is bulamayan ya da ¢alismayan
katilimeilarin  toplumsal katilim diizeylerinin diisiik oldugu ve bu yilizden engel
diizeylerine gore incelendiginde de anlamli farklar ¢ikmadigini tespit etmis olduk.
Achterberg ve arkadaslart (2009) gen¢ engelli insanlarin ¢alisma hayatina katilimini
arttiran ya da engelleyen faktorleri inceledikleri ¢calismalarinda yiiksek engel diizeyinin
toplumsal katilima ve istthdama olan etkisinin olumsuz yonde oldugunu rapor
etmiglerdir. Ostir ve arkadaslar1 (2006) diisiik engel diizeyi olan ortopedik engelli
bireylerin, yiiksek engel diizeyi olan norolojik engelli bireylere gore toplumsal
katilimlarinin daha az etkilenmis oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalar ¢alismamizda
da elde ettigimiz yiiksek engel diizeyinin toplumsal katilim1 ve istthdami olumsuz yonde
etkiledigini gosteren sonuclarini desteklemektedir.

Calismamizda bedensel engelli bireylerin katilimini kendi bakis agilar1 tarafindan
degerlendirmek i¢in Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii kullanildi. KAPO aktivite
performansindaki problemleri tanimlamaya yardim eden yari-yapilandirilmis bir
goriismedir. KAPQO; kendine bakim, iiretkenlik ve bos zaman alanlarindaki aktivite

performansini ve bu performanstan tatmini kisinin algisi ile degerlendiren bir 6lgtimdiir.

Calismamizda KAPO sonuglarma baktigimizda ¢ok farkli problemlerin katilimeilar
tarafindan belirtildigi gozlendi. Belirtilen aktivitelerin ¢ogunun kendine bakim aktivitesi
ile ilgili parametreler oldugu, iiretkenlik ve bos zaman aktivitelerinin katilimcilar
tarafindan daha az Onemli aktiviteler olarak secildigi goriildii. Calisan gruba
baktigimizda giyinme, ayakta durma, ulasim ve merdiven ¢ikma gibi kendine bakim ile
ilgili aktivitelerde zorluklar tespit edildi. Calismayan gruba baktigimizda ise is bulma ve
temizlik yapma gibi iiretkenlik ile ilgili aktivitelerde, giyinme ve finans gibi kendine
bakim alan1 aktivitelerinde zorluklar tespit edildi. Biitiin katilimcilar inceledigimizde
ise merdiven ¢ikma, ulasim, giyinme gibi kendine bakim ile ilgili aktivitelerde; is
bulma, 1§ arama, ev isi yapma gibi iiretkenlik ile ilgili aktivitelerde; namaz kilma, el isi
yapma ve hobiler gibi bos zaman aktiviteleri ile ilgili aktivitelerde zorluklar belirlendi.
Dolayisiyla her iki grupta da giyinme, is bulma, merdiven ¢ikma ve ulagimda biiyiik bir
problem oldugu goriildii. Ulasimdaki sorunlarin ¢éziilmesi i¢in ulasim araglarinda,
yollarda, kaldirimlarda, sokaklarda ve trafik ile ilgili her alanda yeni diizenlemeler
yapilmasi; toplum temelli rehabilitasyon uygulamalar1 ile toplumsal bilincin

artirllmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismayan katilimcilarda en fazla zorluk cekilen aktiviteler olarak is bulma ve is
aramanin oldugu tespit edildi. Bu sonucumuzu 2004’te Burcu tarafindan yapilan bir
arastirma desteklemektedir. Arastirmaya gore engelli bireyin devletten bekledikleri
birinci dereceden en Onemli hizmetlerin; is imkaninin yaratilmas1 (41,8), egitim
hizmetleri (%17,1), yasamimizi kKolaylastirici fiziksel diizenlemelerin yapilmasi (%6,2),
meslek edindirme kurslart (%2,1) oldugu belirtilmektedir (Burcu 2004). Bu anlamda
engellilerin yetenek ve performanslarina gore damismanlik, egitim ve rehberlik
hizmetlerinin  ilgili kurum ve kuruluslarca profesyonelce yapilmasinin ve

yayginlagtirilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda KAPO toplam performans ve toplam puan skorlar1 calisanlarda
calismayan katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Calisan grubun bir
aktiviteyi gergeklestirirken performanslarindan memnun olduklarini, fakat her iki
grubun da gerceklestirdikleri performanslardan tatmin olmadiklarin1 gostermektedir.
Engel diizeylerine gére KAPO’nii inceledigimizde ise engel gruplari arasmnda anlamli
farklar bulunmadi. Bedensel engele ragmen bir iste calisiyor olmak genel anlamda
aktivite performans: istiinde pozitif katki saglar ve ayni zamanda tatmin puanim
yiikkselten oOnemli bir durum olarak ifade edilebilir. Literatiirde ¢alismamizin
sonuglariyla uyumlu olmayan bir ¢calismada Case-Smith (2003), farkli engel gruplarinda
yapilan is ve ugras1 tedavisi miidahaleleriyle KAPO ve yasam Kkalitesi puanlarinin

hassas bir sekilde degistigini belirtmistir.

