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OZET

KONUT IC MEKAN TASARIMINDA CEREBRAL PALSY HASTALARI
SORUNSALI

Bir¢ok insan giinliik yasam aktivitelerini sorunsuzca yerine getirebilirken, kimi insanlar, en
basit aktiviteyi bile yerine getirmede tistiin bir ¢caba, enerji harcamak zorundadirlar. Fiziki
olarak bedenleri digerleri gibi degildir. Daha ¢ocukluklarinda miicadeleleri baslamistir.
Ebeveynlerinin ve ¢evrelerinin tam destegine ihtiyaglar: vardir. Dogumlarindan itibaren
uzun, bir miicadele onlar: beklemektedir. Anne, baba, ev, hastane yada doktor muayeneha-
neleri arasinda mekik dokurken, bazen de dgretmenlerinden yada fizik tedavi rehabilitasyon
egitmenlerinde onlara ozel ilgi ve siirekli 6zel bakim gerekmektedir. Dolayisiyla fiziki engeli
olan bu bireylerin hayatlarinda karsilarina ¢ikan egitim, sosyallesme ve benzeri tiim haklar
yasitlarina kiyasla son derece gii¢ elde etmektedirler. Bunlara eklenen mekansal fiziki
sartlarin ve kosullarin yetersizligi, fiziki engellerinin siddetini fazlasi ile arttirmaktadir.
Arastirmalarim dogrultusunda fiziki engelli bireye sahip ailelerin bir cogunun, engelli fertle-
rinin yasam alanlarinda fiziki imkan saglayamadigini gézlemledim. Hastane ve benzeri resmi
kurumlarda dahi fiziki sartlarin saglanmadig iiziilerek gézlemlemekteyim. Yaptigim réportaj-
lar dogrultusunda fiziki engellerinin her yerde karsilarina ¢iktigi ve bu yetersizliklerin onlar
evlere hapsettigi aci bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadwr. Bir icmimar olarak,i¢c mimari

mekansal ¢oziimlemeler ile, fiziki engellerini minimuma indirmeyi saglayacak, engellerini



daha az hissetmelerini saglayacak mekan ¢oziim onerilerine ulasma amaci ile tez konumu bu
dogrultuda sectim.

Cerebral beynin motor bolgesinin arizalanmasina bagh hareket bozuklugu olarak ifade
edilebilir. Yani burada klinik olarak gorulen tablo motor hareketlerinde bozukluk ve gecik-
medir. Karakteristik olarak hastalikta, denge ve yUriiyiiste, cocugun biiyiidiikce ihtiyaci olan
sinir sistemi bolgesinin bu ihtiyacinit karsilayamamasina baglamak egilimi vardir. Bu
cocuklar buydrler, gen¢lik devrelerini yasarlar, topluma karismak, is ve meslek sahibi olmatk,
egitim almak, evlenmek, seyahat ve spor yapmak isterler. Ulkemiz mekansal ¢oziimlerine
bakildiginda tiim bu dogal yasamsal ihtiyaglarin karsilanmasi genel olarak imkansizdur.
Ulkemizde tiim sosyal yasam alanlarinda icmimari ¢coziimler,ve gerekli standartlarin eksikligi

Ozellikle Gzerinde durarak duzeltilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

DILEMMA OF CEREBRAL PALSY PATIENTS ON RESIDENTIAL
INTERIOR DESIGN

Persons with disabilities may struggle with even the most basic activities that normal people
perform with ease. Their bodies are not the same physically. They have started the struggle
since childhood. They need absolute support from their parents and environment. Since birth
a long struggle awaits them. While attending doctor appointments, they may need additional
support and care from their teachers or physical therapists. These individuals with physical
disabilities exercise their education, socialization, and other rights with much more difficulty.
Lack of location-based physical conditions also adds to the magnitude of physical disabilities.
In my research I have noticed that families with disabled persons struggle to provide locatio-
nal access to them. | am sorry to report that hospitals and other public places also suffer from
the same conditions. Based on my interviews, they meet these inadequacies everywhere which
causes them to be locked up at home. As an interior designer, | have chosen my thesis with a

goal of minimizing the difficulties they face.
Cerebral Palsy is a movement disorder due to damaged motor area of the brain. Clinical view

is that broken and late movements are caused in children. Characteristically, nervous system

cannot support balance and walking.



These kids grow up, become teenagers, and develop the need to get jobs, exercise, wed, tra-
vel, and join the society. In our country, based on locational access these are impossible. In

our country, we need interior design solutions need to be implemented to overcome this.
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ONSOZz

Bu ¢alismada spesifik olarak “Cerebralpalsy ”(CP) rahatsizligini ele alip yasam mekanlarinin
fiziki sartlarimin engellerini ne sekilde kolaylastirdigi, zorlastirdigi ve sonug olarak i¢ mekan
¢cozumlerinin 6énemi Uzerinde durulacatir. Amacim CP’lilerin bedensel engellerinin yaninda,
mekansal engellerin irdelenmesi ve ¢oziim onerilerinin bulunmasidir. Bu ¢alismada CP lilere,
vasam, egitim, rehabilitasyon ve ¢calisma alanlarinda iilkemiz ve diinya ¢apinda sunulan ¢oziim-
ler ve sorunlar arastirllacaktir. Konut i¢c mekaninda engelsiz bir hayat olusturulmasi igin ger-

ekli sartlarla ilgili ¢oziimler sunulacaktir.

Bu aragtirma boyunca goriis ve fikirleri ile katkida bulunan, degerli hocam Prof. Meltem Eti
Proto'ya okuldaki hocalarima, destegini esirgemeyen egim Yesim'e her tiirlii arastirma soru-
larimda cevap veren Cerebral Palsy'li dost ve ailelerine ¢ok tesekkiir eder, ¢calismanin CP'li

bireylere ve tiim ilgililere yararli olmasini dilerim.

Istanbul, 2015 Clineyt Yorulmaz
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GIRIiS

Engelli i¢in ¢esitli tanimlar ve kelimeler kullanilmakta olup bu bireyler sakat, 6ziirlii, gibi
tanimlarinin yerine, engelli taniminin kullanilmasini tercih etmektedirler. Bedenlerinde
meydana gelen problemler, engelli bireyleri glindelik yasamin bir¢ok aktivitesinden aliko-

ymaktadir.

Bir¢ok engel cesidi olup, engelin derecesi ve sekline gore, bireyin gereksinimleri ve giin-
delik hayatta yasadiklar1 problemler degismektedir. Genel olarak engelli insanlarin temel
destek gereksinimlerini, engellerinin niteligi belirler. Gorme engellilerin yasam alanlarinda
destekleyici diizenlemeler, bedensel engellilerin gereksinimlerinden farklilik géstermekte-
dir. Bedensel engele yol acan hastaliklardan birisi de Cerebral Palsy (CP) hastaligidir. CP
hastalarini, engelli olarak tanimlanan hastalarin arasindan secip sorunlarmma deginme
amacim, ailemde CP hastas1 olmasi ve 23 yillik hayat1 boyunca yasadig tiim fiziksel, duy-
gusal engelleri deneyimlemis olmamdir. Bu siirecte hastaligin getirdigi engelleri hafiflet-
mesi gereken icmimari mekansal ¢oziimlerin yeterli olmadigini gozlemlemis bulunmak-
tayim. CP hastaligi, getirdigi ¢esitlilikle bir ¢ok engelli bireyin 6zelliklerini kendi i¢inde
kapsadigi vakalar1 vardir. Genel olarak beyinde olusan hasara gore, gorme bozukluklarin-
dan, denge problemine, isitme ve konusmaya kadar beyinde olusan hasarin yol a¢tig1, ¢esitli
fonksiyonlarin bozukluguna gore yasam alanlarinda saglanmasi gereken destekler degisi-
klik gostermektedir. Yagam alanlarinda kisiye 6zel uygulamalar gerceklestirilebilecegi gibi,
CP tanimi i¢inde detayl olarak agiklayacagim fiziksel farkliklara gore mekansal ihtiyaclar
da degisim gosterecektir. Kisiyi engelli kategorisine sokan yiiriime, gérme, isitme ve ben-
zeri fonksiyon bozukluklarinin hepsi birden CP hastas1 bir engellide goriilebilir. Ozellikle
hastaligin derecesine gore engelli, beslenme sorunu bile yasiyor olabilmektedir, denge
problemlerinin olmasi ve istemsiz hareketler ¢cevre diizenlemelerinin tehlike yaratmayacak
sekilde diizenlenmesi gerekliligini getirmektedir. Bu da engelli kisiye 6zel i¢ mekan uygu-

lamalarint gerekli kilan en 6nemli etkenlerden biridir.



Tez arastirmalarimda daha fazla CP’1i hastaya ulagsmak ve onlarin i¢ mimari sorunlarini gérmek
icin EK-1 de olan anket sorularini bir ¢cok CP’linin oldugu platformlarda paylastim. Gelen
yanitlara gore olmasi gereken ¢oziim Onerilerini, olusturulmus engelli standartlari iginden

alarak tez icinde gerekli boliimlerde kullandim.






1. CEREBRAL PALSY VE OZELLIiKLERI

1.1 Cerebral Palsy’nin Tanim*
Cerebral palsy (CP), viicut hareketlerini ve kaslarin uyumlu kullanimimi etkileyen bir grup
bozukluga verilen addir. Kaynaklandigi yer beyin olup Beyin Felci olarak da isimlendirilir.
Spastik, Cerebral Palsy (CP)' nin bir alt grubudur. Ancak, 'spastik ¢cocuk' toplumda CP'li cocuk-
lar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
CP ilerleyici degildir. Beyin gelisimi gebeligin erken donemlerinden itibaren baglar ve ¢cocuk-
luk ¢aginda devam eder. ik 2-3 yilda beyne zarar veren herhangi bir olay Cerebral palsy’e ne-
den olmaktadir. Bu hasar beyinden viicuda ve viicuttan beyne gelen uyarilar1 bozar. Cerebral
palsyli her ¢cocukta degisik agirlikta ve tiptedir. Beynin hasar géren boliimiine gore spastik ¢o-
cuklarda su bulgular olabilir:

« Kaslarda sertlik veya kasilmalar

+ Istemsiz hareketler

* Yiiriime ve kogsma gibi kaba motor hareketlerde zorluk

* Yazi yazma veya diigme ilikleme gibi ince motor hareketlerde zorluk

* Algilama zorlugu

Bu sorunlar beslenme, solunum, idrar-diski kontroliinde problemler, havale ge¢irme, sasilik,
ogrenme giicliikleri, gelisme geriligi gibi ek sorunlara da neden olabilir. Spastik olan kol veya
bacak agriy1, actyr daha siddetli hisseder. Spastik ¢ocuklarin hareketlerindeki bozuklugun de-
recesi zeka dlizeyini gostermez.

Cerebral palsy ilerleyici bir hastalik olmadigindan spastik ¢ocuklarin yasam stiresi normaldir.
Spastik ¢ocuklarin bir kism1 zamanla daha iyi duruma gelirken bir kismi da geligebilecek ek
sorunlar nedeni ile daha kétiiye gidiyor gibi gortnebilir. Bu durumu engellemek ve Yasam

kalitelerini arttirmak i¢in miimkiin olan en erken yasta tedaviye baglanmalidir.

1 Cerebral Palsy, http://www.ozelaltinay.com/serebral-palsi.htm (04/06/2013).



CP’ye Yol Acan Nedenler;?

Dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasi nedenleri su sekilde siralanabilir:

Dogum 6ncesi nedenler:

Genetik durumlar

Hamilelik doneminde gegirilen enfeksiyonlar,

Bebegin anne karninda oksijensiz kalmasi; beyin kanamasina neden olur,
Plasentanin gelisim bozuklugu ya da erken ayrilmasi,

Kan uyusmazligi, Metabolik hastaliklar*,

Gelisimsel bozukluklar,

Beslenme bozukluklari, sigara, alkol ya da madde bagimliligi,

Annenin enzim veya L-Dopa tedavisi gérmesi,

Akraba evlilikleri,

Annenin aldigi ilaglar, (Zorunlu hallerde, doktor kontrolii digindakiler)

Hamileliginerken déneminde gecirilen tibbi midahaleler,

Dogum sirasinda olusan nedenler:

Zor dogum, plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa, uzayan dogum.

Ilag sedasyonuna bagli asfiksi** nedeniyle beyin kan damarlarinda kompresyon ve
yirtilma

Premature (erken dogum), postmatire (ge¢ dogum)

Kordon komplikasyonlari (kordon dolanmasi)

Gelis anomalileri (makat dogum, ayaktan gelis)

Forseps ya da vakumla dogum

2Cerebral Palsy, 2013, http://reflekoloji.blogspot.com.tr/2013/02/refleksoloji-cp-cerebral-palsy-tedavisi.html (07 Ocak 2013).
* Stiregen hastaliklar dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan, bireyin siirekli bakim ve tedavisini gerektiren ve
hastaligi nedeniyle egitim, mesleki ve sosyal uyumun olumsuz etkilendigi durumlardir. Seker hastaligi, guatr hastaliklar: gibi.
** Oksijen yetersizliginden ileri gelen bogulmadir.



http://reflekoloji.blogspot.com.tr/2013/02/refleksoloji-cp-cerebral-palsy-tedavisi.html

Normal gobek kordonu
(55¢m uzunlugunda)
plasentaya merkezi .
ckleme noktasi

Normal Anatomy » Anormal Durum
Plesantaya yanls giris

yapan
kisa gobek kordunu

Fetusun boynuna dolanmig
kordon

Serviks(rahim boynu)

Sekil 1: Kordon Dolanmasi

Kaynak:http://www.babyboom.in.rs/forum/26-poroaj-je-utoku/72933pup%C4%8Da-
nik-oko-vrata-bebe (5 temmuz 2013)

Dogum sonrasi nedenler:

Diistik dogum kilosu

Vaskiiler hadiseler(kan dolasimi bozukluklar1) ve intrakranial hemoraji(beyin kana-
mast)

Kafa travmasi

Ensefelopati

Toksik durumlar

Kardiyak arreste (kalp durmasina) bagli anoksi(beynin oksiyensiz kalmasi)
Nobetler (Konvilzyon, epilepsi)

TUmor

Viral ve bakteriyel beyin enfeksiyonlari

Sarilik

Menenjit



Son yillarda gelismis tilkelerde yenidogan bakimdaki yenilik ve ilerlemeler yenidogan 6lim-
lerinin diismesini saglarken, prematiire ve ¢ok diisiik kilolu bebeklerin yasatilabiliyor olmasi
CP agisindan yiiksek riskli bebeklerin artmasina neden olmustur.®

CP eslik eden problemler arasinda Mental Retardasyon* rastanilan en ciddi problemdir.
Insidans1** yaklasik %23-44diir. Ileri tutulumlu ¢ocuklarin %97,7” sinde vardir. Hemipleji-
klerin %40’1nin bilissel kabiliyetleri normaldir. Saglikli ¢ocuklarla karsilastirildiginda dav-
ranis problemleri CP’lilerde %25,5 kat fazladir.*

Bu sorunlar beslenme, solunum, idrar-diski kontroliinde problemler, havale gegirme,
ogrenme giicliikleri, gelisme geriligi gibi ek sorunlara da neden oldugu bildirilmektedir.
Cerebral palsy bulasici ve kalitsal degildir. Hayati tehlike olusturmaz.

CP hastalari biiyiirler, topluma karismak, meslek sahibi olmak, evlenmek, seyahat ve spor
yapmak isterler. Dinyada ve 6zellikle tlkemizde her tiirden kapali ve agik alanda mimari

ve igmimari standartlarin eksikligi CP’lilerin yasam standartlarim diisiirmektedir.

3 Dr. Esma Ocal Eriman, “Serebral Palsili Cocuklarin Motor ve Fonksiyonel Seviyeleri ile Yasam Ka-

litelerinin Karsilastirilmast”, (Tipta Uzmanhk Tezi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, 2009), s.2.

“Eriman, s.11.

* Entelektiiel fonksiyon ¢evreye uyum 6grenme ve problem ¢6zme gibi fonksiyonlar a¢isindan normalin altinda olma halidir.
** Belirli bir nlifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde belirli bir hastalik veya hastaliklarin yeni olgularmin sayisini ifade
eder.


http://tr.wikipedia.org/wiki/N%25C3%25BCfus
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Olgu_(t%25C4%25B1p)&action=edit&redlink=1

1.2 Cerebral Palsy’li Engellilerin Fiziki Ozellikleri
CP'li bireylerin fiziksel 6zelliklerinin bilinmesi i¢ mekan diizeninde 6nemli etkendir. Hastali-
gin farkli tlrlerine gore bireyin becerilileri ve mekansal ihtiyaglar1 degismektedir. Bu konuya

hakim olmak mekansal ¢éziimlerin dogru olusturulmasina yardimci olacaktir.

Resim 1:Krabat pilot CP'li gocugun emeklemesine destek olan yuruteg.

Kaynak:http://www.norskdesign.no/industrial-design/krabat-pilot-crawling-aid-for-handicap-
ped-children-article3035-406.html (14 Temmuz 2014)

Cerebral Palsy hastaligi bebeklikten itibaren basladigi igin ortaya ¢ikan kasilmalar fiziki
gelisimi etkiler. Fiziksel olarak normal bir bebek olarak diinyaya gelirler. CP'li yeni dogan be-
bekte bacak, kol eklemlerinde dengesizlik ve kasilmalarinin etkisi yoktur. Mevcut CP ra-
hatsizlig1 once denge bozukluguna sonra da kasilmalara yok acar. Beyin kaslara dogru
talimatlar1 veremedigi i¢in biiyiiyiip gelistik¢ce gergin ve kati durumdaki kaslarin boyu kisalir
ve eklemlerde sekil ve fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikabilir.>

Bu sorunlar, en ¢ok ayak bilegi, diz, kalga, dirsek ve el bileginde goralur.

Insan viicudunda kaslar iki ayr1 grup altinda toplanabilir. Tek eklemli kaslar gévdenin yer

cekimine kars1 dik durmasimi saglarlar ve eklemlerin stabilizasyonundan sorumludurlar.

Buna karsilik ¢cok eklemli kaslar govdenin hareketini saglarlar.

SHifzi Ozcan, Serebral Palsy, Boyut Yaym Gurubu, istanbul, 2005,5.65



Yapilan incelemeler sonucu Cerebral Palsy'de ¢cok eklemli kaslarin tek eklemli kaslara gore
daha baskin oldugu ve tek eklemli kaslarin aktivitesini engelledigi saptanmistir. Bunun so-
nucunda Cerebral palsy'nin tipik sekil bozukluklar1 goriiliir®. Ortaya ¢ikan bu kasilmalar,
CP hastasinin bazilarinin yiiriyememesine sebep olurken kimisi elini kullanamaz ve ince
isleri yapmak daha zordur.

Cerebral Palsy hastalig1 olusan hasara gore farklilik gosterdiginden asagidaki sekilde gru-

plandirilir.
Etkilenen kol, bacak sayisina gore’
» Kuadripleji (tetrapleji): 2 kol ve 2 bacak etkilenmis

» Dipleji: Bacaklar kollardan daha fazla etkilenmis

* Hemipleji: Viicudun bir kismui etkilenmis

Resim 2: Diplejik Cerebral Palsy

Kaynak:
http://4.bp.blog,spot.com/dIz2Y MfKUSg/U6HY oW36Y I/AAAAAAAAFqY/02pfVI6R0pc/s1
600/diplejik+cp.png, (10 Mart 2014)

6 Nedre Okan ve Ayse Bursali, “Serabral Palsi'de Kalga Sorunlar”, TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi) Dergisi, Cilt: 3, Say1. 1-2, 2004

7 Serebral Palsi, 2013, http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/06/25/752479/icerikler/serebral-palsi 964159.html, (10
Mart 2014)



http://4.bp.blog,spot.com/dlz2YMfKUSg/U6HYoW36YI/AAAAAAAAFgY/02pfVJ6R0pc/s1600/diplejik+cp.png
http://4.bp.blog,spot.com/dlz2YMfKUSg/U6HYoW36YI/AAAAAAAAFgY/02pfVJ6R0pc/s1600/diplejik+cp.png
http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/06/25/752479/icerikler/serebral-palsi_964159.html,%20(10

Hemipleji Dipleji Kuadripleji

Bir taraftaki kol, viicut ve bacak| Bacaklar kollardan daha fazla | Tam vicut etkilenmigtir.
etkilenmistir. etkilenmistir.

\ 7
(

| ! " \.
| A\
—V /\ ) \ e
Kol ice donik ve bukuludar. El| Kollar hafif sekilde glgslizdir. | Bas kontroli bozuktur. Kollar ice
yumruk seklindedir. Bacak ice| Bacaklar birlikte basilir ve ice |donik ve bikdld, eller yumruk

.
a

doénik ve bakaluadar. doniktir. Ayak bas parmagdi[seklindedir. Bacaklar birlikte
Ayak parmak ucu yukarida|yiksek tutulmaktadir. basilir ve ige doniktir. Ayak bas
tutulmaktadir. parmag yiuksek tutulmaktadir.

Sekil 2:Hemipleji, Dipleji ve Kuadripleji 6rnekler

Kaynak: http://www.saglikocagim.org/2014/06/beyin-felci-serebral-palsi.html, (10 Mart
2014)

Hareket Bozukluguna Gore.®

- Spastik serebral palsi: Vakalarin%70-85’ini olusturur. Spastik CP’li hastalarin tutulan viicut

bolgesine gore %90’ 1n1 hemipleji, esit oranda dipleji ve kuadriplejili hastalar olusturur.

- Atetoid serebral palsi: Cocuklarda hareketle artan istemsiz hareketler vardir. Cogu kez ko-
nusma bozuklugu da goriiliir. Beynin orta kisminda yer alan bazal ganglia* hasarlar1 nedeni ile

gelisir.

- Ataksik serebral palsi: Cocuklarin dengeleri bozuktur. Bunlar genellikle gevsek ¢cocuklardir,

yiiriime bozuklugu vardir. Beyincik hasar1 nedeni ile gelisir

8 Eriman, s.8.
* Beynin orta kisminda bulunan prefrontal korteks ve alt motor ve duyu bolgeleri arasindaki iletisim ve yonetimi saglayan

yapilarin genel adidir.


http://www.saglikocagim.org/2014/06/beyin-felci-serebral-palsi.html

Atetoid

Bacaklarin, kollarin, Dengesiz sallanma hareketleri,
ellerin ve ylizin sigrayici Dengesiz yurime ve denge bozuklugu
veya yavas egilip vardir.

bikulme hareketleri.

Denge bozuklugu vardir.

Sekil 3: Atetoid ve Ataksik 6rnekler

Kaynak: http://www.saglikocagim.org/2014/06/beyin-felci-serebral-palsi.ntml, (10 Mart
2014)

1.3 Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri
Tedavi CP hastalarinin 6miirleri boyunca i¢ i¢e olacaklari kavramdir. Tedavi yontemlerinin

CP'li bireylerin yasadig1t mekanlarin diizenlenmesine biiyiik etkisi vardir.

““"""“' 2 F! N V)
\ ‘ 3 !
oty & N e
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Resim 3:Fonksiyonel Egzersiz Diizenegi
Kaynak:http://www.haberler.com/fed-engelli-cocuklar-icin-umut-isigi-oldu-4403540-haberi/,
(15 Mart 2014)
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Insan hayatmin ilk 18 aylik donemi gerek zihinsel gerekse motor yonden en hizli ilerledigi
devredir. Bu nedenle cerebral hareket bozuklugu olan ¢ocugun tanist miimkiin oldugu kadar
erken konmali ve hi¢ vakit kaybetmeden tedavi programina alinmalidir. Tedaviye erken bas-
lanmadig1 takdirde algi bozukluklari, anormal refleksler, durus bozukluklar1 vb. yerlesebilir.
Bunun da tedavisi oldukga zordur. Tedavi yontemlerinin ise yaramasi i¢in gerekli her tiirlii te-

davinin dogru zamanda ve bir biriyle koordineli yapilmasi gerekir.

Tedavi programi, hastaligin sekline, derecesine gore uzmanlar tarafindan hazirlanir. Tedavi
sekli aileye 6gretilir ve belli araliklarla kontrole ¢agrilir. Cocuga en biiyiik yardimc1 ve egitici
ailedir. Fizik tedavisinde genelde vojta* ve bobath** tedavi teknikleri uygulanir. Bundan

baska zel egitim ve konusma tedavileri de verilmektedir®.

Amag hastanin viicudunun seklinin en az etkilenmesini saglamak ve olabildigince normal fi-
ziksel hareketleri yapabilecek konuma getirmektir. Ayrica fizyoterapi degerlendirmesi icinde;
cocuklarda motor fonksiyonlarin degerlendirilmesinde CP i¢in giivenilirligi ve gecerliligi gos-
terilmis olan Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (GMFM) uygulanmalidir. Bu 6l¢iit tedavi siire-
cinde ¢ocukta olusan degisiklikleri géstermede yeterince duyarli olup bebeklik déneminden iti-
baren her yasta yapilabilir.*°

Bu degerlendirmeye gore farkli seviyelerde siniflandirilmalar1 saglanmistir. Belirlenen sevi-
yeye gore CP hastasinin neleri yapabilecegi ve nasil bir tedavi uygulanmasi gerektigi anlasila-
rak yasayacagi mekanin sekillenmesinde faydasi olacaktir.

Kaba motor ve ince motor fonksiyonlar1 asagidaki hareketleri kapsamaktadir.

9Cerebral Palsy nedir?, http://www.leventrehabilitasyon.com/engel_gruplari/bedenselengelliler/cereblal_palsy/cereb-
lal_palsy nedir.htm, (07 Haziran 2014).

0prof. Dr. John Dormans, Prof. Dr. Michael Sussman, Dog. Dr. Selim Yalgm, Dog. Dr. Nadire Berker,Serebral Palsi

Tedavi ve Rehabilitasyon, Mas Matbaacilik,istanbul, 2000, s.30

* [lk defa 1954 yilinda Cekoslavak asill1 , cocuk nérologu olan Dr. Vaclav Vojta tarafindan yapilmaya baslananan tedavi
yontemidir.

** Bir fizyoterapist olan Berta Bobath ve esi nérofizyolog Karel Bobath, nérdgelisimsel tedavi prensipleriyle yetiskin norolo-
jik hastalarda 1940’lardan baslayarak gelistirdikleri bu yaklasimi 1960°li yillarda dogustan hareket bozuklugu olan

bebek ve ¢ocuklarda kullanmaya baslamislardir. Giiniimiizde ¢ocuklarla ¢alisan fizyoterapistler Serebral Palsi (SP)’li cocuk-
lar basta olmak duyu-motor bozukluklara neden olan farkli tablolarda bu yaklasimi yaygin olarak kullanmaktadirlar.
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Kaba motor fonksiyonlari:

Bas ve govde kontrolii,
Donmeler,
Emekleme,

DizUsti, ayakta durma ve yirime

Ince motor fonksiyonlar::

Elin agza gotiiriilmesi,

Iki elle yapilan aktiviteler,

Kavrama,

Oyun,

Yazi1 yazma,

Gilinliik yasam aktiviteleri; konusma ve dil fonksiyonlari: anlamsiz sesler ¢ikarma,
kelimeler, kelimeleri siralama, viicut boliimleri, say1 sayma; alfabe ve reseptif dil becer-

ileritt

Gorecegi terapinin, erigskin yasa kadar daha yogun olmak iizere yasam boyu kesintisiz devam

etmesi gerektiginin alt1 ¢izilmelidir. Aksi takdirde zaman zaman motivasyon eksikligi, yorgun-

luk bikkinlik ya da hayal kirikliklilarinin yasanmasi kacginilmazdir. Rehabilitasyonun farkli ne-

denlerle kesintiye ugramasi, ¢cocugun var olan potansiyelini a¢iga ¢ikarip kullanamamasiyla

beraber ilave problemlerin gelisimini de hizlandiracaktir.*2

Uygulanacak tedavi i¢in farkli yontemler vardir. Bunlar;

Fizik tedavi
Medikal Tedavi

Cerrahi miudahale

yontemleridir.®®

11 Eriman,2009,s.16
12 chan, s.143.
13 Ozcan, s.146.
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Fizik Tedavi

CP'li bireylerin 6zellikle kaslari ile ilgili problemleri asabilmek adina fizik tedavi gormeleri
gerekmektedir. CP gorecegi fizik tedaviler belli bir siireyi degil bir 6miir boyu yasantilarini
kapsamaktadir.

Fizyoterapi yontemleri iki grupta incelenir. Bunlardan birincisi germe ve guclendirme egzer-
sizlerini iceren konvansiyonel(geleneksel) egzersiz programlari, ikincisi ise ndrofasilitas-
yon(nerofizyolojik)* teknikleridir. Fizyoterapist secilen yontemi aileye Ogreterek egzersiz

programini evde uygulamasini 6nermektedir.

Konvansiyonel(Germe ve Giglendirme) Yontem

Konvansiyonel egzersiz programlari eklem hareket acikligina yonelik aktif ve pasif egzersizler,
giiclendirici egzersiz programlar1 ve dolasim sistemi kapasiteyi arttirici egzersiz programlarin-
dan olusur. Eklem hareket acikliin1 arttirici ve kaslar1 giiclendirici egzersizler ¢ocugun tum
yasam1 boyunca uygulanmalidir. Ozellikle cerrahi girisim sonras1 iyilesme déneminde, kont-
raktiir** riskinin arttig1 hizli biiylime donemlerinde ve tekerlekli iskemle kullanan tiim viicut
tutulumlu ¢ocuklarda bu egzersizler biiyiilk 6nem tasir. Kontraktiir gelisimini engellemek i¢in
germe egzersizlerinin aileye de dgretilmesi ve diizenli bir sekilde uygulanmasi gerekir. Ancak
agir tutulumlu ¢ocuklarda ¢ok yogun germe egzersizlerine ragmen kontraktir gelisimi engelle-
nemeyebilir.** Uzmanlar tarafindan belirtildigi gibi ¢ocugun “W” pozisyonunda oturmasi
miimkiin oldugunca engellenmelidir. Bu sekilde oturus istenmeyen deformiteleri artirirmakta

olup ve kalga/diz eklemlerine zararli oldugu bilinmektedir.

*belirli pozisyondaki gocuga bazi hareketleri tekrarlatmak suretiyle merkezi sinir sistemine duysal uyarilar géndermeyi, ve
bunlari refleks olarak normal motor aktiviteye doniistiirmeyi hedefler. Bobath ve Vojta yontemleri en yaygin olarak bilinen
norofasilitasyon yontemleridir.

**adalenin inatg1 bir sekilde kisalmasindan dolay1 eklemin anormal bir postiir almasidir. Kontraktiir spastisitenin en dnemli

sonuglaridan birisidir.

1Dormans, s.44.
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Resim 4: W oturma8

Kaynak:http://davidtjan.net.au/?p=2068, (27 Nisan 2014)

Cocugun bacaklarini ayirarak oturmasini saglayacak yollar aranmasi onemlidir. Sekil 4 te ¢o-
zum onerisi olabilecek 6rneklerde bacaklarin ayrilmasini destekleyen oturma sekilleri gosteril-

mistir.?®

Bu oturus pozisyonlarini destekleyici 6zel tasarimlar gelistirilmelidir. T1bbi kitaplarda yer alan

tedavi destekli ¢6ziim Onerilerini ¢agin gerisinde kalmistir.

Sekil 4: W oturmay1 engellemek i¢in oturma sekilleri

Kaynak:http://www.felc-romatizma.com/serebral-palsi/ailelere-serebral-palsi-kilavuzu/, (10
Mart 2014)

15Prof. Dr. Erbil DURSUN,Serebral Palsi Kilavuzu, http://www.felc-romatizma.com/serebral-palsi/ailelere-serebral-palsi-
kilavuzu/, /(23 Agustos 2013).
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Dogru tedavi ve tedavi destekli ¢coziim onerileri, cocukluktan itibaren hastaligin verdigi etkileri

en aza indirerek, mekan ve mobilya kullanimini kolaylastirarak, yagam kalitesini artiracaktir.

Resim 5:Kaye Booster destekli sandalye

Kaynak:http://kayeproducts.com/kaye-bolster-chairs/ (15 Mart 2014)

Cihazli terapi yontemleri de bu sinifa girer. Bu yontemler siirekli gelistirilmektedir. Bunlardan

birisi olan uzay terapisinin basar1 oranini artiran tedavi yontemi oldugu bilinmektedir.

Resim 6:Uzay Terapisi

Kaynak: http://serebralpalsi.net/galeri/resim-galerisi (11 Mart 2014)
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Uzay Terapisi:

Kozmonotlarin uzayda yer¢ekimsiz ortamda giydigi 'Penguin Suit' ad1 verilen uzay teknolojisi
ile iiretilmis elbiseden, ilham alinarak gelistirilen fizik tedavi yonteminde kullanilan bir ortez-

dir'®,

Uzay terapisi tedavi yonteminde kullanilan bu 6zel kiyafet biiyiik eklemlere kompresyon yapa-
rak sikistirir. Bu sayede eklemlere derin bir basing uygulanir. Boylece eklemdeki tim proprio-

septif bilginin uyarilmasi ve bilinglenmesi saglanir.
Bu terapi sayesinde CP’li kisi dengede durma, adim atma, ayakta durma becerileri gelisir.
Norofizyolojik ( sensori-motor) yaklasimlar:

Vicudun ylzeysel duyu reseptorleri** ve derin duyu reseptorlerinin uyarilmasiyla kas grupla-

rinin aktivasyonunu ya da inhibe edilmesini amaglar.*’
Bunlar Bobath teknigi ile Vojta teknigi dir.
Bobath teknigi:

Bobath terapisi Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) duysal uyarilar1 degistirmenin; motor ¢ikislar
degistirerek CP’li ¢gocuklardaki anormal hareket paternlerini de degistirdigini dngérmektedir.

Bu uyari fizyoterapistin kullandig1 ‘‘handling’’ denilen gesitli tekniklerle saglanmaktadir.'8

16Fizyoterapist Birol Topgu, Uzay Terapisi, http://uzayterapisi.org/index.php/uzayterapisi, (03/08/2014).

17 Eriman, s.41

18Uzm. Fzt. Feride Bilir, http://www.sercev.org.tr/i-129-sercev/serebral-palsili-cocugunuza-hangi terapi-teknigi-uygulaniyor-
uzm-fzt-bobath-egitmeni-feride-bilir.html, (03/08/2014).

*slevini kismen veya tamamen kaybetmis uzuvlarm performansini arttirmak ve daha fazla kullanilabilir hale getirmek ama-
ciyla viicuda takilan yardimcei cihazlardir.

**Duyu reseptorleri; 151k, 1s1 gibi herhangi bir harici uyariciya tepki gosterebilen ve duyu sinirlerine sinyal génderen organ ya
da hiicredir.
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Vojta teknigi:

Prag’l1 bir pediatrik nérolog olan Dr. Veclav vojta 1950’11 yillarda yenidoganda otomatik olarak
gbzlenen refleks donme refleks siirlinme hareketlerini tedavinin ana prensibi olarak ele almistir.
Yapilan litaretiir ¢aligmalarinda, vojta tedavi tekniginin erken tani ve erken terapi programina

alinan ¢ocuklarda olumlu ydnde gelismeler gosterdigi belirtilmektedir'®

Medikal Tedavi:

CP tedavisinde ilagli tedavinin de 6nemi biiytiktiir. Daha 6nce verdigim bilgilerde gortildiigii
gibi kaslar kontrolsiiz olarak karsilikli kasilmalar meydana getirmektedir. Bu kasilmalar1 dur-
durmak ve tedavi siirecini desteklemek i¢in oral olarak alinan ve dogrudan sinirlere verilen

ilaclar vardir.

Sekil 5: IT Baklofen karin i¢i yerlesimi

Kaynak:https://Ih4.ggpht.com/3FZ-6VOWSFISixyuKEIMmMTIITBE269H_cGLnb-
IsIYpmyj9zxXaEXrSRWx8Gn5m_8RpAg0=s85, 2014

19 Dr. Mehmet Portakal, http://www.drmehmetportakal.com/DrPortakal.php?do=tedavialanveturleri&id=57 (11 Kasim 2014)
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Resim 7: IT Baklofen Oncesi sonrasi

Kaynak:
https://1h3.ggpht.com/1IkKLANyzjbth7QyCTNFXrCae3jGjePTsDV7A3IqU tFcU047Uv4W
DieYhq_OcMlcsnvPs=s107: (12 Nisan 2014)

Yeni deneme asamasindaki bir medikal tedavi de kok hiicre tedavisidir. Bebek kordonundan
alinan kok hiicreler viicuda verilerek beyindeki hasarli bolgenin kendisini onarmasi ile tedavi
yapilir. Heniiz ¢ok yeni bir ¢aligma olan bu yontem belki de ileride CP hastalarinin fiziksel
engellerinin en aza inmesine ve hatta bu hastaligin sayisinin azalmasini saglayacagi bildiril-
mektedir.2°

Bir diger tedavi yontemi de Cerrahi yontemlerdir.
Cerrahi Tedavi Yontemi:

Deformitelerin engellenmesi veya diizeltilmesi, giinlik aktivitelerin ve rehabilitasyonun etkin-
ligini en st diizeye ¢ikarmaya katkisi olmas1 amaglanmaktadir. Ortopedik cerrahi girisim ya-

pilmadan dnce spastisite tedavisi igin diger tiim yontemlerin uygulanmis olmasi gereklidir.?

CP hastalariin tedavisini destekleyen ayrica ortezler ve destekleyici cihazlarda kullanilir.

20 Kurtzberg and Team Move Forward With Cerebral Palsy Cord Blood Study, 2012, https://www.dtmi.duke.edu/news-publi-
cations/news/dtmi-news-archives/kurtzberg-and-team-move-forward-with-cerebral-palsy-cord-blood-study (07 temmuz
2014).

21 Dormans, s.71. )

* Viicudun belirli bir béliimiine bir kasin yaptirdigina karsit hareketler (Ornegin bilkme ve dogrultma » kaldirma ve indirme)
yaptiran kaslar.