Kadmlarin hangi aktivitelerde zorluk g¢ektiklerini arastirdigimizda ise en ¢ok bos
zaman aktivitelerini gergeklestirirken zorlandiklar1 goriildii. Kadin katilimeilar el isi
yapma, {iti yapma, yemek yapma, temizlik yapma gibi aktivitelerde zorlandiklarimi
belirttiler. Bu veriler bize geleneksel Tiirk aile yapisi i¢inde, kadin bedensel engellilerin
1§ disinda evde kendilerini sorumlu hissettikleri/sorumlu olduklari, ev islerinde belirgin
olarak daha fazla zorlandiklarin1 gosterdi.

Calismamizda tatmin puanlarinin performans puanlarindan diigiik oldugu goriildi.
Ulunun (2011) isle ilgili st ekstremite kas iskelet sistemi problemi olan ev
kadinlarinda kisi merkezli ergoterapi egitiminin aktivite performansi, 6zlir ve stres
tizerine etkisini arastirdig1 ¢calismasinda, ergoterapi miidahaleleri dncesinde performans
puanlarinin, tatmin puanlarindan daha diisiik oldugu, fakat tedavi sonrasinda tatmin
puanlarimin yiikseldigini tespit etmistir. Ulu (2011) bu durumu uygulanan miidahalelerin

kisileri psikolojik olarak daha c¢ok etkiledigini ifade etmistir.



80

Calismamizda bedensel engelli bireylerin  serbest zaman aktivitelerinin
memnuniyetlerini degerlendirmek icin Serbest Zaman Tatmin Olgegi (SZTO) kullanilds.
Serbest Zaman Tatmin Olgegi’nin amaci bireyin serbest zamanlariyla karsiladig
ihtiyaclarin derecesini algilama diizeylerini belirlemektedir.

Calismadaki tiim katilimcilarin SZTO puam 3,59+0,53 idi. Katilimeilarin en yiiksek
tatminlerinin rahatlama boyutunda (4,25+0,73), en diisiik tatminlerinin ise estetik
boyutunda (3,11+0,65) oldugu tespit edildi. Celik (2011) kamu kuruluslarinda ¢alisan
engelli bireylerin serbest zaman engellerini ve tatmin diizeylerini inceledigi
calismasinda en yiliksek tatminin sosyal boyutta, en diisilk tatminin ise rahatlama
boyutunda oldugunu saptamistir. Bu c¢alismamizda buldugumuz sonuglara zit bir
sonugtur. Yang vd. (2008) yaptigi arastirmada katilimcilar rahatlama boyutunda en
yiiksek tatmini elde ederken, fizyolojik boyutta en diisiik tatmini elde etmistir.
Rahatlama boyutundaki yiiksek tatmin diizeyi bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Calismamizdan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin en yiiksek
tatmini rahatlama boyutunda elde etmelerinin nedeni, katilimcilarin bos zaman
aktivitelerine katilirken stresten kurtulmalari, engellerini unutarak duygusal olarak
kendilerini iyi hissetmeleri olabilir. Katilimcilarimiz bedensel engelli olduklarindan bos
zaman aktivitelerini yaptiklar1 yerlerin iyi dizayn edilmediklerini ve kotii yerler
olduklarini belirtmelerinden dolay: estetik boyutundaki tatmin puanlan diisiik diizeyde
cikt1. Carpenter vd. (2007) omurilik yaralanmasi sonrasinda katilimi etkileyen faktorleri
inceleyen c¢alismasinda; bos zaman aktivitelerinin en c¢ok ¢evre, sonra fiziksel
engellerden etkilenmekte oldugu gostermistir. Bu da ¢alismamizdaki estetik alanindaki
tatmin puaninin daha diisiik bulunmasini agiklamaktadir.

Calisan katilimeilarla, calismayan katilimeilarin SZTO toplam tatmin puanlart
arasinda ve engel diizeyine gore yaptigimiz gruplamada gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Lloyd vd. (2001) psikiyatrik engelliler {izerine yaptigi arastirmada,
serbest zaman etkinliklerine katilan psikiyatrik engellilerin, engelli olmayan bireylere
gore tatmin diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Weiss (2008) fiziksel ve
entelektiicl engellilerle ilgili ¢alismasinda bu engellilerin bos zaman aktivitelerine
katilimlarinin engelleri yiiziinden kisitli oldugunu bildirilmistir. Calismamiza engelli
olmayan bireyler dahil edilmedigi i¢in herhangi bir karsilastirma yapamadik. Ancak
calisma durumunun ve engel diizeylerinin de serbest zaman tatminini etkilemedigini
bulduk. Bu da bize ¢alisan engelli bireylerin is disinda ¢ok fazla bos zaman

aktivitelerine katilamadigini, ¢alismayan engellilerin ise KAPO'de de belirttikleri gibi
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giinliik yasantilarinin gogunu is arama ve is bulmaya ayirdiklarini bildirmeleri ile iliskili
olabilir. Ayrica, engel diizeyinin de bos zaman aktivitelerine katilimi etkileyen bir
degisken olmadig ifade edilebilir. Ancak engel tiirii, cevre, kiiltiirel 6zge¢cmis, aile ve
arkadas c¢evresi, maddi problemler gibi birtakim sosyokiiltiirel faktorlerin bu durumu
etkileyebilecek 6nemli degiskenler olduklar1 kanisindayiz.