**antagonist kasta gevsemeye neden olan kas.
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Ortezler

Yasamin erken doneminde, yasi kiigiikken cocugun ortezi kabul etmesi ve kullanmasi daha ko-
laydir. MUmkin olan en erken dénemde ¢ocuk ayakta durma bacasina konularak ayakta dur-
maya alistiritlmalidir. Tedavi amacl baslanan ayakta durma ¢alismalar1 ile mesane ve barsak

islevleri diizenlenir, kontraktiir gelisimi 6nlenir ve mental gelisme hizlanabilir.

Genelde her hasta igin 6zel ortez yapilmalidir. Hastanin gévdesi ile ortez tam bir uyum iginde

olmali, ¢ocuk biiyiidiikce ortezde gerekli diizenlemeler ihmal edilmemelidir.??

Resim 8: Ortez 6rnekler

Kaynak:http://www.drdenizdogan.com/2014 06_01_archive.html (18 Eylil 2014)

Destekleyici Cihazlar

Ayakta durma ve mobilizasyon zihinsel gelisimi gelistirir ve ¢ocugun kendine olan giivenini
artirir. Bu nedenle yasa ve fonksiyonel duruma uygun mobilizasyon cihazinin segilmesi ve kul-
laniminin 6gretilmesi 6nemlidir. Resim 9’de goriilen ayakta durma bacast, kisiyi dik durumda

destekleyerek alt ekstremitelerine yiik binmesini saglayan ayarlanabilir cihazlardir.

22Dormans, s.51.
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Onden veya arkadan destekli yiritegler: Cocuk yiiriiteglerinin tekerlekli olmas1 gereklidir. Y-
riimede maksimum destek saglarlar ancak merdivende tasmmalar1 giictiir. Onden destekli yiirii-
teclerle yurimek daha az enerji gerektirir, govdede ekstansdr*kaslar da spastisite hakimse bu

tiir yiiriiteg kullamlir.3

Resim 9: Ayakta durma bacasi

Kaynak: http://www.rehabmart.com/product/easystand-bantam-stander-medium-supine-
38953.html (18 Eylil 2014)

23Dormans, s.56.
* Bir eklemi olusturan kemikler arasindaki agiy1 genisleten kaslar.
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Resim 10: Yritec

Kaynak: http://www.adaptivemall.com/adwal2.html| (08 Eylul 2014)

Ayrica koltuk degnekleri, tekerlekli sandalyeler de CP hastalarinda tedavi ve yasam kosullarina

destek icin kullanilir.

CP durumuna gore 6zel tekerlekli sandalyeler kullanilabilir. Bu sandalyelerde bas, boyun

destegi, omuz ve kayma Onleyici destekler bulunur.

Resim 11: CP 6zel Tekerlekli sandalye

Kaynak: http://www.teknopor.com/urun_bilgileri/wollex_ w958 _ozellikli_tekerlekli_san-
dalye-56.html?sirala=&gorunum=&sayfa=, (08 Eylil 2014)
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Exoskeleton, Hall Suit?*

Tsukuba Universitesi'ne bagli Yeni Enerji ve Endiistriyel Teknoloji Gelistirme Organizasyonun
yurlittiigi Robot Teknolojisinin, yakin gelecekte CP'li ve felg hastalarin kendi basina yiirtime-
leri saglayacak bir teknoloji tizerinde ¢alisildigr bilinmektedir. Ortaya ¢ikan yuksek maliyetler
ile simdilik fizyoterapi i¢in kullanilacak gibi goziikse de bu teknoloji gelistikge kullanicinin
evinde dolasip kendi ihtiyaclarini desteksiz gormelerini saglayacag bir sisteme de doniisecegi

on gorulmektedir.

Bu robot(Cyborg Hybrid) fiziksel aktiviteyi gelistirici yardimci bir cihazdir.

Resim 12:Das iskelet hybrid yardimci

Kaynak: http://www.wired.co.uk/news/archive/2012-03/23/ekso-bionic-exoskeleton-being-
tested-in-uk (6 Aralik 2014)

24 Hal Robot, http://en.wikipedia.org/wiki/HAL (robot) (6 Aralik 2014)
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Hareket etmek istediginde motor neronlari araciligi ile kaslara beyinden sinirler ile sinyaller
gonderilir. Bu noktada, deri yuzeyine de tasinan ¢ok zayif olan bu sinyaller kullanicinin cildi
Uzerine baglanan sensorler ile bu sinyalleri yakalar ve istenen hareketi gergeklestirir. Elde edi-
len sinyallere gore, guc birimi kullanicinin ginlik faaliyetlerini (merdiven ¢ikmak, yuriimek,

sandalyeden kalkmak) destekler.

Resim 13:Hybrid HAL

Kaynak: http://en.wikipedia.org/wiki/Powered exoskeleton (6 Aralik 2014)

Yasadig1 mekanlar, kisinin fizik tedavisini kendi ev ortaminda devam edebilmesini saglamali-
dir. Hastaliginin tedavisi ve yasam standartlarint ylikseltmesi i¢in gerekli destekleyici cihaz-
lar1 kullanabilmesine uygun olmali ve hatta mekanin kendisi tedaviyi destekleyen 6zellikte ta-
sarlanmis olmalidir. Bu nedenle hastaligin tedavi sekline uygun kisisel i¢ mekan ¢ozimleri

getirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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1.4 Tarkiye' de ve Dunya CP engellileri;

CP pek cok toplumda 1000 canli dogumda 2-3 olarak bildirilmistir. Turkiye’de CP prevalansi-
nin* 1000 canl dogumda 4,4 oldugunu bildiren galismalar yapilnustir.2®

Cesitli Ulkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarda; Finlandiya’da 2.5/1000, Ingiltere’de,
Isveg’te 2.4/1000, Norveg’te2.1/1000,Cin’de 1.6/1000 olarak saptanmistir. Amerika’da
2.2/1000, Avustralya’da ise 2-2.5/1000 olarak bildirilmistir.2®
CP hastalarmin Tiirkiye' de bulundugu durum yapilan arastirmalar ile gézler 6niine serilmekte-
dir. Bu hastalar ihtiyaci olan yasam sartlarin1 elde edememekte, kirsal kesimlerde sartlar daha
da zor bir hal almaktadir.
w2l
Aragtirmalar sonucunda, CP'li hastalarin ¢ogunlukla aileleri ile yasadiklar1 ve gecimlerini de
ailelerinin saglamakta oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, dncelikle bu hastalarin, meslek sahibi
olmalarina olanak tanimak gerekmektedir. Bunu saglayabilmek icin de, yasadiklar1 mekanlarin
fiziki problemlerine ¢oziimler getirmek 6nem kazanmaktadir. Boylece giinlik yasama dahil
olup, gecgimlerini saglayarak kendilerinin de bagimsiz birey olduklarinin farkina varabi-
leceklerdir .
Giiniimiiz Tiirkiye'sinde CP'li hastalarin sinema, tiyatro, cafe, bar gibi sosyal alanlara, ulasma-
lar1 ve kendi baglarina bagimsiz hareket edebilmeleri neredeyse imkansizdir. Kaldirimlar, yol-
lar, engelli bir vatandasin hareket etmesine olanak vermemektedir. Toplu tagima araglarinin ¢ok
azinda engelliler i¢in diizenleme bulunmakta, olanlar da personele gerekli biling ve egitim ka-
zandirilmadigindan kullanilmamaktadir. I¢ mekan diizenlemelerinde yapilan hatalar CP'li has-
talar1 evlerine mahkum etmektedir. Maddi imkansizliklar ve ailenin yeterli bilingte olmamasi
engellerini, konutlarinda yasamaya devam etmelerine neden olmaktadir. Bu da hastalarin ruhsal
olarak ¢okiintilye ugramalari ve hayata kiismelerine neden olmaktadir. Once toplumsal bilincin

saglanmas1 gerekmektedir. Mimari ve igmimari sorunlar, tasarimcilar tarafindan ihtiyaglara

% Serdaroglu Ayse, Cansu Ali, Ozkan Segil, Tezcan Sabahat, Prevalence of Cerebral Palsy in Turkish Children Between
The Ages of 2 and 16 Years. Dev Med Child Neurol 2006;48: 413- 6.

*belirli bir nifusta, belirli bir zaman dilimi igerisinde, ¢aligma kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya hastaliklara sa-
hip tim olgularin oranidir.

26 Eriman,2009,s.

27 Erhan Belgin, Berrin Giindiiz , Emre Lakse , Evrim Coskun Celik ,Secil Hical Bori¢i ve Elbag1 Nurgiil. “Serebral Palsili
Adolesan ve Geng Erigkinlerin Caligma ve Sosyal Durumlar1”, Tiirk Fiz. Tip Rehabilitasyon Dergisi. 2006, N052, ss.37-382.
http://www.ftrdergisi.com/sayilar/217/buyuk/37-382.pdf (12 Kasim 2014), s.37-38.
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yonelik ¢6ziimlenmeli, toplum bilinglendirilmeli ve engelsiz yasam alanlari ile hastalara destek
olunmalidir.

Diinya geneline baktigimizda CP hastalarinin daha iyi sartlarda oldugunu goriiyoruz. Kamu
alanlarinda, engeliler i¢in gerekli diizenlemeler oldugu siirece, engelliler toplumun bir bireyi
olmaya baglamaktadirlar.

Ulkemizde giindelik yasamda cok az engelli ile karsilasmamizin yaninda, aktif c¢alisma
hayatinda da engellilere rastlamak giigtiir. Kamu alanlarinda yasal zorunluluk olmasina ragmen,
engelli calisan sayis1 genelde yok denecek kadar azdir. Denetlenen kurumsal firmalar ise,
blnyelerine hafif engelli bireyleri alarak bu yasal yiikiimliiligi yerine getirmektedirl. Bunun
sebebi Tiirkiye’de engelli sayisinin azligi degil, bu bireylerin evlerine mahkum edilmis olma-
laridir. Kamu alanlarindaki diizenlemelerin, uzmanlar tarafindan ihtiyaca yonelik hayata

gecirilmesi gerekmektedir.

Resim 14: Tirkiye’den Ornekler

Kaynak: www.buradaengellendim.com, (13 Agustos 2014)

Bir ¢ok resmi kuruma mimari "engeller"den dolay1 girmek miimkiin degildir. Engellilerin kent
ici ulasimlar1 neredeyse imkansizdir. Toplu tagima araglari, kaldirim, {ist gegit ve benzeri kent

ici ulasimi saglayanalanlar hayatlarini daha da zorlastirmaktadir. Kurumsal firmalar ise giriste

25


http://www.buradaengellendim.com/

saglik raporu istemekte ve engelli bireyi ise almamaktadir. Tiirkiye’de tiim bu kosullar, engelli

bireylerin ailelerine bagimli kalmalarinin baglica nedenlerindendir.

Gunluk yasam alanlarinda engelli gérmeye aliskin olmayan halkimiz, engelli gériince aciyan
gozlerle bakmaktan kendini alamamaktadir. Ozellikle tekerlekli sandalye kullanmayan CP has-
talarinin denge problemleri nedeni ile aksayarak yiirimesi, ya da birinin eline tutunarak yirime
cabalari, toplumumuz tarafindan alisilmig bir durum degildir. TUm bu kosullar eve kapanan
hayata dahil olamayan engellilerin altyapisini olugturmaktadir.

Diinya Saglik Orgutii(WHO), “engelli birey’i” baslica yasam faaliyetlerinin (yurime, gérme,
duyma, konusma, nefes alma, 6grenme, galisma) bir ya da daha fazlasin1 énemli bir sekilde
kisitlayan, fiziksel ya da zihinsel sorunu olan birey olarak tanimlamaktadir. Fiziksel, psikolojik
ya da anatomik olan “sorun” ise vicut yapisinda kayip veya isleyisindeki anormalliktir. Bu
tanim, beyin lezyonlarini, kol ya da bacak kayiplarini, organlarin zarar gérmesi ya da bo-
zulmasini kapsar. “Engellilik”ise bu 6zelliklere sahip bireylerin maruz birakildig: fiziksel ya da
davramgsal kisitlamalardir. Ornegin, tekerlekli sandalye kullanan engelli insanlar igin
merdivenler ve dar kapilar birer kisitlamadir. Yukaridaki misyon cercevesinde, Bogazici Un-
iversitesi Engelliler Komisyonu, engelli 6grenciler, 6gretim elemanlar1 ve personele de esit
erisim hakki ve destek verebilmek icin imkanlar yaratmay:1 kendine amag olarak belirleyerek,
universitede engellilik konusunda duyarlilig1 artirabilmek igin bir ¢alisma baslatmistir.22Benzer

bir calisma Marmara Universitesinde de yiriitilmektedir.?

« Engelli 6grencilerin idari ve akademik birimlere erigebilmeleri igin bir web portali
olusturulmustur. Ayrica, “Engelli Ogrenci Iletisim Formu” ile bu 6grencilere her tirlii

istek ve sikayetlerini iletme imkani saglanmistir.
« Engelli Ogrenci Birimi web sayfasi kurulmustur.

« GoOztepe Kampusunde bulunan yemekhanede engelli 6grenci tuvaleti bulunmaktadir.
Spor salonunda engelli 6grenciler icin asansor, tuvalet, soyunma odasi ve koltuk imkan-

lar1 bulunmaktadir.

28 Engelliler Komisyonu Misyonu, http://www.boun.edu.tr/tr_ TR/Content/Kampus_Yasami/Engelli_Ogrenciler/Engelli-
ler_Komisyonu_Misyonu, (11 Ocak 2014)
2 Engelli Ogrenci Birimi, http://sks.marmara.edu.tr/ogrenci/engelli-ogrenci-birimi/ (13 Kasim 2014)
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« Engelli 6grencilerin Universitemizdeki sosyal ve kulturel hayata adapte olmasina

yardime1 olmak igin “Hayat Engel Tanimaz” adinda bir 6grenci kulibi kurulmustur.

+  Universitenin farkli kampiislerinde engelli asansorleri ve ¢ok sayida rampalar kulla-

nima sunulmustur.

Yiiksekogretim ve engellilikle ilgili 2005 Engelliler Kanunu’nun (No: 5378) “Siniflandirma,
bakim, rehabilitasyon, istihdam, egitim, is ve meslek analizi” baslikli yasanin 2. BOlimine
gore:

Hi¢bir gerekgeyle engellilerin egitim almasi engellenemez. Engelli ¢ocuk-
lara, genglere ve yetiskinlere, 6zel durumlar: ve farkliliklar: dikkate alina-
rak, biitiinlestirilmis ortamlarda ve engelli olmayanlarla esit egitim

imkant saglanir.

Engelli tiniversite ogrencilerinin 6grenim hayatlarint kolaylastirabilmek

icin Yiiksekogretim Kurulu biinyesinde arag-gereg temini, 6zel ders mater-
vallerinin hazirlanmasi, engellilere uygun egitim, arastirma ve barindirma
ortamlarimin hazirlanmasinin temini gibi konularda ¢calisma yapmak tizere

Engelliler Danisma ve Koordinasyon Merkezi kurulur.

Bogazi¢i Universitesi Engelliler Komisyonun baslatmis oldugu bu calismada su degerleri 6n
plana ¢ikarmaktadir;

« TUm dgrencilerin, dgretim elemanlarmin ve personelin kendilerine 6zgu degerlerine,

0zgun kisiligine saygi duyulmasi;

« Tum engelli 6grenciler icin givenli ve erisimi kolay bir akademik ¢evrenin olusmasi
icin her turlu ¢abay1 gostermek;

« Ekip yaklagimi ile, engelli 6grencilerimize 6grenme siireglerini kolaylastirici yontem ve

uygulamalar1 bulmak ;
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« Her 6grencimizin bagimsiz olmasi, kendi kendine yetebilmesi ve sorumluluk almasini

saglamak;

« Engelli dgrenciler ile engelli 6gretim elemanlar1 ve personelin Bogazici Universitesi
topluluguna etkin katihimm kisitlayan fiziksel ve davranigsal engelleri ortadan

kaldirmak igin gerekli adimlar: atmak.

Engelli insanlar1 da igine alacak bir Universite igin kisitlamalarin olmadigi ve her bireyin

katilimi oldugu bir sistem gerektirir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun insan Haklar1 Evrensel Bildirisinin devaminda yer alan 9
Aralik 1975 tarihli Engelli Haklar1 Bildirisinde aciklandigr gibi engelli kisilerin topluma tiret-
ken bireyler olarak katilmalar1 konusunda oldugu kadar, toplumun engellilere kars1 yiikiimlii-
liikklerini de saptamaktir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 13 maddeden olusan 3447 nolu

bu bildirisi soyledir :*

Kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri.
(bedensel ya da sonradan olma) herhangi bir noksanlik sonucu yapama-
yanlara engelli denir.

Engelli kisiler bu beyannamede ileri siiriilen haklardan yararlanacaklar-
dir. Bu haklar,; engelli kisinin ya da ailesinin sahip oldugu irk, renk, cinsi-
vet, dil, din, siyasal veya diger: fikirler, milliyet ya da sosyal koken, yarlik
ve dogum gibi konularda hi¢ bir ayricalik gozetilmeden diinyadaki biitiin
engelli kigilere tamnmustir.

Engelli kisinin onuruna saygi gosterilmesi, en dogal hakkidir. Engelli kigi-
lerin engellilikleri veya noksanliklarinin nedeni, durumu ve ciddiyeti ne
olursa olsun, ayni yastaki engelli olmayan arkadaslarinin sahip olduklar
diizgiin yasam kosullarina sahip olmak haklaridir.

Engelli kisiler ayni medeni ve siyasi haklara sahiptirler. "Akil Hastalari-
min Haklar: Bildirisi"nin 7. maddesinde bu haklarin sinirlandirilmasi ya
da kaldirilmasi ile ilgili hiikiimler ayrica belirtilmistir.

30 BM Engelli Haklar: Bildirisi, 2009, http://www.engellilersitesi.com/haber/1625-engelli-haklari-bm-engelli-haklari-bildi-
risi.html#.VRxb9PmsV8E (03 Kasim 2014)
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Engelli kisilerin kendi kendilerine yeterli olmalarini saglayan onlemler
alinmalidir.

Engelli kisiler, tibbi, psikolojik ve fonksiyonel tedavi hakkina sahiptirler,
protez, ortopedik uygulamalar, tibbi ve sosyal rehabilitasyon ¢alismalari,
mesleki egitim, staj ve rehabilitasyon, yardim, dayanisma, plasman hiz-
metleri, engelli kisilerin becerilerini hizlandiracak diger biitiin faaliyetler
bu maddenin kapsamina dahildir.

Engelli kisiler ekonomik ve sosyal haklara, diizgiin hayat standardr hak-
kina sahiptirler. Ayrica yeteneklerine gore bir is saglamak, yararli, ve-
rimli ve karli bir ise girismek veya bir ticaret birligine iiye olmak gibi hak-
lara sahiptirler.

Ekonomik ve sosyal planlamalarin biitiin evrelerinde engelliler, zel ihti-
vaglarini daimi diisiiniilmesi ve gerceklestirilmesi gereken kisiler olarak
nitelendirilmelidir.

Engelli kisiler aileleriyle veya evlat edinen kisilerle birlikte yasama ve her
tiirlii sosyal, yaratict ve eglendirici faaliyete katilma hakkina sahiptirler.
Hig bir sakat kisi, ikamet ettigi ¢evre itibariyle, durumu veya gelismesi
icin gerekli isteklerinde baska bir ayricaliga tabi tutulmaz. Eger bir saka-
tin muhakkak bir miiessesede veya ¢evrede kalmasi gerekiyorsa, 0 zaman
bu ¢evrenin miimkiin oldugu kadar yakin olmasi gerekir.

Engelli kisiler her tiirlii istismardan, ayirimci, kotiiye kullanilabilir ve
haysiyet kirict yasa ve davraniglardan korunmalidir.

Engelli kisiler, gerektiginde varliklarimin ya da mallarinin korunmasi icin
yeterli yasal yardim saglamaya muktedir olabilmelidirler. Eger adli du-
rum kendi aleyhlerine gelisirse o zaman bu kisinin beden ve zeka durumu
tam olarak dikkate alinmalidir.

Engelli kisiler haklariyla ilgili her konuda, her zaman kendilerine ait Ku-
ruluslarla istisarede bulunabilmelidirler.

Bu beyannamede yazili haklar, miimkiin olan her tiirlii vasita ile sakat ki-
silere ve ailelerine tam olarak duyurulmaldir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 20 Kasim 1959'da kabul ettigi Cocuk Haklar1 Bildiri-
si'nin 5. maddesinde sOyle denilmektedir: "Bedenen, zihnen ve sosyal engelli olan ¢ocuklara,

durumlarinin geregine uygun 6zel muamele yapilmali, 6zel egitim ve bakim saglanmalidir.”
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Avrupa Birligi engelli haklar1 beyannamesinde Madde 6’da engelli haklarinin lehine istina-
den,Calisma Ortam1 Avrupa Kurumlari, engelli personelden bazilarinin karsilasabilecegi fizik-
sel veya teknik ¢evresel engelleri ortadan kaldirmak i¢in gerekli biitiin makul tedbirlerin alin-

masini saglar;

- Binalar: Avrupa Kurumlarinin personeli tarafindan kullanilacak biitiin yeni binalar, kamu bi-
nalarinin erisim ve kullanim diizenlemeleri hakkindaki ilgili yerel mevzuata uygun olmak zo-
rundadir. Yetersiz veya gerekli goriilenin altinda bir diizeyde erisim diizenlemesine sahip olan
binalar mevcut biit¢e olanaklar1 dogrultusunda kademeli olarak yeterli hale getirilir veya bosal-
tilir. Avrupa Kurumlari, engelli ¢alisanlarinin 6zel park alanlar gibi gereksinimlerine uygun
makul diizenlemeleri saglamak igin biitiin makul tedbirleri almaktadir. Acil durum diizenleme-
leri de engelli ¢alisanlar i¢in uygun olmalidir. Isyeri Refahi ve Onleyici Tedbir Birimi yapilmas:
gereken diizenlemeleri tespit etmek amaciyla binalarin teftisine diizenli olarak devam edecek-

tir.

- Ofis Ortami: Ofis ortaminin 6zel gereksinimleri bulunan bireylere uygun hale getirilmesi igin
gerekli 6zen gosterilmelidir. Goreve yeni baglayacak engelli ¢alisanlarin atamalarinin yapilma-
sia veya engelli bir ¢alisanin bagka bir ofise nakil edilmesine miiteakiben Avrupa Parlamen-
tosu bir uzman gorevlendirerek, bu kisilerin ¢alisacagi ofislerin ergonomik degerlendirmesini

yaptiracaktir.

Uzman, engelli ¢alisanlarin ofislerini diizenli olarak kontrol ederek, uygun gordiigii degisik-
likler hakkinda tavsiyelerde bulunacak ve gerekli goriilmesi halinde Personel Genel Mudur-
liigii’ne ve Erisilebilirlik Uzerine Hizmetler Aras1 Calisma Grubu’na diizenli olarak rapor su-

nacaktir.

Makul diizenlemelerin sunumunu saglamak i¢in, erigilebilir gevrenin 6n kosulu olarak 6zel tek-
nik tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Dahili ag, uygulamalar ve veritabanlar1 da dahil olmak
iizere bilgi teknolojisi araglarinin “Herkes i¢in Tasarim” ilkeleri ve erisilebilirlik yonergeleri
dogrultusunda hazirlanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Elektronik bilgilendirme ve veriler
erisilebilir formatta olmalidir. Uygun araglarin alim1 ve personele mesleki egitim verilmesi de

en temel 6nkosullardan biridir.
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Is verimini ve etkinligini artirabilecek esya ve malzemelerin aliminda engelli gorevlilere dani-

silir. Kurumlar, bu tiir malzemelerin alim1 hakkindaki biitin makul teklifleri kabul edecektir.

- Toplantilar vs.: Sunum araglarinin ve diger iletisim araglarinin uygun olmayan kullanimi 6n-
lenerek ve ilgili diger materyaller erisilebilir formatlarda hazir bulundurularak engelli kisilerin
toplantilara ve diger ortak goriismelere katiliminin saglanmasi i¢in miimkiin oldugunca 6zen

gosterilir.

- Esnek Calisma Sartlari: Makul goriilen hallerde, ilgili Kurumun is gerekliliklerini ve engelli

bir calisanin 6zel gereksinimlerini karsilamak {izere esnek ¢alisma diizenlemeleri yapilir.
Ornegin;

* Bazi engellilerin igyeri ile ev arasinda toplu tasima araglari ile gidis — gelislerinde kar-
silasabildigi giicliikleri bertaraf etmek amaciyla ise giris — ¢ikis saatlerinde esneklik sag-
lanabilir,

» Belirli araliklarla ilag tedavisini devam ettirmesi veya dinlenmesi gereken personele

yardimci1 olmak amaciyla diizenli kisa molalara miisaade edilebilir,

* Yar1 zamanl ¢alisma ve isveren tarafindan saglanacak yeterli teknolojik destek vasita-

styla uzaktan ¢aligma uygulamalar1 gerceklestirilebilir.

Tirkiye’de erisilebilirlik kavrami 1997 senesine kadar hukuki metinlerde yer almamus, s6z ko-
nusu diizenleme ise etkisiz ve denetimsiz olmasi sebebiyle uygulanamamais, sonrasinda ise 2005
yilinda 5378 sayil1 Engelliler Kanunu’nda kamunun hizmetine sunulan eski yapilarin, kentsel
alanlarin ve toplu tasima araglarinin erisilebilir hale getirilmesi i¢in “7” yillik siire taninmis
ancak s6z konusu siirenin dolmasina giinler kala, 7 yillik siire 1 + 2 y1l seklinde uzatilmistir.
Hemen arkasindan adi gegen kanunda 19 Subat 2014’te yeni bir degisiklik daha yapilmis, hem
erigilebilirligin kapsami genisletilmis (erisilebilirligin tanimi, bilgi ve iletisim ve teknolojileri
ile makul uyumlastirmanin yapilmasi gibi) hem de sistem disinda kalan unsurlar (yolcu

gemileri, turizm tasimacilig1 yapan araglar, schirlerarasi otobiisler, minibiisler ile personel ve
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ogrenci servisleri)sisteme dahil edilmis ve s6z konusu sisteme dahil edilen araglarin doniistimii

i¢in 2018 tarihine kadar siire verilmistir.>

TSCV(Tiirkiye Sipastik Cocuklar Vakfi), 1989 yilinda, Prof. Dr. Hifz1 Ozcan tarafindan ku-
ruldugu giinden bu yana uzmanlarla kurduklar isbirligi ile , 17 bin CPli ¢ocuga ve ailesine
destek vermigtir. TSCV'nin c¢aligsmalarinin 6nemli bir pargasi da bu konuda toplumda
farkindalik yaratma ¢abalandir.

Gunes enerjili tekerlekli sandalye TSCV'nin bu kapsamda, 2012’de tlim diinyada ilk kez hayata
gegirilen "Diinya Cerebral Palsy Gilinii 1 Dakikada Diinyam1 Degistir" kampanyasinin Tirkiye
temsilcisi olmustur.

"TSCV, kampanya i¢in tiim Tiirkiye'yi CPlilerin ve diger tiim engel gruplarinin da hayatlarin
degistirecek inovatif ve uygulanabilir 6neriler gelistirmeye ¢agirdi. Diinyanin ¢esitli {ilkelerin-
den toplam 472 fikrin gonderildigi kampanyada, 5 bin 803 kisi oylama yapti ve Bursa'da
yasayan CP’li Alper Sirvan'in giines enerjisi ile ¢alisan tekerlekli sandalye fikri, birinci segildi.
Alper Sirvan'in fikri, Virginia Universitesi Miihendislik Fakiiltesi tarafindan hayata gegirilerek

kendisine hediye edildi. Giines enerjili tekerlekli sandalye, tiim engellilere umut olacak."

Resim 15: Alper Sirvan giines enerjisi ile ¢alisan tekerlekli sandalye

Kaynak: http://www.bhsm.gov.tr/haber.php?HaberlD=836 (05 Nisan 2014)

3 Toplumsal Haklar ve Arastirmalar Dernegi, Mevzuattan Uygulamaya Engelli Haklar1 izleme Raporu 2013, Ankara,
2014,s111
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Turkiye ve diinya kanunlari, diizenlemeleri ve uygulamalarina bakilinca engellilerin gunlik ya-

samda islerini kolaylagtirmak adina bir ¢ok yasal yaptirim ve diizenleme gergeklestirilmistir.

Turkiye’de Durum;

Her giin 43 ¢ocugun CPli dogdugu ve 150.000’in Uzerinde CP hastasinin bulundugu Ulke-
mizde, fizik tedavi, egitim terapisi gibi rehabilitasyon hizmetleri; Capa, Cerrahpasa, Marmara
ve Hacettepe Universiteleri biinyesinde kurulan birimler ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
biinyesinde hizmet veren Istanbul Engelliler Merkezi ile toplam sayilar1 10°u ge¢cmeyen cesitli
0zel kuruluslar tarafindan verilmektedir. Bu merkezlerin toplam kapasitesi en ¢cok 3.000 hasta
diizeyindedir.

Turkiye’de CP’li hastalarin rehabilitasyonunda 6nemli yer tutan yiriime ve oturmay1 destek-
leyici ekipmanlar tretilmemektedir. Bu ekipmanlarin ithalat: da kisith dizeydedir. Ayni se-
kilde, CP’li cocuklara yonelik konusma ve zeka gelisimini saglayan teknolojik ekipmanlar ve
Ozel bilgisayar programlar1 da bulunmamaktadir. Genel olarak 6zel yasam alan1 ve kamu alan-
larinda CP hastalarinin glinltik yasam becerilerini kolaylastiracak dlizenlemeler yetersiz kal-

maktadir.

Belediyelerin engelliler igin gergeklestirdikleri uygulamalara énemli bir 6rnek Osmangazi Be-
lediyesinin 2007 senesinde hizmete agtig1 engelli bakim merkezi tarafindan gergeklestirilmek-
tedir; haftada bir giin engelli ¢cocuklar servislerle evlerinden alinip giinlik bakimlari1 saglan-
maktadir. Bu proje ile Tlrkiye’de bir ilke imza atilmis, hizmet karsiliginda da bir Gcret talep
edilmemistir. Merkezin baslica amaci engelli gocugu olan ailelere haftada bir glin kisisel iglerini

yapabilmeleri i¢in imkan saglamak olmustur.

Yemek yeme, ila¢ kullanma, kisisel hijyen konusunda destek saglanmistir. Engellilerin 6z ba-
kimlariin yani sira sosyal hayata katilimlarini saglamak amaci ile merkezde degisik kurslar ve

etkinlikler diizenlenmistir.
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Resim 15:0smangazi belediyesi engelli merkezi

Kaynak: https://serebralpalsi.wordpress.com/2013/03/ (12 Temmuz 2014)

Avrupa Birligi llkelerinde CP’li gocuklarin tiim tedavisi, devlet tarafindan karsilanmakta, y(-
rime ve oturmay1 destekleyici 0zel ekipmanlar yine devlet tarafindan ailelere ticretsiz olarak
saglanmaktadir.

ABD’de ise CP’li ¢cocugun devam ettigi okullarda fizyoterapist ve egitim uzmani ¢alistirma
zorunlulugu getirilmistir. Diger tedaviler sigorta sirketleri tarafindan saglanmaktadir. Ozel

ekipmanlarin bir kismi sigorta sirketlerinden digerleri ise sosyal kurumlardan saglanmaktadir.
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Dogu blogu llkelerinde, CP’li cocuklar 0zel statiide degerlendirilerek, tedavileri devlet tarafin-

dan yapilmaktadir.

Dinyada 17 milyon CP’li bireyin oldugu, Turkiye'de ise Saglik Bakanlig: verilerine gore 8,5
milyon engellinin yasadigi ger¢eginin yaninda, Ulkemizdeki CP’li birey sayisi ile ilgili halen
kesin veriler bulunmamaktadir. TSCV, bu énemli bilgi eksikligini gidermek igin istanbul Kal-
kinma Ajansindan aldig1 mali destekle, Istanbul Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii, Istan-
bul Biiyiiksehir Belediyesi, Atasehir, Uskiidar ve Pendik belediyeleri ile kaymakamliklar1 or-
takliginda, "CP’imle Hayattayim" projesini baslatmistir. Proje ile tan1 konmus, 1-20 yas gru-
bundaki toplam 4 bin 677 kisiye ulasilmistir. Proje kapsaminda, bin 992 ev ziyareti gergekles-
tirilerek, 101 CP’liye evde rehabilitasyon hizmeti verilmistir. Pilot ilge secgilen Atasehir, Pendik
ve Uskiidar'da uygulanan projenin sonunda elde edilen veriler, Tirkiye'de buyik bir eksiklik

olan CP’li birey veri taban1 ve CP’liye yonelik ¢alismalar icin kaynak olusturacaktir.
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2. ENGELLI EKSENLI TASARIM KRITERLERINI ETKILEYEN FAK-
TORLER

Standartlara ulagmak icin referans olacak 6l¢t degerleri 6nemli bir etkendir. Yasadigimiz fizik-
sel cevrenin, kullanicis1 olan insana gore sekillenmesi gerekir. Bunun igin de mekanin ergono-
mik olarak bize uygun hale getirilmis olmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde mekan ile uyum

icinde yasayabiliriz.

Mekan kullaniminda 6l¢t birimi dncelikli olarak kullanici viicut dl¢tlerimizdir. Burada Ergo-
nomi ve Antropometrinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel engelli olan bir CP hastasi ile
saglikli bir bedene sahip olan insanin antropometri degerleri farklidir. Ergonomi Bilimi insan
ve etkilesime gectigi cevreyi inceleyerek bunlarin arasindaki iletisimin iyi olmasi i¢in galisir.
Engelli eksenli tasarimi etkileyen faktorler arasinda 6nemli yere sahip olan ergonomi konusuna

bu bolimde deginecegim.

2.1 Ergonomi nedir?

29 <¢

Yunanca “ergon = is, ¢calisma”, “nomos = yasa” anlamina gelen sozciiklerin birlestirilmesiyle

“Ergonomi” sozciigl elde edilmistir. Giiniimiizde ise “is bilimi olarak bilinmektedir.

Is yiikii ve ¢alisma giiciiniin en iyi sekilde dengelenip, hem ¢alisanin sagligini koruyan, hem de
iiretimin artmasini saglayan insan — makine — ¢evre sisteminin basarilmasi i¢in biyolojik bilgi-

nin anatomi, fizyoloji ve deneysel psikoloji alanlarinda uygulanmasina ergonomi denir. %2

Kisaca "fiziksel ¢evrenin insana uyumlastirilmasi siireci" diyebiliriz.

Insan organizmasinin dzelliklerini ve yeteneklerini arastirarak isin insana, insanin ise uyumu
icin gerekli sartlari saglar. Insanlarin yeteneklerini fark etmesini ve etkili bir sekilde kullanil-
masini saglayarak insanin ¢alisirken agir1 zorlanmalar yiiziinden yipranmasini 6nler ve bu uyum
sayesinde is basarimini artirir. Mekanlarin insana uyumlu hale gelmesini saglayacak olgiilere

ulagsmamizi saglar.

%2|TU Ergonomi Grubu, http://www.ergonomi.itu.edu.tr/ergonomi.html,(05/08/2014)
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Ergonomi tarihinde dncelikle F. W. Taylor’dan soz edilir. insan faktoriine, kullandiklar1 arag
ve gereclere deneysel yaklasimlar getiren Taylor, sosyal psikolojide ve ergonomide “is hevesi

konusuna iicret yaklagimi’n1 6ngdren ilk aragtirmacidir.

1910’larda ergonomik yaklagimlara onciiliik eden iki yeni metot girisimi dikkat cekmistir. Bun-
lar; mihendis Frank Bunker Gilberth ile psikolog olan esi Lillian Moller Gilberth'nin gelistir-
dikleri “Is ve Zaman Etiidii”, ikincisi ise Dougles’in isbasinda enerji harcamay1 6lgmek igin

gelistirdigi “Oksijen Tiiketimi” ¢caligmalaridir.®®

Il. Diinya Savas1 sirasinda, ABD’de genis ¢apta ergonomi diisiincesi yayginlagmistir. Bu savas
sirasinda bazi1 makinelerin i¢ yapisi, bu araglari kullanabilecek kimselerin bulunmasini giigles-
tirecek kadar karmasik hale gelmisti. Deneysel psikoloji, konuyuyeni bir a¢idan ele alacak
calisan kimselerin yatkinliklarini incelemekle ise bagladi. Boylece ergonomi, ¢esitli bilim dal-

larinda ortaklasa bir ¢alisma yapilmasim zorunlu kildi ve pratik uygulamalara yoneldi.®*

Amerika’da “Human Factors” (Insan Faktorleri) ve “Human Engineering” (Insan Miihendis-
ligi), Ingiltere’de “Applied Psychology” (Uygulamali Psikoloji), Iskandinav iilkelerinde “Bio-
technology” (Canli-Teknolojisi), Almanya’da “Arbeit Physiology”; tilkemizde ise genellikle
“Ergonomics” (Ergonomi) olarak adlandirilan bu yeni bilim dali, insan ile ¢alisma ortami ara-

sindaki iligkilerin bilimsel olarak arastirilmasi tanimi ile kabul gérmiistiir.

Ergonominin Amaci

Ergonominin birinci amaci insan — makine birlesiminin verimliligini ve is glivenligini artir-
maktir. Caligmanin yontemli bir sekilde diizenlenmesini amaglayan ergonomi ayni zamanda
insanin kullandig1 ara¢ ve makinelerin yaptigi isin, insanin 6zellikleri ile uygunluk i¢inde ol-

masini saglamaya yoneliktir.®®

33 Dr. Necmettin ERKAN, Ergonomi, 6. Baski, Ankara:Milli Prodiiktivite Merkezi Yaymlari, 1997, s. 17.
% Meydan Larausse, ,6. Cilt, s. 329.
35 Hulusi DEMIR, Uretim Yonetimi, Izmir:Aydin Yaymevi, 1988, s. 313.
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Ergonominin Ugras alanlari

1. Insan — makine sistemine iliskin fiziksel konular

2. Insan — makine sistemine iliskin kavramsal konular
3. Isyeri tasarimi ve is alan1 yerlesimi

4. Fiziksel gevre

5. Psikolojik cevre

6. Gorev tasarimi se¢me, egitme. ¥

Ergonomide ele alinan baslica sorun insanin ergonomik yeteneklerine en uygun, makine ve

mekanin kullanilacagi ortamin olusturulmaktir.

Ornegin parmaklar kullanilarak gériilecek bir isin de parmagin dogal yapis1 ve yeteneklerine
uygun olmasi gerekecektir. Telefon, bilgisayar klavyesi, dis firgasi vb.iiriinlerin gelistirilme-
sinde ergonomi bilimi kullanilir. Oturma yerlerinin sekli ve esyalardaki isaret ve kumanda diig-
melerinin durumu, giiriiltii, ses ve 151k seviyeleri ve daha bir ¢ok trlin ve mekanda ergonominin

inceleme sahasma girer.*’

Ergonomi ihtiyac1 olan 6lgii bilgilerini antropometri disiplininden faydalanarak elde eder. In-
celedigimizde insanlarin 1rk, beslenme aligkanliklari, bedensel engelleri, cinsiyet, bolgesel et-
kenler ve meslek farkliliklar ile, degisken dl¢ti degerleri ortaya ¢iktigini gérmekteyiz. Bu de-
gerlere gore ergonomi biliminden faydalanarak, engellilerin ¢alisma ve dinlenme alanlarinda

ortak bir dil olusturulmasi gerekmektedir.

2.2 Antropometri nedir?

Antropometri, ergonominin dayandigi bilim dallarindan en 6nemli olan1 denebilir. Antropo-
metri, insan vicudunun boyutlari ile ilgilenen 6zel bir bilim dalidir. Yunanca anthropo (insan)

ve metrikos (6lgcme) sézciiklerinden tiiretilmisgtir.>®

3 Giircan Papatya ve Nurhan Papatya, Bildiriler, Altinc1 Ergonomi Kongresi, Ankara:Ankara Universitesi Milli Produikti-
vite Merkezi, Yaym No: 622, 27-29 Mayis 1998

37 “Ergonomi”, Yeni Rehber Ansiklopedisi, C.1, Istanbul: Tiirkiye Gazetesi, Thlas Gazeticilik Holding, 1993 s.211

38 Antropometri, 2014, http://tr.wikipedia.org/wiki/Antropometri 25 Aralik 2014)
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Antropometri bilimsel anlamda, insan viicut Olculeri ve vicut hareketleri ile bu hareketlerin
frekans ve sinirlar gibi viicut 6zelliklerini inceleyen bir disiplindir. “Viicut 6lgiileri bilimi” ola-
rak da adlandirilan antropometri, ¢aligma (veya dinlenme) ¢evreleri tasariminin temelini olus-
turmaktadir. Genel bir yaklagim agisiyla antropometri, insanlara yardim ve hizmet etmesi i¢in
diisiinlilmiis biitlin esya ve ara¢ tasariminin ayrilmaz bir parcasidir. Antropometri aslinda ergo-
nomi i¢in bir veritabamdir. Insan viicut dlgiileri, beslenme aliskanliklari, rksal farklilik gibi,

bir ¢ok etmene bagli olarak degisir.

Antropometrik 6lgmeler insan-makine sistemi iginde kullanicinin optimum hareket hacminin
saptanmasi i¢in kullanilmaktadir. insan viicudu tizerinde 300'den fazla farkli boyut belirtilebil-
mektedir. Ancak bu kadar ¢ok degerin toplanmasinin da sakincalar1 vardir. Bu nedenle, toplan-

mis olan veya toplanacak degerlerin say1s1, amaca uygun olarak saptanmalidir.*

Antropometri bilimi, bireyler veya gruplar arasinda, anatomi, cografi bolge ve meslek gruplari
gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanan farkliliklar1 ve benzerlikleri saptayarak daha genis bir in-
san kitlesine uygun tasarimlar yapma imkani1 saglar. Bu tasarimlar i¢in belirledigi viicut 6l¢iileri
arasinda, viicut hareketsiz ve belirli bir standart pozisyondayken alinan yapisal viicut 6l¢ii-
leri ve viicut hareket halindeyken alinan fonksiyonel viicut 6l¢tleri bulunur. Antropometrik 6l-
¢limlerin standartlastirilmasi amaciyla bazi referans noktalar1 belirlenmistir: Bunlar, Yedinci
boyun omuru , ense koki, yan boyun baslangici, omuz basi, omuz ortasi, arka kol baslangici,
maksimum pazu kesiti, dirsek, bilek kesiti,el baslangic1, bagparmak baslangici, kaslarin simetri
merkezi, sakaklar, alt cene ucu(gnathion), 6n boyun Usti, 6n boyun alti, bel ¢izgisi, kalga ¢iz-
gisi, dizkapag tistii, dizkapag alti, ayak bilegi kesiti(malleolus*), ayak tabani, tepe noktasi(ver-

tex) ve gogiis cizgisidir.*

Engelli bireylerin viicut ve yetenekleri biiyiikk degiskenlik gosterir. Bu nedenle 6lglimlerin

dogru yapilmasi tasarim sekillenmesinde 6nem kazanmaktadir.

Bu 6l¢timler i¢in gesitli cihaz ve aletler kullanilir.

39Turgut M. M., Siimer S.K., Sabanci A., 2004, Cukurova Universitesi Ders Ortamlarimn Ogrencilerinin Antropometrik
Boyutlarina Uygunlugu Uzerine Bir Arastirma, 24. Ulusal Yoneylem AraGtirma Endiistri Miithendisligi Kongresi, Gazi-
antep.

40 http://tr.wikipedia.org/wiki/Antropometri
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Yapisal Viicut dlciileri (Statik Antropometri)

Viicudun, ayakta ve oturarak belirli standart duruglarinda elde edilen degerlerdir. Yiikseklikler,
ayaktayken yerden, otururken oturma ylzeyinden, ilgili viicut noktasina kadar olan uzunluklar-
dir.

Dikey diizlemde o6lguldrler.

Genislikler : Yatay ve enine ¢aplardir. Dikey diizlemde olgiiliirler.

Derinlikler : Yatay ve dikine ¢aplardir. Yanal diizlemde 6l¢iiliirler.

Uzunluklar : Herhangi bir viicut kisminin uzun ekseni boyunca 6l¢iilen degerdir.

Cevresel uzunluklar: Bir viicut par¢asinin kendisiyle ayni diizlemdeki ¢evresidir.

Egrisel uzunluklar, disiiklikler: Boyun, gogiis, bel ve kalga arasindaki mesafelerdir.
Kalmliklar ¢ikintilar: Bir viicut bileseninin ucunun bilesenin baslangicina olan uzakligidir.*

Olgiimler ya tam olarak belirli bir anatomik yapidan bir diger anatomik yapiya, ya da uzayda
sabit bir noktaya gére yapilmaktadir. Ornegin eklemlerin yerden yiiksekligi, kalga-diz arkasi
mesafesi veya baldir (diz alt1) yiiksekligi vb. yapisal antropometrik veriler, mobilya boyutlari-
nin belirlenmesi ve giysi bedenlerinin alt-iist sinirlarinin ayarlanmasi vb. alanlarda kullanilmak-
tadirlar.*? Antropometri insanlarin statik durus ve oturuslarinda dlgiilen boyutlar1 ele alan bir
ugras alani,dir. Bu temel amaca gore insanlarin 140 kadar fiziksel boyut dlgiileri ele alinabilir
olmakla birlikte, bu konuda yapilan arastirmalarda ergonomik tasarimlarda 30 temel 6l¢iiniin

onemli oldugu saptanmustir.*?

“Antropometri,2014, http://tr.wikipedia.org/wiki/Antropometri (25-12-2014).

42 Alaettin Sabanci ve Sarp Korkut Stimer, Ergonomi, 1, Ankara: Nobel kitap evi, 2011, s.22.

43Ali Miilayim, “ Bedensel Oziirliiler i¢in Mimari Mekan Tasarmu ”, (Yayinlanmus Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universi-
tesi FBE, 2009), 5.5-6

*Insan omuzunu cevreleyen Kaslara verilen isimdir. ismini énden veya arkadan bakildigindan bir {icgen seklini animsattig1
icin eski Yunancada tiggen anlamina gelen "Delta" kelimesinden alir.

40



Antropometrik odl¢iilere iliskin tammlamalar, 6l¢ciim bicimi ve uygulama alanlari ;

Tablo 1:Statik vicut olglleri (Ayakta)

Kaynak: A. Mulayim,2009,s.6

Olgii Erkekler igin Kadmnlar igin

%5 %50 %95 | %5 %S0 %95

a) Viicut Yiiksekligi 1652 | 1753 |186,7 | 156,7 | 166 | 1754
b) Omuz Yitksekligi 1373 | 146,5 1562 | 1274 | 1355 | 1445
¢) Kalea Yitksekligi 755 |87 |90,1 | Giivenilir veri yoktur.

d) One Dogru Kavrama Uzakh 676 |723 |76, | Gilvenilir veri yoktur.

¢) Goz Yitksekligi 1528 | 1634 | 1746 | 1448 | 1542 | 164

f) Yukart Dogru Kavrama Uzakhif 194,8 12083 | 2248 | Giivenilir veri yoktur.

g) Ayakta Kalga Geniglifi 33 1336 |355 |31 341 | 406

h) Asagrya Dogru Kavrama Uzakhjn | 743 | 78,6 | 843 | Giivenilir veri yoktur.
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J
Tablo 2:Statik vucut 6lculeri (oturarak)
Kaynak: A. Mulayim,2009,s.7
Erkekler igin Kadinlar icin
Ol
%S %S0 %95 YaS %50 %95

a) Oturarak — Oturak Omuz Yiiksekligi 589 | 62,8 | 671 53,7 56,2 61
b)Dirsek — Oturak Arasi 19.0 | 23.0 273 18,2 223 259
c)Dirsek — Parmak Arasi (kavrama Uzakhg) | 33.0 | 356 375 Giivenilir veri yoktur.
d) Dize Kadar Oturma Uzunlugu 556 | 399 64.5 534 57.5 63,2
e) Diz Kiviimina Kadar Oturma Uzunlugu 456 | 497 539 43 4 473 52,6
f) Oturak Yiiksekligi 40,1 | 44,1 48,4 36,1 40,1 44
g) Oturarak — Oturak - Géz Yiiksekligi 742 | 797 85,5 71.1 759 | 809
h) Oturma (Oturak- Bog) Yiiksekligi 86,60 | 92,1 97,6 83,0 87.7 923
I) Diz Yiiksekligi 51,1 54,8 58.0 Giivenilir veri yoktur.
i) Omuz Genisligi 36,0 | 394 | 426 338 366 | 393
k)Oturma Genisligi 31,2 | 345 38,7 315 35.2 41.8
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Boy uzunlugu: Bu veri kapilar ve agikliklarin yiiksekligini belirlemeyi saglar.
Genellikle kullanici grubun %99 “luk degerleri kullanilir.

Omuz kaslar1 aras1 mesafe: Koridor, tiinel ile kap1 geniglikleri ve agikliklarin belirlenmesinde,
tiyatro ve toplanti salonlarinda, oturma yeri ile masa etrafindaki oturma yerlerinin belirlenme-
sinde, oturma yeri arkaliklarinin ve siralarin tasariminda ve giyeceklerin dl¢iilendirilmesinde

kullanilir.

swe,

Kalca genisligi: Koltuk, sandalye, tabure, bar ve ofis iskemleleri vb.tasarimda kullanilir.

Oturarak boy yiiksekligi : Ic mekan diizenlemelerinde, oturma pozisyonunda iken ekipman-
larin depolandiklari tinitelerin erismeye uygun olarak yerlesiminde, engellerin, sarkan donanim
malzemelerinin yerden yiiksekliklerinin saptanmasinda, oturma eleman arkaliklarinin tasari-
minda, yatak diizenlemeleri ve donanimin yerden kazandiracak sekilde dizayn edilmesinde kul-

lanilir.

Oturarak goz yiiksekligi:Tiyatro, toplant1 salonu, konferans salonu, televizyon ve diger i¢ me-
kanlarin gibi kulak ve géze hitap eden mekanlarin merkezi ve kolay goriilebilecek sekilde tasa-

riminda, mutfak ekipmanlarinin, pencerelerin vb. yerlesiminde kullanilir.

Omuz yiiksekligi: Calisma ¢evresi tasariminda, igmekan diizenlemelerinde ve ekipmanlarin

yerlestirilmesinde kullanilir.

Dirsek yiiksekligi: Veri i¢c mekan diizenlemelerinde, oturma elemanlarinin kol dirsekleri ile
calisma tezgahlari, siralar, masalar ve 6zel ekipmanlarin yliksekliklerini belirlemede yardimci-

dir.

Ki¢-diz mesafesi : Veri dizin 6niine yerlestirilecek bir obje ya da fiziksel engelin oturma yeri-
nin arka kismindan mesafesini belirlemede, toplanti salonu, tiyatroda oturma elemanlarinin yer-

lestirilmesinde, masa ve tezgah alt1 acikliklarinin belirlenmesinde kullanilir.

Kig-baldir (Kal¢a-diz arkasi) mesafesi: i¢c mekan yerlesiminde oturma elemani tasariminda

kullanilir.

Diz yiiksekligi: Veri; i¢ mekan diizenlemelerinde, sira, masa ve tezgah alti agikliklarinin belir-

lenmesinde kullanilir.
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Baldir (diz alti) yiiksekligi: Veri; oturma fondu Ust yizeyinin yerden yuksekligini belirlemede

ve ayrica klozetlerin yiiksekligini belirlemede kullanilir.

Erisim mesafesi : Calisma alanlarinda masa vb. mesafelerinin belirlenmesinde %5“lik degerler

kullanilabilir.
Fonksiyonel Vicut élctleri (Dinamik Antropometri)

Hareket halindeki insanin viicut dl¢iilerinin incelenmesidir. insanin erisebilme uzakliklari, yii-

rityiis halindeki &lgiileri veya herhangi bir hareketi yaparken viicut dlgiilerinin ¢ikarilmasidir.*

50cm

Sekil 6: Erisebilir uzakliklar

Bircok tasarim calismasinda, fonksiyonel viicut lgiileri daha dnemlidir. Insanlar giinliik isle-
rinde genellikle hareket halindedir. Aracini kullanan bir siiriicli, montaj hattinda ¢alisan bir is¢i
gorevlerini yerine getirirken birbirinden ¢ok farkli hareketler yaparlar ve dolayisiyla farkli vii-
cut pozisyonlar1 gosterirler. Fonksiyonel viicut 6l¢iilerinin kullanimindaki temel fikir, is yapi-
lirken viicut uzuvlarinin birbiriyle uyum iginde ¢alismalarini saglamaktir. Ornegin, is yapan bir
kisinin erisim uzakliklart kol uzunlugunun yaninda, kismen de olsa, omuz hareketine ve gov-

denin donebilme ve ileri geri hareket etme 6zelligine ve yapilacak isin 6zelligine gore degisir.

44A. Mulayim,2009,s.8
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Bu nedenle, bir durum igin tasarim yapilirken viicudun ¢esitli hareketlerinin dikkate alinmasi
gerekir. Calisanlarin etkin bir sekilde is gorebilmeleri i¢in belirli is gérme diizlemlerinde en
uygun sekilde ¢ahisabildikleri boyutlarin belirlenmesi gerekir. Oncelikle, yatay ¢alisma yiizey-
lerinden baslayarak ¢esitli egimler gosteren is ve islem yiizeylerinin de dikkate alinmasi gerekir.
Calismalarin biiyiik ¢ogunlugu, ¢izim masalari, tezgahlar, bankolar, masalar ve montaj tezgah-

lar1 gibi yatay ve diiz alanlardadir.*

Cerebral palsy antropometrisini incelemeden dnce engelli antropometrisini incelememiz gerek-

mektedir.

2.3 Engelli Antropometrisi

Insana hizmet icin tasarlanan tiim araglarin ve mekanlarin temel &lgiileri insan viicududur. En-
gelli birey belli fizki sinirlar igerisinde olmasi sebebiyle viicutlarinin hareket alanlarini ve ha-
reket kapasiteleri géz oniinde bulundurarak tasarim yapilmasi gerekir. Engelli bireylerin ano-
tomik(kas ve iskelet) yapisindan kaynaklanan fiziki farkliliklarina, 6zel antropometrik olculer

denir.

Engelliler icin dinamik ve statik viicut 6lgtleri engelli olmayan insanlardan farklidir. Tekerlekli
sandalyeli engellilerin yana erisebilme uzakliklari, viicut genislikleri (sandalye ile birlikte) 6ne
dogru erisebilme uzakliklari, tekerlekli sandalyede oturur durumdayken boylar1 vb. gibi dlgiiler
ozirsiiz kullanicilardan oldukga farklidir. Tekerlekli sandalye bedensel engellileri hayata bag-
layan en 6nemli yardimcigereglerden birisidir. Tekerlekli sandalye ihtiyaci ortopedik engelli
bireyin hayatinda oldugu gibi hayatin normal seyri sirasinda da, gegici ve siirekli olarak ortaya
c¢ikabilir. Yapilan aragtirmalara gore, yetersiz tasarlanan sandalyeler engelli ve yasli insanlarda
bircok soruna yol acabilir. Kotii tasarlanmis ve yetersiz modeller engelli kiside ac1 ve rahatsiz-
liga yol agabilir. Bu da kisinin 6zgiirliigiinii kisitlamaktadir. Sandalyelerin daha rahat, daha ge-
nis ve manevray1 kolaylastiracak bicimde kisiye uygun olmalar1 gerekmektedir. Ortopedik en-
gelli icin bir anlamda ayak gorevi goren tekerlekli sandalyelerin kullanim yerlerine gore ol-
dukga farkli modelleri ve boyutlar1 bulunmaktadir. Kullanicinin ihtiyaglarini yerine getirebil-
mesi igin tekerlekli sandalyenin boyutu, modeli ve diger baz1 6zellikleri oldukga 6nem kazan-

maktadir. %6

45Ergonomi, 2011, http://mobilyaveicmekantasarimi.tr.gg/Ergonomi.htm (03/09/2014)
46A. Mulayim,2009,s.8-9
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Tekerlekli sandalyelerin temel tipleri sunlardir.

Kiiclik Motorsiklet

75cm 150cm 75cm 175¢cm

Sekil 7:Engelliler Tekerlekli Sandalye ve Motorsiklet Olgileri

Kaynak: Ozlem Belir, Mimari Erisebilirlik Kilavuzu, Oziirliiler vakfi 2009,s.6

Tekerlekli hareketli cihazlar, hareketlilik bozuklugu olan kisiler tarafindan hareketliligi destek-
lemek icin kullanilir, ¢esitleri arasinda manuel tekerlekli sandalyeler, akili tekerlekli sandal-
yeler ve scooter bulunmaktadir. Engelli standartlari Amerika Birlesik Devletleri'nde 1970'li y1l-
larin sonlarinda gelistirilmistir. O zamandan bu yana, tekerlekli hareketlilik teknolojisi ve cihaz

kullanicilarinin demografik 6zellikleri de 6nemli 6l¢tide degismistir.

Ozel statik antropometri de engelli bireyin standart durusta hareketsiz olarak bulunurken alinan
olgiilerdir. Ornegin tekerlekli sandalyede oturan bireyin boy, goz dirsek, diz yiiksekliginin 61-

culmesidir.

Ozel dinamik antropometrik boyutlar ise engelli bireyin hareket halindeki viicut olguleridir.
Engelli bireyin yatayda ve diiseyde en fazla erisme uzaklilari ile gezinme, egilme ve siiriinme
durumundaki gerekli hacim ve taradigi alanlarda olusan boyutlardir. Bundan dolay1 engelli bi-
reyler i¢in yapilan mekan ve iiriin tasarimlar1 6zel bireyler i¢in tasarim ve {iretim olarak adlan-

dirilir. 47

4’Edward skteinfeld, James Lenker, Victorpaquet, The Anthropometrics of Disability,Washington 2002,s.11
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Tablo 3:TS(Tiirk Standartlar1)9111'e gore Tekerlekli sandalye standart 6l¢iileri

Kaynak: Milayim,2009,s10

Elle kumanda tekerledi dahil distan diga Glgiisii 65-Tlhcm

Onden distan disa dlgiisi 45.5cm

Tki futamak aras: aciklik 45cm

Uzunlugu 1 10-120cm,

Ayak tasma boyum 15em

Ayaklifin yerden yiiksekligi Tem

Ayakla birlikte yiksekligi 20.5cm

Oiurma veri vilksekligi 52cm

Kucak yiiksekligi 68.5cm

Oiurma yeri derinligi, 44em

Kolgak vilkseklifi { Avaranabilir koltuklar igin) T2-Them,

Toplam yerden viiksekligi 90-95cm,

Cifiz seviyesi yilksekligi 1089129 _5cm

O tekerlek cap 20cm

Arka tekerlek cam 65cm

Ayakla-diz aras: vilkseklik 30-Thcm

Ayakla-diz arasi derinlik 20-6lcm
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Sekil 8: Statik Antropometrik Tekerlekli sandalye olguleri

Kaynak : Belir,2009,s6
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132.5cm

Sekil 9: Sandalye doniis acist

Kaynak: Belir,2009,s7
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Yiiksek ve alcak kisimlara Yiiksek ve al¢ak kisimlara

yandan erisim onden erisim
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Maksimum set iizerinden

Maksimum yandan uzanma uzanma

| < |
x maks. 63.5cm

51-63.5 ise 122cm

maks. 117cm

86.5cm
Le x
ML
O "

| min. 122cm |

Sekil 10:Dinamik Antropometrik Tekerlekli sandalye erisim 6l¢tileri

Kaynak: Belir,2009,s6
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Sekil 11: Dinamik Antropometrik Tekerlekli sandalye uzanma olculeri

Kaynak: Belir,2009,s7

Tablo 4: Tekerlekli sandalye kullanan engellilerin statik antropometrik 6lgtleri

Kaynak: Milayim,2009,s12

Gz seviyesi 109-129,5¢cm
Kucak yiiksekligi 68.5¢cm
Oturma font yiikseklifn 48.5¢m
Ayak yiikseklifi 20.5e¢m
Kolluk yiiksekligi T6cm
Tutamak yiikseklifi 02.5¢m

Tekerlekli sandalye kullanicilart ile ilgili yapilacak calismalarda insanlarin farkli yerde
ve farkli kosullar altinda tekerlekli sandalye kullaniminin arastirilmasi énemlidir. Orta-
min 6zellikleri, tekerlekli sandalye kullanicisinin bagimsiz veya yardim ile kullanmasina

gore degisecektir. Her iki tiirlii de aragtirilmasi gerekir.
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Kullanilan tekerlekli hareketlilik aracinin tipi, fonksiyonel antropometride énemli bir rol
oynar. Cihazlarin farkli tiirlerini ayn1 kisi tarafindan degerlendirmek gerekir. Bulgulari
yorumlarken, bu bireyler tarafindan kullanilan cihazlarin uygunlugunu degerlendirmede
eski alisilmis onerilere dayandirmaktan kaginilmalidir.*®

Avrupa birligi An Educational Platform for Physically Disabled People in Designing/Ma-
nufacturing of Supporting Equipment, EPDP » baglikli ve «LLPLdV-TOI-2007-TR-064»
numarali proje kapsaminda gergeklestirilen "Tekerlekli Sandalye Se¢imi ve Konfiglras-
yonu " isimli ¢alisma ve sonuglar1 su sekildedir.

Bir tekerlekli sandalyenin tasarimi sirasinda, ol¢iiler diizgiin bir sekilde belirlenmedigi
takdirde, performans iizerinde olumsuz etkiler ve kullanim esnasinda agr1 ve yaralanmalar
olusabilir. Tekerlekli sandalyenin tasarimi, imalati ve diizenlenmesi i¢in ¢ok daha fazla
olgii gerektirmektedir. Uretici firmalarda daha fazla tasarim esnekligi ve 6zellestirmeye
dogru bir egilim olusmustur ve miisterinin 6l¢iimleri katalog tirtinleri ile uyusmadig za-
man Urdnlerini bireye 0zel olarak uretirler. Glinimuzde tekerlekli sandalye se¢imini ve

teminini kolaylastiran 8l¢iim ile, ana hatlar1 verilen l¢iim standartlar1 gelistirilmistir.*°

Resim 163: Antropometrik 6lgim

Kaynak: http://idea.ap.buffalo.edu//anthro/the%20anthropometrics%200f%20disabi-
lity.html,2014

“8Esteinfeld,Washington 2002,s.11

“9Cooper Rory, Tekerlekli Sandalye Segimi, Yavuz Soydan(.cev.), Sakarya Univ. Miih.Fak, LLPLdV-TOI-2007-TR-064,
s.4.
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a: Ana gvde derinlifii
b: Oturma ylikseklifii
c:Akromiyon
yiiksckligi

d: On kol uzunlugu

¢: Oturma derinli

f: Alt bacak uzunlufu
g GOgils gemisligi

a—h—»

Sekil 12: Tekerlekli Sandalye {iretim i¢in baz alinan ol¢tiler

Kaynak: http://www.researchgate.net/profile/Selman_Hizal/publication/260685562 TEKER-
LEKL SANDALYE_SEM_VE KONFGRASYONU_ %28WHEELCHAIR_SELEC-
TION_AND_CONFIGURATION%29/links/0a85e53201¢661d0e8000000.pdf (03 Eylil
2014)

Fiziksel engellilere yonelik yaklasik 5000 farkli yardimci ara¢ bulunmasina ragmen tilkemizde
hem arag ¢esitliligi hem de sayisi oldukga sinirlidir. Son yillarda ¢ikarilan yasalara, saglanan
ekonomik ve teknolojik gelismelere bagli olarak talep ve ara¢ edinme orani artmaktadir. Diger
alanlarda oldugu gibi bu alanda da iilkemizin teknoloji ¢opliigline donmemesi i¢in yanlig se-
¢imlerin Oniine geg¢ilmelidir. Yanlig yardime1 teknoloji se¢imi engellilerin engel oranlarinin art-

masina neden olacaktir.

2.4 Cerebral Palsy Antropometrisi ve Fonksiyonel Degerlendirme

Cerebral Palsy hastasi engelliler i¢inde 6zel antropometrik 6lgtimler yapilir. CP bireyin hasta-
liginin tipine gére antropometrik Sl¢limleri ile ergonomik ulasilabilirligi degisim gosterecektir.
Yapilacak bu 6l¢limlere gore tedavi yontemi ve etkileri 6l¢iildiigii gibi ihtiya¢ duyulan mekan-
larda ki gerekli tasarim Gl¢iilerini de etkileyecektir. Yapilacak fonksiyonel degerlendirme ile de
CP Kaba motor hareketlerinin seviye siniflandirmasi ile yapabilecekleri hareket ve kabiliyetlere

gore ayrilirlar.
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Yirtme Sorunu Hemiplejik Cerebral Palsy(HCP) cocuklarda alt ekstremite gelisiminin iyi sap-

tanmasiyla ¢cabuk asilabilir.
Bununla ilgili yapilan 6rnek ¢alismada®;

5-12 yas grubundan 32 HCP'li cocuk ile yine ayni yas grubundan, 40 normal ¢ocugun alt ekst-

remitelerinin, antropometrik 6lctimleri asagidaki gibidir.

HCP'li ¢cocuklarin plejik taraf alt ekstremite ¢evre, uzunluk ve ¢ap degerlerinin ¢ogu HCP'li
cocuklarin saglam taraf alt ekstremite degerlerine gore dnemli derecede diisiik oldugu saptan-
mistir. Bununla beraber, HCP'li ¢ocuklarin hem plejik taraf, hem de saglam taraf alt ekstremi-
telerinin, tiim ¢evre, uzunluk ve ¢ap degerleri normal ¢ocuklarin alt ekstremite degerlerine gére

onemli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada asagida belirtilen alt ekstremite antropometrik dl¢timleri HCP'li cocuklarin plejik

tarafi ile saglam tarafinda ve normal ¢ocuklarda yapilmistir.
Uygulanan metod;

Agirhik: Cocugun iizerinde yalnizca sort veya mayo varken ¢iplak ayakla ve agirlik iki ayaga
esit dagitilmisken gergeklestirilmistir. Agirlik 6l¢timii 100 gr hassasiyetindeki dijital tart1 kul-

lanilmastir.

Boy uzunlugu: Cocuk ayaklar ¢iplak, diiz bir zeminde antropometreye dogru bir agida tutul-
mustur. Cocugun agirhigr iki ayagina esit dagitilmig sekilde, topuklar: birlesik ve antropometre
ile temasta, bas Frankfort planinda, kollar omuzlardan serbestce yanlara sarkitilmis pozisyona
getirildi. Cocuktan derin bir nefes almasi ve dik pozisyonunu topuklar1 yerden ayrilmaksizin
tutmasi istendi, antropometrenin hareketli pargasi basin en tist noktasina getirildi ve saglar ye-

terli miktarda sikistirilarak 6l¢tim yapilmistir.

50 Ramazan Uygur, Oguz Aslan OZEN, Orhan BAS, Muhsin TOKTAS ve Ahmet SONGUR “Yiriime Sorunu Hemiplejik
Serebral Palsili Cocuklarda Alt Ekstremite Gelisiminin Iyi Saptanmasiyla Cabuk Asilabilir” Firat Tip Dergisi, Cilt.18, Say1.
4, (Mart 2013) 5.224-229.
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Tablo 5: Normal ¢ocuklar ile HCP'li ¢ocuklarin antropometrik él¢iimleri

HSP-plejik (n=32) HSP-zadlam (n=32) MHormal (n=40
Antropometrik @Igﬁmler Ort. {cm) 58 Ort. (cm) 55 Ort. {cm)

Uhiuk (proksimal) cevresi M4 6,7 sT 7.1 398
Uyluk (orta) cevresi N3 5.7 326 5.9 354
Unviuk (distal) cevresi 254 45 26,4 4.8 285
Diz eklemi gevresi 258 358 26,6 42 28,9
Bacak cevresi 216 34 7 4 253
Ayak bilek eklemi cevresi 154 22 15,9 24 18,3
Alt ekstremite uzuniugu {umblikus) B5.8 11,8 66,7 12 69,5
Alt ekstremite uzunludu (SIAS) 599 10,9 60,5 11 65,8
Uyluk uzunlugu 26,7 3.5 2rs 5.9 29,8
Bacak uzunlugu 253 49 258 g1 279
Ayak uzunludgu 18,2 3.1 18,7 32 20,6
Tibia yikseklidi W4 3.1 3,1 2.3 3337
Medial malleal yiksekligi 53 0.8 56 0.9 [

Lateral malleol yikseklidi 46 0,7 45 0.7 5.1

Diz eklemi genisligi 7.6 1.1 79 1,2 B8
Ayak bilek eklemi genighgi 51 0.8 54 09 [

Ayak genigligi 7.1 1,1 7.1 1 T8
Topuk genigligi 4.1 0,7 43 0,7 49

Viicut kitle indeksi (VKI): Kilogram cinsinden 6lgiilen agirligin, metre cinsinden 6lgiilen bo-

yun karesine boliinmesiyle bulunan degerdir (agirlik (kg) / boy (m?)). Birimi kg/m?dir.%

Uyluk gevresi: Uyluk icin kriter nokta olarak patella alinmistir. Distal ve proksimal bélgelerin
cevreleri ile patellanin 10-15 cm iizeri veya kasin en siskin oldugu, uylugun orta kismindan
olglim gergeklestirilmistir. Uyluk orta bolge ¢evresinin 6lglimiinde 6lgtim bdlgesinin belirlen-
mesi i¢in ¢ocuk dizi 90° fleksiyonda oturtuldu, inguinal bélge ile patellanin proksimali isaret-
lenerek, iki nokta arasindaki orta nokta bulunmustur. Proksimal ¢evre 6lgimunde, mezura glu-
teal kitlenin altindaki ¢izgiye, distal ¢evre 6l¢iimiinde ise, femurun kondilleri seviyesine yer-
lestirilmistir. Ol¢iim, ¢ocuk ayakta, ayaklar1 birbirinden yaklasik 10 cm acik ve viicut agirhig

iki ayaga esit dagilmigsken yapilmistir.

Diz eklemi gevresi: Olgiim, mezura femurun medial ve lateral epikondillerine tam temas ede-

cek sekilde gerceklestirilmistir.

Bacak ¢evresi: Cocuk bacaklari sarkik olarak bir masa kenarinda oturtulmustur. Medial mal-

leoliin 10-15 cm tizeri veya kasin en siskin yerinden mezura ile 6lglim yapilmustir.

S1F1rat Yorulmaz , Osman Taskmalp , Turut M, Kutoglu, “ Eriskin Tiirk insaninda bazi viicut indeksleri”., Trakya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt.12 Say1.57, Nisan 1995, s.9.

54

55

52
45
3T
31

33

16
58

26
27
1,8
31
06

04

05

07
05



Ayak bilek eklemi gevresi: Ayak bilegi ¢evre 6lgiimii ¢iplak ayak, ayaklar hafif a¢ik ve viicut
agirligl iki ayaga esit dagilmis, ayakta dik durus pozisyonunda gergeklestirilmistir. Malleollerin

tist kismindan bilegin en ince oldugu bélgeden mezura ile 6lglim yapilmustir.

Alt ekstremite uzunlugu: Alt ekstremite uzunlugunun 6l¢tlmesi icin spina iliaka anterior su-
perior (SIAS) ve umblikus olmak iizere iki farkli baslangic noktas: belirlenmistir. Bu noktalar-
dan medial malleole olan uzaklik dl¢lilmistiir. Yatar pozisyondaki 6lctimlerde, pelvis ve ba-

caklar diizgun, nétral pozisyonda tutulmustur.

Uyluk uzunlugu: Cocuk bacaklar1 yatak kenarindan sarkacak sekilde oturtulmus, patellanin

proksimal kenari ile inguinal ligamentin orta noktasi arasindaki uzaklik mezura ile dl¢iilmiistiir.
Bacak uzunlugu: Ol¢iimde iki yontem kullanilmistir;

Cocuk bacak bacak iizerine atmis pozisyonda otururken, tibianin medial kondili ile medial mal-

leol arasindaki uzaklik antropometre ile Sl¢iilmiistiir.

Tibial yukseklik: Cocuk ayakta dururken, tibianin medial kondili ile yer arasindaki uzaklik

antropometre ile 6lctlmistiir.

Ayak uzunlugu: Cocuk ayakta dururken, topuk arkasi ile en uzun parmak arasindaki uzaklik

antropometre ile 6l¢iilmiistiir.

Medial malleol yiiksekligi: Cocuk ayakta dururken, medial malleol ile yer arasindaki uzaklik

antropometre ile dlglilmiistiir.

Lateral malleol yiiksekligi: Cocuk ayakta dururken, lateral malleol ile yer arasindaki uzaklik

antropometre ile dlglilmiistiir.

Diz eklemi genisligi: Cocuk bacaklart masadan sarkitilmis, dizleri 90° fleksiyonda otururken,
anteriordan femurun medial ve lateral kondilleri arasindaki mesafe antropometrik set kullani-

larak 6lgulmiistiir.

Ayak bilek eklemi genisligi: Cocuk diiz bir platform {izerine ¢iplak ayakla bastirilmis, hori-
zontal planda medial ve lateral malleollerin en ¢ikintili noktalar1 arasindaki mesafe posteriordan

antropometrik set ile l¢Ulmiistiir.
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Ayak genisligi: Ayakta dik durma pozisyonunda, ¢iplak ayak iizerinde 1. ve 5. metatarsofalan-
geal eklemlerin en ¢ikintili dis kenarlar1 arasindaki uzaklik anteriordan antropometrik set ile

OlcUlmiistiir.

Topuk genisligi: Ayakta dik durma pozisyonunda, ¢iplak ayak tzerinde tuber kalkanideki ge-
nislik posteriordan antropometrik set ile dl¢iilmiistiir. Olciimler sirasinda belirtilen pozisyonla-
malar yapilamayan HCP'li ¢ocuklar 6l¢lim sonuglarini etkilemeyecek sekilde uygun pozisyon-
lara yerlestirilerek antropometrik olgiimler gergeklestirilmistir. Alt ekstremiteye ait antropo-
metrik 0l¢timleri alinan HCP'li ¢ocuklarin plejik taraf antropometrik degerleri ile saglam taraf
antropometrik degerleri ve bu degerlerle normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri karsilastir-

mistir.

Sonug olarak, fonksiyonel kisitlilik sonucu HCP'li ¢ocuklarin hem plejik taraf hem de saglam
taraf alt ekstremite kas ve kemik gelisiminin normal ¢ocuklara gore geri kaldigi, ylirlimenin
saglanmasi i¢in plejik tarafin rehabilitasyonunun yaninda saglam tarafa da egzersizlerin yapil-
masi ile bu siirenin kisaltilabilecegi tespit edilmistir. Elde edilen verilere gore bireye 6zel me-
kanda kullanacagi mobilyalarin ergonomik kullanim 6l¢iileri tizerinde gerekli degisiklikler ya-

pilarak ergonomik olarak uyumlu mekanlarin ¢ikmasi saglanacaktir.

Cerebral Palsy Fonksiyonel Degerlendirme
Fonksiyonel degerlendirmeler icin gesitli 6lgUtler, gegerlilik ve giivenilirligi gos-

terilmis degerlendirme skalalari kullanilir. Fonksiyonel skalalar:

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)>

Seviye 1: Bagimsiz yiiriir. Ileri kaba motor becerilerde limitasyon vardir.

Seviye 2: Yardimci ara¢ olmadan yiiriir. Toplum i¢inde yiiriirken limitasyonu vardir.
Seviye 3: Yardimci aragla yiiriir. Toplum iginde yiiriirken limitasyonu vardir.
Seviye 4: Limitasyonu vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum i¢inde tasinir veya

tekerlekli sandalye kullanir.

Seviye 5: Yardimce1 teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede sinirlidir.