Calismaya katilan bedensel engelli kisilerin yasam kaliteleri KF-36 Saglik Taramasi
Anketiyle degerlendirildi. Yasam kalitesi 6l¢ekleri i¢inde jenerik 6lgek 6zelligine sahip
ve genis acili Olglim saglamasi, kisa ve kolay uygulanabilir olmasinin yam sira ¢ok
genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da bu anketi tercih etmemizdeki
nedenlerdendi.

Yasam kalitesi; Kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri ger¢evesinde, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tamimlanir. Kisinin fiziksel saghigi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve ¢evresiyle iligskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Bu
tanim, yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve cevresel kavramlara iyice gomiilmiis
subjektif bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitmaktadir (Orley vd. 1994).
Literatiirde bedensel engellilerin yasam Kkalitesi ile ilgili bir ¢ok ¢aligsma vardir. Tate vd.
(2002) bedensel engellilikle beraber bagimliligin arttigini, sosyal rollerin, iiretici ve bos
zaman aktivitelerine katilimin, sosyal ve mesleki yasamin, ekonomik diizeyin azaldig:
ve depresyon diizeyinin arttigini belirlemislerdir. Bu degisikliklerin yagsam kalitesini ve
toplumsal katilimi olumsuz etkiledigini gostermislerdir. Leduc vd. (2002) omurilik
yaralanmali kisilerin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢calismasinda, yasam kalitelerinin
yas, is durumu ve Onceki yillarda aldigi tedavilerden etkilendigini gostermektedirler.
Whiteneck vd. (2004) omurilik yaralanmali kisilerde yasam tatminini ve katilimi
inceledigi caligmasinda, yasam tatmininin islevsellik ve yeti yitiminden ziyade katilim
ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Wise vd. (2010) travmatik beyin yaralanmasi
geciren kisilerin topluma daha az siklikta ve daha kisa siire katildiklarin1 ve katilimlari
icin yardima ihtiyaglar1 oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun yasam kalitelerine
olumsuz etki ettigini gostermislerdir. Gorzkowski vd. (2010) omurilik yaralanmali
kisilerin sosyal ve is ile ilgili katilimi inceledikleri calismalarinda sosyal ve is
katiliminin artmasiin yasam kalitesini artiracagim1 gostermektedirler. Calismamizda
calisan grubun KF-36 alt 6l¢eklerinden sosyal fonksiyonellik, enerji/canlilik ve mental
saglik skorlarinda calismayan gruba gore anlamli farkliliga rastlandi. Engel diizey

durumlarina gore inceledigimizde ise gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmada.
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Katilimeilarin toplumsal katilim diizeyleri ile aktivite performanslari arasindaki
iliskiyi inceledigimizde; KAPO’niin toplam performans, toplam tatmin alt dlgekleri ve
toplam puaniyla WHO-DAS-II'nin yasam faaliyetleri, toplumsal katilim alt 6l¢ekleri ve
toplam puami arasinda anlamli iligki bulundu. Kayithan vd. (2010) iki farkli ilgede
toplum temelli rehabilitasyonun etkilerini inceledigi projede aktivite performansi ile
¢evreye uyumlu davranig ve gelisim arasinda iliski oldugunu, engelli kisilerin aktivite
performanslarinin  artmasiyla toplumsal katilimlarinin arttigim1 ve daha sosyal
yasadiklarin1 belirtmistir. Aran (2012) engelli siiriiciilerin aktivite performanslarini
etkileyen faktorleri inceledigi c¢alismasinda engellinin araba kullanma aktivite
performansiin artmasiyla birlikte toplumsal katilimin artacagini belirtmistir. Bu iKi
calisma ile benzer sekilde ¢alismamizda da aktivite performansmin toplumsal katilimi
olumlu yonde etkiledigi saptandi. Herhangi bir iste calismanin da engelli i¢cin dnemli bir
aktivite performansi oldugu dikkate alindiginda, toplumsal katilim diizeyini artirmanin
bir yolu da engellinin ¢alismaya tesvik edilmesi oldugu sonucuna varilabilir. Bu
sonuctan yola ¢ikarak, ulusal boyuttaki hayat boyu 6grenme ve rehberlik ¢aligmalarinin
is arama ve yerlestirme siire¢lerinde de siirdiiriilmesinin gerekli oldugu kanisindayiz.

Calismamizda katilimcilarin  toplumsal katilimlariyla serbest zaman tatmini
arasindaki iliskiyi inceledigimizde calisan ve ¢alismayan katilimcilarin tiimiinde SZTO
toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin alanlari arasinda anlamlr iligki bulundu. Trigg
vd. (1999) fel¢ sonrasi topluma tekrar katilimi etkileyen faktorleri arastirdigi
caligmasinda felci takiben oOzellikle sosyal katilimlariin koétiiye gittigini  ve
aktivitelerinin 6zellikle de ev disindaki bos zaman aktivitelerinin kalitesinin azaldig:
gostermigtir. Varner vd. (2008) calismalarinda multipl skleroz (MS) hastalarinda
bozukluk ve engelli olmanin fiziksel ve bos zaman aktivitelerindeki tatmini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Akyiirek (2011) engelli kisilerin toplumsal
katilimlarini etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda, sporla ugrasan engellilerin bos
zaman aktivitelerine katilim oranlarinin arttigini ve dolayisiyla toplumsal katilimlarinin
yiikseldigini tespit etmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglarin da bedensel
engellilerin serbest zaman aktivitelerine katiliminin ve bu aktivitelerden elde ettikleri
tatminin, toplumsal katilim diizeylerini arttirmada 6nemli oldugunu gosterdi. Engellilere
serbest zaman  aktivitelerini  gerceklestirmede i ve ugrasi  tedavisine
yonlendirilmelerinin, bu aktivitelere yonelik fiziksel ve sosyal imkanlarin artirilmasinin
ve bu konuda desteklenmelerinin katilim diizeylerini artirmada yararli olacagi

diisiincesindeyiz.
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Calismamizda katilimeilarin toplumsal katilimlariyla yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi inceledigimizde; tim katilimcilarin KF-36 puanlariyla WHO-DAS-II'nin toplam
puanlart arasinda anlamli iliski bulundu. Calismalarda da toplumsal katilimin yasam
kalitesi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Dijkers (1999) omurilik yaralanmali kisilerde
yasam tatminini inceledigi ¢aligmasinda; yasam tatmininin yasam kalitesi ve iyilik hali
ile paralel oldugunu bulmustur. Aran (2012) engelli siiriiciilerin  aktivite
performanslarini etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda ulasilabilirligin artmasiyla
yasam tatmininin arttigini, bunun sonucunda da toplumsal katilimin arttigini
belirtmistir. Bedensel engellilerin yagam kalitelerinin artmasi toplumsal katilimlarinin
artmasina yol agmaktadir. Anlamli ve iyi bir sekilde yapilan yasam faaliyetleri kisilerin
psikolojik durumlar1 ve yasam kaliteleri iizerine olumlu etki ederek hayattan
memnuniyeti ve dolayisiyla toplumsal katilim1 olumlu yonde etkilemektedir.

Toplumsal katilim ile degiskenler arasinda iliskiyi inceledigimizde g¢alisma
durumunun bedensel engelli bireylerde toplumsal katilimi olumlu yonde etkileyen bir
faktor oldugunu tespit ettik. Literatiirdeki farkli ¢alismalarda da ¢alismanin toplumsal
katilim 1ile iligkili oldugu goriilmektedir. Desrosiers 2005°de katilim ile aktivitenin
iliskisini inceledigi ¢alismasinda isin katilimda en etkili faktor oldugunu gostermistir.
2006 yilinda Ostir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada engellilerde ev ve toplumsal
katilim1 inceleyen caligmasinda kisinin ige gitmesinin toplumsal katilimi olumlu yonde
etkiledigini belirlemislerdir.

Calismamizda bedensel engelli bireyin caligmasi, amagli aktiviteye yonelmesi,
aktivite performansi, bos zaman aktivitelerini gergeklestirmesi ve yasam kalitesinin
artmasimin toplumsal katilim diizeyine olumlu yonde katki yaptigini saptadik. Bu
faktorler tizerindeki degisimler ve gelismeler saglanarak bedensel engellilerin toplumsal
katilimini artirmak miimkiindiir. Bedensel engellilerin fonksiyonel bagimsizliklarinin ve
toplumsal katilimlarinin artmasi i¢in is ve ugrasi terapistleri ve fizyoterapistler
tarafindan kisi merkezli degerlendirmeler yapilarak, bedensel engellinin toplumsal
katilmini etkileyen ve aktivite ile ilgili faktorler incelenmeli ve bu faktorlere yonelik is

ve ugrasi tedavisi planlanmalidir.
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6. SONUC

Calismamizda Denizli ISKUR'a kayith c¢alisan ve calisabilecek durumda olup
calismayan bedensel engelli kisilerin toplumsal katilim diizeylerini etkileyen faktorler
incelendi. Calismamiza dahil edilen 140 bedensel engelli is yerlerinde ve evlerinde
ziyaret edilerek degerlendirilmeye alindi. Uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
sonugclar incelendi.

1. Bedensel engelli bireylerin toplumsal katilimlarini etkileyen 6nemli faktérlerden
birinin, kisinin c¢alisma durumu oldugu tespit edildi. Toplumsal katilim diizeyini
arttirmak ve kigiyi sosyal hayata daha ¢ok adapte edebilmek i¢in uygun ortamlarin
hazirlanmas1 ve gerekli tesvikler yapilmasiyla bedensel engellilere uygun c¢alisma
ortamlari hazirlanmalidir. Calismaya alinan bedensel engellilerin bireylerin higbir
mesleki egitim almadan istihdam edilmis olmalari, isttihdamda engelli olmayanlarla esit
sartlarda bulunmadiklar1 gergegini bir kez daha agiga c¢ikarmistir. Toplum temelli
rehabilitasyon stratejilerinin olusturulmasinin, bu amagla da is ve ugrasi terapistleri ve
fizyoterapistler tarafindan yapilacak detayli degerlendirmeler ve kisi merkezli
miidahalelerle fonksiyonel aktivite egitiminin ve uzun siireli takiplerin yapilmasi
olduk¢a 6nemlidir.