52 Eriman, s.25.

56



Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO) (Gross motor Function Measure (GMFM)) : 15 ay-
13 yas aras1 gocuklardaki kaba motor fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlardaki degisikligi gostermede
kullanilan kriterlerin referans alindigi bir 6l¢timdiir. Normal fizyolojik gelisimsel sirada birbirini
takip eden sirtiistii, yliziistii, dort nokta pozisyonu, oturma, diziistii, ayakta durma, yiiriime ve mer-
diven kullanim1 seklindeki aktiviteleri icermektedir. Bes ana boliime ayrilmaktadir. Yatma-yuvar-
lanma bélimunde 17, oturma bolumiinde 20, emekleme-diziistii kisminda 14, ayakta durma kis-
minda 13, ylirlime-kosma-merdiven ¢ikma boliimiinde 24 olmak {izere toplam 88 maddeden olus-

maktadir.

Kaba Motor Fonksiyon Simflama Sistemi Seviyeleri®®
SEVIYE- 1: Smirlama olmaksizin yiiriiyebilme: ¢ok ileri motor becerilerde sorunlar olabilir.

18- 24 ay: Herhangi bir yardimci araca ihtiya¢ duymadan yiiriir. Egyalar iki eliyle serbestce oyna-
tacak sekilde zemine oturur. El ve dizleri iizerinde emekleyebilen ¢ocuklar ayaga kalkmak ve mo-

bilyaya tutunmak i¢in adim atar.

2- 4 yas: Oturabilir ve her iki eliyle serbestce esyalarla oynayabilir. Oturur pozisyonda ileri geri

hareket eder, eriskinlerin yardimi olmadan ayaga kalkar.
Herhangi bir yardimci1 mobilite araglarina gerek duymadan ytirtir.

4- 6 yas: El destegine ihtiya¢ duymadan iskemleye oturur, kalkar. Yine desteksiz olarak zeminden
veya sandalyeden dogrudan dogruya ayaga kalkar. Igeriye ve disariya yiiriiyerek ¢ikar ve merdi-

venlere tirmanir. Kosma ve atlama yetenegi gelismektedir.

6- 12 yas: Igeri-disan yiiriiyerek girer ve ¢ikarlar. Kosma ve atlama gibi motor becerileri yapabi-

lirler. Fakat hiz, denge ve koordinasyon azalir.

12- 18 yas: Geng evde, okulda, ev disinda ve toplum i¢inde yiiriir. Fiziksel yardim almadan kaldi-
rima ¢ikabilir ve inebilir ve trabzanlar1 kullanmaksizin merdivenleri ¢ikip inebilir. Kosma ve zip-
lama gibi kaba motor becerileri yapar ancak hiz, denge ve koordinasyon kisithidir. Kisisel tercihi ve

cevresel faktorlere bagl olarak spor ve fiziksel aktivitelere katilabilir.

53 Eriman, s.48-52.
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SEVIYE- 2: Yardimei cihazlar olmaksizin yiiriirler, topluluk i¢inde ve disarida yiiriimede sir-

lanmalar vardir.

18- 24 ay: Yere oturur. Fakat dengesini korumak icin elleriyle destekleme ihtiyaci duyar. Karinlari
Uzerinde strundr veya el ve dizleri Gzerinde emekler. Ayaga kalkmak i¢in koltuklara tutunabilir,

adim atabilir.

2- 4 yas: Cocuklarm yere oturarak her iki eliyle bir objenin hareketini yonetirken dengesini koru-
makta zorluk ¢eker. Igeri-disar1 olan hareketleri yardimsiz yapabilir. Stabil bir diizlemde ayaga
kalkmak icin kendini ¢ekebilir. Resiprokal paternde elleri ve dizleri {izerinde emekler, yardimei

mobilite araglarini kullanarak ve egyalarin iizerine oturarak gezinebilir.

4- 6 yas: Bir sandalyeye oturabilir. Bu vaziyette serbest olan iki eliyle esyalarla oynar. Yerden
ayaga kalkabilir, sandalyeden yere oturmak veya kalkmak i¢in hareket edebilir. Ancak ¢ogunlukla
elleriyle itmek veya ¢ekmek i¢in stabil bir ylizeye ihtiya¢ vardir. Herhangi bir yardimci mobilite
aracina gerek duymadan ev icinde yiiriiyebilir. Disarida da kisa mesafeli yiiriiyiis yapabilir. Merdi-

venleri trabzanlardan tutunarak tirmanabilir. Fakat kosamaz veya ziplayamaz.

6- 12 yas: Eviginde ve disarida yiiriiyebilir, trabzandan tutunarak merdiven gikabilirler. Fakat
engebeli ve meyilli yuzeylerde, kalabalik i¢inde veya sinirl ylizeylerde yirtimede yetersizlikler go-
riiliir. Cocuklar kogsma ve atlama gibi gros motor becerileri yapabilmede sadece minimal yetenege

sahiptirler.

12- 18 yas: Geng ¢ogu yerde yiiriir. Cevresel faktorler (diizglin olmayan zeminler, egimler, uzun
mesafe, zaman, hava sartlar1 gibi) ve kisisel tercihleri mobilite tipini etkiler. Is veya okulda giivenlik
nedeniyle elle tutulan yardimei cihaz kullanabilir. Ev diginda ve toplumda uzun mesafelerde elekt-
rikli cihaz kullanabilir. Tirabzanlardan tutunarak veya tirabzan olmadiginda fiziksel yardimla mer-
diven c¢ikip inebilir. Kaba motor becerilerin performansindaki kisithiliklar fiziksel aktivite ve spora

katilim i¢in adaptasyona ihtiyac duyabilir.

58



SEVIYE- 3: Yardime1 mobilite araglartyla yiiriime; Disarida ve toplulukta yiirimede zorlanirlar.
18- 24 ay: Alt bel desteklenirse yere oturur, yuvarlanir ve karin tizerine surtinebilirler.

2- 4 yas: Cogunlukla yere oturmayi “W” bigiminde (kalca ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda
oturma) oturabilirler. Oturabilmek i¢in biiyiiklerinin yardimina ihtiyag olabilir. Cocuklar karin {istii
strunebilir, el ve dizleri tizerinde emeklerler. Diiz bir zeminde dikilebilirler, cihaz yardimiyla kisa

mesafeleri ylruyebilirler.

4- 6 yas: Sabit bir sandalyeye oturur. Fakat ellerinden en iyi sekilde yararlanabilmek i¢in pelvis ve
govde destegi gerekebilir. Ellerini kullanarak bir tahta yardimiyla kendisini sandalyeye veya san-
dalyeden disariya transfer edebilir. Engebeli yiizeylerde cihaz yardimiyla merdiven ¢ikabilir. Uzun
mesafeli seyahatlerde genellikle bagkalar tarafindan tasinmalan gerekir.

6- 12 yas: Destek cihazlariyla engebeli yiizeylerde igeri ve digarida yiiriiyebilirler. Trabzana tutu-
narak merdiven tirmanabilirler. Ust ekstremiteleri yardimryla tekerlekli sandalyeyi kullanabilir ya

da uzak yerlere giderken taginir.

12- 18 yas: Geng elle tutulan yardimci cihaz kKullanarak yiiriiyebilir. Diger diizeylerde ki bireylerle
karsilastirildigin da bu diizeyde mobilite tipi fiziksel yeterlilik, gevresel ve kisisel faktorlere bagh
olarak ¢ok daha fazla degiskenlik gosterir. Otururken pelvik yap1 ve dengeyi saglamak i¢in kemere
ihtiya¢ duyabilir. Okulda manuel ya da akull cihaz kullanabilir.

Disarida ve toplumda tekerlekli ya da akiilii cihazla taginabilir. Gozlem ya da fiziksel yardimla
merdivenleri ¢ikip inebilir. Yiirtiimedeki kisitliliklar kendinin kullandigi manuel veya akdll cihaz-

larda dahil olmak Uzere fiziksel aktivite ve spor icin adaptasyon gerektirir.

SEVIYE- 4: Self (kendi kendine) mobilite simirlidir. Cocuklar tasmir ya da disarida ve toplulukta

kendi giicliyle calisan mobilite araglari kullanir.

18- 24 ay: Basini kontrol eder, fakat govde destegine ihtiyaci olur (yerde oturmak igin). Sirt istii

veya yuzustl yuvarlanabilirler.

2- 4 yas: Bagkalan tarafindan yerlestirilince oturabilirler. Fakat bu konumu ve dengesini, destek
olarak ellerini kullanmadan koruyamazlar. Oturmak ve kalkmak igin adaptif ekipmana ihtiyag var-
dir. Bir oda gibi kisa mesafelerde mobiliteyi yuvarlanarak, siiriinerek veya emekleyerek basarabi-

lirler.
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4 -6 yas: Bir sandalyeye oturabilirler. Fakat govde kontrolii ve el fonksiyonlarina yardim etmek i¢in
adaptif oturaklara ihtiya¢ vardir. Cocuk, bir eriskinin yardimi veya ellerinden destek alarak sandal-
yeden igeri yahut disartya transfer olabilir. Yiiriitecle ve yardimci gézetiminde kisa mesafeyi rahat
yurlyebilir. Fakat engebeli ylizeylerde dénme ve dengeyi korumada zorluk ¢eker. Topluluk icinde

taginmalari gerekir. Gligle calisan tekerlekli sandalyelerle kendi mobilitesini basarabilir.

6- 12 yas: 6 yasindan 6nce yapilan fonksiyonlari siirdiirebilir, veya evde, okulda, sokakta tekerlekli
sandalye ile mobiliteye guvenir. Cocuk manuel veya akuili tekerlekli sandalyeyi kullanarak mo-

bilitesini yapabilir.

12- 18 yas: Geng ¢ogu durumda tekerlekli iskemle kullanir. Pelvis ve govde kontrol igin adaptif
oturma sistemlerine ihtiya¢ duyar. Transferleri i¢in bir veya iki kisiden fiziksel yardima ihtiya¢ du-
yar. Ayakta transfere yardim icin bacaklar ile agirligi destekler. Ev icinde fiziksel yardimla kisa
mesafe yirlyebilir, tekerlekli cihaz kullamir veya pozisyonlandigin da vicut destekli yuriteg
kullanir. Akdilii cithaz kullanabilir. Akiilii cihaz uygun degilse veya yoksa tekerlekli, iskemle ile
tasinir. Mobilitesindeki kisithiliklar fiziksel yardim ve/veya akiilii cihazlar dahil olmak tizere fiziksel

aktivite ve spor icin adaptasyon gerektirir.
Seviye- 5: Self (kendi kendine) mobilite son derece simrlidir. (Yardimei cihazlar kullanilsa bile)

18- 24 ay: Fizik bozukluk istemli hareketin kontroliinii sinirlar. infantlar yergekimine kars: yiiziistii
ve otururken bas ve gdvdenin yergekimine karsi hareketini siirdiiremez. Cocuklar donebilmek igin

biiytliklerin yardimina gereksinim duyarlar.

2-12 yas: Fizik bozukluklar; hareketin istemli kontroliinii, bas ve gévdenin yerg¢ekimine kars1 akti-
vitesini siirdiirmesini kisitlar. Motor fonksiyonel sinirlanmalar cihaz kullanilsa bile tiimiiyle kom-
panse edilemez. Seviye-5’teki ¢ocuk; bagimsiz mobilitenin higbirine sahip degildir ve taginmak
zorundadir. Bazi ¢ocuklar yogun adaptasyonlu motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi kendi-

lerine mobilizasyon saglarlar.

12- 18 yas: Geng her ortamda manuel tekerlekli iskemle ile taginir. Yergekimine karsi bas ve gov-
denin posturiinu, kol ve bacak hareketlerinin  kontroliinii saglamada kisithidir. Bas kontroli,
oturma, ayakta durma ve mobilite igin ileri yardimci teknoloji kullanilir ama tam olarak kompanse

edilemez.
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Transferler i¢in bir veya iki kisinin fiziksel yardimi veya mekanik kaldirma gerekir. Kontrol erigimi,
oturma icin ileri adaptasyonla akili cihazlarla self mobilitesi saglanabilir. Mobilitesindeki kisitli-
liklar fiziksel yardim ve akiilii cihazlar dahil olmak iizere fiziksel aktivite ve spor i¢in adaptasyon

gerektirir.

Seviye 1 ve 2 arasindaki farklar: Seviye 1’deki ¢ocuklarla kiyaslandiginda seviye 2’dekiler de
hareket gegislerini yapma kolayliginda sinirlanmalar (zorlanmalar) goriiliir. Mesela ev diginda ve
toplulukta yiiriimede, yiirimeye baslarken yardimei cihazlara olan gereksinim, hareket kalitesinde,

kosma ve atlama gibi becerileri yapma yeteneginde oldugu gibi.

Seviye 2 ve 3 arasindaki farklar: Fonksiyonel mobilitenin basarilma derecesinde farklar goriilir.
Seviye 3’te ¢ocuklar yardimc1 mobilite araglarina ihtiya¢ duyarlar. Siklikla ortezle yiiriirler. Oysa

seviye-2’dekiler dort yagindan sonra yardimci cihazlara gerek duymazlar.

Seviye 3 ve 4 arasindaki farklar: oturma yetenegi ve mobilitede farklar vardir. (Asistif teknoloji-
nin asir1 kullanimina izin verilebilir.) Seviye 3’te cocuklar bagimsiz olarak oturur, yerde bagimsiz
hareket eder ve yardimci hareket cihazlariyla yiiriir. Seviye 4’ te ¢ocuklar oturarak (siklikla des-
tekle) is goriirler. Ancak bagimsiz mobilite olduk¢a sinirlidir. Seviye 4’teki cocuklarin tasinmalari

daha coktur veya giicle ¢calisan mobilite araglarini kullamirlar.

Seviye 4 ve 5 arasindaki farklar: Seviye5'teki ¢ocuklar; temel yer¢ekimine karsi postiiral* kont-
rolii dahi kazanamazlar. Sadece, eger ¢ocuk akiilii sandalyenin nasil kullanilacagini 6grenebilirse o

takdirde kendi kendine mobilite elde edilebilir.

CP’li kisilerin seviyesinin belirlenmesi onlara 6zel mekanlarin olusturulmasinda gereklidir. Sevi-
yelerdeki belirtilen kaba motor hareketlerine gore mekanda ihtiyag duyduklar standartlarda degis-
mektedir. Bu farkliliklar 4. Bolimde seviyelere gore mekansal farkliliklar ile belirtilmistir.

Yapilan analizler sonucunda toplumlara gore standartlar ortaya ¢ikartilir.

Mimari standartlarda temel 6ge kullanicilardir. Kullanicinin fiziksel yapisi, kiiltiirel yapisi, ya-
sadig1 yerin toplumsal yapis1 ve kullanici gereksinimleri mimari standartlarin olusturulmasinda

temel verilerdir.>*Antropometrik &lgiilere gore standartlar olusturulur.

5 Mulayim, ,s22

* Viicudun durus sekli
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2.5 Engeliler igin Mimari Standartlar

Standart, teknik spesifikasyonlar iceren ya da kesin kriterler ile tasarlanmis tutarh kurallar, ki-
lavuzluk bilgileri veya tanimlamalar igeren basili bir dokiimandir. Standartlar, kullandigimiz
bir¢ok esyanin ya da hizmetin etkinligini ve giivenilirligini artirmak ve hayati kolaylagtirmak
icin hazirlanirlar. Her standart kollektif bir ¢alismanin iiriiniidiir. Uretici komiteleri, kullanici-
lar, aragtirma kurumlari, hiikiimet departmanlari, tiiketiciler bir araya gelerek teknolojinin ve
sosyal hayatin ihtiyaclarina en iyi cevabi verebilecek uygulamalari bir araya getirirler ve bir

taslak olustururlar.®

Taslak hazirlama bir ortak goriis standardin1 (BS, EN, ISO) olusturmanin ilk asamasidir. Stan-
dartlar kullanigli, dogrulanabilir ve ortaklastirilabilir olmalidir.

Engellilere iliskin standartlarin temelleri 6ncelikle ilk Amerikada Americans with Disabilities
Act(ADA) temellerinin atilmasi ile baglanmistir. 1973 yilinda ¢ikan rehabilitasyon yasast bo-
Iim 504°¢ kadar engelli haklari s6z konusu degildi. Tlk kez engelli insanlarin dislanmas: ay-
rimcilik olarak goriilmeye baslamistir. Engelli insanlar temel medeni haklarinin korunmasi ve
onlarin azinlik olarak goriilmesi ilk defa bu yasa ile ortaya ¢ikti. Bu yasa ADA'nin temelini

olusturmustur.

Standartlar(Ulusal ve uluslararasi) olmak tizere toplumlara gore ikiye ayrilir.
Ulusal Standartlar

Her llkenin kendi standartlarini belirleyen kuruluslar vardir. Tlrkiye'de Turk Standartlar Ens-
titist (TSE) bulunmaktadir. TSE Standartlarini inceledigimiz de Amerika standartlaridan ADA

standartlarini 6rnek aldigin1 gérmekteyiz.

S5Standart, http:/sozluk.e-derslerim.com/index.php?title=Standart (06 Temmuz 2014)
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Uluslararasi standartlar

ISO (International Organization for Standardization), Uluslararasi Standartlar Teskilati, Ulus-
lararast Elektroteknik Komisyonu'nun ¢aligma sahasina giren elektrik ve elektronik miihendis-
ligi konular1 disinda, biitlin teknik ve teknik dis1 dallardaki standartlarin belirlenmesi ¢aligma-

larin1 yiirlitmek amaciyla 1946'da Cenevre'de kurulan uluslararasi Kurulustur.

Uluslararasi Standartlar Tegkilatina tiye tilkelerin sayis1 162'dir. Kurulus tiyesi olan milli birim-
ler kendi tilkelerinde standartlar konusunda en yetkili kuruluglardir. Her iilke teskilatta yetkili

bir organ tarafindan temsil edilir.>®
Engelliler icin standartlar vardir. TUrkiye'de en dnemli ulusal standartlar;

TS 9111 (Kasim 2011): “Oziirlii insanlarin Ikamet Edecegi Binalarin Diizenlenmesi Kurallar1”
isimli standart, bedensel, gorme ve isitme Oziirlii kisilerin ikamet edecegi binalarda mimari agi-
dan yapilabilecek diizenlemelere ait kurallar1 kapsamakta ve 6ziirlii kisilerin ikamet edecekleri

binalarda bir engellemeye ugramadan yasamlarini siirdiirebilmelerini amaglamaktadir.
Bu kurallar su sekilde 6zetlenebilir

1-Kullanilacak yer kaplamalar1 kaygan olamamalidir. Gérme engelli bireyler icin hali tipi mal-
zemeler kullanilmamalidir. Ses yansitic1 yilizeyler, gorme engelli insanlara yon bulmakta yar-

dimci1 olmalidir.

2-Pencereler, gorme bozuklugu olan engelliler i¢in g6z kamastirici 1siktan kaginilacak sekilde

yapilmalidir.

3-Gorme engellilerin daha rahat bir sekilde dolasimlarinin saglanabilmesi amaciyla bina i¢i
ulasimda sik sik farkli diizenlemelere gidilmemeli, donatilar miimkiin oldugunca sabit tutulma-

lidir. Mecburi hallerde yapilacak olan girinti ve ¢ikintilarin koseleri yuvarlatilmalidir.

4-Bina igerisindeki mobilyalar tekerlekli sandalye kullananlarin manevralarina imkan verecek

sekilde diizenlemelidir®’

*0Standart, http://tr.wikipedia.org/wiki/ISO_(standart) (05 Agustos 2014)
ST Erisebilir Istanbul, http://www.erisilebiliristanbul.org/Sayfalar/Anasayfa.aspx (02 Ekim 2014)
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TS 12460 (Nisan 1998): “Sehir I¢i Yollar — Rayli Tasima Sistemleri — Bolim 5: Oziirlii ve
Yaslilar I¢in Tesislerde Tasarim Kurallar1” isimli standart, sehir igi yollarda, yapilacak rayl
toplu tagima sistemlerindeki yer alt1, hemzemin ya da yer {stiinde yiikseltilmis istasyon tesisle-
rinde Oziirlii ve yasli insanlar i¢cin mimari agidan yapilacak diizenlemelerin, tasarim kurallarini

kapsamaktadir.
Engelliler i¢in kullanilan diinyadaki diger standartlar;
ADA : Amerika’da kisaca ADA olarak bilinen Engelliler Yasas1:*

Sayisiz taslak, revizyonlar, mizakereler ve degisikliklerden gecen yasa, 1990 senesinde kanun
olarak imzalanmistir. Daha sonra 2009 senesinde revize olmustur. ADA zihinsel ve fiziksel
engellilere yonelik ayrimciligi yasaklayan bir medeni haklar yasasi olup, federal ve yerel prog-
ramlar olusturup ulagim imkanlarin1 gelistirme ve kamuya agik alanlarin engellilerin rahat ha-
reket edebilecegi sekilde tasarlanmasini saglama yoluyla engellilerin yasaminda ¢ok blyik de-

gisikliklere imza atmustir.

Ulkelerin standartlarini olusturan Gesitli kuruluslar bulunmaktadir. Bunlar arasinda en énemli-

leri sunlardir;

DIN : Deutsches Institut flir Normung

UNDP : United Nations Development Programme
ECA : European Concept for Accessibility
DEV : Diinya Engelliler Vakfi

DEB : Diinya Engelliler Birligi

ASPB : Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

BM  : Birlesmis Milletler

%8Diinya, 2010, http://www.yasadikca.com/abdde-engelli-yasasinin-20-yili-kutlaniyor-5114# (08 Temmuz 2014)
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3. CEREBRAL PALSY’LI ENGELLILERIN YASAM ALANLARI

CP’li engelliler giinliik ihtiyag¢lar1 dogrultusunda 6zel yasam c¢evreleri, tedavi ¢evreleri, ¢calisma
cevreleri, kamusal alanlarda mekansal sorunlarla karsilasmaktadir. Bu tez kapsaminda konut
icmekan ¢oziimleri detayli olarak incelenecektir.Cp’li engelliler i¢in konutta gerekli standartlar,
sorunlarin saptanmasi ve ¢oziim Onerileri iizerinde durulacaktir.

Cerebral Palsy'li bireylerin, giinlik yasam aktivitelerini kolaylastirabilmek igin gerekli
mekansal ¢Oziimlemelerin uygulanabilmesi adina, her bireyin sosyal olarak i¢inde buluna-
bilecegi tiim i¢ mekanlarin, tek tek ele alinmasi gerekmektedir. Mekansal diizenlemelerde
genelde engelliler i¢in yapilmasi gerekli diizenlemelere ek olarak, bir ¢ok engel ¢esidi ile bir
arada yagsamak zorunda kalabilen CP hastalarinin yagsam alani, kamu ve sosyal ¢evre olarak

mekan greksinimleri incelemeli ve sorunlarbelirlenerek ¢6ziim onerileri tizerinde ¢aligilmalidir.

3.1. Kamusal Mekanlar

Paradigmatik bicimine Alman felsefeci, sosyolog ve siyaset bilimci Jirgen Habermas’in "Ka-
musalligin Yapisal Déniisiimii" (Strukturwandel der Offentlichkeit, 1962) kitabinda kavusan
‘kamusal alan’, en basite indirgenmis anlamiyla “toplumsal yasamimiz i¢inde, kamuoyuna ben-
zer bir seyin olusturulabildigi bir alan1” ifade eder. Kamusal alanlar hangi kulttrden, dilden ve
sosyal statiiden olursa olsun, her bireye sunulmusg veya ac¢ilmis alanlardir. 1950-1960'1 yillarda
"ortak" alanlar veya "yurttaglara" ait alanlar seklinde ortaya ¢ikan nitelendirmeler, 1970'1 yil-
larda 'kamusal alan' kavramina doniismistiir. Kamusal alan1 kisaca; ev disindaki alanlar biitiinii,
halkin karsilastigi alan, ekonomik yoniyle, ortaklasa ekonominin merkezi 6gesi, sosyal yo-
niiyle ortak bir diinyanin arabulucusu, demokrasinin mesrulastigi alan olarak tanimlamak miim-

kiindir.>®

13.12.2006°’da BM Genel Kurulu’nda kabul edilen Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina
Iliskin Sozlesme, 30.03.2007 tarihinde iilke temsilcilerinin imzasma acilmustir. Tiirkiye, s6z-

lesmeyi bu tarihte imzalayarak ilk imza atan {ilkeler arasinda yer almistir. S6zlesmenin, 3 Aralik

59 Kamusal Alan,2014, http://tr.wikipedia.org/wiki/Kamusal_alan,(15/11/2014)
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2008 Diinya Oziirliiler Giinii'nde 5825 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunmus ve Bakan-

lar Kurulu'nun 27.5.2009 tarih ve 2009/15137 sayili karartyla onaylanmistir.

BM’nin 64. Genel Kurulu’nda Disisleri Bakani tarafindan Tiirkiye’nin onay yazis1 sunulmus-
tur. Ayn1 gln sozlesmenin uygulanmasindan dogan hak ihlallerinde bireysel basvuru hakkini
da igeren ek protokol imzalanmis, ancak yiiriirliige girmesi i¢in gerekli prosediirler heniiz ta-
mamlanmamustir. Biitiin bu siiregler sonunda Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin

So6zlesme, Tiirkiye’deki hukuki sistemin bir pargasi haline gelmistir.

Kentsel mekanda engellilerin hareketliliginin daha rahat saglanabilmesi amaciyla Tiirk Stan-
dartlar1 Enstitlisti’niin koymus oldugu kurallara uyulmasi gerekmektedir. Tiirk Standartlar1 Ens-
titiisii’niin “Sehir i¢i Yollar-Oziirlii ve Yaslilar i¢in Sokak, Cadde, Meydan ve Yollarda Yapisal
Onlemler ve Isaretlemelerin Tasarim Kurallar” (TS 125769) adi altinda getirmis oldugu ku-
rallar 6zet olarak su sekilde siralanabilir (TS, 1999):

1-Engellilerin, yayalara ayrilan yollarda serbest¢e, engellenmeden dolasabilmeleri ve yaya
kaldirimini kullanabilmeleri igin kaldirim kisminda engeller bulunmamalidir. Tehlikeli olabi-
lecek her tiirlii diizensizlikten kaginilmalidir. Ornegin yer 1zgaralar1, yer mantarlari, c¢ukurlar,

yoldaki gelisi giizel seviye farkliliklar diizenlenmelidir.

2-Tasit yolu ve kavsak gecislerinde gelisiglizel koyulan mantarlar, sembol, ilan panolar1 ve
direkler engellilerin hareket kabiliyetini azaltacagindan bunlar yaya gecitlerine konulmamali-

dir.

3-Yaya gecitleri iyi ve Ustten aydinlatilmali, bu aydinlatma yol aydinlatmasindan ayirt edile-

bilir degisiklikte olmalidir.

4-Is1k kontrollii yaya gecitlerinde trafik isaret lambalar1 isitme engeliler i¢in 151kl yaya figiirlii

ve gorme engeliler i¢in ise devamli ses uyari isaretli olmalidir.

5- Yaya kaldirnminda yiikseklik farkliliklarindan engellilerin etkilenmemesi amaciyla bu yol-

lara engellilerin hareketlerini rahat ve yorulmadan yapabilecekleri egimler verilmelidir.

6- Merdivenler engelliler i¢in ulasilabilirlikte ¢ok biiyiik bir engel oldugundan, yollarda miim-
kiin oldugunca merdiven yapimindan ka¢inilmalidir. Yapilan merdivenlerde ise kaymay1 onle-

yici maddeler kullanilmalidir.
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7- Merdivenli otobiislerin igindeki dolagim alanlar1 genis ve asansorlii girisve ¢ikisa sahip ol-
malidir. Toplu tagima duraklarinda bilgilendirme olmalidir. Duragin hangi toplu tagim aracina
ait oldugunu, aracin giizergadh numarasi ile giizergadh ve duragin adini belirten okunakli levha
ile yanip sonen 151k her durakta mutlaka bulunmalidir. Kapali durakta duvardaki bilgilendirme
panosu g6z hizasinda ve dokunsal okuma yiiksekliginde; iri puntolu harfler kabartmali sehir
haritasi, gilizergah plani, toplu tasim araci tarifesi gibi bilgiler gorme engelli bireyler i¢in bu-

lundurulmalidir.

8- Parka izin verilen yollarda engelliler i¢in yeterli sayida park alani tesis edilmelidir. Bu

tesislerde engelliler i¢in park yeri sayisinin %2’ si kadar yer ayrilmalidir.

9- Tlim ticari idari kamu binalar1 ile mesken binalari ana girisleri yaya kaldirimindan itibaren
engelsiz yapilmalidir. Bina girisleri kaygan olmayan sert malzemeden yapilmalidir ve bu giris-

ler mutlaka i1yi aydinlatilmis olmalidir.

10- Halka agik olarak yapilmis olan agik veya kapali telefon kabinlerinden mutlaka en az biri
engellilere uygun olarak diizenlenmelidir. Telefon kabinlerinde engellilerin kullanabilecegi se-
kilde kabartma harf, agir isitenler i¢in frekans yiikseltici ses diigmesi ve tekerlekli sandalye

kullanan engellilerin kullanabilecegi yeterli alan bulunmalidir.

Sehir-i¢i Yollar, Rayli Tasima Sistemlerinde Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin 6ziirlii ve yaslilar

icin belirlenen tasarim kurallari ise su sekilde 6zetlenebilir.

1- Metro istasyonlarinda engelli yolcularin, bir engelle karsilasmadan ve uzun yliriiylis mesa-

felerine gerek duymadan dolasmalari i¢in mimari agidan gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

2- Rayl1 sistem ile sehrin diger trafigi arasinda engellinin emniyetini saglamak i¢in yol kenar1

metal korkuluklar kurulmalidir.

3- Bilet satig bolgesinde bulunan giizergah hakkinda bilgi ve danigma veren tesisler engellilere
de hizmet vermelidir. Bunlar, engelli bireylerin hareketlerine engel olmamali, bilet alista ve

biletli bolgeye gecisteki turnikelerde bu kisilere 6ncelikli yeterli alan ayrilmalidir.

4- Tekerlekli sandalye kullanan engellilerin platformlarda kolay hareket ve manevra yapmalari
saglanmalidir. Yan ve orta platformlarda platform désemesinde gorme engellilerin algilayacagi

renk, doku, desenve 1sikta parlayan nitelikte emniyet bandi bulunmalidir.
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Kamu alanlarinda ulasilabilirlik i¢in kullanilacak standartlar1 inceledigimizde TS12576 gore;

Engelsiz bir yaya kaldirimi en az 150 cm en ideal 200 cm genisliginde olmalidir. Otobiis du-
raklarinda 3m diikkan 6nlerinde 3.5m olmasi gerektigi belirtilmektedir. Yaya kaldirim egimi-
nin %?2'den kiigiik olmamasi gerektigi belirtilmistir. Kaldirim yiizeyi kaymayacak sekilde uy-
gulanmali, ani seviye degisiklikleri olmamasi gerektigi bildirilmistir. Yaya kaldiriminin enine
yonde gerekli egimler verilerek rogarlarla yeterli drenaj saglanarak, yiizeysel sularin uzaklasti-

rilmasi gerektigi belirtilmistir.

//
/

yd YAYA KALDIRIMI /* // / \

4 / A
yd o, Yy TASIT YOLU
/ / / ) \

Sekil 13:Yaya kaldirimi drenaj 6rnegi
Kaynak: Necdet Oztiirk ,Engelliler icin evrensel standartlar klavuzu ,2013,520

TS 12576'da rampalarin tasarimina iliskin standartlar ve tasarimilkeleri su sekildedir:
Rampalar tekerlekli iki sandalyenin iki yonlii gegisinin gerekli oldugu durumlarda minimum
net genislik1,8 m olmalidir.10mden uzun rampalarda veya bir rampadan ikinci bir rampaya

gecis varsa en az 2,5 m.lik diiz dinlenmealanlar1 yapilmalidir.®°

60 Necdet Oztiirk, Engelliler igin evrensel standartlar klavuzu, Diinya Engelliler Vakfi, ,2013 ,s24
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150 ! 1000 ! 250 1000 ‘ 150

Sekil 14: Rampa egim ve dinlenme alanlar1 6l¢iileri

Kaynak: Oztiirk,2013,s24

Sekil 15: Yaya gecitlerinde rampa 6rnekleri
Kaynak: Oztiirk,2013,s27

Bina iclerinde TS9111 standartlar1 kullanilmaktadir. Bu standartlar tezin 4. boliimii olan konut

¢cozlmlerinde daha detayl olarak incelenmektedir.

Ulkemizde kamu alanlarinda yapilan ¢alismalara 6rnek olarak; engellilere yonelik Gstin hiz-
meti gdsteren kirmizi bayrak, ilk kez izmir'de bir belediyeye verilmistir. Karsiyaka Belediyesi
hizmet binasinda, engelli vatandaslarin kullanimina yonelik mekan tasarimi uygulamalarinin

kriterlere uygun oldugu belirlenmistir.
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Resim 18: Karsiyaka belediyesi hizmet binasi -2

Kaynak: http://t24.com.tr/haber/engelleri-asan-belediyeye-odul,250343, (05 Nisan 2014)

Belediyede uygulanan degisiklikler;
- Gorme engellilerin ve az gorenlerin kullanimina uygun sar1 ¢izgili yollar yapilmistir.

- Kap girislerine, asansorlere ve her kata gorme engellilerin okuyabildigi kabartmali yonlen-
dirme tabelalar yerlestirilmistir.

- Giris kapilarina ve asansorlere dikkat ¢eken sari isaretler ilave edilmistir.
- Acil ¢ikislar i¢in asansorlerden bir tanesi engellilere ayrilmistir.

- Her katta engelliler i¢in ayr1 tuvaletler yapilmistir.
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- Kapr girigleri ve asansor igleri engellilerin kullanimina uygun hale getirilmistir.

- Basamak yiizeyleri kaymaz ve parlak olmayan malzemeyle dosenmistir.

- Acil durumlarda kacis alanlarini gosteren sesli ve 1s1kl1 yonlendirme levhalar1 konulmustur.

Birlesmis Milletler (BM) Oziirlii Kisilerin Haklar1 Sozlesmesinde, herhangi bir ayrim

yapilmaksizin, o6zirlii kisilerin en yiliksek saglik hizmeti standardina ulasma haklar

vurgulanmistir. Ozel hastanelerde genelde sorunlar asgariye indirilmis durumda olmasina rag-

men, devlet kurumlarinda bu standartlarin uygulanmasinda biiyiik sorunlar yasandig

gorilmektedir.Kamu alanlarinin iginde engelilere en uygun mekanlardan birisi olmasi gereken

hastanelerde, iilkemizde karsilasilan sorunlar ile ilgili saglik muhabiri Esra Kazancibasi

Oztek'inin yazisinda su problemlere dikkat ¢ekilmistir®

Hasta islemlerinin yapildig1 bankolarin yiiksek yapilmasi ve bu nedenle tekerlekli san-
dalye kullanan engellilerin bankodaki gorevli ile goz temasi kuramamasi,

Tomografi gibi goriintiileme cihazlarinin, bedensel engellilere uygun olmayzsi,

Cogu hastanede tuvaletlerin, engellerin kullanacagi 6zelliklerde yapilmamasi,
Hastanelerdeki merdivenlerin standartlara uygun olmayisi (tezin 4. béliimde merdiven
standartlar1 anlatilacaktir.)

Tekerlekli sandalyelerin girmesine imkan tanimayan, dar hasta ve muayene oda
kapilart ,

Cogu hastanede engellilere 6zel otopark olmamasi,

Biirokratik iglemlerin iiniversite, devlet hastanesi gibi resmi hastanelerde farkli katlarda,
hatta ayr1 binalarda olmasi yiiziinden engellilerin tek basina hastaneye gelememesi, mut-
laka bir yardimciya gerek duymasi.

Giindemdeki en yeni sorun ise, ¢ogu aile hekiminin hizmet verdigi binalarin alt yapisinin
engellilere uygun olmamasi,

Bakanligin engellilere saglik hizmetinde kolaylik saglanmasiyla ilgili genelgesinin has-
tanelerdeki yigilmalar yiliziinden yeterince uygulanmamasi,

Neredeyse biitiin hastanelerin girislerinde basamaklar bulunmasi

81Engellilere Hastanelerde Saghk Engelleri, http://www.sagligimicinhersey.com/Hastalik_DigerSaglikSH_De-
tay 31 1711 Engellilere Hastanelerde Saglik_Engelleri%E2%80%A6.html, (02 Ocak 2014)
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« Yukarida da belirtildigi gibi engelli bireylerin en ¢ok kullandiklar1t mekanlardan birisi
olan hastanelerde, TSE tarafindan belirlenmis olan diizenlemelerin heniiz tamamlanmadig:

gorilmektedir.

3.2. Egitim ve Rehabilitasyon Mekanlar:

CP'li hastanin egitim mekani iki sekilde diisiiniilmelidir. Oncelikle CP'li gocugun egitimi onun
rehabilitasyon alani olmaktadir. Engelli bireyin rehabilitasyon disinda egitim ve 6gretim haklari
ve normal yasitlar1 arasinda 6grenim gorebilmesi ulusal ve uluslararasi yasalarda yer almakta-
dir. Engelli bireylerin toplumdan dislanmamalari amaglanarak rehabilitasyonu devam ederken,
zorunlu egitimlerini yasitlari ile birlikte alabilmelidirler. CP'li gocuklarin olanak saglandiginda
anaokullarina ve anasiniflarina ¢abuk uyum sagladiklari, destek verildiginde ilkogretim sini-
finda normal yasitlari arasinda basarili olduklari saptanmigtir. Bunun saglanabilmesi ancak uy-
gun standartlarda mekanlarin olusmasina baglidir. Fiziki sartlar bakimindan zorluklar; merdi-
ven, tuvalet ve sinifi i¢i materyallerin hareket problemi olan ¢ocuk igin uygun olmamasidir. Bu
okullarda oncelikle fiziki sartlarla ilgili problemlerin saptanmasi adina sorulmasi gerekenler
sunlardir;

- Okul cevresindeki kaldirimlarin genisligi, yiiksekligi ve gecis yerleri uygun mudur?
- Rampalarin trabzan: var mi, yuzeyi kaymayi 0nleyecek 6zellikte midir?

- Merdivenler ve asansorler standartlara uygun mudur?

- Kapilarin genisligi, agilis yonu, esikleri vb. uygun mudur?

- Yer désemesi uygun mudur?