2. Calismamizin sonuglarina gore engelli kisilerin toplumsal katilimlarini1 etkileyen
onemli faktdrlerden biri de engel diizeyidir. Ozellikle %70'e yakin engel diizeyi olan
bedensel engellilerin is bulma ve ise ulasilabilirlik konusunda oldukca zorlandiklar
tespit edildi. Bu nedenle bedensel engellilerin fonksiyonel diizeyleri ne olursa olsun
toplumsal katilimlarini arttirmak icin fiziksel ve cevresel diizenlemeler yapilmalidir.
Ayn1 zamanda bedensel engelliler i¢cin is ve meslek damismanligi hizmetlerinin
arttirilmas1 da gerekmektedir. Ozel Mesleki Rehabilitasyon Merkezleri ydnetmeliginin
2006 yilinda yaymlamasinin {istiinden bu kadar siire gegmis olmasina ragmen, Denizli
ili ve cevre ilgelerinde bu konuda her hangi bir ¢alismanin yapilmamis olmasi
yatirimcilarin ve uzmanlarin tesvik edilmesi gerekliligini diistindiirmektedir.

3. Bedensel engelli bireylerin toplumsal katilimlarini etkileyen diger bir faktor ise
KAPO ile degerlendirilen aktivite performansidir. Calismanizda her iki grupta

katilimcilar en fazla giyinme, ulasim, merdiven inip-¢ikma, ayakta durma, is bulma
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aktivitelerinde zorluk yasadiklarmi belirttiler. Is ve ugrasi tedavisi ve fizyoterapi
programlar1 bedensel engellilerin 6zellikle temel giinliikk yasam aktiviteleri egitimi basta
olmak tizere, mobilite aktiviteleri ve isle ilgili temel becerilere yonelik aktivitelerdeki
fonksiyonellik diizeyini arttirici tedavi yaklasimlar1 ve adaptasyonlari icermelidir.

4. Serbest zaman tatmininin bedensel engellilerin toplumsal katilimlarini etkileyen
onemli faktorlerden biri oldugu tespit edildi. Her ne kadar bos zaman aktivitelerine
katilimlar1 olsa bile bedensel engelli olmak bos zaman aktivitelerini gerceklestirirken
tatmin olmamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle de toplumsal katilimlar
azalmaktadir. Bedensel engellilere yonelik sanatsal, kiiltirel ve sportif etkinliklerin
arttirtlmasi, bu aktivitelerin tesvik edici olmasi toplumsal katilim agisindan gereklidir.
Belediyelerde, halk egitim merkezlerinde, bedensel engellilere yonelik sportif ve
kiiltiirel yaz okullar1 gibi ¢aligmalar yapilmasi onlarin toplumsal katilimlarini olumlu
yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz. Bu etkinliklerin yapilacagi her tiirlii mekanin
“herkes i¢in ulasilabilirlik” ilkesine uygun olarak diizenlenmesi de bu nedenle ayrica
Oonemlidir.

5. Caligmamizda toplumsal katilimi etkileyen faktorler arasinda son inceledigimiz
konu ise yasam Kkalitesidir. Yasam kalitesinin artmasiyla birlikte toplumsal katilim
diizeyinde de anlaml1 artislarin oldugunu tespit ettik. Fonksiyon kayiplarina bagl olarak
yasam kalitesi olumsuz etkilenir. Toplumda iiretken olma, iyi bir yasam siirme, mutlu
olma yasam kalitesinin artmasiyla meydana gelir. Islev ve organ kayiplarma bagh
olarak bireyin yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenir. Yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesiyle de toplumsal katilim ¢esitli yonlerden etkilenir. Bedensel engelli
kigilerin yasam kalitelerini arttirmak, sosyal ve firetici aktivitelerle toplumsal
katilimlarini saglamak icin gereken tibb1 ve rehabilitasyon hizmetleri gerekmektedir.

6. Calismamizda bedensel engelli bireylerin toplumsal katilimlarini etkileyen bir¢ok
faktoriin varlig tespit edildi. Calismamizda bedensel engelli bireyin ¢aligmasi, amaclh
aktiviteye yonelmesi, aktivite performansi, bos zaman aktivitelerini gergeklestirmesi ve
yasam kalitesinin artmasinin toplumsal katilim diizeyine olumlu yonde katki yaptigini
saptadik. Bu faktorler iizerindeki degisimler ve gelismeler saglanarak bedensel
engellilerin  toplumsal katilimmi artirmak mimkiindiir. Bedensel engellilerin
fonksiyonel bagimsizliklariin ve toplumsal katilimlarinin artmasi i¢in is ve ugrasi
terapistleri ve fizyoterapistler tarafindan kisi merkezli degerlendirmeler yapilarak,
bedensel engellinin toplumsal katilimini etkileyen ve aktivite ile ilgili faktorler