- Tuvaletler ve lavabolar uygun mudur?

Kaynastirmada basariya ulagilmasi i¢in bu bireylerin engellerini en az hissedecekleri mekanla-
rin olusturulmast ¢ok 6nemlidir.

Bunlarin disinda kaynasmanin basarili olmasi i¢in okul personelinin gerekli egitimi almis ol-
masi saglanmalidir.

Dinyada engellilere yonelik okullardan bazi érnekleri inceleyecek olursak;

Berlin - Hellersdorf Engelli okulu; en iyi disiiniilmiis engelli okullarindan biridir. Agir engelli
cocuklara yonelik disiiniilmiis bir okuldur. Yesil alan 6ncelikli tutulmus, tim derslik ve egitim
salonlar1 yesil alanlar iginde konumlandirilmistir. Glineye bakan derslikler konut izlenimi ve-
recek sekilde diistintilmis, duygusal bir bag olusturulmasi saglanmistir.

Almanya'da Osnbriick Fiziksel Engelli okulu; engelli bireyin 6zguvenini artirmak amagli bir
okuldur. Bunu saglamak i¢in mekan iginde ulasimin kolay ve 6zglrce saglanmasi i¢in gerekli
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engelli standartlarina 6Gnem verilmistir. Ayrica ortak bir ok alan engelsiz ¢ocuklar ile paylasil-
maktabdylece engelli ve engelsiz ¢cocuklarin iletisim kurmalari saglanmaistir.

Amerika India Ball State Universitesi; Bu okul tilkenin en iyi engelli dostu okullar1 arasinda
yer almaktadir. Engelli rampalar1, asansorleri ile okul icinde kolay erisim saglanmistir. Teker-
lekli sandalyeli 6grenciler icin 6zel spor aktiviteleri bulunmaktadir. Yemek yerken, yikanirken
yardima ihtiya¢ duyan Ggrenciler i¢in yardim saglanmaktadir. Engelli 6grencileri icin 0zel yurt-
lar bulunmaktadir.

Amerika Houston, Houston Teksas Universitesi; engelliler icin 6zel rampalar, ulasim standart-
lar1, 0zel konut ve engelli tuvaletleri bulundurmaktadir. Engelliler igin spor aktiviteleri bulun-
maktadir. TUm mekan ¢6ziimlerinde engelli ulasimi g6z 6niinde bulundurulmustur.

Ulkemizde de engellilere yonelik, egitim amagcli bazi girisimler bulunmaktadir.

Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi'nin (TSCV) bu konuda 6nemli bir yeri vardir. . Bu merkez
sadece tedavi ve rehabilitasyon hizmeti vermekle kalmayip gerekli sosyal yardimlagma ile ilgili
faliyetleri de yerine getirmektedir.

2011-2012 yilinda Metin Sabanci Merkezi biinyesinde hizmet vermeye baslayan ve 3.680
m? kapal1 alana sahip Metin Sabanci Okullar1, Sabanc1 Vakfi tarafindan yaptirilarak kullamim
hakki Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi’na devredilmistir.

Metin Sabanci Okullari, diinyadaki Cerebral Palsy igin egitim veren okullar incelenerek, iki
yillik bir aragtirma sonucu kurulmustur.

Metin Sabanci Okullari’nda bir veya daha fazla engeli olan Serebral Palsili ¢ocuklar ile ¢esitli
nedenlerle 6grenme giicliigii bulunan ¢ocuklar egitim almaktadir. Bu okulun ana hedefi Sereb-
ral Palsili cocuklara, sosyal, duygusal, bilissel, duyusal, dil ve motor gelisimi alanlarinda egitim
vererek, kendi ihtiyaglarini karsilamalari, ¢evreleriyle iletisime gegmeleri ve toplumla entegre
olmalarini saglamaktir. Milli Egitim Bakanlig1 miifredatina paralel Grup Egitim Programlari
yaninda, 6grencilerin gelisimleri goz 6niine alinarak bireysel egitim programi da takip edilebil-
mektedir

Tirkiye’de ilk defa Yaratici Sanatlar Terapisi uygulanarak, sanatin iyilestirici ve doniistiiriicii
glicii kullanilan okulda, kendi alaninda uzman ve donanimli egitimci kadrosu bulunmaktadir.
Milli Egitim Bakanlig: tarafindan onayli diploma verilen okulda, 1.-8. siniflar aras1 16 adet,
okul 6ncesi egitim i¢in 4 adet sinif bulunmakta olup, toplam 6grenci kapasitesi 159°dur.
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Siniflara ek olarak okulda, miizik ve resim atolyeleri, konugma terapisi odasi, psikolojik danig-
manlik servisi, is ve ugrasi terapisi odasi, spor salonu, duyu biitiinleme odasi, bireysel 6zel
egitim odasi, goniillii odasi, 6gretmenler odasi, okul kayit ve tanitim odasi, yemekhane ve ka-
feterya alanlar da bulunmaktadir.%?

Resim 19: Metin Sabanci Merkezi Istanbul -1

Kaynak: http://www.sabancivakfi.org/sayfa/metin-sabanci-merkezi, (2 Ocak 2015)

Resim 20: Metin Sabanci Merkezi Istanbul -2

Kaynak: http://www.sabancivakfi.org/sayfa/metin-sabanci-merkezi,2015

82Metin Sabanci Okullari, http://www.sabancivakfi.org/sayfa/metin-sabanci-okullari, (2 Ocak 2015)
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Resim 21: Derslikte engelli masasi kullanimi

Kaynak:http://www.rehabmart.com/product/rifton-multidesk-tilt-or-nontilt-top-
27278.html,2014

Bu calismalardan bir baskas1 Mersin Universitesi'nin yiritmekte oldugu Actus projesidir.

Engelli Gniversite 6grencilerinin kampus i¢inde daha rahat hareket etmelerini saglamak tizere
Selanik Avristo Universitesi ortakliginda yiiriitiilerek 2009 yili sonunda tamamlanmistir. AC-
TUS projesi kapsaminda engellilerin fiziki cevredeki hareket ve erisimlerini kolaylagtirmak igin
mekansal sorunlar ve gereksinimler tespit edilerek, mekansal diizenleme Onerileri gelistirilmis-
tir. Projeyle Ciftlikkdy Kampusu’nde erisim engelleri saptanmis ve bu engelleri kaldirmaya
yonelik diizenlemeler yapilmistir.

Ozurlu ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile Mersin Universitesi arasinda engellilerin ya-
samin1 kolaylastirmaya yonelik yapilan toplantilarda, engelsiz yasama yapilacak katkinin guc-
lendirilmesi konusunda goriis birligine varildigi bilinmektedir. Toplant1 sonunda Engelli ve
Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ndeki uzman ve yoneticiler, Mersin Universitesi'nin engel-
lilere yonelik cevre ve hizmetler konusunda yaptigi ¢alismalardan dolay1 6rnek niversite gos-
terilecegi bilgisi verilmistir.
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Resim 22: Mersin Universitesi ACTUS
Kaynak: http://www.mersin.edu.tr/meui/hibe-projelerimiz/tamamlanan-projeler/actus,2013

Egitim cgevrelerinde engelli bireyler igin dikkat dilmesi gereken i¢ mekana ait diizenlemeler
sunlardir;

e Koridor ve kapilarda gerekli tekerlekli sandalye gegis olgiilerine dikkat edilmelidir. TS
9111 de belirtildigi gibi koridorlarda tekerlekli sandalye doniis manevrasi i¢in 150cm
genislikte alanlar olmalidir.

e (Cift kanath giris kapilarinda bir kanat en az 100cm olmalidir. Toplam kap1 genisligi
150cmden kiigiik olmamalidir. Tekerlekli sandalye ¢arpmalarinda dayanikli olmasi ve
kolay temizlenmesinin saglanabilmesi amacli asinma ve ¢izilmeye dayanikli laminat
kapilar kullanilmalidir. Buna alternatif olarak, plastik ve regine esasli sertlestirilmis
kaplamalar, vinil ester kaplamalar ve sikistirilmig ahsap kaplamalar kullanilabilir. Bu
malzemeler kap1 yiizeyinin tiimiinde veya tekerlekli sandalye ¢arpmalari ihtimaline
kars1 yerden 30cm yiikseklige kadar kullaniimalidir.

» Engelli tuvaleti ve engelli asansorleri bulunmalidir.

* Derslikler arasinda ulagim problemi olmamali, bununla ilgili 6nlemler alinmalidir.
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» Dersliklerde, kantin ve ulasim mekanlarinda zemin malzemesi kaydirmaz yiizey olma-
lidir. Kaymazlik gerektiren mekanlarda (wc, lavabo, kantin, rampa ve merdivenler) kay-
maz, zamanla ezilmeyen, yiizeyi yassilagsmayan, tekerlekli sandalyeye dayanikli olmasi
zemin malzemesi kullanilmasi gerekir.

Bu malzemeler;

Epoxy Self — Levelling Kaplamalar, Politretan Self — Levelling Kaplamalar, Vinil Ester Kap-
lamalar, Metil Akrelat Kaplamalar, Coating Kaplamalar, Multi — Layer Kaplamalar, Laminas-
yonlu Kaplamalar, Anti Statik Kaplamalar, Su bazli Epoxy Recine Kaplamalar, Coaltar Epoxy
Kaplamalar, Akrilik Recine Kaplamalar, Graphlex taban kaplamalari olarak siralanabilmekte-
dir.

1-Yiiksek performansh
mineraller, esnek ve
dayanikli plastik yiizey

2- Aliminyum veya
plastik film yiizeyi.

3- Yiiksek performanslh
yapiskan yiizey.

Sekil 16: Kaydirmaz malzeme &zellikleri
Kaynak:

http://www.yapkat.com/images/Malzeme/Dosya/52624148130417119671106338.pdf, 2014

o Dersliklerde tekerlekli sandalye kullanimina uygun sira ve masalar olmalidir. Tekerlekli
sandalye kullanimda normal sira bosluklar1 birakilmis bir sinif saglikli bir kullanim sag-

lamayacagindan gerekli élgllere dikkat edilmelidir.
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Tekerlekli sandalye kullanan engelli 6grenci en az 70/120’cm’lik yer kaplar. Bu nedenle siralar
arasindan rahatlikla gegebilmesi i¢in en az mesafenin 100cm olmast gerekmektedir. Tahtani-
noninde normal siniflarda bulunan platform tekerlekli sandalye kullanan 6grencilerin sinifla-

rinda bulunmamalidir. 8
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Sekil 18: Tekerlekli sandalye kullanimina uygun sinif yerlesim o6l¢iileri

Kaynak:http://www.mmf.selcuk.edu.tr/mmfdergi/upload/sayi/42/238/73-84.htm, (18 Aralik
2013)

3Bilgehan Yilmaz, “Bedensel Engelli Cocuklarin Temel Egitim OkullarindaBgitim Alabilmesi I¢in Gereken Mimari Diizen-
lemeler, Selguk Universitesi Mimarlik Muhendislik Fakiiltesi Dergisi, 2005, http://www.mmf.selcuk.edu.tr/mmfdergi/up-
load/sayi/42/238/73-84.htm, (18 Aralik 2013)
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3.3. Calisma Mekanlari

Calismak her insan gibi Cerebral Palsy'li bireyin de hakkidir. Turkiye Cumhuriyeti Anayasa’
nin 48. Maddesin de "Herkes, diledigi alanda calisma ve sdzlesme hiirriyetlerine sahiptir. Ozel
tesebbiisler kurmak serbesttir. Devlet, 6zel tesebbiislerin milli ekonominin gereklerine ve
sosyal amaglara uygun yiiriimesini, giivenlik ve kararlilik i¢inde ¢aligsmasini saglayacak tedbirl-
eri alir."; 50. Maddesin de "Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar, ¢alisma
sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar."; 61. Maddesin de ise "Devlet, engellilerin ko-
runmalarint ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alir." denilerek, engellileri
Anayasal giivence altina almistir.

Caligmanin gerek bireysel gerekse toplumsal refahin saglanmasindaki GOnemi
buyiiktir.issizlik ve ¢alisma yasamindan kaynaklanan sorunlar, engellileri kusatan sorunlar
arasinda, adeta diger sorunlarin da temeli konumunda olan, bir diger soyleyisle dogrudan
dogruya diger sorunlar1 doguran ya da bu sorunlarin daha siddetle yasanmasina neden olacak
etkilerde bulunan bir dzellige sahiptir.®*

Her bireyin yapabilecegi bir is oldugu gibi Cerebral Palsy'li bireylerin de yapabilecegi isler
bulunmaktadir.Fiziksel engellerine gore alacaklar1 egitim ile niteliklerine uygun meslekler ile
iiretime katilabilirler.

Ornegin, kalem ile basarili resim ¢izemeyen bir CP'li bilgisayar destekli ¢izim araclar
ile grafik tasarim yapabilir. Kalem de, bilgisayar da tasarmm igin bir aractir. Onemli olan bireyin
tasarimi yapacak bilgi ve beceriye sahip olmasidir. Issizlik, ¢ok yonlii neden ve sonuglara sahip
bir olgudur. Bu sorunu, yalniz engellilerin degil tiim insanlarin giindeminde bir sorun olmaktan
¢ikarmak kuskusuz en biiyiik amag¢ olmalidir.Calisma hayatimiz giiniimiiziin ortalama 8 saatini
kapsamaktadir. Bu siire i¢inde calisma alanlar1 fiziksel ve zihinsel olarak farkli kosullarda
olabilir. Onemli olan bu siire iginde verimli ve huzurlu bir is ortam1 saglanmasidir. Ergonomik
degerlendirmeler fiziksel olarak dogru bir ¢alisma ortamini saglayacaktir. CP'li hastalar i¢inde
kendi engeline gore dogru fiziksel sartlarin olusturulmasi gerekir. 51 kisi ile yaptigim anket
calismasinda is yerlerinde engelli tuvaleti i¢in verilen cevaplarda %33 oraninda engelli tuvaleti
oldugu, ancak bunun %12 oranindyetersiz olduklar1 saptanmuistir.

84Yrd. Dog Dr. Kasim Karatas. Ufkun Otesi Bilim Dergisi, Mart 2002,Cilt 2, Say1.2, s.12
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Resim 23: Cagri merkezi

Kaynak:  http://gazete.atauni.edu.tr/index.php/engelli-vatandaslar-icin-yeni-bir-adim-cagri-

merkezi-elemani-yetistirme-projesi/, (12 Kasim 2014)

Engellilerin ¢alisma hayatinda korunmasinin uluslarasi dayanaklarindan en 6nemlisi Birlesmis
Milletler Genel Kurulu'nun 9 aralik 1975'deki toplantisinda kabul edilen 3447 sayili engelli
kisilerin haklari beyannamesi'dir. Oziirliilerin haklar1 konusunda bilgi sahip olmalar1 amaciyla

Beyannamenin 6nemli maddelerine asagida yer verilmistir.(EK_2)

Calisma mekanlar1 engellilere gore diizenlenmedigi takdirde galisma kosular1 saglanamamak-
tadir. CP'li bireyler toplum i¢inde rahat ¢alismalari i¢in, isyerlerine ulasim, temel ihtiyag¢larini
gorme ve dogru ergonomik calisma kosullarinin saglandigi mekanlara ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bunlarin eksik birakildigi durumlarda meslek hayatlarinda gelisim durmaktadir. Egitim almig

bile olsalar, mesleklerini yerine getiremeden eve mahkum olmaktadirlar.
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3.4 Sosyal Cevre

Her bireyin sosyallesmeye ihtiyaci vardir. GUnlUK yasantimizda imkanlarimiz dahilinde yapa-
bildigimiz sosyal faliyetler, CP'li bireyler icin her zaman mimkin olmamaktadir. Bunun en
onemli sebebi sosyal yasantimizi siirdiirdiigiimiiz mekanlarin engelli bireyler icin diizenlen-
memis olmasidir.

Sinemaya gitmek, arkadaslari ile cafede oturmak, spor aktiviteleri yapmak, aligverise gitmek,
tatile gitmek gibi eylemleri gergeklestirmek CP'li bireyler igin ¢ogu zaman imkansiz olmak-
tadir.

Aligveris cevrelerine baktigimizda ¢ogunlugunun daha ¢ok riin teshir edebilmek igin ulagim
ve gecis koridorlarinda gerekli mesafeleri birakmadiklarini gérmekteyiz. Ozellikle tekerlekli
sandalye kullanimina muhtag 4. ve 5. seviye CP'liler i¢in zor sartlar olusturmaktadir. 2. ve 3.
Seviye de, yuruyebilen, denge problemi olan CP'liler bu mekanlarda sorun yasamaktadirlar.
Ayni sekilde cafe, fast food, restaurant ve bar mekanlarinin ¢cogunda ayn1 sorunlarin oldugunu
gbrmekteyiz. Daha ¢cok miisteri almak igin birbirine yakin, gecis koridorlari birakilmamis masa,
sandalye yerlesimi, yer kazanmak icin engelli tuvaleti bulunmadigi gérilmektedir. Mekanlarin
darligit CP hastaligi olan birey igin degil ¢cogu zaman normal bireyler igin bile zorluk
olusturmaktadir. Bu da sosyallesmeye her birey gibi ihtiyaci olan CP'li bireylerin yasadig: zor-
luklar1 artirmaktadir.

Spor, CP'liler igin tedavilerinin bir parcasidir; ancak bunun igin gerekli kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Spor yapilan mekanlarda engellilere yonelik diizenlemelerin saglandig: takdirde
CP'li bireyler de spor faliyetlerinde basarili olabilirler.

Genclik ve Spor Bakanligi Spor Genel Midiirligii antrendrlerin egitimi i¢in 2014 Haziran
aymda gerceklestirdigi "Antrenorlerimiz Engelleri Asiyor" projesi ile bu konuda bir adim
atmistir. 81 ilde Engelli il Spor Merkezi acilacag bilgisi verilmistir.

Tirk Silahli Kuvvetleri de TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor Kulubi faaliyetine,
2001 Yilinda TSK Rehabilitasyon Merkezinin agilmasi ile baslamistir. Tekerlekli sandelye bas-
ketbol takimi1 kurularak lige katilmis, o glinden bu yana her yil eklenen yeni branglarla su anda
dokuz dalda, doksan faal sporcusu bulunan Tiirkiye’nin en blyuk engelli spor kullplerinden

biri haline gelmistir.
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Resim 24:TSK Rehabilitasyon vee Bakim Merkezi Eskrim Salonu

Kaynak: http://www.gata.edu.tr/rehab/SporKlubu/SporKlubu.htm# Toc382822184 (25 Ara-
lik 2014)

Resim 25: Spor igin 0zel tekerlekli sandalye

Kaynak: http://amtsavisen.dk/randers/team-tvilling-i-vanvittigt-ironman-projekt (12 Aralik
2014)
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Resim 26: Viicut gelistirmede 6dul alan CP'li sporcu

Kaynak: http://www.urmotto.com/blog/cerebral-palsy-bodybuilding-champion-joshua-whip-
day/ (12 Aralik 2014)

Tatil mekanlarinda, Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine liskin Y&netmelik
21 Haziran 2005 tarihinde 25852 sayili Resmi Gazete'de yaymlanmigtir.. Turizm tesisleri yonetme-

ligi 2014 esaslarina gore;

. Toplam kapasitesi 80 oda ve lizerinde olan konaklama tesisleri ile eglence mer-
kezleri, giiniibirlik tesisler ve temal1 parklarda, miisteriler tarafindan kullanilan tiim ge-
nel mahaller ile a¢ik alanlarin bedensel engelli miisteriler tarafindan da kullanilabilme-
sini saglayici fiziki diizenlemeler yapilir. Bu diizenlemeler, 6zel isaretlerle belirtilir.

. Tesis basina en az bir oda olmak {iizere, oda sayisinin %1 ‘i oranindaki yatak
odasi ve banyosu, bedensel engellilerin kullanimina uygun olarak insa ve tefris edilir.

. Otel giris, koridor asansor, we ve banyolarengellilere uygun standartlarda yapil-

malar gerekmektedir.

Engelli tuvaletleri, sadece engelli odasinda degil, ortak kullanim alanlarinda da bulunmalidir.
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Sekil 19: ADA standartlarina gore engelli odasi 6rnegi

Resim 27: Havuz igin engelli asansorii

Kaynak:http:/lifterasansor.com.tr/engelli-asansorleri.html (13 Aralik 2014)
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4. CEREBRAL PALSY HASTALARI KONUT iC MEKAN COZUMLERI

Bireyler kendi zevk, gereksinim ve ekonomik durumlarina goére konutlarini diizenlerler. Bu di-
zenlemeler, engelli bir birey olan CP’li hastalar icin daha biyik 6nem tasimaktadir. Yasadigi
konut dogru planlanirsa yasam standartlar1 ylikselmis olacaktir. Birgok CP’li zamaninin gogunu
evinde gegirmek zorunda kalmaktadir. Cocuk yastan itibaren yasadiklari bu mekan, onlarin tim
diinyalar1 olmaktadir. Hayatlar1 boyu siirecek olan fizik tedavileri, evlerinde de yasamlarinin
bir parcasi olarak devam etmektedir. Yasadiklari mekanlarin CP seviyesine gore sekillenmesi
gerekmektedir. CP hastalari, koltuk degnekli, tekerlekli sandalyeli bir engelli olabilir. Daha agir
seviyelerde olan CP hastalar1 kendi basina is yapamazken, 5. seviyede olan CP'li yataktan bile
kalkamamaktadir. Istemsiz hareket ve ataklar yasayan CP hastalarinin ise, ataklar1 esnasinda ev

kazalar1 yagamayacaklar1 bir diizen kurulmasi gerekmektedir.

Kendine yeten bir birey olarak yasamak isteyen CP hastasi, aragtan inip binaya ulasma, bina ici
oturdugu konuta ulagma ve konut iginde genel ihtiyaglarin1 gérmek igin dogru mimari ve ig

mimari ¢oztimlere ihtiya¢ duymaktadir.

CP'li bireyin hastaliginin seviyesine ve ¢esidine gore farkli bedensel engelleri ortaya ¢ikmak-
tadir. Yardim (baston, yliriiteg, insan) ile ve tekerlekli sandalye ile yiiriimesi arasinda ortaya
cikacak ihtiyaclar farklidir. CP hastasi i¢in yiiriidiigli yol ¢ok onemlidir. Diizgiin ve gerekli
acikliklara sahip olmalidir. Tekerlekli sandalye kullanarak hareket eden CP'li i¢in de gerekli

genislik, bosluklar ve rampalar yapilmis olmalidir.

Ayni sekilde bina iginde de dogru yonlendirmeler, gerekli tutunma barlari, dogru aydinlatma
ve anahtar yukseklikleri olmalidir. Asansor genislikleri, daire 6ni koridor bosluklar1 ve daire
giris kapis1 Olculeri dikkat edilmesi gereken konut dis1 ¢oziimlemelerdir. Ic mekan icin detaylar,
daha da 6nem kazanmaktadir. Yatak odasi, mutfak, banyo, salon, fizyoterapi yapacagi mekan
ve bu mekanlar arasinda ulasim saglayacagi koridor, antre duzeni, boyutlar1 ve bu alanlarda
kullanilan mobilyalar yasantilarini birey olarak ya da yardim alarak surddreceklerini belirleyen

faktor olmaktadir.
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Antropometri basligi altinda inceledigimiz gibi tekerlekli sandalye Gretiminde oldugu gibi ko-
nut igmekaninda da hastaya 0zel Uretimler gerekebilir.

Standart mekan olglleri disina ¢ikilarak kisiye 6zel mekan ¢oztmleri uygulanabilir. CP'li has-
tanin seviyesine gore evrensel standartlar Gzerinden mekan ¢o6zumleri yapilmasi gerekir.
Ornegin; tutunma barlarinin yiiksekligi, kisinin kol tutulumu ve kolunu kaldirma yiiksekligine
gore standart Olculer degiserek ayarlanabilir. Tutunma bari ¢apinin CP'li kiginin ince motor ra-

hatsizlig1 sonucu ellerini kullanma yetenegine gore belirlenmesi gerekebilir.

4.1. Mimari ¢ozimler

Engelli bireyin hayatin1 daha bagimsiz devam ettirebilmesi i¢cin dogru mimari ve i¢c mimari
cozimler gerekmektedir. Yanlis ¢ozlmler yasantilarinin daha zor bir hal almasina neden ol-
maktadir. TUrkiye nifusunun genel konut yerlesim sartlarin1 géz éniinde bulundurdugumuzda,
yasam alanlarimin mastakil mekanlardan ¢ok apartman dairelerinde bulunmasi nedeniyle, aras-
tirmalarimi bina i¢inde bir konut yasantisina gore planladim.

Konut i¢i mekan ¢6ztimlerinden 6nce yapinin mimari planlamasinda engelli bireyler igin bu-
lunmas1 gereken basliklar1  su sekilde siralayabiliriz,

* Ana girise yakin otopark yeri,

» Girise baglanan ulasilabilir bir yol,

» Kisa mesafeler,

* Disaridaki kullanimlar igin dlizayak giris ve ¢ikislar,

* Yalin ve kullanigh planlar,

» Katlarda basamaksiz ve engelsiz, diizayak ylrime alani,

* Duvar kiipesteleri

» Asansorlere rahat ulagim,
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« Acil durumlarda kullanmak i¢in algilanabilir ve belirgin yangin tahliye yollari,

« Acil durumlar i¢in de kullanilabilen ferah asansorler,

» Kullanimi rahat, acil durumlarda tahliye/kurtarmaya yardimci olan ve kolaylik saglayan gu-
venli merdivenler,

« Kaymay 6nleyici yiirtiytis yuzeyleri,

* Genis kapr agikliklar ve kolay kap1 kullanimi, kapilar: tekerlekli sandalye ile agma ve ka-

patmay1 mimkin kilan yeterli alan,

e Yeterli manevra alani,

» Kontrol diigmeleri ve anahtarlarinin yeterli yikseklikte, uygun konumda ve rahat kullanimi,

» Yeterli mekan aydinlatmasi

» Duvarlarda, dosemelerde, kapilarda yonlendirmelerin anlasilabilir olmasi

Resim 284: Engelli park yeri

Kaynak: http://engelsizkent.org/tasarim-rehberi/otopark-alanlari/ (15 Kasim 2014)
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Cerebral Palsy hastasi kisinin, dis mekandan konuta ulagsmak ve konut i¢inde yasamsal ihti-
yaglarini gidermesi icin gerekli olan ¢oziimlerini engelli standartlarindan faydalanarak su se-

kilde siralayabiliriz.

4.1.1. D1s Mekan
Konuta ulagsmak i¢in 6ncelikle engelli bireyin aragtan inip bina giris kapisina en yakin mesafede
olmasi gerekmektedir Otopark icindeki engelliler i¢in diizenlenmis bir park yerinin genisligi en

az 360 cm, tavsiye edilen genislik ise 390 cm’dir..®°

) /A

360

|
l

Sekil 20: Otopark genisligi
Kaynak: Oztiirk ,2013,s35

Tekerlekli sandalye gecisleri icin iki park yeri arasinda 120 cm genisliginde bir erisim koridoru
onerilmektedir. Yruyebilen veya tekerlekli sandalyeli CP‘lillerin rahat hareket edebilmeleri igin arag
park alanlarinin cevresinin  kapali otoparklarda bina kolonlarina denk gelmemesine &zen

gosterilmelidir.

8 Necdet Oztiirk, Linnie Tse,Prof. Dr. Hakki Onel, Prof. Dr. Mehmet Sener Kiiciikdogu, Prof. John Brown, Yiiksek Mimar
ilyas Hizir Eryiizlii, Yrd. Dog. Dr. Hicran Ozalp, Canan Koca, Burcu Parlak ve Deniz Oztiirk, Engelliler igin Evrensel Stan-
dartlar Kilavuzu, 2013, http://www.evrenselengelliler.com/FileUpload/bs684872/File/engelliler-icin-evrensel-standartlar-
kilavuzu.pdf, s35, .(5 Haziran 2014)
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ERISIM KORIDORU

Sekil 21: Erisim koridoru ile diizenlenmis park yeri
Kaynak: Oztiirk ,2013,s35

Binaya ulasim yollar1 TS 9111 de ulagim giizergahi olarak su sekilde agiklanir; Ulasilabilir gii-
zergah, net genisligi, yiizey dokusu, yliriiyiis glizergahina paralel veya dik egimi ve diizey de-
gisiklikleri bakimindan hareket sorunu bulunan bireylerin kullanabilmesine kolaylik saglayan
yliriime alanlaridir. Ulasilabilir giizergah, ulasilabilir otopark alanindan, ulasilabilir yolcu in-
dirme-bindirme alanindan, toplu tasima duragindan, sokaklar veya kaldirimlardan ulasilabilir

bina girislerine baglanmalidir.

Genel ilkeler
« Yerleske sinirlar iginde, toplu tasima duragindan, ulasilabilir otopark alanindan, ulasila-
bilir yolcu indirme bindirme alanindan, sokaklar veya kaldirimlardan, ulasilabilir bina gi-

risine kadar en az bir ulasilabilir glizergah saglanmalidir.
- Enaz bir ulasilabilir giizergah, ulasilabilir bina veya tesis girisleri ile tim ulasilabilir

mekanlari, Ogeleri, bina ve kullanim igindeki tim wulasilabilir konut birimlerini

baglamalidir.
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« Erisim icin gerekli bir alternatif gizergah bulundugunda, genel/ortak gizergahtan yol-
culuk mesafesi farki en diisiik diizeyde tutulmalidir.

- Kansiklik veya geri doniisii en aza indirmek icin yol boyunca isaretleme gereklidir.%®

Binalara ulasan, bina gevresindeki ve binalar arasindaki yaya yollar1 diiz, sert, sabit ve
kaymay1 Onleyici yiizeye sahip olmali, burada drenaj i1zgaras1 bulunmamalidir. Binanin
bulundugu yerleske sinirindan veya otopark alaninda binaya girisi saglayan yol veya
glizergah, herkes icin binaya yaklasma, giris ve ¢ikis olanagi saglamalidir.

Bahce yollar1 en az 200 cm genisliginde olmalidir.

Bahce yollar, ¢akil gibi gevsek ve kaygan malzeme ile désenmemelidir. Beton zeminler
daha dekoratif goziken dosenmis tas ylzeylere gore daha kullanislidir. Bu taslarda ortaya
cikacak ylzey farkliklar1 kendi basina veya yirlte¢, baston yardimi ile yirtyen bir CP
hastasinin yirimesini zorlastiracaktir.

Yaya yolu Uzerinde duvara monte edilmis objeler, babalar, stitunlar veya ayakli tabelalar-
dan kaginilmalidir. Eger bu tlr engeller kacinilmaz olarak kullanilacaksa, gorsel

uyaricilarla belirgin sekilde isaretlenmelidir. ®/

Rampalar:
Binaya ulasimi saglayan kaldirim ve rampalarin dogru kurallara gore yapilmasi gerek-

mektedir.

66 Oztiirk, s.54.
67 TS-9111, Oziirlii insanlarin ikamet Edecegi Binalarin Diizenlenmesi Kurallari, Tiirk Standartlari Ensitiisii, Ankara,
2011, 5.34-35.
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Sekil 22: Kaldirim rampa 6rnegi

Kaynak: Belir,2009,s10

TS 12576'da " Rampalar tasarlanirken temel hedef, tekerlekli sandalye kullanicilari, bebek ara-
balilar, gorme engelliler agisindan yiikseklik farkini agarken ergonomik agidan gerekli kosullar
saglamak olmalidir. Engellilerin yaya kaldiriminda bulunan yiikseklik farkliliklarini agmalari
icin uygun egimler verilmelidir." belirtilir. ©

Rampa egimi konusunda TS 12576'daki standartlar dikkate alinmadan yapilmis 6rneklere sikga

rastlamaktayiz. 1.4 boliimde gorseller ile bu tiir yanlis uygulamalar 6rneklenmistir.

RAMPA EGIMLERI
Rampasiz | “w4dan a7 i %5 | %R : %12°den fazla [
IDEAL | RAHATVEKULLAMISL | KULLANISLI | YARDIMILE : TEHLIKELI :

Sekil 23:Rampa egimleri ve kullanim

Kaynak: Oztiirk, 2013,s35

88 Oztiirk,2013,524
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%6 den daha egimli rampalarda yardim gerekmektedir. %12'lik rampalar ise tehlike sinirda
tanimlanmaktadir. Ayrica rampalarda dokuz metreyi gecen durumlarda 1.5m ara diz alanlar

olusturulmalidir.

Min. 1/20
egim

150cm Min.

X

90cm Max. RAMPALAR

Sekil 24:Rampa mesafeleri

Kaynak: Belir,2009,s20

. 15 cm’den daha yiiksege ¢ikan rampalarin her iki yaninda korkuluk diizenlemelidir.
. Korkuluklar rampa yiizeyinden 90 cm yiikseklikte olmalidir.

. Rampalarin kenarlarinda kenar korumalar1 enaz 5 cm yiikseklikte diistiniilmelidir.
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. Rampa genislikleri en az 91.5 cm olmalidir.®

. Rampalarin basinda ve sonunda sahanliklar bulunmalidir.

. Rampa baslangi¢ bitis ve ara sahanliklarinin boyutlar1 150x150 cm’den az olamaz.

. 900 cm’den uzun rampalar ve yon degistiren rampalar ara sahanliklarla boliinmelidir.

. Tekerlekli sandalye kullanan engelliler i¢in rampalarin korunmasiz tarafinda en az 5

cm yiiksekliginde koruma bordiirii ddsenmelidir.”

Aciklama
1Enaz5cm

Sekil 25: Rampalarda tekerlekli sandalye korumasi

Kaynak: Oztiirk ,2013,566

Acgiklama

1-30cm

2-90cm

3 - 1. dlzey kiipeste

4 - 2. diizey kiipeste
(70 cm yliksekliginde)

Sekil 26: TS 9111 gore rampa korkuluk 6lguleri

Kaynak: Oztiirk ,2013,565

%9 ADA1994 )
0Yik. Mim. Ozlem.Belir “Mimari Erisebilirlik Kilavuzu”,2009, Oziirliiler Vakfi, http://www.ozur-
lulervakfi.org.tr/docs/ozurluler.vakfi-mimari.erisilebilirlik.kilavuzu.pdf, s.21, (10 Haziran 2013)
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Bina girislerinde rampa ve merdiven planlanmalidir. Bazi tekerlekli sandalye kullanan CP has-
tasi i¢in rampa kullanigliyken, bazi CP hastalari uzun bir rampa yerine merdiven ¢ikmay1 tercih

edebilir. Bu fiziksel engeline gore degisim gostermektir.

Bina giris rampasinda da egim %6’dan fazla olmamalidir. Daha yiiksek olmasi gereken du-
rumlarda asansor kullanimi uygun olacaktir. Merdiven basamaklar1 buzlanmaya karsi kaydir-
maz bantli olmalidir. Her iki yaninda da korkuluk bulunmalidir. Ayrica merdiven, baslarinda

ve sonlarinda dokulu yiizeyler olmalidir.

& wl. carpmay
ek sekilde
geride yer almah
Korkuluklar, merdiven ve Yatay Korkuluk
rampalarda 900mm,
sahanhklarda 1000 mm
yiikseldikte olmahdir.
Rampanin ve
smmn.da min e
diizlik alan1 1200mm
olmali.
Rampa '
3 h‘gi boyu ,
gegmemeli [ >
Kaymazlik Bantla i '
Tekerlekli sandalye kullanicist veya e %3
kismi gérme engelliler igin rampa
, :nr;“m belidemek igin profil veya Merdiven basinda ve sonunda
i ordur 800mm genisliginde dokuly X
i / Tekerlekli sanunalyanin dlim‘lsyﬁu 4
. yapacadi alanda bulunmamali.

Sekil 27:Bina girisi

Kaynak: Belir,2009,s21
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Sekil 28: Bina giris alternatif
Kaynak: Oztiirk ,2013,s55

Kot farki olan merdivenlerde korkuluk diizenlenmesi unutulmamalidir.

Aciklama

1- Rampa ylzeyi, uzunluk ve egim

2- Sahanlik

3- Kapi 6ninde yatay sahanlik en az 150 cm x 150 cm

4-  Merdiven basinda ve sonunda hissedilebilir uyarici ylizey
5- Isaretlenmis tamamlayici merdiven

6- Rampa ve merdivenin iki tarafinda korkuluk

7- Koruma borduri en az 5 cm

Sekil 29: TS 9111 gore rampal1 ve merdivenli giris 6rnegi
Kaynak: Oztiirk ,2013,556
Cp hastalar1 6zelinde bina girisi kullanimin1 6rneklemek daha agiklayici olacaktir. Resimdeki

bina giris 6rneginde Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sisteminde 1-2-3 seviyelerde olan CP
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hastalar1 uzun rampay1 dolasmaktansa ¢ basamakli merdiveni ¢ikmay tercih edeceklerdir. Bu
hastalar iciniki yonli korkulugun olmasi gereklidir. Hemipleji* olan bir CP’1i hangi tarafi tut-
muyor ise o taraftan tutunarak yukari ¢ikacaktir. 4. seviyede olan CP'li tekerlekli sandalye ile
rampadan ¢ikacaktir. 5. seviye de olan CP hastas1 yardim alarak tekerlekli sandalye ile rampay1

kullanacaktir. Genelde bu kullanim CP'nin kudripleji* ¢esidinde goruldr.

Tablo6:TS 9111'e goére rampa egimleri tablosu

En fazla yikseklik En fazla egim
15 cm ve daha az 1:12 yani 8%
16 cm-50 cm arasi 1:14 yani 7%
51 cm-100 cm arasi 1:16 yani 6%
100 cm Gzeri 1:20 yani 5%

Bina girislerinde rampanin yliksek kalacagi durumlarda tekerlekli sandalye asansérleri kullani-
labilir.

* 1.2 Cerebral Palsy’li Engellilerin Fiziki Ozellikleri boliimiinde agiklanmustir.
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Resim 29: Tekerlekli sandalye i¢in asansor drnegi -1

Kaynak: http://www.hanasansor.com/Asansor.aspx?refno=644, (19 Kasim 2014)

Resim 30: Tekerlekli Sandalye i¢in asansor drnegi - 2

Kaynak: http://asytecascensores.blogspot.com.tr/2012 02 _01_archive.html, (19 Kasim
2014).
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Engelli birey icin binaya baska bir giris de yapilabilir. Boyle durumda dogru yonlendirme ta-

belalar1 bulunmasi gerekir.