incelenmeli ve bu faktorlere yonelik is ve ugrasi tedavisi planlanmalidir.
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Calismamizin Denizli ili ve gevre ilgelerindeki bedensel engelliler iizerinde yapilmig
olmasi caligmay1 sinirlayici bir faktor olarak disiintilebilir. Benzeri g¢aligmalarin
Tirkiye'nin farkli sosyokiiltiirel Ozelliklere sahip bolgelerinde yasayan bedensel
engelliler lizerinde yapilmasinin faydasi olacagi kanisindayiz. Calismamizin sonuglarina
gore toplumsal katilimi gelistirecek is ve ugrasi tedavisi, fizyoterapi ve psikoterapi
yaklasimlarina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bedensel engellilerin toplumsal
katilimlar1 ile ilgili degerli verilere sahip oldugunu disiindiigiimiiz bu c¢alismanin,
bedensel engellilerin toplum temelli rehabilitasyon ¢alismalarina iliskin olusturulacak
politikalara yon gosterecektir. Aynt zamanda ¢alismamizdan elde edilen sonuglarin,
iilkemiz genelinde bedensel engelli kisilerin mesleki rehabilitasyonu ile ilgilenen
rehabilitasyon ekibindeki fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti, sosyal hizmet uzmanlari, is
ve meslek danismanlar1 vb. profesyonellerin mesleki rehabilitasyon programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasinda, bedensel engellilerin uygun islere yerlestirilmesinde,

egitimlerinde ve takiplerindeki ¢alismalarinda rehberlik edecegi goriisiindeyiz.
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Ek-2

Tanimlavyici Bilgiler

Ad — Soyad :

Yas:

Cinsivet: K  (E
Boyu:

Dominant Eli:

Sosyal Giivence:

Egitim Durumu:

() Okuma yazma bilmiyor.

() Okur - Yazar
() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

Medeni Durum:

() Bekar
(O Evli

() Bosanmis
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Ek-3
Tibbi Hikaye

Tani: (Saglik raporundan alinacaktir.)

Kac Yildir Bedensel Engelli:

Belirlenen Engel Diizeyiniz: %... (Saglik raporundan alinacaktir.)

[lave Hastaliklar:

Yardimci Alet:

Kullanilan Yardimci Alet:

Calisirken Kullanilan Yardimci Alet:

Ambulasyona Yardimci Cihazlar:

() Kullanmiyor () Tripot () Kanadyen

() Baston () Walker () Koltuk Degnegi
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Ek-4

Calisma Kosullari ile ilgili Bilgiler

Calistiginiz Sektor:

Giinde Kac Saat Calisiyorsunuz:

Dinlenme Siireniz:

Toplam Calisma Siireniz: Kac Yildir Bu is Yerinde Calisiyorsunuz:

Kac Farkli Is Yerinde Calisma:

01 03

() 2 () DahaFazla

Calismakta Oldugunuz Kurumun Yerlesim Birimi:

OKoy ()Belde ()llge ()Biiyiik Sehir

Avylik Gelir: Evli Iseniz Esinizin Calisma Durumu:
() 1000 TL altz: ()Calistyor. ()Calismiyor.

() 1001- 1999TL arast:
() 2000 TL {istii:

Isyerine Gelirken Kullanilan Arag:




Ek-5

Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi I1

Hig

Hafif

Orta
derecede

Cok fazla

Asiri/Hig
yapamiyorum

1.ALAN: Anlama ve iletisim kurma

On dakika siireyle bir ige dikkatini verebilme

Yapilmasi gereken dnemli seyleri akilda tutma

Gilinliik yasamda ortaya ¢ikan sorunlarin

nedenlerini anlama ve ¢6ziimler bulma

Yeni igler 6grenme

Insanlarim soylediklerini genel olarak anlama

Bir sohbeti baglatabilme veya siirdiirebilme

w

SN

2. ALAN: Hareket etme, bir yerden bir yere gitme

30 dakika gibi uzun siire ayakta durma

Otururken ayaga kalkma

Evin i¢inde dolagsma

Evden disar1 ¢ikma

Bir kilometre dolayinda uzun mesafe yiiriime

[ I SN SN TN

NN N[N

WlWw| w|lw|w

N N SN

oo | oo

3. ALAN: Kendine bakim

Banyo yapma

Giyinme

Beslenme

Birkag giin yalniz kalma

[ S AN SN

NN |IDNDN

W|lw|w|w

Eo - SN N

oo o | o

4.ALAN: insan iliskileri

Tanimadiginiz insanlarla iligki kurma

Bir arkadaglig siirdiirme

Yakin oldugunuz insanlarla iliski kurma

Yeni arkadaslar edinme

Cinsel iligki

Rl |RPr|RP |

NN NN

W W w|lw|w

Al

ojloa|jo|fo| o

5.ALAN: Yasam faaliyetleri

Evle ilgili sorumluluklarini yerine getirme

Evdeki 6nemli gérevlerini iyi bir sekilde yapma

Yapilmasi gereken tiim ev iglerini bitirme

Ev islerini yeterince hizli yapma

Her giin yapmak zorunda olunan isleri yiiriitme

Isteki Snemli gdrevleri iyi bir sekilde yapma

Isleri zamaninda bitirme

RlRr|Rr|Rr|RPr|R|R

Isleri hizl1 bir sekilde yapma

N [NDINININININDN

W W Wwlw|lw| w|w|w

I N N N RS

(2 I 1@ 2 I (& 2 B I & 2 I @ 2 8 @2 I @ I @]

6. ALAN: Toplumsal yasama katilim

Sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilme

Cevreden kaynaklanan engeller yiiziinden

sorunla kargilasma

Diger insanlarin davranis ve tutumlari karsisinda

kendine saygisini yitirmeden yasayabilme

Saglik durumlarina ve yol actig1 sonuglara zaman
harcama
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Saglik durumu yiiziinden duygusal olarak etkilenme

Saglik icin yapilan harcamalarin ekonomik

durum tizerine etkisi

Saglik sorunlarinizin aileniz iizerine etkisi

Kendiniz i¢in yaptiginiz rahatlama aktivitelerine
etkisi
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Ek-6
Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPQ)

Hasta Adz:

Yas: Cinsiyet: No.:

Sorumlu (eger hasta degil ise):

Degerlendirme Planlanan II. II. Degerlendirme tarihi:
tarihi: Degerlendirme tarihi:

Terapist:

Yer / Ajans:

Program:

Adim 1: Adim 2:

Rol Performans Degerlerinin Tanimlanmasi: Onemlilik Degeri
Hastanin rol performans problemlerini, endiselerini | Puanlama kagidini
belirleyebilmek igin hastanin kendine bakim GYA, | kullanarak
tiretkenlik ve bos zamanlar1 hakkinda konusulur. Hastaya | hastadan her bir
hangi glinliik aktiviteleri yaptigini, yapmaya ihtiyaci | aktivitenin
oldugu veya yapmak istedigini tipik bir giin hakkinda | 6nemlilik

cesaretlendirilerek konusup sorulmalidir. Daha sonra
hastaya bu aktivitelerden hangilerini yerine getirmekte
zorlandig1 ve ne kadar tatmin oldugu sorulur.bu aktiviteler
1A,1B veya 1C’ye kaydedilir.

Onemsiz Cok 6nemli

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

derecesini 1 ile 10
arasinda
puanlamasi
istenir.
veya
adimlarindaki
uygun  kutucuga
yerlestiriniz.

1A,1B
1C
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Adim 1A: Kendine Bakim

Onemlilik Degeri
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Adim 1B:Uretkenlik

Maasli/maassiz is

Onemlilik Degeri
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Adim 1C: Bos Zaman

Onemlilik Degeri
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Adim 3& 4: Puanlama- 1. ve II. Degerlendirme

Hasta ile en 6nemli bes problemi kararlastirip asagiya kaydediniz. Hastaya puanlama
tablosunu kullanarak her bir aktivite i¢cin 6nem ve tatmin olma puani vermesini
isteyiniz. Toplam puan tiim performans ve tatmin puanlarinin toplaminin problem
sayisina boliinmesi ile bulunur. II. Degerlendirmede hastadan her bir problemi tekrardan
puanlamasi istenir. Toplam puan ve puandaki degisim hesaplanir.

[k Degerlendirme

ikinci Degerlendirme

Rol
Performans

Problemleri

I. Performans

Puanm

I. Tatmin Puanm

II.Performans Puani

II.Tatmin Puanm

1.

2.

3.

4.

5.

Puanlama:

Problem

Sayisi

Performans

Puani 1

Tatmin Puan 1

Performans

Puani 2

/

Tatmin Puani 2




Ek-7

Serbest Zaman Tatmin Olcegi

Liitfen asagida gecen diisiinceler icin en uygun
kutucugu isaretleyiniz.

Benim icin hemen hemen her

zaman gecerli.

Benim i¢in siklikla gegerli.

Benim i¢in bazen gecerli.

Benim icin nadiren gecerli.

Benim icin hemen hemen hig

gecerli degil.

Serbest zamanlarimda yaptigim aktiviteleri 6zgiirce segerim.

Serbest zaman aktivitelerim benim i¢in ¢ok ilging.

Serbest zaman aktivitelerimi uygulamaktan zevk aliyorum.

Serbest zaman aktivitelerim ben de 6zgiiven saglar.

Serbest zaman aktivitelerim bana basari hissi veriyor.

Serbest zaman aktivitelerimde birgok degisik yetenek ve
kabiliyetlerimi kullanirim.

Serbest zaman aktivitelerimi uygularken kendimi tamamen
aktiviteye veririm.

Serbest zaman aktivitelerim entelektiiel agidan gekici.

Serbest zaman aktivitelerim yeni beceriler 6grenmemde beni
cesaretlendiriyor.

10

Serbest zaman aktivitelerim etradimda olanlar hakkindaki bilgimi
arttirir.

11

Serbest zaman aktivitelerim merakimin tatmin edilmesinde bana
yardimci oluyor.

12

Serbest zaman aktivitelerim yeni seyler denemem i¢in bana
olanaklar saglar.

13

Serbest zaman aktivitelerim bana kendimi tanimamda yardimci
olur.

14

Serbest zaman aktivitelerim bana etrafimi, diger insanlari
tanimamda yardimct olur.

15

Serbest zaman aktivitelerim genel olarak toplumu tanimamda bana
yardimect olur.

16

Serbest zaman aktivitelerim bana doga ile ilgili daha ¢ok sey
o6grenmemde yardimet olur.

17

Serbest zaman aktivitelerim kisiler arasindaki farkliliklar1 kabul
etmemde yardimci olur.
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18 Serbest zaman aktivitelerim diisiince, duygu veya fiziki
yeteneklerimi diger insanlara gostermeme imkan veriyor.