Sekil 30: Engelli i¢in ayr1 giris

Kaynak: Oztiirk, 2013, s55.

Resim 31: Engelli Giris Yonlendirmesi

Kaynak: Ulasilabilir kent, Kamu kurumlari i¢in ulasilabirlik kilavuzu,s11

98



4.1.2 Giris kapilan

Ana giris kapilarin1 agmak, itmek zordur. Normal kapilara gore daha agirlardir. Ozellikle kendi
kendini kapatan kapilar normal bireyler i¢in bile agmasi zor kapilar olmustur. Engelli bir birey
icin daha zor olacaktir. Bu nedenle otomatik menteseli kapilar tercih edilebilir. Kapilarin agilis
mesafesine dikkat edilmeli, agilirken gerekli bosluklarin birakilmis olmasi gerekir. Giris
kapilar diizenlenirken, sadece tekerlekli sandalye kullanan CP'li engelliler i¢in degil, her se-
viyedeki CP hastasina gore diizenlenmesi gerekir. Bazi CP'liler tek elini kullanamazken, ba-
zilar1 yardimci baston vb. arag ile yiiriimektedir. Ellerini kullanamayan bir seviyede olan CP’li
icin kapi otomatik agilabilmelidir. Kayar otomatik kap1 olmasinin yaninda kapinin agik kalma
stresi de 6nemlidir. Ciinkii normal bir insana gore hareketleri daha yavas olacaktir. Bu siire
tedirgin etmemeli ve ihtiyag zamani1 kadar agik kalmalidir. Bu da gene hassas sensorler ile

saglanabilir.

Resim 32: Menteseli otomatik kap1

Kaynak: http://www.cokakapi.com/otomatik-90-derece-acilir-kapi/ (23 Eylul 2014)
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TS9111 gobre olmasi gereken giris kapis1 6zellikleri asagidaki gibidir.

Giris kapisi, duvarla ayni hizada bir diizlem olusturmamalidir. Giris kapisinda sensorlu
aydinlatma tercih edilmelidir.

Ana giris kapisinin genisligi, ¢ift kanatli kapilarda, kanatlardan birinin genisligi en az
100 cm olmak Uzere toplam 150 cm’den daha az olmamalidir. Giris kapilarinda esik
yapilmamalidir. Ancak esik yapma zorunlu ise yiiksekligi en fazla 130 cm olmali ve
engellilerin hareketini engellemeyecek sekilde énlemler alinmalidir.

Dis ve i¢ giris kapisina konan diyafon ve kapi zilleri ulasilabilir ve olumsuz hava
sartlarindan korunmus olmalidir. Diyafon ve kap1 zili panosu 90 cm ile 140 cm yuksek-
lik sinirlar arasinda yerlestirilmelidir. Diyafon ve zil, riizgarlik bulunan binalarda bu-
alana yerlestirilmelidir.

Dis kapilar (menteseli, normal) zorlanmadan agilabilecek nitelikte yapilmali, agmak igin
uygulanacak kuvvet en fazla 37,8 N olmalidir.

Doner kapilardan kaginilmalidir. DOner kap1 varsa, mutlaka menteseli veya fotoselli bir

kap1 da bulunmalidir.

—

Sekil 31: Doner kapr yaninda kanatli kap1 6rnegi

Kaynak: Belir,2009,s67
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Giris kapilarinda agilis boslugu, girisler direk veya 90 derecelik agi ile yapiliyorsa en az 80 cm
olmalidir. Bu kural koridor genisligi en az 150 cm olan yerler igin gegerlidir. Giris 150 cm'den

az oldugu durumlarda bu boslugun en az 82,5 cm olmasi gerekir.

Insanlar kaprya yaklastiginda ve diger tarafta gérilebilmesini garanti altina almak igin gériis
mesafesi i¢in kullanilan alanin 50 cm ile 150 cm arasinda olmasi gerekir. Tek kanath giris ka-
pisinin en az 30 cm boslugu olmalidir. Bu bosluk tekerlekli sandalye kullanan birinin kapiy1

cekerek agmasr icin yeterli alan birakar.”

min. temiz aciklik '
80cm

- — >

Sekil 32: Giris kapis1 6rnegi

Kaynak: Belir,2009,s22

Kapida biiyiik cam yiizeyler varsa, kirilip kazalara yol agmamasi i¢in uygun gerekli isaretleme

onlemleri alinmahidir. 2

7lB__elir,2009,s.23
72 Oztiirk,2011,561
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M J\ ] 3
\\
r—— | 7.5cm gorsel isaretleme
— e [ z iki farkli renkte kullanilabiljr
S5
Kapi gevresinde en az 5 cm gorsel
. | ' isaretleme
isaretleme
yliksekligi isaretleme yiiksekligi
130-140cm 90cm-100cm
e J
//—%/
= i
/

Sekil 33:Genis cam ylizeyli kap1 isaretlenmesi

Kaynak: Oztiirk,2011,s61

20cm
13
=) 160cm W= |
@® f==
"1
| —
|l —
_—__,_,_J _/
15cm £ [l _—
§ ---""-/
/—

Sekil 34:TS 9111 gore Cam panelli(pencereli) giris kapisinda gerekli isaretleme 6nlemleri

Kaynak: Oztiirk,2011,s61
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Otomatik kayar kap1 kullanildigi durumlarda bu kapilar tekerlekli sandalye kullanan birini al-

gilayacak sekilde ayarlanmalidir.

Otomatik
kayar kap\ 1

Sekil 35; TS 9111 otomatik kayar kap1

Kaynak: Oztiirk ,2013,575

cekme yonii

ﬁk_ ' ___________ I

| |

| |

! |

| |

152.5 .

eigon 1 min. 45.5cm
1 ideal 60cm

| 1]

| I

| |

' I

\ 4 | |
1

Sekil 36: Onden yaklasim ¢arpma kapilar

Kaynak: Belir,2009,s23
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eger y= 137cm ise x=min. 106.5mm varsa y min. = 122cm o

Sekil 37: Mentese tarafindan ¢arpma kapi

Kaynak: Belir,2009,523

X

cekme yonii I‘ min. 61cm .I itme
e e i F it deliaedie -

i
'
i
0
B .
N\
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\
! P
t

1
1 H I
I i I
y | 1 [
min. 122¢cm : : : min. 106.5cr
I ] I
\ | [ [ l
1 ] 1
1 1 |
: ] 1 7
\
\
Not: eder kapi hidroligi ve kilidi varsa Not: eger kapi hidroligi \ \
y=min. 137cm varsa \
y=min. 122cm N

Sekil 38: Kilit tarafindan ¢arpma kapi

Kaynak: Belir,2009,s23
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Kapi kollari, Zayif beceri ile ¢ekilebilecek formda segilmelidir. Topuz kollar bu nedenle kulla-

nigsizdir. Kap1 kollar1 zeminden 90 cm-120 cm aralikta bir yiikseklige monte edilmelidir.

Biitiin kap1 kulplari tek el ile kullanmaya elverisli olmalidir.”

\( o
4

Topuz Kol Uzun Kol

Sekil 39: Kap1 kollari-1

Kaynak: Belir,2009,s24

j

UYGUN KAPI KOLLARI

2

g

/' /

40
100 [140

Sekil 40:Kap1 kollar -2

Kaynak: Oztiirk ,2013,s78

73 Belir,2009,5.23
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Giris kapis1 6niinde Paspas kullanildig1 durumlarda malzemesi sert olan modellerden kullanil-

madir. Zeminde bir ylikseklik olusturmayacak sekilde bir girinti i¢ine montaji yapilmaldir.

Resim 33: Tekerlikli sandalye gegisine uygun sert paspas drnegi

Kaynak: http://www.emco-bau.com/de-tr/ueruenler/giris-paspasi-sistemleri/emco-giris-pas-
pas-sistemleri ic-mekan-icin/detaylar/produktgruppe/12743/produkt/522-wm-mit-einlage-
maximus-1.htm, (4 agustos 2014)

Daire giris kapilarinda da ayni dlgiilere dikkat edilmelidir. Kapilarin modeli hangisi olursa
olsun 80 cm geg¢is boslugu birakilmalidir. Gegislerde esik olmamasi geregi varsa da 2,5 cm den
yiiksek olmamalidir. Kap1 gozii yiiksekligi, tekerlekli sandalye kullanan CP ler i¢in 110 cm
yiiksekliginde monte edilmelidir. Kap1 diirbiinii kamerali ve LCD ekranli modeller ile istenilen

yere monte edilerek, teknolojinin sagladigi avantajlardan da yararlanilabilir.
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Resim 34: Kap1 diirbiinii manuel ve LCD ekranli model

Kaynak: http://www.eigude.de/blog/?cat=36 (4 Agustos 2014)

4.1.3. Giris Holii

Bazi binalarda giris resepsiyonu bulunur, bdyle durumlarda resepsiyon bankosu, en az 150 cm
genisliginde, en fazla 76 cm yiiksekliginde, diz girebilmesi i¢in 70 cm den az olmayan girintili
bir kisim olmalidir. Ayakta duran kisiler iginde banko yiiksekligi 95 cm ile 110 cm arasinda
olmalidir. Banko tekerlekli sandalye kullanicilart i¢in 6zel tasarlanmalidir. Baz1 durumlarda

zemin kotu bankodan daha yiiksek tutularak ¢oziimler getirilebilir.”*

74 Belir,2009,s.24
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RESEPSIYON BANKOSU

Diz girebilmesi i¢in 50cm girinti
(min. 70cm yiikseklikte)

& 54

Sekil 41: Giris resepsiyon bankosu

Kaynak: Belir,2009,s24

Posta kutusu, icerden veya disaridan (her iki taraftan da) ulasilabilecek sekilde yerlestirilmeli-
dir. Posta kutusu kapi tUzerinde bulundugunda kap1 en az 90° agilabilmeli ve kutu yerden 75 cm

yukseklikte olmalidir.

Bina i¢i mektup kutular: ise 60 cm-140 cm yiikseklik sinirlari igerisinde planlan-

mali, mektup kutularinin yakinindaki zeminde hi¢bir egim olmamalidir.
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Kontrol Dugmeleri Yukseklikleri

Toplanti mekanlarinda
igitme zorluklan igin

indiiksiyon devresi

200cm : —
Asansér Isaretler duvar yiizeyinde Aeih aKeca AR
Yangn  Digmeleri diiz olmalidr.
_ 9 Isitma ve
Diger Alarm alagn se havalndirma digmeleri
150cm Diigmeler Telefonu D i ses yiikseltici
140cm [I] A
' 3 e Elektrikli
lektrikli
104cm | &= @ 2e el kuruma cihazi
Kapi kol
api kollan Lamba 1e Ankesbrlii m Tezgahlar
80cm Digmeler = telefonlar
Dokunmatik zor isitenler igin Kenarda
lamba diigmeleri ses yiikseltici hafif gikint
50cm kabartma rakamlar
Kolay anlasilir ses sistemi
25¢cm prizler(minimum yiik.)
Ayak
boslugu

Tekerlekli Sandalye igin alt bosluk

Sekil 42:Kontrol diigme yiikseklikleri

Kaynak: http://www.izmimod.org.tr/yasa/engelli.ntml (6 Agustos 2014).

Koridorda kullanilacak diigme ve yonlendirmelerin, hem 1.,2.,3. seviyedeki yiriyebilen CP
hastasi i¢in, hem de 4. seviye CP hastasi i¢in uygun konumlandirilmis olmasi1 gerekmektedir.
Dogru olan CP hastalarinin binanin giris katinda bir dairede oturmalaridir. Boylece kolaylikla

konutlarina ulagacaklardir.
Duvar Barlari;

Ozellikle 2. ve 3. Seviyede ki CP'liler, konutlarina ulasana kadar, koridor, asansér, ve merdiven
duvarlarinda kiipesteye ihtiya¢ duyacaktir. Duvar ile kiipeste arasi mesafesi 4 cm’den az ol-
mamalidir. Korkuluga bitisik duvar veya diger yiizeylerde ¢ikint1 ve piiriizler olmast duru-
munda, kipeste ¢ikint1 veya piiriizlii ylizeylerden 5 cm mesafede olmalidir. Kiipeste kolayca
tutulabilecek Ozellikte farkli sekillerde bigimlendirilebilir. Dairesel kiipesteler daha rahat
kavranabilirligi agisindan onerilir. Kiipestelerin ¢ap1 veya genisligi 3,2 cm — 4,0 cm arasinda
olmalidir.” CP'lilerin bir kisminin ince motor ¢alismalarinda olan sorunlar1 nedeniyle, ellerinin
iyi kavrayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, tutunma barinin ¢apt énemlidir. Duvar barlari
gelisim geriligi olan kisa boylu CP'liler ve ¢ocuklarin da kullanima yonelik iki sira olarak da

kullanilir.

5Qztiirk ,2013,5.66
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Resim 35: Iki sira duvar kiipestesi

Kaynak: http://www.izmimod.org.tr/yasa/engelli.ntml (6 Agustos 2014).

s M T= 3.2-4cm 4cm
77N
(A) 45cm ®)
:3.2-4cm
o 4c ]
/
L) ] em Q|
i E = ‘ l i
3.2-4cm 4cm 7.5-8cm 3.2-4cm 4cm
(e} (D) (€)

Sekil 43: Kiipeste olgiiler

Kaynak: Oztiirk ,2013,565
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Resim 36: Koridor tutunma Barlar1

Kaynak: http://m.deseretnews.com/photo/765633107 (6 Agustos 2014)

30.5cm 91.5cm 30.5cm

- -

152.5cm
152.5cm

DAIRESEL DONUS “T” 180° DONUS

Sekil 44: Tekerlekli sandalye ile Dairesel ve T doniis

Kaynak: Belir,2009,s25
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Tekerlekli sandalye kullanimina yonelik bina koridorlarinda yeterli bosluklar birakilmalidir.

E g ]
- / !
/ ¥ \ / /
| 180cm gaginda | 180cm —F— 2
: déniis alani I =
\ X 90cm \\
g O] —
. e
o L Kapiya
120em \ yaklagsmak
— y icinena
Rayatér, vb \ |3g0|cm =
tesisatlar duvara
gémme
180cm

ilan tahtasi icin en az
180cm koridor agikhigi

fizars Tek kanat en az agiklik
’ [ él¢iisii kadar olmahdir.

Yaninda yavru kanat
konumlandinlabilir.

Sekil 45: Koridor Kullanim 6l¢uleri

Kaynak: Belir,2009,s25

4.1.4. Asansor
CP' linin hastalik seviyesi yuruyebilecek durumda olsa da basamak ¢ikamayabilir. Engelli bi-

reyin yasadigi kat giris kat1 degilse asansor kullanimina ihtiya¢ duymaktadir. Tekerlekli san-
dalye kullanim durumda olan 3.,4.,5. seviye CP hastasi i¢in asansor ¢cok édnemlidir.
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Resim 37: Bina i¢i asansor
Kaynak: http://www.adimasansor.com.tr/urunler10.html,2014

Asansor islemleri otomatik olmalidir. Her kabin yik sifirken 1.3 cm toleransla kat seviyesinde
durabilmelidir. Asansor kabini 6nlnde, kullanim amacina uygun yeterli alan birakilmalidir

(Ornegin, 8 kisilik asansor oniinde en az 152,5 cm x 152,5 cm’lik bir alan yeterlidir).”

76 Oztiirk,2013,5.91
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1525

137

Sekil 46: Asansor onii bosluk

Kaynak: Oztiirk,2013,5.91

Kontrol paneli engelli bireyin ulasabilecegi yukseklikte yapilmalidir. Asansér kumanda
diizenegi 90 cm-140 cm yiikseklige yerlestirilmeli, itmeli diigmeler kullanilmalidir. Otomatik
asansorlerde otomatik agma - kapama cihaz1 125 cm ile 73,5 cm yukseklikleri arasinda, fotoselli
olmali, en az 20 sn etkin kalmalidir. Kabin icinde tekerlekli sandalye ile kontrol panellerine
ulasabilecek ve manevra yapabilecek mesafe kalmalidir. Koridor duvarlarinda oldugu gibi kab-
inin i¢ cevresinde engelli bireylere uygun 6lcilerde tutunma barlar1 bulunmalidir. Tutunma bar-
lar1, yerden 85 cm - 90 cm yiikseklikte olmalidir. Kabin icinde acil durum igin telefon olmasi gerekir.
Tekerlekli sandalye kullaniminda zemin yiikseklik farki olusmamasi ve 3. Seviye de olan bir CP'linin
yuriirken ayaklarmimn takilacagi bir ylizey olugsmamasi igin zemin hali kapli olmamalidir. Ayrica kabin
icinde, ylruteg yardimu ile yirtyen CP'ler igin, agilir kapanir bir oturma da bulundurulabilir.

J
‘ o
w g

4

1065

Sekil 47: TS9111 gore asansor dis Olciileri

Kaynak: Oztiirk,2013,5.92
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Sekil 48: ADA standartlarina gore kabin i¢ dl¢iileri

Kaynak: Oztiirk,2013,5.91

Sekil 49: Kabin i¢ olguleri

Kaynak: Oztiirk,2013,5.92

Cagirma Diigmeleri

Cagirma diigmelerinin orta noktasi yerden 106,5 cm yukseklikte olmalidir. Cagirma diigmele-
rinin en kiglk boyutu en az 1,9 cm olmalidir. Yukari ¢ikigi gosteren diigme Ustte olmalidir.
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Asansor Inis-Cikisim Gosteren Diigmeler

Her asansor kabininin girisine, ¢agirmaya hangi kabinin cevap verdigini gosteren goriiliir ve
duyulur bir sinyal konmalidir. Ses sinyali, yukar1 yonde bir defa, asag1 yonde iki defa ses ver-
melidir. Inis-¢1kis1 gdsteren diigmelerin orta noktas1 yerden enaz 183 cm yiikseklikte olmalidir.
Sinyal 1siklarinin minimum 6l¢iisii 6,3 cm olmalidir. Sinyaller cagirma diigmelerinin yakinin-

dan gorilebilmelidir.

Kabin I¢i Kontroller

Kontrol paneli diigmelerinin, en kiigiik boyutu en az 1,9 cm olmalidir. Diigmeler diizgiin,
aralikli ve kabartmali olmalidir. Diigmeler bir sira i¢inde diizenlenmeli ve soldan saga okun-
malidir. Ince Motor Kontrolii yetersiz olan, ellerini diizgiin kullanamayan CP'liler icin sesli

komutla ¢alisan kontrol paneli kullanilmalidir.

Asansorde tehlike alarmui (acil durum sinyali) olmasi tavsiye edilir. Tehlike alarmi sadece ses
ile sinirli olmamali, acil durumlarda kullanilmak izere hem gorsel hem de kabartma yazi ile

hazirlanmalidir. Harfler ve rakamlarin genislik - yukseklik oran1 3:5 ve 1:1 arasinda olmalidir

Karakter ve semboller bulunduklari zeminle zit renkli olmalidir. Agik renkli karakterler “koyu”

zemin Uzerinde, koyu renkli karakterler “agik” zemin Gzerinde olmalidir.

Karakterler, semboller en az 0,08 cm kabariklikta olmalidir. Kabartma rakam ve numaralar bi-
yuk harf karakterinde olmalidir. Kabartma karakter veya semboller en az 1,6 cm yukseklikte

olmali ancak 5,1 cm’den blyik olmamalidir.

Ana giris katinin ¢agirma diigmesi, kat diizenlemelerinin solunda, kabartma bir yildizla belir-
tilmelidir. Kontrol diigmeleri icin bitin kabartma diizenlemeler, kullanacaklar1 diigmenin he-

men solunda olmalidir.
Duyulur Kontrol Indikatérleri

Kabin icinde katlar1 belirten sesli bir sistem bulunmalidir. Kabin katlardan gegerken veya dur-
dugunda ilgili diigme yanmali ve ses sistemi harekete gegmelidir. Ses 20 db’den az, frekansi da

1500 Hz.den fazla olmamalidir. Ses sinyali yerine otomatik anons cihazi da kullanilabilir.
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Kabartma bitiin kat diigmeleri, yandan yaklasimlarda yerden en fazla 137 cm, 6nden yaklagim-
larda yerden en fazla 122 cm yiikseklikte olmalidir. Acil durum alarmu ve acil durum diigmele-
rini kapsayan acil durum kontrolleri, panelin en altinda gruplandirilmali ve orta ¢izgi yiiksekligi

yerden 89 cm’den az olmamalidir.”’

v ¥ v~

1 [ —|—\
A I T ]
(A) (B)
ORTADAN ACILAN KAPILARDA PANEL YANDAN ACILAN KAPILARDA PANEL
YERLESIM ALTERNATIFI YERLESIM ALTERNATIFi
Sekil 50:TS 9111 Kapr acilisina gore panel yerlesimi
Kaynak: Oztiirk,2013,5.94
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PANEL DETAYI
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Sekil 51: Panel yiikseklik ol¢iileri ve detay1

Kaynak: Oztiirk,2013,s.94

7QOztiirk,2013,,5.93
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Resim 38: Tekerlekli sandalye merdiven asansor

Kaynak: http://www.unicornstairlifts.co.uk/about-us/examples-of-our-work/,2014

Resim 39:Engelli birey merdiven asansori

Kaynak: http://www.unicornstairlifts.co.uk/about-us/examples-of-our-work/ (2 Eylul 2014)
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Ayrica merdiven lizerinde hareket eden tekerlekli sandalye ile beraber veya yalnizca bireyin
kendisini tastyan asansorler de bulunmaktadir. Bunlar daha ¢ok konut i¢i katlarda kullanilir. Bu
tip asansorler CP'lilerde 2.ve 3. seviyede motor kontrolii olanlar icin idealdir. YUrtme becerileri
diiz yolda daha basarili iken merdiven ¢ikamayan CP’liler merdivene kadar yiiriiyiip, destekli
(yiiriiteg veya yardimei birinin destegi) veya desteksiz kendileri tutunma bariyerlerinden destek

alarak merdiven inip ¢ikma islevini gerceklestirebileceklerdir.

Merdiven asansoriinde CP’li kisiler i¢in emniyet kemeri bulundurulmalidir. Hareket halinde
iken istemsiz hareket atag1 gecirme olasiligindaki yaralanmalarin 6niine gecilebilir. Bu asan-
sorlerin yiizseksen derece doniislii olan modelleri de bulunmaktadir. Bunun sayesinde sadece

diiz merdivenler degil U ve doniislii merdivenlerde biitiin katlar1 ¢ikacak sekilde diizenlenebilir.

Resim 40:Doniislii merdivende asansor kullanimi

Kaynak: http://www.unicornstairlifts.co.uk/about-us/examples-of-our-work/ (2 Eylul 2014).

Resim 41: U merdivenlerde asansor kullanimi

Kaynak: http://www.unicornstairlifts.co.uk/about-us/examples-of-our-work/,2014

119


http://www.unicornstairlifts.co.uk/about-us/examples-of-our-work/

4.1.5 Merdivenler

D1s mekan merdivenlerinin kiipeste ve korkuluklari merdivenlerin son basamagindan sonra
enaz 45 cm daha uzun diizenlenmelidir. D1s mekanda; kiipeste ve korkuluklar merdiven yiizey-
inden 80-90 cm yiikseklikte olmalidir. Dis mekan merdivenlerinde iki tarafta da korkuluk
bulunmali ve her bir korkuluk ve kiipeste arasi en fazla 180 cm olarak diizenlenmelidir.

Su tahliye oluklari, dis mekan merdivenlerinde, merdivenlerin yanlarinda bulunmalidir.
Merdiven baslangici ve sonlarinda 120 cm uzunlugunda duyumsanabilir yiizey kaplamasi ile

merdiven isaretlenmelidir.’

DIS MEKAN MERDIVENLERINDE 80 - 90

~~

E

86.5

203

X <203

86.5

68.5

Sekil 52: Merdiven ile ilgili 6zellikler

Kaynak: Oztiirk,2013,5.95

CP'iler ile gerceklestirdigim anketler genelinde merdiven kullaniminda yasanilan problem-
lerden en 6nemlisi, basamak rihtina ayaklarmin takildig1 dogrultusunda olmustur. Ozellikle
yardim ile basamak ¢ikan seviyedeki CP'liler, ayaklarini rihta siirterek c¢ektikleri i¢in, rihtlarin
cikintilarina ayaklarmin takilmasi1 konusunda sikintilar yagadiklarini ifade etmislerdir. Bu du-

rum biiyiik zorluklara yol agmakta ve motivasyonlarin1 bozmaktadir. Normal bireyin kolaylikla

80ztiirk,2013,5.95
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yapabildigi basamak ¢ikma eylemi, engellerinin yani sira fiziki engellerle daha da zorlagmakta
kasilmalarinin artmasina ve hatta dengelerini kaybetmelerine neden olmaktadir.
Diisme tehlikesini azaltmak i¢in agik ve ¢ikintili u¢lu basamak tasarimindan kaginilmalidir.

Basamak kesitinin egimli ve kdselerin yuvarlatilarak ¢éziilmesi CP'lilerin basamak ¢ikmasini

kolaylastiracaktir.
3.8
maks.
304 304
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Sekil 53:Basamak dzellikleri

Kaynak: Oztiirk,2013,5.95

121



Sekil 54:Merdiven Olguler

rim-rehberi/merdivenler/ (2 Eylul 2014)

Kaynak: http://engelsizkent.org/tasa
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Sekil 55:Merdivenler ile ilgili 6zellikler
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Kaynak: Oztiirk,2013,5.96

120 cm
N—————

Sahanlik

Sekil 56: Merdiven sahanlik ol¢iileri

Kaynak: http://engelsizkent.org/tasarim-rehberi/merdivenler/,2014s

Merdiven sahanlikta yon degistiriyorsa sahanlik alani en az 180 cm x 180 cm olmalidir.

Merdivenlerin yurime yiizeylerinde purizli, kaymay: 6nleyen kaplama kullanilmalidir. Gere-

kiyorsa merdivenin ilizeri hava etkilerine kars1 kapatilmalidir.

Basamak ve rihtlar ayr1 renkte gosterilmelidir. Basamak ucunda 2,5 cm eninde koruyucu kay-
maz bir serit bulunmali, koruyucu malzeme, takilip diigmeyi Onleyecek, ¢ikinti yapmayacak,

basamak yiizeyi ile diiz olacak sekilde monte edilmelidir.

Merdivenlerin her iki tarafina, genisligi, konumu nasil olursa olsun mutlaka tirabzan monte

edilmelidir.

Tirabzanlar sicaga ve soguga kars1 dayanikli, kaymayi dnleyen bir malzemeyle kaplanmalidir.
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Tirabzanlar 6ziirliilerin ve ¢ocuklarin kullanimina uygun olarak iki farkli yiikseklikte (tercihen

55-65 cm) olmalidir.

Tirabzanlar, dayanan bir kisinin viicut kiitlesine dayanabilecek sekilde yere veya duvara emni-

yetle tutturulmus olmalidir.

4.2. I¢ Mimari Coziim Onerileri
CP'l kisinin engel seviyesine gore ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in, konut planlanmasi, mo-
bilya ve esyalarin dogru secilmesi, tasarlanmasi gerekmektedir. Konut i¢indeki i¢ mimari
dizenlemeler kendi ihtiyaglarimi gorecek sekilde planlanmalidir. Dogru planlanmamis bir i¢
mekanda yasam, daha yorucu ve huzursuz olacaktir. igmimari tasarim CP’li bireyler i¢in yasam
standartlarini artirmada normal bireylerden ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bireyler yanlis
tasarlanmis i¢ mekana alisir, zamanla mekanin kullaniminin getirdigi zorluklar ve sikintilar bi-
reye dogal gelmeye baslar. Ancak kisi engelliyse, mekanla ilgili fiziki sartlar1 degil engelini
sorgulamaya baglar. Bu nedenle engelli bireyin yasam alaninin dogru tasarlanmasi fiziksel ve
psikolojik anlamda 6nem kazanmaktadir.
4.2.1. Antre ve Mekanlar Arasi Koridor
Kendi basina, yardim alarak veya ayagini siirliyerek yiiriiyen CP'li i¢in zemin kotlar1 ve malze-
mesi bliylik 0nem tagimaktadir. Zemindeki malzemeler takilip kisinin diismesine sebep olabilir.
Antre kapisindan giriste esik yiiksekligi olmamali, bina genel koridoru ile antre arasinda zemin
yiizey farklilig1 ve antre zemininde hali olmamalidir.
Aydinlatma anahtarlar1 hem tekerlekli sandalye kullanan 4. seviye CP'liler igin, hem de yiirte¢
veya kendi imkanlan ile yliriiyen 1., 2., 3. seviye CP'liler i¢in uygun kullanim yiiksekliginde
olmalidir. Antre girisi konuta ilk girilen mekan oldugu icin fotoselli aydinlatma kullanilabilir.
Ancak, bekleme stresinin uzun tutulmasi gerekir. Aniden karanlikta kalmak kaygilanmaya ve
istemsiz bir kasilmaya yol acabilir. Mekan1 aydinlik gdsterecek agik renklerin segimi 6nemlidir.
Kendini giivende hissetmek, her bireyin ihtiyaciolan bir duygudur. Hareket kabiliyeti yetersiz
olan engelliler, giivenlikleri konusunda daha fazla endiseye kapilabilirler. CP'li bireylerin ken-
dini giivenli hissetmesi i¢in evde kumandali bir alarm sistemi kullanilabilir.
Antrede tekerlekli sandalye kullananima uygun bosluk ve genislikler olmalidir. Gene antre
duvarlarinda tutunma barlar1 olmali, yiirlimeyedestek saglanmalidir. Antrede yardimli veya

yardimsiz ayakkabi giyip, ¢ikartabilecek bir oturma elemani olmalidir. Kaymay1 6nlemek tlizere

125



oturma elemaninin yanlar1 ve arkasinda sabit minder olmalidir. Portmanto siirme kapakli olma-
liayakkabilik ve kiyafet askisi ulasilabilirligi kolaylagtirmak iizere portmanto iginde alt
boliimde yer almalidir.

CP'li bireyler i¢in i¢ mekanda en biiyiik zorluklarindan birisi, odalar arasinda ulasimi sagla-
maktir. Koridorlar, odadan odaya gecmek i¢in sik¢a kullanilan mekanlar oldugu i¢in, yeterli
manevra genigligine sahip bos mekanlar olmalidir. Mekanin aydinlatmasi i¢in, koridor bas1 ve
sonu vaviyenli* anahtar veya uzun siire zaman ayarli fotoselli lamba kullanilmalidir. Yiiriiye-
bilen seviyedeki CP'iler igin koridor duvarlarinda tutunma barlar1 bulunmasi gerekir.
Tekerlekli sandalye kullananlarda koridor ve hollerdeki en 6nemli sorunlardan birisi bir kapiy:
kapattiktan sonra ikincisini agmaktir. Koridorlarin engelsiz net agikligi en az 90 cm, yerden net

yiiksekligi ise en az 220 cm olmalidir.”

120cm

120cm 120cm

150cm
Sekil 57: Koridor genislikleri

Kaynak: Oztiirk,2013,5.104

Qztiirk, 5.103
*Elektrikgilikte kullamlan teknik bir terim. Iki yollu bir elektrik anahtarinm adidir.
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Kap1 kanadi izerindeki gorius penceresi olmadan Goriis pencereli olursa
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W= temiz aciklik=120 cmveya (d+ 30 cm)

Z= 157x75cm yardimaisi ile birlikte tekerlekli sandalye kullanicis

Sekil 58: Koridor olgler

Kaynak: Belir,2009,s26
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Sekil 59:Koridorlarda manevra Genislikleri

Kaynak: Oztiirk ,2013,5105
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4.2.2. i¢ Kapilar ve Ozellikleri
Kapilarda esik yapilmamasi tavsiye edilir. Esik yerine pahlanmis seviye farki ve yer kapla-
masinin egiminin ayarlanmasi tercih edilmelidir. Tekerlekli sandalye kullananlar i¢in, esikler

1yi sabitlenmeli, pahli olmal1 ve lastik esikler tercih edilmelidir.

TEKERLEKLI SANDALYE OTOMATIK IZOLASYON
ILE ASILABILIR ESIKLER

Sekil 60:Esik 6rnekler
Kaynak: Oztiirk ,2013,s70

Kolay ac¢ilabilmesi amactyla kapilar, koridor eksenine dik olarak agilmalidir. Gérme bozuklugu
olan CP hastalarinin kapilar1 goérebilmesi i¢in, kap1 ve kasasi bitisik duvar ile farkli renkte ol-
malidir. Camdan yapilmig veya cam takilmig kapilar, g6z seviyesinin biraz altinda renkli bir

bant veya cerceve ile isaretlenmelidir.

Kap1 90° agildiginda, kap1 net genisligi i¢ kapilarda 90 cm’den, bagimsiz boliim kapilarinda
100 cm’den az olmamalidir. Kap1 net yiliksekligi enaz 210 cm olmalidir.

Ince motor problemi olan CP ‘lilerde el kullanim problemleri vardir. Kalin kap: kollarmi daha
rahat kullanabilirler. Kapi kolu, kilitler, anahtar ve diger kap1 aksamlari tek elle kullanilabilecek
formda secilmelidir. Ellerini kullanamayanlar icin ise kavrama gerektirmeden isleyebilecek
formda olmalidir. Tavsiye edilen tasarim; U bigimli kulplar ve itmeli kollu aksamlardir. Kap1
kolunun yerden yiiksekligi 90-110 cm arasinda olmalidir. Kap1 aksami fark edilebilir olmali ve

her iki taraftan da kullanmilabilmelidir.
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Sekil 61:Kap1 kolu

Kaynak: Oztiirk ,2013,570
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Sekil 62:TS 9111'e gore kapi kolu yiikseklikleri

Kaynak: Oztiirk,2013,s71
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90-110cm

Sekil 63:TS 9111 kapi kolu ytiksekligi

Kaynak: Oztiirk,2013,s71

Kapilar iizerinde goriis pencereleri olmasi, kapt arkasinda olan kisileri gostererek denge

problemi olan CP'lilerde istenmeyen kazalarin olusmasini engelleyecektir.

- Gorus
— penceresi

150cm
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Sekil 64:Kapi tizeri goriis penceresi

Kaynak: Belir,2009,526
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Sekil 65: Kapi gecis genisligi - 1

Kaynak: Oztiirk ,2013,569

En az 90cm

en fazla 61cm

Sekil 66:Kap1 gecis derinligi - 2
Kaynak: Oztiirk ,2013,s70

Kap1 Gizerinde garpma yiiksekliginde koruyucu plaka olmasi kapinin korunmasi agisindan 6zel-
likle tekerlekli sandalye kullanan CP hastalari i¢in gereklidir.
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90cm-110cm
koruyucu

= plaka kapi kanadi genisliginde

en az 40cm olmalidir.

Kap! genisligi

Sekil 67:TS9111 gore kap1 koruyucu plaka odlgiileri
Kaynak: Oztiirk ,2013,572

Konutta farkli kapi ¢esitleri kullanilmaktadir. CP’li bireyler icin kap tiplerinin hastaligin se-
viyesine ve kullanim amacina uygun olarak secilmesi 6nemlidir. Kap1 gesitlerini bu agidan in-

celersek; &
A- Menteseli Kanath Kapilar

Ic mekanda en ¢ok kullanilan kapa tipi olup kap: 6nlerinde uygun manevra alani birakilmalidr.

80 Oztiirk, s.73-75

133



200cm

—

Sekil 68: TS9111 'e gore Menteseli kapilarda manevra alani

Kaynak: Oztiirk ,2013,574

Tekerlekli sandalye 180 derece doniis dngoriildiigiinde, manevra alan1 150x200 ¢cm’e kadar
yukseltilmelidir.

Kapi kontrolg €N az 60cm

Sekil 69: TS9111 ' e gore kap1 6nlerinde uygun manevra dlgiileri

Kaynak: Oztiirk ,2013,s75
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B- Siirme Kapilar

Banyo ve tuvalet bolmesi gibi manevra imkani zor olan dar yerlerde menteseli kapilar yerine

strme kapalar tercih edilebilir.
C- Katlamir Kapilar

Katlanabilir kapilar, pek tercih edilmemekle birlikte gerekli durumlarda (TS9111°da belirtildigi
gibi) gecis agikligr 90 cm olacak sekilde kullanilabilir.

D- Otomatik Kapilar

Zemine yerlestirilen bir temas noktasinin kumanda ettigi otomatik kapilar, hassas agirlik ayarl
olmalidir. Fotoselli kapilar ¢cocuklari ve kisa boylu kisileri ve tekerlekli sandalye kullananlart
algilayabilmelidir. Bu kapilar menteseli ve kayar kapi olarak iki tlrll yapilir.

Resim 42: Konut i¢in otomatik menteseli cam kapit modeli

Kaynak: http://xn--80ajsghgwt2e.xn--plai/sites/default/files/styles/large/public/Por-
teo%20handycapped.jpg?itok=Ina47hlb, (2 Temmuz 2014).
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E- Kumandah Kapilar

Kap1 acilma alaninin tekerlekli sandalyenin manevrasina olanak vermedigi durumlarda ulasila-
bilir ve giivenli konumda yerlestirilen bir kontrol diigmesi ile kumanda edilebilen kapilar kul-

lanilabilir. Bu kapilar fotosel ile kendiliginden kapanabilir 6zellikte olmalidir.

En az 60 cm

-

Resim 43: TS 9111'e gére kumandali kap1 manevra ve kumanda dlgiileri

Kaynak: Oztiirk ,2013,576

4.2.3. Islak Mekan

CP'li aileler ile yapilan goriisme ve anket sonuglarinda, kamusal alanlarda oldugu gibi yasam

alanlarinda da genellikle, banyo ve tuvaletlerde yeterli alan ve uygun tasarimin olmamasi

vurgulanmastir.

CP'linin hastalik seviyesine gore tuvalet tasariminda farkliliklar gerekmektedir. 1.2.3. seviyeler

de ki CP'li igin tuvaletin daha dar ve tiim duvarlarin tutunma barli olmasi gerekmektedir.

136



Tutunarak hareket eden CP’li, dar bir tuvalette iki tarafli tutunma yiizeyine ulasabildigi i¢in
kendini daha glvende hissederken, tekerlekli sandalye kullanan 4.seviye ile yanlarinda
yardimciya ihtiyaglari olan, 5. Seviyede kiler ise manevra yapabilmeleri igin daha genis bir wc
ve banyo alanlarina ihtiya¢g duymaktadir. CP'li hastalarin hareket kabiliyetleri yavas oldugu
icin, tuvalette ve banyoda gegirdikleri siire daha uzun olmaktadir, bu nedenle banyo ve tuva-
letlerin ayr1 planlanmasi1 daha dogru olacaktir.

Tuvaletin kapis1 disart dogru agilmali, kapinin rahat kapatilabilmesi ve tekerlekli sandalye
kullanan CP’linin manevra alani saglanmalidir. Bu amagla tuvalet i¢ mekaninda minimum 150
cm capinda bosluk birakilmalidir.

CP’li birey i¢in destek almak, tutunmak ¢ok 6énemli oldugu icin lavabo ve varsa dolaplarin
saglam bir sekilde montajinin yapilmis olmasi gerekir. Lavabo dolapli yapilacaksa tekerlekli
sandalye kullananilan konutlarda gerekli bogluklarin birakilmas1 gerekir.

4. ve 5. Seviyeler de mutlaka klozet kullanilmalidir.

Klozet kullanim1 genellikle yandan aktarma, koseden ¢apraz ve 6nden aktarma yapilarakma ile
kullanilmaktadir. Kisinin, rahat oldugu tarzda kullanima yonelik yerlesimde gerekli bosluklar

birakilmalidir. Duvarda tutunma barlar1 her tiirlii kullanim i¢in uygun konumlandirilmalidir.
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Sekil 70:Tuvalet 6l¢uleri TS9111

Kaynak: Oztiirk ,2013,s116
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Sekil 71: Diiz yaklagim TS 9111

Kaynak: Milayim,2009,592

Klozet etrafinda birakilacak bosluk hangi elin kullanildigina gore ayarlanmalidir. Klozet duvara
veya yere monte kullanilabilir. Klozetin yerden yiiksekligi 43cm-48,5cm arasinda olmalidir.
Oturma yiiksekliginin ayarlanabilir olmas1 i¢in klozet adaptor takilabilir tipte kullanilabilir.
Oturmaya kalkmaya engel olmayan sekilde montaj1 yapilmali, tahret musluklar: elle kontrollii
veya otomatik olabilir. Tahret muslugu, mekanin genis birakilan tarafinda ko-
numlandirilmalidir. Sifon kumanda yiiksekligi 112cm yiikseklikte olmalidir.

Ellerini yetersiz kullanan veya kullanamayan CP'liler i¢in otomatik klozet kullanilmas: gerek-
lidir.

Resim 44: Geberit marka otomatik klozet

Kaynak: http://www.geberit.com.tr/tr_tr/target_groups/installer/products_installer/gebe-
rit_aquaclean/geberit_aquaclean_8000plus/geberit_aquaclean_8000plus.html, (14 Kasim
2014)
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Otomatik klozetlerin; Otomatik yikama, kurutma, sicak su gibi engellilerin yasamini kolaylas-

tiran Ozellikleri vardir.

Bu tip Urtnler CP'linin engelini hissetmeden kendi basina tuvalet temizligini yapmasini sagla-
masi yoniinden basarili ve dogru tasarimlar olmasi yaninda, yiksek fiyatlari ile az gelirli eko-
nomik diizeyde olan insanlar i¢in ulasiimaz olmaktadir. Uriin amaci, engeli en aza indirerek
baskasina olan ihtiyaci ortadan kaldirmak olmasina ragmen pahali bir Griin olmasi nedeni ile,

yalnizca maddi imkani yeten kisilerin kulanimina olanak vermektedir.

Tuvalet planlamasinda 6nden yaklagim saglanabilmesi i¢in lavabo 6niinde 76 cm x122 cm'lik
net alani bulunmalidir. Lavabo altina tekerlekli sandalye girebilmesi i¢in yiiksekliginin 6nde
75 cm olmasi gereklidir. Tekerlekli sandalyeyi kullanan kisi, klozette oturdugunda lavaboyu
kullanabilmelidir.

Armatirler (musluk/batarya) kollu, itmeli tipte veya elektronik kontrol mekanizmali olmalidir.
Musluklar ve diger kontrol araglar1 tek elle ve kolayca kullanilabilir, ¢alistirilmasi i¢in 22,2
N'den daha fazla giic gerektirmeyen oOzelliklerde olmalidir. Fotoselli tipte musluklar
kullaniliyorsa en azindan 10 saniye agik kalabilmelidir. Armatiirler segilirken, el yikama
sirasinda el ile lavabo arasindaki mesafenin rahat kullanilabilir sekilde olmasma dikkat
edilmelidir. Lavabo altindaki sicak su ve drenaj borular1 yalitilmali veya dokunmaya kars1 ko-
runmalidir. Lavabo altinda keskin ve rahatsiz edici yiizeyler bulunmamalidir. Lavabonun her

iki yaninda, ayakta durmakta zorlanan Kisiler i¢in tutunma barlari kullanilmalidir®!

81 Oztiirk, s.125.
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Sekil 72:Lavabo Olguleri

Kaynak: Oztiirk ,2013,5124
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Sekil 73:Lavabo kullanim 6lgiileri

Kaynak: Oztiirk ,2013,s124
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Resim 45: Tekerlekli sandalye lavabo kullanimi

Kaynak: http://birtiklaelinde.com/asp/product/1769/VITRA-Arkitekt-Bedensel-Engelli-Lava-

bosu-60-cm, (5 Haziran 2014)

Aynalarin alt kenarinin yerden yiiksekligi en fazla 90cm, Ust kenar1 190cm olmalidir. Tekerlekli

sandalye kullananlarda aynanin merkezi g6z hizasinda olmalidir. Inip ¢ikan ayarli aynalar ter-

cih edilebilir. Sabit oldugunda 6ne dogru 10-15 derece egik olmalidur.

_1.60cm-70cm
’ Tutun Bar boyu 60cm

Q

-
N

utunma cubuklari merkezi

190cm
110cm
80cm-110cm

86cm

Kagit havuluk
veya el kurutmasi

/4

[

Ayna

90cm

190cmm

Sekil 74: Lavabo, ayna, tutunma bar1 dl¢iileri
Kaynak: Oztiirk ,2013,5125
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Sekil 75:Klozete her iki taraftan transfer 6rnegi TS 9111

Kaynak: Oztiirk ,2013,5116
Mekanda yeterli alan varsa klozetin her iki taraftan tekerlekli sandalye kullanimina imkan ve-

rebilecegi bosluklar diisiiniilerek planlama yapilabilir.
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Sekil 76: Tek taraftan yatay transfer ornekleri

Kaynak: Oztiirk ,2013,5117
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1 Katlanabilir tutunma ¢ubugu

2 Tutunma ¢ubuklan klozet yiiksekliginden 25-35 cm daha yukanda olmahidir
3 Aynanin yerden yiiksekligi en fazla 90 cm- aynanin en st noktasi en fazla190cm'de olmalidir.
4 Sivi sabunlugun yerden yiiksekligi 80 cm: -110cm

5 Kagit havluluk veya el kurutma makinesi yerden yiiksekligi 80 cm- 110cm
6 Cop kutusu

7 Tuvalet kagudi (En az 43 cm - en fazla 48 cm yiikseklige yerlestirilmis)
8Enaz60cm

9Enaz 170cm

10Enaz43cm-enfazla48cm

11 Taharet muslugu (En az 43 cm - en fazla 48 cm yukseklige yerlestirilmis)

Sekil 77: WC 6rnegi TS 9111

Kaynak: Oztiirk ,2013,5118

Engellinin kavramasini kolaylastirmak, destek almada yardimci olmasi amaciyla klozet tu-
tunma barlarinin ¢ap1 ve Sl¢iisii onemlidir. Klozet tutunma barlarinin ¢ap1 3,2 cm ile 3,8 cm
arasinda olmalidir. Duvara monte edilmisse duvarla tutunma bar1 arasinda 4 cm mesafe bulun-
malidir. Klozetin arka duvarindaki tutunma bart 80 cm-95 cm arasi yilikseklikte olmalidir.
Klozet arkasinda yer alan duvardaki tutunma bar1 en az 92 cm uzunlugunda olmalidir. Tutunma
bar1 klozetten sag veya sol yana dogru en az 30 cm uzamalidir. Tutunma barinin diger tarafinin
uzunlugu ise en az 62 cm olmalidir. Klozetin yan tarafinda bulunan tutunma barlar1 da arka
duvara en fazla 30 cm mesafede ve en az 107 cm uzunlukta olmalidir. Bu tutunma barinin
ucunun arka duvara mesafesi en az 137 cm olacaktir. Yan duvardaki tutunma barlari da zemin-

den 80 cm - 95 cm aras: yiikseklikte yer almalidir.8?

82 Oztiirk, s.122.
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Sekil 78: TS 9111 klozet tutunma gubuklari 6lgiiler

Kaynak: Oztiirk ,2013,5122
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Sekil 79: Seviye 1-2-3 CP'liler i¢gin WC plani lavabo disarida planlanmig

Kaynak: Belir,2009,s30
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Tuvalet Kagithg

4.Seviyedeki engellilere gore tekerlekli sandalye kullanan tuvaletlerde bulunmasi

gereken araclar ve olciler

Kaynak: Belir,2009,s31
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Sekil 81: 4. ve 5. seviyede olan tekerlekli sandalye ve yardimcisi olan CP'liler icin tuvalet 6l-
culeri
Kaynak: Belir,2009,s32

Banyolar klozetli veya klozetsiz olabilir. Onemli olan 4. ve 5. seviyedekilerin tekerlekli sandal-
yesini kullanabilecekleri manevra bosluklarinin, tutunma barlarinin dogru planlanmis olmasi-

dir. Kiivet yerine algak dus teknesi tercih edilmelidir.
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Sekil 82: Klozetsiz dus boliimlii 6rnek

Kaynak: Belir,2009,s33
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Ozel ayak Unitesi ile desteklenebilen
dus oturagl. duvara paralel
katlanabildigi icin dus bolumunin
ayakta da kullanilabilmesine olanak
taniyor. 135° acili tutunma ban,
kalkarken kolayca destek almayi
sagliyor.

Sekil 83:Vitra engelli banyo ¢oziimleri-1
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Lavabonun i¢ biikey tasarimi, tekerlekli Klozet kullamimi sirasinda destek alinabilmesi

sandalye kullanan engellilerin lavaboya  jcin iki destek buluyor. Sabit bar ana destek gorevi
yakinlastirmalarim artinyor. Armatir goriirken, haraketli olan bar ise tekerlekli sandalye
agma, kapama anahtan gerekli uzunlukta  jje ayn yiikseklikteki klozete gegmek igin kullaniliyor.
oldugu igin kullamm kolayhig: saghyor. Barlar iizerindeki gri bélimler kaymaz 6zelligie sahip

oldugu igin hareket glivenligi saglamis oluyor.

Sekil 84:Vitra engelli banyo ¢6ziimleri-2
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Sekil 85: ADA standartlarina gore dus taburesi, armature, tutunma bari dlgtileri

Kaynak: Milayim,2011,594

235cm

225cm

|

Sekil 86:TS 9111 e gore Klozetli banyo plani

Kaynak: Belir,2009,s10

4.5. Seviyede ki CP’lilerde beden kontrolii yeterli olmadigi1 ve kasilmalar daha fazla oldugu

icin, dus teknesindeki oturma alani yeterli olmayacaktir. Boyle durumlarda da kiivet iginde

yikanmak daha dogru olacaktir.
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Sekil 87:TS 9111'e gore kivetli banyo drnekleri

Kaynak: Oztiirk,2013
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Toe recess

20-25cm

75em

Sekil 88: Ada standartlarina gore kiivet Olciileri

Kaynak:Milayim,2009
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Sekil 89: ADA standartlarina gore kiivet tutunma bar dl¢iileri

Kaynak:Moilayim,2009

Kiivet igine transfer zorlugu yasanmamasi igin, kiivetin déseme iizerinden net yiiksekligi en
fazla 45 cm olmalidir. Kenar1 acilabilen 6zel kiivetler tercih edilebilir. Icinde hareket esnasinda
takilmalara sebep vermemesi i¢in, kiivet tabani kademeli olmamalidir. Kiivetin i¢inde sabit
veya katlanabilir oturma bolimu bulunmasi 6nerilmektedir. Oturma elemani varsa; banyo
kiivetinin ayak kisminda, dis kenardan itibaren enaz 60 cm uzunlugunda bir tutunma ¢ubugu

olmali. Arka duvarda ise iki tutunma ¢ubugu gereklidir.
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Kiivetin arka tarafina (uzun taraf) monte edilen tutunma ¢ubuklari en az 61 cm uzunlugunda ve
kiivetin bas kismindan en fazla 61 cm ayak kismindan en fazla 30 cm uzaklikta yer almalidir.
Bir tutunma cubugu kiivet kenarinin 23 cm iizerinde konumlanmalidir. Digerleri banyo do-
semesinin 84 cm ile 91 cm iizerinde olmalidir. Kiivetin bag kismindaki tutunma ¢ubugu kiivetin
dis kenarindan itibaren enaz 30 cm uzunlugunda olmalidir. &

Kiivet kenari, tekerlekli sandalyeden kiivet igine girerken ve ayn1 zamanda kiivet i¢i oturma

yuzeyine ulasirken engel olusturmamalidir.

Resim 46: ADA standartlarinda Meditub Kapil kiivet

Kaynak: http://www.meditubs.com/MeditubProductDetails.aspx?ID=8 (23 Ekim 2014)

Kuvet icine giremeyecek CP hastasi i¢in kapili olan kiivet modelleri kullanilmasi uygun olacak-
tir. Yerden en fazla 22cm yiikseklikte ve biitiin kontrolleri oturma alaninin kars1 duvarina yer-

lestirilmis olmalidir.

83 Hzturk, s.128.
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4. Seviye ve Ozellikle 5. Seviye de olan CP hastalarini yataklarindan kaldirmak bile zor olmak-
tadir. Bu gibi durumlarda yataktan banyoya kadar transfer i¢in tekerlekli transfer lifti kullanila-
bilir veya tavan transfer sistemi kurulmasi gerekir. Bu sekilde hem tuvalet hem de banyo ih-

tiyaclarini karsilanmasi saglanmis olunur. Bu tiir transfer elemanlarinin mekanda rahat hareket

edebilmesinin saglanmasi 6nemlidir.

N
o Ve,
e .

Resim 47: Tekerlekli hasta transfer sistemi

Kaynak: http://www.sinapsgrup.com/urun_detay.asp?grup_no=4&urun_no=28&dil=1, (12
Agustos 2014)
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Resim 48:Tavan transfer sistemi
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Sekil 90: TS 9111' e gore tavan transfer sistemi

Kaynak: Oztiirk,2013
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Tuvalet ve banyo yer kaplamasi kaygan olmamalidir. Kalin, yumusak ve tutulan halilar,

kullanilmamalidir.

4.2.4. Yasam Alani

Konutta en fazla vakit gecirilen yer salon oldugu i¢in, buralarda gerekli manevra bosluklari
bulunmasi ¢ok 6nemlidir. Tekerlekli sandalye kullananlarin goriistinii kisitlamamasi ve mekana
yeterli 151k saglanmasi i¢in pencere denizlik yiiksekliklerinin 80cm den fazla olmamasi gerekir.
Kolay gecis alanlar ve diizgiin bir yiiriiyiis alanina ihtiya¢ vardir. Kendi basina veya yardimci
cihaz (yuruteg, baston) kullanan CP'lilerin attigi adimlar diizgiin olmadigi i¢in, zemindeki
haliya ve ¢evredeki mobilyalara takilmalar1 olasiligina karsi, gereksiz esya ve mobilya yer-
lesiminden kaginilmasi gerekir.

Koltuklara gegiste gerekli yardimer aparatlar kullanilmalidir. Koltuk kolgaklarinin agilir kapa-
nir olmasi1 4.ve 5. seviyeli CP'lilerin koltuga transfer edilmesinde kolaylik saglayacaktir.
Oturma grubunun yan kisminda 76 cm, 6n tarafinda 106,5 cm gegis boslugu birakilmasi ger-
eklidir. Gerekli olan yerlerde tekerlekli sandalye doniis capinda 150 cm olacak sekilde ve 180
derece doniise izin veren manevra bosluklar1 olmalidir.

Olusabilecek kazalara ve ¢arpmalara karsi, kullanilacak salon mobilyalarinin koseli ve sivri
kenarlarinin olmamasina dikkat edilmelidir. Oda ig¢inde koltuklar ve mobilya duvarlar arasinda

tekerlekli sandalye kullanan bireyler i¢in gerekli manevra bosluklart birakilmis olmasi gerekir.

122cm

en az 80cm en az 105cm

Sekil 91:Oturma odasi genislikleri TS 9111'e gore

Kaynak: Oztiirk,2013
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Ortada sehpa ve benzeri mobilyalar olmamalidir. Gerektigi zaman kullanilabilecek zigon seh-
palar tercih edilebilir. Bazi CP hastalarinda kasilmalar, ¢ok fazla goriiliir. Ayn1 zamanda des-
teksiz oturmalar1 da miimkiin degildir.( 4.ve 5. seviyede) Normal bir kanepe formunda, ama
baslik destekleri ile oturuldugunda, istege gore donerek bacak arasindan ¢ikan destek minderli
kanepeler veya koltuklar kullanilmalidir. Kumandali olarak ayak pufu ¢ikan, gerektiginde ya-

tabilen koltuklar da kullanim i¢in ideal olacaktir.

Mekan ve mobilya renkleri hastane ortamindaki renklerden uzak olmali, kisisel duygusal alan

olusturulmasi 6nem kazanmaktadir.

Resim 49: Kumandali koltuk

Kaynak: http://www.rica.org.uk/content/riser-recliner-chairs, (12 Kasim 2014)¢
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Resim 50: Yanlardan ve bacak arasindan bariyer destekli koltuk.

Kaynak: http://img.medicalexpo.com/images_me/photo-mg/pediatric-medical-sleeper-chair-
reclining-casters-84401-4636095.jpg (23 Agustos 2014)

TV yiiksekligi tekerlekli sandalye ve koltuktan bakildigr zaman net izleme agisina gore ayar-
lanmalidir. TV saglam bir sekilde duvara asilmalidir.

Yemek alan1 konusunda anket sorularima gelen yanitlarda 6zellikle rahatsiz edici bakislardan
uzak, yemek yeme alaninin intimitesinin saglanmasi belirtilmistir. Bu sorunun 6zellikle kamu-
sal alanlarda yasanmakta oldugu belirtilmketdir. CP’li hasytanin evinde yemek yeme kon-
forunun salon ve mutfak alaninda saglanabilmesi gereklidir. Yeterli genislikte olan mutfak-
larda yemek yeme alanlar1 olusturulabilecegi gibi, salonunda bir boliimii yemek béliimii igin
kullanilabilir. Yemek masasi normal sandalyeler barindirdig: gibi tekerlekli sandalye ile yak-
lasarak yemek yenebilecek sekilde bos bir boliim olmali ve uygun dlgiilere sahip olmalidir.
Masalarin kenardan ayakli degil merkezden ayakli olmasi, tekerli sandalye kullanan CP'liler ve

yuriime zorlugu ile masaya oturan CP'liler i¢in dogru ¢dziim olacaktir.
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Sekil 92: ADA standartlarina gore sabit masa tekerlekli sandalye kullamim élgiileri (ing¢
ve cm)

Kaynak: http://www.globalspec.com/reference/57844/203279/section-15-american-disabili-
ties-act-Illustrated, 2014

Resim 51:ADA standartlarinda yiikseklik ayarli masa

Kaynak: http://www.globalspec.com/reference/57844/203279/section-15-american-disabili-
ties-act-lllustrated, (18 Ekim 2014)
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Yemek masasina duvar tarafindan tekerlekli sandalye ile yaklasilabilmesi i¢in masa ve duvar
arasinda 91.5cm bosluk birakilmalidir. Yemek masalarinda en fonksiyonel olan masa tipi dai-

resel yemek masalaridir.

Masa Olguleri, ayn1 anda kag¢ kisinin kullanacag, tekerlekli sandalye genisligi ve mekan da

kalmasi gereken manevra bosluklarina gore ayarlanmalidir.

80cm, 140cm , 80cm, 175cm
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Sekil 93: TS 9111'e gore masaya yaklasim Ol¢iileri

Kaynak: Oztiirk,2013

Sinirlt el kontroll olan CP'lilerin kavrama becerisi iyi olmadigi igin kaymaz, kalin sapl ¢atal
bigak kullanmalar1 gerekir. Tutma yerleri normalden daha agirlateks icermeyen malzemeden
yapilmis kollar1 bulunmaktadir. 170gram agirliginda, titremeyi minimize eden yapisi ayni za-
manda kolay kavramayi da saglamaktadir.. Kullanim kolayligi igin gerektigi noktadan bukdle-

bilir. Bigagin sekli kolay kesim saglarken tehlike olusmasini 6nler. Kaymaz bir yapist vardir.
84

84 pssistive Eating Devices Help People with Limited Hand Control Enjoy Meals, http:/library.rehabmart.com/?filename=assistive-eating-de-
vices-help-people-with-limited-hand-control-enjoy-meals, (18 Temmuz 2014)
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Resim 52: CP Siurli el kontroliinde kullanilacak Catal bicak modelleri

Resim 53: Winsford Self — Feeder Kol tutulumlu CP’lilerin kendi basina yemek yemesini sag-

layan makine

Kaynak: http:/library.rehabmart.com/?filename=assistive-eating-devices-help-people-with-
limited-hand-control-enjoy-meals, (18 Temmuz 2014)
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4.2.5. Mutfak

Mutfaklar en temel ihtiyaglarimizdan, beslenme ihtiyacimizi giderdigimiz mekanlardir. Bazen
yapimu saatler siiren yemekler yaparken, bazen sadece basitge su igmek eylemi i¢in giinde de-
falarca gideriz mutfaga. CP'li kisinin de kendi basina mutfakta isini gérebilmesi i¢in, olmasi
gereken belli standartlar vardir. 3.ve 4. Seviyede ki CP'lilere yonelik tekerlekli sandalye ma-
nevra bosluklar1 ve dolap yilikseklikleri iyi ayarlanmalidir. Manevra igin 150 cm x150cm bos
alan bulunmali, tiim dolap, tezgah ve duvarlar arasindaki kalacak olan aciklik en az 105 cm

olmalidir.

En az 105cm

(a)

Sekil 94: TS 9111'e gore farkli mutfak planlarinda gerekli ol¢iiler (a)

Kaynak: Oztiirk,2013
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T

T

En az 150cm En az 150cm

(b) (c)
Sekil 95: TS 9111'e gore farkli mutfak planlarinda gerekli 6lctler (b,c)

Kaynak: Oztiirk,2013

Mutfaklarda tiim donanim (set iistii ocak, firin, buzdolabi/derin dondurucu, bulasik makinesi
vb.) tekerlekli sandalyedeki bir kisinin 6nden veya paralel yaklagimina olanak saglayacak
sekilde diizenlenmeli ve bu donanimlarin 6nlinde enaz 80 cm x 122 cm 6lgllerinde hareket
alani olmalidir.

Mutfaktaki donanimlar (set iistii ocak, firin, buzdolabi/derin dondurucu, bulasik makinesi vb.)

koseye konulmamalidir. I¢ koselerden Enaz 30 cm uzakta yerlestirilmelidir.®

80ztiirk,2013,5.110
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Calisma alani
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75cm o :]

acik bolim

Sekil 96: Mutfak ¢alisma alani

Kaynak: Oztiirk,2013,5170

Engelli sandalyesi ile calisilacak bir mutfak tezgahinin boyu en az 80cm olmalidir. Alt dolap
varsa, On yiiziin en az 80 cm’lik kismi kullanim sirasinda kaldirilabilmelidir. Tezgah ylksek-
ligi en fazla 86cm olmalidir. Tezgah sabit degilse,

Engelli sandalyesi ile ¢alisma alani saglanmasi1 amaciyla mutfak tezgahi en az 80 cm boyunda
olmalidir. Alt dolap varsa, 6n yuziin en az 80 cm’lik kismi kullanim sirasinda kaldirilabilmeli-
dir.Tezgah, yiiksekligi tekerlekli sandalye ile kullanima uygun olmast igin,en fazla 86 cm olarak
ayarlanmalidir. Tezgah sabit degilse, tezgah st yizeyi ile doseme Ust yiizeyi arasi farkl yuk-
seklikler saglayacak (71,5-81,5-91 ,5 cm) sekilde ayarlanabilir. Tezgaha dnden tekerlekli san-

dalye ile yaklasilmasi igin en az 80 cm x 122 cm tezgah 6nii boslugu olmalidir.
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Tezgahda diz icin en az 80 cm genislik, 75 cm yikseklik ve en az 49 cm derinlikte net agik

alan birakilmalidir. Bu tiir tezgahlarin altinda keskin ve rahatsiz edici yiizeyler olmamalidir.®

Tekerlekli sandalye kullananlar icin cekmece iginden cekilerek g¢ikartilabilen g¢alisma tezgahi

oldukea islevli bir ¢c6zim olabilmektedir..

Resim 54: Hafale ¢cekmece igi gizli tezgah

86 Oztiirk, s.112.
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(@ (b)
Dolap ve raflar gikanimadan énce Cikanlmig dolap altematifleri
Agklama (b)
Agrklama (a) 1-80cm
1-5¢cm 2-71,5-915cm

Sekil 97: Dolap ve raflar ¢ikartilarak tekerlikli sandalye kullanim &lgiilerine gelen mutfak tez-
gahi

49cm

122cm

Sekil 98: Mutfak Tezgah oOlguleri

Kaynak: Oztiirk,2013
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CP'l kisi mutfakta ¢alisirken ayakta durmak igin destek almasi gerekir. Tezgahtan destek alip
tutunabilir.Tezgah ylizeyi kolay temizlenebilmesi i¢in kaygan bir yiizey oldugundan CP'linin
seviyesine gore givenli bir destek olmayabilir. Bu gibi durumlarda kullanmak igin seramik

duvarlara ve tezgah ylizeyine vantuz giicii ile montajli tutunma barlar1 kullanilabilir.

Resim 55: Sag taraf tutulumlu CP'li sol eli ile destek aliyor. Vakumlu tutunma bari

Kaynak: http://www.medicaleshop.com/rifton-grab-bar.html, (12 Kasim 2014)

o =33
M:ﬂ o

Resim 56: Universal design engelli mutfagi

Kaynak: http://www.dekortv.com/tag/engelliler-icin-ev-dekorasyonu/ (12 Kasim 2014)
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Firin veya ocaklarin altinda dizlerin girecegi kisimlar varsa, elektrik ¢carpmasi ve yanmalari
onlemek i¢in yalitilmali veya koruma altina alinmalidir.

Ocak ve firmlarin kontrol diigmelerinin konumu ¢apraz uzanmanin yol agabilecegi yanmalari
onleyecek sekilde konumlandirilmalidir. Firinlar kendi kendine temizlenebilir tipte olmali veya
altinda diz boslugu olan ve uyarlanabilir yiikseklikte bir tezgaha bitisik yerlestirilmelidir. Yan
acilimli firinlarda kap1 mandali agik tezgah yiizeyi yaninda olmalidir. Firinlarin kontrol diig-

meleri 6n panelde bulunmalidir. &’

(@) (b)

00O O O

1 - Cekmeceli dolap 5 4
2-Dolap
3-Agik Alan
4-80¢cm
5-Ffinn

6 - Kontrol Paneli (c)

Sekil 99: TS 9111'e gére mutfak Pisirme bolimii dlgtileri

Kaynak: Oztiirk, s.113

87 Oztiirk, s.113
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Resim 57: Tezgah alt1 agik mutfak

Kaynak: http://decoracionhogares.com/cocinas-para-personas-discapacitadas/ (12 Kasim
2014)

Dolap yiikseklikleri her seviyedeki CP’li i¢in dnemlidir. Tekerlekli sandalye kullanalar i¢in
oncelikli malzemeler alt dolap yerlesimli planlanmalidir. Ayakta durabilen CP'lilerin denge
problemi oldugu i¢in, sandalye veya mutfak merdiveninin iizerine ¢tkamayacaktir. Ust dolap

kullanildiginda da uzanabilecekleri yiikseklikte olmalidir.

Yiiksekligi en fazla 86,5 cm ve derinligi 61 cm olan tezgaha yan yiizden yaklasildiginda erisi-

lebilecek yukseklik en fazla 117 cm’dir.
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76cm 61cm

117¢cm
Sekil 100:Tekerlekli sandalye ulasilabilecek yiikseklikler
Kaynak: Oztiirk,2013
—
122cm
38cm

Sekil 101:Tekerlekli sandalyede raf kullanim yiikseklikleri

Kaynak: Oztiirk,2013
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Tiim dolap ve depolama raflarinda maksimum yiikseklik 122 cm olmalidir.

Ust dolap kapak kulplar1 ve ¢gekme kollar1 miimkiin oldugunca dolap kapaklarmin alt tarafina
yakin olmalidir.

Alt dolaplarin kulp ve ¢ekme kollar1 dolap kapaklarinin miimkiin oldugunca {ist tarafina yakin
olmalidir.

Bir objeye yalniz 6n yiizden yaklasim miimkiinse, tekerlekli sandalyedeki bir kisinin erige-

bilecegi yiikseklikler 38 cm ile 122 ¢m arasindadir.

122

(a)

Sekil 102: TS 9111 tekerlekli sandalye ile ulasilabilecek yiikseklikler

Kaynak: Oztiirk,2013
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25cmT¥ 76ecm |

137cm

Sekil 103: TS 9111 tekerlekli sandalye ile ulasilabilecek yiikseklikler

Kaynak: Oztiirk,2013

Ust dolaplarda kiigiik kuvvet uygulandiginda kendiliginden agilan ve kendiliginden kapanan
kapak mekanizmalari, asansorli mekanizmalar mutfakta engelli bireylerin yasam standartlarini
yukseltecektir. Asansorli dolap mekanizmalari normal mutfak (st dolaplarinda kolay alan kul-
lanim1 saglamaktadir duvara takilan mekanizma sayesinde (st dolap tamamen tezgah seviye-

sine inerek kullanimi kolaylastirmaktadir.

Resim 58: Diago 504 dolap asansori

Kaynak: http://www.disabledkitchens.com.au/diago-wallcabinet-lift/ (12 Kasim 2014)
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720

70,0-110,0

Sekil 104: Diago 504 ¢alisma prensibi

Kaynak: http://www.disabledkitchens.com.au/verti-shelving-lift/ (12 Kasim 2014)

Bu sistemde kontrol diigmesine basilarak {ist dolap asag1 veya yukari ¢gikartiliyor. Gomme kont-
rol diigmesi veya uzaktan kumanda kontrol sistemi kullanilabiliyor. &
Ayni mantikta ¢alisan dolap i¢i raf asansorleri de kullanilmaktadir. Bu sistemde de dolap i¢i

raflar istenen yiiksekligine kadar bir kumanda aracilig1 ile hareket ettirilmektedir..%

88 «

89Accessible Kitchens, http://www.disabledkitchens.com.au/verti-shelving-lift/
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Resim 59:Verti raf asansori

Kaynak: http://www.inclusiveliving.com.au/?page_id=2#Kitchens (12 Kasim 2014)

Ayrica tezgah yikseltme asansorleri de bulunmakta, bunlar ile de tezgahin belirli bir bolimi
istenilen yiikseklige ayarlanmaktadir. Tekerlekli sandalye kullanan CP veya yiriyen CP'li tez-

gahi istedigi yiikseklige ayarlayarak mutfak yasantisim1 kolaylastirmis olmaktadr.®

Resim 60:Baselift tezgah asansori

Kaynak: http://www.disabledkitchens.com.au/baselift-worktop-lift/ (15 Kasim 2014)

PAccessible Kitchens, http://www.disabledkitchens.com.au/baselift-worktop-lift/ (15 Kasim 2014)
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Mutfak ici asansor sistemi mikrodalga firin, normal firin gibi cihazlarin da erigebilir yiiksek-
liklere gelmesi igin kullamlmaktadir..® Asansér sistemlerinin getirdigi en biiyiik avantaj ih-
tiyaca gore ylikseklik ayarlanabildigi i¢in kisiye 6zel antropometrik Olcii olugmasina olanak

saglamasidir.

Resim 61: Mikrodalga asansorii

Kaynak: http://accessiblelifestyle.com/services/kitchens.html (15 Kasim 2014)

TS9111°e gore mutfak ozellikleri

Eviye ve eviye tezgdhi tist yiizeyi ile doseme tist yiizeyi arasi yiikseklik en
fazla 86,5 cm olacak sekilde monte edilebilir veya eviye kenari veya tezgdhi
list yiizeyi ile doseme iist yiizeyi arasi farkl yiikseklikler saglayacak (71,5-
81,5-91,5 cm) sekilde uyarlanabilir veya yerine konulabilir bir birim olabi-
lir. Eviye ve gevresindeki tezgahin toplam genisligi 80 cm olmalidir.

91

Accessible Kitchens, http://accessiblelifestyle.com/services/kitchens.html (15 Kasim 2014)
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Eviyeler icin su gelis gidisini saglayacak baglantilart i¢in boru tesisati 71
cm yiikseklige takilabilir.

Muslukta, hortumlu, hareketli ve elle tutularak kullanilabilen ikinci bir apa-
rat olmas tercih edilir.

Eviye cukuru 1 6,5 cm’den derin olmamahdur. Iki veya ii¢ gozlii eviyelerde
yalniz bir goziin bu kosulu karsilamast yeterlidir.

Alt dolaplar varsa eviye ve ¢evresindeki tezgahin on yiiziiniin en az 80 cm’lik
dolu kismi sokiilebilir/ayrilabilir sekilde olmalidir. Gerekli net agikligin iize-
rinde tezgdah kalinligi ve tasiyict kisim kalinligi en fazla 5 cm olabilir.

76 cm x 122¢ m ebatlarinda net bir zemin yiizeyi tezgdha onden yaklasima
izin verebilir. Net doseme yiizeyinin en fazla 49 cm’lik kismi eviye altina
uzatilabilir.

Diz i¢in en az 80 cm genislik ve en az 49 cm derinlikte net agik alan bi-
rakilmalidr.

Eviye altinda keskin ve rahatsiz edici yiizeyler olmamalidir. Sicak su ve dre-
naj borulari yalitilmali veya kaplanmalidr.

Su kontroliinde su ¢ikislart dogru baglanmali ve sicak su kontrolii “sol”, so-
guk su kontrolii “sag’da yer almalidir.

ayarlanabilen
_~ tezgah kismi

]/ .
71.5-86.5cm
_ 80cm___ J

—

dolap ve raflar ¢cikarildiktan sonra mutfak

dolap vo ralar gkmadan once lavabosu igin yukseklik alternatifleri

Sekil 105:TS 9111'e gore evyeler

Kaynak: Oztiirk,2013
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Buzdolabi/dondurucu kombinasyonu olan dolaplarda alanin en azindan % 50'si yerden
137cm’’den algak olmalidir. Buzdolabr alaninin tamami ve kontrol diigmeleri yerden 137c
m’den alcakta olmalidir. Depolama hacminin tamamindan az1 belirtilen sinirlar iginde olan buz-

dolaplart otomatik buz ¢ozucu 6zellikte olmalidir.

COp kutusu ulasilabilir konumda yer almalidir. Ayaktan kumanda ile kapag: agilanlar uygun
degildir.

Mutfakta yeterli manevra bosluklar1 kalacak sekilde yemek masasi da bulunabilir.

| 75¢cm-90cm
] . gn &z foom
|
N Buzdolabi ’ L
1 / ocak
I // (O ]
w - 150cm ‘ I
\ A
ﬁ Bulasik
> L7makrine§i
— 198%m |
(=1
—
EEe = =

Sekil 106: Masa yerlesim ol¢iileri; sandalye ile tezgah arasi en az 150cm olmalidir.

Kaynak: Oztiirk,2013
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4.2.4. Yatma Cevresi

Yatma cevresi CP'li bir kullanici igin konutta en ¢ok kullanilan mekandir. Ozellikle 4.
ve 5. seviyedekiler yataga daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Stirekli ayni pozisyonda oturmaktan dolay1
meydana gelebilecek yorulmalar nedeniyle yatarak veya uzanarak dinlenmeleri gereklidir. Me-
kanda yatagin konumunun belirlenmesinde pencere ve kapi ile iliskisinin dogru ¢Ozllmesi
onemlidir. CP'nin tirtine gore yatak Ozelliklerinin de degismesi gerekecektir. 5. Seviyedekiler

icin oda iginde tavan tipi veya tekerlekli transfer asansori kullanilabilir.

Yatma gevresi planlanirken mimkinse yatagin iki yani ve ayak ucunda tekerlekli sandalye
manevrasi yapilabilmesi i¢in 150cm bosluk birakilmalidir. MUmkin olmadigi durumlarda en

azindan yan tarafinda ideal bosluk birakilmalidir.

76cm 150cm m 150cm 76em 76cm 150cm
} '] } i J d J & ' 4 J e
N i B — i i— t f
| — 1[0 =
en az190cm / / ‘ 4 >
190cm
A / \
\ N / N /’ ~ =od!
S0cm 90cm
-+

Sekil 107: TS 9111'e gore yatak odasi yerlesim érnekleri

Kaynak: Oztiirk,2013
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Mekanin i¢inde rahat dolasim saglanabilmesi mobilya yerlesiminin dogru planlanmasi ile sag-

lanabilir.