19 Serbest zaman aktiviteleri sirasinda diger insanlarla sosyal iliskiler
kurabiliyorum.

20 Serbest zaman aktivitelerim diger insanlarla sik iliskiler
kurmamda bana yardimec1 oluyor.

21 Baska insanlarla gruplar iginde olabildigim serbest zaman
aktivitelerini tercih ediyorum.

22 Serbest zaman aktivitelerim esnasinda tanistigim insanlar arkadas
canlisi.

23 Serbest zaman aktivitelerimde eglenceli insanlarla bir araya
gelirim.

24 Serbest zamanlarimda, ¢ok¢a serbest zaman aktiviteleri
yapmaktan hoslanan insanlarla biraraya gelirim.

25 Serbest zaman aktivitelerimi birlikte yaptigim insanlara kars1 giiclii
baglilik hissi duyarim.

26 Serbest zaman aktivitelerim rahatlamama yardimei oluyor.

27 Serbest zaman aktivitelerim stresten kurtulmama yardimei oluyor.

28 Serbest zaman aktivitelerim kendimi duygusal olarak iyi
hissetmeme yardimei olur.

29 Serbest zaman aktivitelerine katiliyorum ¢iinkii hoslantyorum.

30 Serbest zaman aktivitelerim beni fiziksel olarak zorluyor.

31 Fiziksel sagligimi (uygunlugumu) arttiran serbest zaman
aktiviteleri yaparim.

32 Beni fiziksel olarak yenileyen (tazeleyen) serbest zaman
aktivitelerini yaparim.

33 Serbest zaman aktivitelerim saglikli kalmama yardimer olur.

34 Serbest zaman aktiviteleri kilomu kontrol etmemde bana yardimci
olur.

35 Serbest zaman aktivitelerim enerji diizeyimi korumamda bana
yardime1 olur.

36 Serbest zaman aktivitelerimi yaptigim alanlar/yerler ilgi gekicidir.

37 Serbest zaman aktivitelerimi yaptigim alanlar/yerler giizel
yerlerdir.

38 Serbest zaman aktivitelerimi yaptigim alanlar/yerler iyi dizayn
edilmistir.

39 Serbest zaman aktivitelerimi yaptigim alanlar/yerler benim hosuma

giden (beni hosnut eden) yerlerdir.
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Ek-8
Kisa Form-36

Asagidaki sorular ile sagliniz hakkindaki diisiinceleriniz 6grenilmek istenmektedir.
Glnlik aktivitelerinizi yaparken nasil hissettiginiz ve bunlar

size en uygun olan cevabi isaretleyerek cevaplandirin.

hangi yolla
basarabildiginiz konusundaki agiklamalar size yol gosterici olacaktir. Liitfen her soruyu

1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Kotu

2. Bir yil oncesi ile Kkarsilastirdigimizda, simdi
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi.

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi.

¢) Bir y1l dncesine goére hemen hemen aynu.
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotu.

e) Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha kotu.

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz aktivitelerle ilgilidir. Saghk

durumunuz bu aktiviteleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

saghginizi

Oldukca Biraz
kisitliyor kisithiyor

Hig
kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi
etkinlikler

Bir masayi1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Gilinliik aligveriste alinanlar1 kaldirmak ve tasimak

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak

Merdivenle bir kat ¢ikmak

Egilmek ve diz ¢okmek

Bir-iki kilometre yiiriimek

Bir kag sokak &teye yiirlimek

Bir sokak 6teye yiiriimek

Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek

nasil
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger
giinliik aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimiz mi?

Evet |Hayir

Is veya diger aktiviteler i¢in harcadigmiz zamani azalttimiz nmi?

Hedeflediginizden daha azini m1 bagardiniz?

Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger aktiviteleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmizin ( ¢okkiinlik veya kaygi )
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastiniz om?

Evet Hayir

Is veya diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamryor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimiz; aileniz,
arkadaslarimiz veya komsularimzla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif c¢) hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agrimiz normal isinizi (hem ev hem de ev dis1 islerinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi b) Biraz etkiledi c¢) Orta derecede etkiledi d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi
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9. Asagidaki sorunlar sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.
Her soru icin sizin duygularinizi en iyi tarifleyen yamti, son 4 haftadaki sikhigim

g0z oniinde bulundurarak seciniz.

Her
zaman

Cogu
zaman

Oldukca

Bazen | Nadiren

Higbir
zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hig bir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi lizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz mi?

Kendinizi titkenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimz sosyal
etkinliklerinizi ne sikhikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.

Tanidigim diger insanlar
kadar saglikliyim.

Sagligimin kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum.

Sagligim miikemmel
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9. OZGECMIS

1986 yilinda Sanlwrfa'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini Malatya'da tamamladi. 2010
yilinda Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu'ndan
donem ikincisi olarak mezun oldu ve fizyoterapist olmaya hak kazand.

2010 yilindan bu yana Denizli'de Ozel Detay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde ¢alismaktadir. lgi alanlar1 is ve ugrasi tedavisi, mesleki rehabilitasyon,
pediatrik rehabilitasyon, el ve iist ekstremite rehabilitasyonu ve toplum temelli

rehabilitasyondur.