KONUT YATAK ODASI

Sekil 108: TS9111'e gbre yerlesim planm

Kaynak: Oztiirk,2013

Salon, mutfak ortak alan olarak kullanilabilirken, yatak odalari kisilerin kendi 6zel alanlaridir.
Gerekli kullanim standartlarini uygularken, kisisel secimlerin (renk, mobilya vb.) icmekan ta-
sarimina yansitilmasi, CP’li bireyin mekana ait hissetmesine ve duygusal anlamda glivende his-
setmesine katkida bulunacaktir. i¢ mekanda hastanin yasamini kolaylastirmaya yonelik, kula-
nilmasi gereken cgesitli aletler (transfer araci, tekerlekli sandalye vb) mekanda hastane duygu-

sunu vurgulamaktadir.
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Bu nedenle mekan tasariminda kullanilacak tiim diger elemanlarin hastanin kendini evinde his-
settirecegi bir kimlik olusturmasi1 6nem kazanmaktadir. Bu konuda diizenlenen tasarim yaris-

malarindahastanin kullaniminin hedeflendigi yeni tasarim 6nermeleri gorilmektedir.

Engellilere yonelik c¢esitli tasarim yarismalart diizenleniyor. Bu yarismalar1 destekleyen

firmalarin bazilar1 dereceye giren {irlinler imalatin1 yaparak {iriin satis1 yapmaktalar.

Resim 62: Engelli tasarim yarigsmasi 2011 1.lik 6diilii alan konsept yatak tasarimi

Kaynak: https://www.behance.net/gallery/7-MOSDER-Furniture-Competition2011Disabled-
Furniture/2684291,2014

CP'liler icin tedaviye yonelik 0zel yatak sistemleri vardir. Gelisen ve surekli kasilan kaslar,
uyurken gerekli mudahale yapilmazsa viicutta deformasyonlar olusacaktir. Bu nedenle tedavisi
uyurken de devam eden CP'linin gerekli ortezler ile uyumalar1 gerekebilir. Tekerlekli sandalye
kullanan engellilerde yataga dogru transfer saglanabilmesi igin ,engelli yataginin yiiksekligi

45- 50 cm arasinda olmalidir.
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YANLIS DOGRU

Dizlerin arasina

kalcalari gergin
tutacak bir yastik
koyun.

Sekil 109: Yatis pozisyonlar:

Sekil 110:Ortez Yardimi ile Yatak dogru yatis pozisyonu saglanmasi
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Resim 63: Dreama 2 yatak sistemi

Kaynak: http://www.rehabmart.com/category/Pressure_Relief Mattress.htm, (15 Kasim
2014)

Dreama 2 system adli yatagin en énemli fonksiyonu, hastanin viicudunun hangi béliminde destege
ihtiyact varsa o boliimde destek verecek dilimin kaldiriimasidir. Ortez ile uyumasi gereken CP’li hasta-
lar igin gece ortez kullanmadan, iskelet gelisminin dogru olmasi ve konforlu bir uyku diizeni saglanmis
olacaktir. Hava akis1 saglayan 6zel bir kumas ile kapl, ayarli minderden olusan Dreama 2 her yasa

uyumlu, ayni zamanda felg gibi norolojik sorunlar1 yasayan hastalar icin de uygundur.®?

92Sleep System, http://library.rehabmart.com/?filename=dreama-2-sleep-system-ensures-proper-positioning-during-periods-
of-rest (15 Kasim 2014)
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Resim 64: Dreama 2 yatak sistemi

Kaynak: http://www.rehabmart.com/category/Pressure_Relief Mattress.htm (15 Kasim 2014)

2 ve 3. seviyedeki CP'lilerin denge problemi nedeniyle yataktan destekle kalkmalar1 gerekli

olup, yatak yaninda tutunma barlar1 kullanilabilir.

PR

Resim 65: Tavan ve zemin arasina baglanan ayarli tutunma bari
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Resim 66: Yatak tutunma bar1

Kaynak: http://www.ozgurbedenler.com/engelli_urunleri.asp, (15 Kasim 2014)
Tutunma barlar1 tavan ve zemine monte edilebildigi gibi yataga da monte edilebilir.

Giysi dolaplarinin CP’li hasta tarafindan rahat ulasilabilmesi 6nemlidir. Dolap veya raflara yal-
niz On yizden yaklasim varsa, tekerlekli sandalyedeki bir kisinin erisebilecegi yukseklikler en
az 38 cm en fazla 122 cm arasinda oldugundan, dolap elbise askisi ¢gubugu yerden en fazla 122
cm yukseklikte tutulmalidir. Ayn1 zamanda hareketli askilar kullanilabilir. Dolap i¢inde ulasi-
labilir derinlik dolap 6niinden itibaren en fazla 53 cm’dir. Bir objeye paralel olarak/yan yizden
25 cm’yi agmayan uzakliktaki yaklasimda erisilebilecek yukseklikler en az 23 cm ile en fazla

137¢ m arasinda olmalidir.*®

9BEngelliler igin evrensel standartlar kilavuzu,s.137
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ayarlanabilen

137cm M 4137em

Sekil 111: TS 9111'e gore dolap kullanim yiikseklikleri (yandan)

Kaynak: Oztiirk,2013
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Sekil 112:TS 9111'e gore dolap kullanim yiikseklikleri (6nden)

Kaynak: Oztiirk,2013
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Asansor sistemleri mutfak dolaplarinda oldugu gibi yatak odasi dolaplari i¢in de engelleri ag-
mak amacli kullaniliyor. Bu sayede tekerlekli sandalye kullananlarin, daha genis bir giysi de-

polama alanina ulagsmasina olanak saglanmis oluyor.

Sekil 113: Coat lift sistemi

Kaynak: http://www.disabledkitchens.com.au/automatic-coat-lift/,2014

Coat lift sistemde kumandali kontrol ile her hangi bir gli¢ kullanima gerek kalmadan st elbise

askilar ideal yiikseklige getirilmektedir.

g
o)

Resim 67: Coat lift sistem

Kaynak: http://www.disabledkitchens.com.au/automatic-coat-lift/,2014
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4.2.5. Konut I¢i Calisma Cevresi

Konut g¢alisma cevrelerinin gerek mesleki gerekse Ogrenciler i¢in farkli amaglarla
diizenlenmesi 6nemlidir. CP’li bireylerin ¢alisma ortamlarinin diizenlenmesinde hastaligin se-
viyesine gore farkli kullanim zorluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. CP'li birey 1., 2., 3. seviyelerde
normal bir ¢alisma masasi 6l¢tilerinde calisabilirken 4. seviyede olanCP’li tekerlekli sandalye
kullanima ihtiya¢ duyacaktir. Calisma masasinin da, tekerlekli sandalye ile yaklagimina imkan
veren Olciilerde olmasi gerekmektedir.
Ulkemiz kosullarinda CP'liler meslek sahibi olsalar dahi, kurumlarin i¢ mekan donanimlarinin
engellilere uyumlu olmamasi, ulasim vb problemler yiiziinden aktif olarak ¢alisamamaktadir.

Bu nedenle evde ¢alisma ortaminin yaratilmasi 6nem kazanmaktadir.

)

&Y

-

~

‘a.

X
E

Resim 68: Evde calisma ortami

Kaynak: http://www.wajongwijzer.nl/jonggehandicapten-hebben-steeds-vaker-normale-
baan/,2014

Konutta ¢alisma ¢evresi i¢in bir mekan bulunmuyor ise yasam g¢evresi veya yatak odasinin bir

boliimiinde ve hatta mutfak i¢inde konumlandirilabilir.
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Resim 69: Tekerlekli sandalye uyumlu ¢aligma masasi

Kaynak: http://www.abconofficefurniture.com.au/newimagefolder/SY -
HAD1680SS_wc.jpg,2014

TS 9111°a gore ¢alisma alanlari; Ulasilabilir sabit oturma yerleri, masalar veya bireysel ¢a-
lisma alanlar1 yerden en fazla 86 cm yiikseklikte olmalidir. Caligma masast ytlikseklik ayarli

ve tablasi da ag1 ayarli olmalidur.

Sekil 114: Yiikseklik ayarli ¢alisma masasi

Kaynak: http://accessibility.gtri.gatech.edu/assistant/products/copiers/issue_screensl.php
(12 Kasim 2014)

191


http://accessibility.gtri.gatech.edu/assistant/products/copiers/issue_screens1.php%20%20%20%20(12
http://accessibility.gtri.gatech.edu/assistant/products/copiers/issue_screens1.php%20%20%20%20(12

Resim 70: TS 9111'e gore galisma masasi olgiileri

Kaynak: Oztiirk,2013

Duvara bagli ayaksiz masa modelleri de kullanilabilir. Bunlarin zemine bagli bir ayagi olmadig
icin tekerlekli sandalye ile kullanimi rahat olacaktir. Ancak 2.3. seviyede olup yuriyebilen bi-
rey, genellikle kendi basina yuruyebilse bile, denge probleminden dolay: her an destek almak

zorunda kalabilmektedir.

CP’li bireyin masadan destek almas1 durumunda ise duvara bagli masa esneme yaparak guven-

siz olacaktir.

Resim 71: Duvara bagli ¢alisma masasi

Kaynak: http://s3-media2.fl.yelpcdn.com/bphoto/eoNhHyOzZNyxi7dUtkOZrQ/l.jpg, (16
Ekim 2014)
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Tekerlekli sandalye kullanimina yonelik 6zel tiretim masa ¢esitleri de vardir.

Bunlarda ylkseklik ayari, iist tabla ag1 ayari, kitap kaymamasi igin tabla destegi bulunmaktadir.

Snap-On Edges

™ 2 Book Ledge
4 > .
! " g
Tilt J | W, ™
1 = ®
A -
Comfort
Curves
= - £
-
e
. Large Tilt
Adjustable Legs MultiDesk (E224)
-

Resim 72:Rifton Multidesks tekerlekli sandalye ¢alisma masasi

Kaynak: http://www.glencar.ie/gc_products/rifton-multidesks-2/ (16 Ekim 2014)

Calisma alanlarinda kisinin rahat edecegi ve tekerlekli sandalye kullanimi1 durumunda, gerekli

manevra bosluklarinin oldugu mekanlar olusturulmalidir.
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© 2009 spinalistips.se

Resim 73: Mutfakta ¢alisma masasi kullanimina 6rnek

Kaynak:http://www.spinalistips.se/bilder/50/1145 50 bank 600wm.jpg (16 Ekim 2014)

Calisma alan1 CP'nin engeli ile de degiskenlik gosterecektir. Kol tutulumlu bir CP’linin elleri
yerine kullanabilecegi organlari ayaklaridir. Boyle bir durumda galisma mekaninda bilgisayar
kullanirken ihtiyac olan klavye yiiksekligi degisecektir. Kiginin engelinin getirdigi antropomet-

riye gore galisma cevresi tasarimi Onem kazanmaktadir.

Resim 74: Kol tutulumlu CP'li bilgisayar kullanim1

Kaynak: http://im.rediff.com/money/2010/sep/23avaz7.jpg (17 Ekim 2014)
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Tekerlekli sandalye kullanan CP'lilerin galisma alanlarinda kullanilacak olan kitapliklarin tiim

raflarina ulasabilecek sekilde tasarimlanmalidir.

Resim 75: Tekerlik sandalye kullanima uygun kitaplik

Kaynak: http://accessibility.ie/MakeYourBuildingsMoreAccessible/ (17 Ekim 2014)

4.2.6. Konut ici Rehabilitasyon Cevresi

Tedavi yontemlerinde bahsettigimiz gibi CP’li hastalarinin tedavileri, bebeklikten baslayip,
yasamlar1 noyunca stirmektedir. Bu tedaviler 6nce saglik merkezlerinde sonra da evlerinde de-
vam edecektir. Ciinkii CP hastasinin hayatini rehabilitasyon olusturmaktadir. Konutlarinin her
kosesinde engellerini rehabilite etmeye yonelik yardimci materyaller konumlandirmak zorunda

kalabilirler. Konut icinde odadan odaya gitmek i¢in yaptig1 hareketler bile fizik tedavinin bir

195


http://accessibility.ie/MakeYourBuildingsMoreAccessible/

parcasidir. Bunlar gerceklestirmek i¢in gerekli duvar tutunma barlaridan faydalanmasi gere-
kecektir.

Oturdugu koltuk onu dogru oturus pozisyonunda tutmak i¢in destekler verirken, yattig1 yatagi
da kasilmalarina kars1 onu dogru yatis pozisyonunda tutarken de durum aynidir.

Ayrica kendilerini gelistirmek i¢in 6zel fizik tedavi cihazlarina da ihtiya¢ duymaktadirlar. Evin
uygun olan alanlarina bunlar1 konumlandirilmasi gerekir. Buna uygun bir oda varsa tamamen
fizik tedaviye yonelik cihazlar ile donatilabilir. Bu tiir cihazlar hastanin yatak odasinda uygun

bir yere de konumlandirilabilir.

Resim 76: Evde rehabilitasyon

Kaynak: http://enteringtheborderland.blogspot.com/2012 05 01 archive.html (17 EKim
2014).
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Resim 78: Evde kurulmus Uzay terapisi ile 5.seviyedeki Kuadripleji olan hasta yataktan kal-

karak fizik tedavi gorme imkani buluyor.
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Evinde yeterli yer olmamasina ragmen bir ¢cok CP’li ailele uzay terapisi ve benzeri istasyon-

lar1 konut i¢inde uygun alanda konumlandirmaktadir.

Resim 79: Salona kurulan kauguk (eva) zemin iizerinde evde fizik tedavi ¢caligmasi

Resim 80: Evde Otur Kalk ¢alismasi

Fizik tedavi cihazlarinin yasam boyu kullanilacaklart g6z 6niinde tutularak 6zel bir mekan ay-
rilmasi ideal ¢6zlm olacaktir. Ancak konut buytklukleri ve planlamadaki yetersizlikler bu ci-
hazlarin yerlesiminde zorluklar yasanmaktadir.
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Engelliler arasinda genis bir kitleye sahip Cerebral Palsy hastalari, ilkemizde pek taninmamak-
tadir. Bircok engeli bir arada blnyesinde barindirabilen bir hastalik tlrl olan Cerabral Palsy
hastas1 bireylerin yasamlarini kolaylastirabilmek adina, birden fazla mekéansal ¢6ziimlemelere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tim yasamlar1 boyunca tedavi ve rehabilitasyon gérmeleri gereken CP hastalari, yagsam kalite-
lerini arttirmak i¢in yardimci elemanlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Tedavi i¢in kullanilan bir ortez
veya Ozel bir cihaz, engellerini azaltmakta ve kisinin, daha bagimsiz, 6zgur bir birey olmasina
yardimct olmaktadir. Bu cihazlar ve mekansal ¢ozumler icin gelistirilmis Grtnler, ailelerin
maddi imkanlari oraninda kullanilabilmektedir. Bu trtnler yuriimeyi saglayan robot bir beden-
den, tuvalette bakici1 hizmeti duymadan kendi ihtiyaglarini gérebilmelerini saglayacak bir klo-
zete kadar cesitlenebilmektedir. Ulkemizde yasadigi sehirde rehabilitasyon merkezi olmamasi
nedeni ile, fizik tedavi destegi alamayan engelli bireyler dahi bulunmaktadir. Engellilerin ha-
yatini kolaylagtiracak yasalarin olusturulmasi ve uygulanmasini saglamak yerine, mevcut yasa-
larda yapilan degisiklikler ile, CP’li bireylerin rehabilitasyonlari i¢in kisitlamalar gelmistir. GO-
rilmektedir ki Glkemizde, engelli bireylerin hayatlarin1 kolaylastirabilecek her tirli yardimci
destek edinebilmeleri, maddi olanaklarinin genisligi ile dogru orantilidir.

Engeli azaltmay saglayacak yardimei elemanlar ve mekansal ¢oziimlemeler, tum engellilerde
oldugu gibi, CP’li hastalar icin de son derece 6nem tasimaktadir. Kullandigimiz mekanlar ortak
bir antropometrik dile sahiptir. Bu dil, ne kadar ¢ok evrensel dile doniistiriliir ise, o kadar ¢ok
insana hizmet ettigi gibi, bir o kadar da “kisiye 6zel” kullanimlardan uzaklasmaktadir. Engelli
bireyler icin de aynm1 sey sdylenebilir. Bunun igin engellilerin antropometrik 6lcumlerine ve
kullandiklar1 cihazlara gore mekan kullanim Olguleri, standartlari ortaya ¢ikmaktadir. Mekan
tasariminda bu standartlar 6nem kazanmaktadir. Konut yasamindan, daire igine kadar ula-
simda, mekan tasariminda ortak engelli standartlar1 kullanilirkenkonut i¢inde CP'li bireyin en-
gellinin, kaba motor hareketi seviyesine gore engelli standartlarinin kullanilmas1 gerekmekte-
dir.

CP hastalariin Tirkiye' de bulundugu sosyolojik durumu inceledigimizde, ihtiyaglari olan ya-
sam sartlarini elde edemediklerini gozlemlemekteyiz. Kirsal kesimlerde sartlari, daha da zor bir
hal almaktadir. CP hastalarinin %58,7'si egitimsiz ve blyik ¢ogunlugunun ailesi (%72,4) orta
gelir grubundadir. Arastirmalar sonucunda, CP'li hastalarin ¢ogunlukla aileleri ile yasadiklar
ve gecimlerini de ailelerinin saglamakta oldugu goriilmistiir. Bu nedenle, dncelikle bu hastala-
rin, egitimlerini alarak, meslek sahibi olmalarina olanak tanimak gerekmektedir. Bunu sagla-
yabilmek icin de, yasadiklar1 mekanlarin fiziki problemlerine ¢ézlimler getirmek gerekmekte-
dir. Boylece daha bagimsiz olabilecekler ve glnlik yasama dahil olup, gecimlerini saglayarak
bagimsiz birer birey olduklarinin farkina varabileceklerdir. Guniimuz Turkiye'sinde CP'li has-
talarin, sinema, tiyatro, cafe, bar gibi sosyal alanlara ulagsmalari ve aktivitelere engelsizce katil-
malar1 neredeyse olanaksizdir. Toplu tasima araglarinin ¢ok azinda engelliler igin diizenleme
bulunmakta, olanlar da kullanilmamaktadir. Ic mekan diizenlemelerinde yapilan hatalar, CP'li
hastalar1 evlerine mahkum etmekte, hastalarin ruhsal olarak ¢okiintiye ugramalar1 ve hayata
kiismelerine neden olmaktadir. Bu konuda toplumsal bilincin saglanmasi gerekmektedir.

Yeterli imkanlarin tlkemizde olusmadigin1 51 CP’li lizerinde yaptigim anket ile de g6zleme-
dim. Anket sonucuna gore asagidaki bilgi ve istatistik veriler ortaya ¢ikmistir. Anket sorulari
EK-1 de bulunmaktadir.
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Anketin 1 den 5. Soruya kadar olan sorular1 CP’li hasta ve yakinlarinin yasadiklart mekanlarda
gordukleri eksikleri, yetersiz mobilyalari, kendilerinin duyduklar tasarim ihtiyaglarimi ifade et-
meleri i¢in belirlenmis sorulardan olugsmaktadir. Bu sorulara gelen yanitlara gore Ortaya ¢ikan
problemler:

Tuvalet ve banyo problemleri,

Engellerine yonelik yeterli ¢oziimler getiren mobilyalarin olmamast,
Var olan mobilyalarin pahali ve ulasilmasi zor olmasi,

Ulasim problemleri yasadiklari,

Bina mimari yapilarinin engellilere yonelik yapilmamis olmasi(dogru koridor bosluklari, mer-
divenler, asansorler, kapilar)

Engellerine yonelik ¢oziimler sunan ve gerekli mekan olgiileri olan konut mekanlarinin olma-
masidir.

Ankete gelen yanitlardan birisi tek ciimle ile sorunu 6zetlemektedir. ““ Egyalarin hicbirini bana
uygun degil”

Ulkemizde mekanlar, mobilyalar maalesef engellilere gére planlanmamaktadir. Bu sorulara
verilen yanitlar, 4 boliimde anlatilan ¢6ziim 6nerilerin belirlenmesinde yardimei olmustur.

Anketin 6. — 12. Sorular1 ¢oktan segmeli sorulardan olusmaktadir. Bu yanitlara gére asagidaki
tablolar ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 7: Anket sorusu 6’nin yanitlari

ISYERI VE OKULUNUZDA ENGELLI TUVALETI VAR MI?

Evet var.
21%

Var kullanigsiz.
12%

6. soruya gelen yanitlardan is yeri ve okul alanlarinda ¢ogunlugunda engelli tuvaletlerinin ol-
madig1, olanlarinin da ¢ogunlugunda olmasi gereken standartlara gore diizenlenmedigi anlasil-
maktadir.
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Tablo 8: Anket sorusu 7’nin yanitlari

EVINIiZDE ENGELLI TUVALETI VAR MI?

Evet Var.
24%

Hayir yok.
76%

7. soruya yapilan yanitlara baktigimizda engelli tuvaletine en ¢ok ihtiya¢ duyulan konut me-
kanlarinda bile ¢ok azinda bulundugu goriilmektedir. Bunun en 6nemli sebepleri ekonomik et-
kenler ve dogru bir bilinglendirme saglanmamis olmasidir.

Tablo 9: Anket sorusu 8’in yanitlari

EVINIiZiN ENGELINIZE UYGUN PLANLANDIGINI DUSUNUYOR MUSUNUZ?

8. soruya gelen yanitlara gore CP’li bireylerin yasadigi konutlarin ¢ok azinin engeline uygun
bir sekilde planlandigi gortilmektedir.
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Tablo 10: Anket soru 9’un yanitlar

TURKIYE DE ENGELLILER iCiN YETERLi IMKANLAR OLDUGUNU DUSUNUYOR
MUSUNUZ?

Evet
2%

Hayir
98%

Bu sorudan da tilkemizde engelilerin ne kadar zor durumda oldugunu ve neden ¢evremizde bu
kadar az engelli gordiigiimiiziin yanitin1 aliyoruz. Yeterli ulasim imkanlar1 saglanamayan en-
gelli bireyler evlerinden disar1 ¢ikamamaktadirlar. Konut mekanlarinin onlara gére diizenlen-
memis olmast durumunda evlerinde de rahat bir yasant1 sirememektedirler.

Tablo 11: Anket sorusu 10’un yanitlari

CEREBRAL PALSY'Li BIREYIN YAS ARALIGI?

0-12 ayhk
7%

24 yag ve Ustil

20% 5
1-5 yas araliginda

17%
12-24 yas araliginda
19%

5-12 yas araliginda
37%

10. soruya verilen cevaplara gore 5-12 yas aralig1 ankete katilim daha yiksek gozikmektedir.
Artik bu yastaki ¢ocuklarin aileleri daha bilinglenmis ve ¢ocuklart igin nasil bir egitim ve tedavi
vermeleri gerektiginin bilincine vardigi sonucu ¢ikarilabiliriz.
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Tablo 12: Anket sorunu 11°e verilen yanitlar

CEREBRAL PALSY'Li BIREYiN EGITiM DURUMU

Universite
20%

ilkokul
63%

Yas buyudikge egitimin diistigii gozlenmektedir. Kamu alanlarinda engellilerin igin yeterli
imkanlarin olusturulmamis olmasi bu durumu olusturan etkenlerden birisidir. Ailenin imkanlar
varsa ¢ocuklarini Universitede bile kendisi getirip gétiirmek zorunda kalmaktadir. Engelli bi-
reylere kendi baslarina ulasimlar1 saglanacak imkanlar sunulmadik¢a bu durumun dizelmesi
mimkin olmayacaktir. Ayrica egitim alanlarinda da gerekli diizeltmeler yapilms olmas1 ge-
rekmektedir.

Tablo 13: Anket sorusu 12’ye verilen yanitlar

CEﬂEBRAL PALSY'LI OLARAK ULKEMIZ SARTLARINDA BiR i$TE CALISABILIYOR
MUSUNUZ?

Evet caligiyorum.
11%

Hayir caligmiyorum.
89%

CP’li bireyin kendi basina bagimsiz olmasi i¢cin 6nemli bir etkende kendi ekonomik 6zgurlu-
ginii kazanmasidir. Bunun icinde kendi parasini kazanabilecegi bir meslege sahip olmalidir.
Kendi ekonomik o6zgiirliigiinii elde etmis bir CP’li ihtiyact olan engelli diizenlenlemelerine
ulasmasi daha mimkdn olacaktir. Kendi evinde, kimseye muhta¢ olmadan, dogru konut diizen-
lemeleri yapilmis evinde yasadig zaman engellerinden kurtulmus olacaktir.
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CP’li bireylerin fiziksel 6zelliklerine tekrar gézden gecirecek olursak onlarin kaldiklar1 zor du-
rumlar1 daha iyi gozlemleyebilir ve onlara 6zel ¢oziimleri degerlendirebiliriz;

Fiziki engelli olarak nitelendirilen engelli bireyler, ya tekerlekli sandalyede, yada koltuk deg-
negi vb. yardimci eleman kullanan bireyler olarak diisiiniiliir. Ancak CP hastalarinda durum
daha farklidir. CP beyne oksijen gitmemesi sonucu, beynin belli hareket becerilerinin yitirilme-
sidir. CP derecesine gore birey ayakta durabilir, ancak dengesini saglayamadigi i¢in baston vb
bir aparatla dengesini saglayamayabilir. Bu durumda, bir baska bireyin elinden tutmasina ihti-
ya¢ duymaktadir. Duvarlaradaki tutunma barlarindan destek almasi gerekebilir. Cogu zaman
istemsiz hareketler nedeni ile, zorlukla sagladiklar1 dengelerini kolayca yitirebilmektedirler.
Sosyal yasamda engelli gérmeye ¢ok aliskin olmayan halkimiz, boyle bir gorintl karsisinda
daha fazla sagkinlik yasamakta, engelliyi hareket slireci boyunca g6z hapsinde tutmaktadir. Bu
durum, hareket kabiliyetini kontrol edebilmek adina, konsantrasyona ihtiya¢ duyan CP’li en-
gelli igin, dikkat bozucu olup dengelerini yitirmelerine neden olmaktadir. Yine bu farkliliklar-
dan dolay1, engelliler igin saglanan genel ¢6ziimlemeler, CP’lilerin engellerini azaltmaya yone-
lik olmamaktadir. CP hastalarinin farkliliklarini destekleyici spesifik ¢oziimler olusturulmali-
dir.

Mimari ve igmimari sorunlar, tasarimcilar tarafindan ihtiyaclara yonelik ¢ozimlenmeli, toplum
bilinglendirilmeli ve engelsiz yasam alanlari ile hastalara destek olunmalidir.

Kamu alanlarinda, engelliler igin gerekli diizenlemeler olmadig: strece, engellilerin toplum
icinde yer alabilmeleri mimkin gérinmemektedir. Bunun sebebi, Turkiye engelli sayisinin az-
lig1 degil, daha 6nce de belirtigim gibi bu bireylerin evlerine mahkum edilmis olmalaridir.
Diinya geneline baktigimizda CP hastalarinin daha iyi sartlarda oldugunu gérmekteyiz. Ulke-
mizde glindelik yasamda ¢ok az engelli ile karsilasmamizin yaninda, aktif ¢alisma hayatinda da
engellilere rastlamak gugctir. Kamu alanlarinda, engelli kadrosu yasal zorunluluk olmasina rag-
men, engelli ¢calisan sayisi genelde yok denecek kadar azdir. Denetlenen kurumsal firmalar ise,
blnyelerine hafif engelli bireyleri alarak, bu yasal yiikiimliiliigii sozde yerine getirmektedirler.
Kurumsal sirketlere bakildiginda, bir ¢ogu yasal diizenlemelere uymayarak, engellilere yonelik
i¢ mekan ¢ozumlemeleri gelistirmeyip, hafif engelli ¢alistirarak bu ytkumlaluklerini de s6zde
yerine getirmemektedir. isverenler mevcut kanunlarin sirketlere getirdigi zorunluluklari, denet-
leme ve yaptirim olmamas1 nedeni ile ¢ogunlukla yerine getirmemektedir. Ozellikle bir gok
engeli blnyesinde barindiran CP’lileri is hayatinda gérmemiz neredeyse imkansizlagsmaktadir.
Calisma imkani bulan CP’liler ise vasiflarinin ¢ok daha altinda, basit gelirli islerde ¢alismakta-
dir.

CP’li engellileri, hayata dahil edebilmek adina, her alanda kokli duzenlemeler gergeklestir-
mek gerekmektedir. Ornegin, kamu alanlarindaki diizenlemelerin, uzmanlar tarafindan ihti-
yaca yonelik olarak hayata gecirilmesi gerekmektedir. Engellilerin birgok resmi kuruma mi-
mari ve icmimari "engeller"den dolay:1 girmeleri mimkiin degildir. Engellilerin kent i¢i ulagim-
lar1 neredeyse imkansizdir. Toplu tasima araglari, kaldirim, Gst gegit vb. noktalar hayatlarini
daha da zorlastirmaktadir. Tiirkiye’de tum bu kosullar, engelli bireylerin ailelerine bagimli
kalmalarmin baslica nedenlerindendir.

CP’li engelliler giinliik ihtiyaglar1 dogrultusunda 6zel yasam cevreleri, tedavi cevreleri, galisma
cevreleri ve kamusal alanlarda mekansal sorunlarla karsilasmaktadir. Bu tez kapsaminda konut
icmekan ¢ozimleri detayli olarak incelenmistir. Cp’li engelliler icin konutta gerekli standartlar,
sorunlarin saptanmasi ve ¢6zim onerileri Uizerinde durulmustur.
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Cerebral Palsy'li bireylerin, glnlik yasam aktivitelerini kolaylastirabilmek i¢in her bireyin sos-
yal olarak i¢inde bulunabilecegi tum i¢ mekanlarin, tek tek ele alinmasi1 gerekmektedir. Mekan-
sal dizenlemelerde genelde engelliler igin yapilmasi gerekli diizenlemelere ek olarak, bir cok
engel ¢esidi ile bir arada yagsamak zorunda kalabilen CP hastalarinin yasam alani, kamu ve sos-
yal cevre olarak ayr1 ayrt mekan gereksinimleri incelemeli ve sorunlar belirlenerek ¢éziim 6ne-
rileri Gzerinde galisiimali, bu galismalar ulusal ve uluslararasi standartlara uygun olarak ger-
ceklestirilmelidir.

CP'li bireyin hastaliginin seviyesine ve gesidine gore farkli bedensel engelleri ortaya ¢ikmakta-
dir. Yardim (baston, yiritec, insan) ile yurtmesi, ve tekerlekli sandalye ile ylrimesi arasinda
ortaya ¢ikacak ihtiyaglar farklidir. CP hastasi i¢in yiiriidiigii yolun diizgtin ve gerekli agikliklara
sahip olmasi 6nemlidir. Tekerlekli sandalye kullanarak hareket eden CP'li icin ise gerekli ge-
nislik, bosluklar ve rampalar yapilmis olmalidir. istemsiz hareketler esnasinda kendilerine zarar
veremeyecekleri diizenlemelere ihtiya¢ duymaktadirlar.

Ayni sekilde bina iginde de dogru yonlendirmeler, gerekli tutunma barlari, dogru aydinlatma
ve anahtar yukseklikleri dnemlidir. Asansor genislikleri, daire 6ni koridor bosluklari ve daire
giris kapisi Olglleri dikkat edilmesi gereken konut dis1 gozumlemelerdir.

I¢c mekan icin detaylar, daha da 6nem kazanmaktadir. Yatak odasi, mutfak, banyo, salon, fizyo-
terapi yapacag bir alan ve bu alanlar arasinda ulasim saglayacagi koridor, antre ve bu alanlarda
kullanilan mobilyalarda getirilen i¢ mimari ¢oziimler yasantilarini etkileyen en 6nemli faktor-
lerden olmaktadir.

Antropometri bashig: altinda inceledigimiz gibi tekerlekli sandalye tretimi icin gerektigi du-
rumlarda engelli standartlar1 disinda, hastaya 0zel Gretimler gerektirebilir.

Mekan c¢evre standartlar1 i¢in de gerektigi durumda 6zel tasarimlar yapilabilir. Mekan planla-
masi Ve mobilya tasarimlari, standartlara gore yapilabildigi gibi, kisiye 0zel 6l¢ller kullanila-
rak i¢ mekan kisisellestirilebilmektedir.

CP'li hastanin seviyesine gore bu standartlar Gzerinden mekan ¢ozlmleri yapilmas: gerekir.
Ornegin tutunma barlarinin yiiksekligi, kisinin kol tutulumu ve kolunu kaldirma yiiksekligine
gore tekrar ayarlanmali, tutunma bar genislikleri, ¢api, standartlar disinda, CP"li kisinin ince
motor rahatsizlig1 sonucu ellerini kullanma yetenegine gore tekrar planlanarak mekanin kisisel-
lesmesi gerekebilir.

Ic mekanda yapilacak bu diizenlemeler CP’1i engellinin ve ayn1 zamanda ailesinin yasam stan-
dartlarini yikseltecektir. Devlet, belediye veya yardim kuruluslarinin olusturacagi danismanlik
hizmeti ile konut igmekanlarinin ihtiyaglara gore donistiiriilmesi konusunda ailelere destek
saglanmasi ¢6zUm onerisi olacaktir.
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EK-1 ANKET SORULARI

Cerebral Palsy

Cerebral Palsy hastalarinin yasam ve sosyal alanlarinda karsilastigi sorunlari ortaya ¢ikartmak
amagcli bir anket arastirmasidir. Aragtirma Cerebral Palsy i¢ mimari de karsilastig1 sorunlarin
ve bunlar i¢in ¢6ziim Onerilerinin kullanildig1 aragtirma tezinde kullanilacaktir.

* Gerekli
1- Fiziki engeliniz ile ilgili yasam alanlarinda karsilagtiginiz en biiyiik problem nedir? *

(Ev, Konut alanlari)

2- Sosyal ¢evrenizde fiziki engeliniz dolayisi ile yasadiginiz sikintilar nelerdir? *

(Is, Okul, sinema, AVM, tiyatro,toplu tasima araclari, vb her alan)

3- i¢ mekanlarda gozlemlediginiz engellilerin karsilastig1 sikintilar nelerdir? *

(Mimari sorunlar, mobilya ve ergonomik sorunlar)

4- Evinizde hangi mobilyalari rahat¢a kullaniyorsunuz? Hangilerinde zorlaniyorsunuz? Ol-
masi gereken diizeltmeler sizce nelerdir?

(Oturdugunuz kanepe, kullandiginiz sehpa, mutfak tezgah ve dolap yerlesimleri ve size en-
gelli olan hersey)

5- Isyeriniz veya okul da hangi mobilyalari rahat¢a kullantyorsunuz? Hangilerinde zorlantyor-
sunuz? Olmasi gereken diizeltmeler sizce nelerdir? *

(Bilgisayar masasi, ¢alisma masasi, fax fotokopi cihazlarinin oldugu oda ve mekanlar, yemek-
hane, tuvaletler, lavabolar ve size engelli olan hersey)
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6- Isyeri ve okulunuzda engelli tuvaleti var m1? *
-Evet var.
-Var kullanissiz.
-Hayi1r yok.
7- Evinizde engelli tuvaleti var m1? *
- Evet var.
- Hay1r yok.
8-Evinizin engelinize uygun planlandigini diistiniiyor musunuz? *

(kap1 gegis mesafeleri, mobilyalar ile olan iligkileriniz, genel olarak evin biitiinii ele aldiginiz-
daki durum.)

- Evet uygun

- Hayir uygun degil

9-Turkiye de engelliler i¢in yeterli imkanlar oldugunu diisiiniiyor musunuz? *
- Evet

- Hayir

10-Cerebral Palsy'li bireyin yas aralig1? *

- 0-12 aylik

- 1-5 yas araliginda

- 5-12 yag araliginda

- 12-24 yag araliginda

- 24 yas ve Usti

11-Cerebral Palsy'li bireyin Egitim Durumu *
- Ilkokul

- Lise

-Universite
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12-Cerebral Palsy'li olarak iilkemiz sartlarinda bir iste ¢alisabiliyor musunuz?
- Hayir calismiyorum.

-Evet ¢alistyorum.

-Size ulagabilecegimiz mail adresi

-Zorunlu degildir.
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EK -2 Birlesmis Milletler Genel Kurulu 9 Aralik 1975 3447 sayih engelli ki-

silerin haklari beyannamesi

1- Engelli Kisi" normal bir ferdi, kisisel veya sosyal yasayisinda kendi kendine yapmasi gere-
ken isleri bedensel veya zihinsel kabiliyetlerinde, kalitimsal veya sonradan meydana gelen her-

hangi bir noksanlik sonucu yapamayan kisidir.

2- Engelli kisiler bu beyannamede belirtilen haklardan tam olarak yararlanacaklardir. Bu haklar,
engelli kisinin veya ailesinin sahip oldugu irk, renk, cinsiyet, lisan, din, siyasal ve diger fikirler,
milliyet veya sosyal orijin, servet ve dogum gibi konularda higbir ayricalik gozetilmeden diin-

yadaki biitiin engelli kisilere taninmistir.

3- Engelli kisinin insan haysiyetine saygi gosterilmesi onun en dogal hakkidir. Fakat kisilerin,
Engellilik veya noksanliklarinin sebebi ne olursa olsun sahip olduklari diizgiin yasama sartla-

rina miimkiin oldugu kadar normal 6l¢iide ve ¢ok sahip olmak haklaridir.
4- Engelli kisiler ekonomik ve sosyal giivenlik, diizgiin hayat standardi haklarina sahiptirler.

5- Engelli kisilerin 6zel ihtiyaglar1, ekonomik ve sosyal planlamanin her safthasinda nazar1 dik-

kate alinmalidir.

Tiirkiyede 4857 sayil1 Is Kanunun 30.maddesi 6ziirlii (engelli) ¢alistirma zorunlulugunu diizen-

lemistir.
4857 sayili Is Kanunda Engellilerin Korunmast;

Is Kanunun 30. maddesi ve dayanagi bu madde olan engelli, eski hiikiimlii ve terdér magduru
istihdami hakkinda yonetmelik hiikiimlerinde 6ziirlii ¢alistirma yiikiimliliigii ve kosullart dii-

zenlenmistir.

Daha 6nce bolim 1.4 de belirtigim gibi, 6zel sektérdeki firmalar bazilar1 bu zorumlugu yerine
getirmek icin hafif engelli vatandaslar1 alarak sorumluluklarin1 yerine getirmekten kaginmak-

tadirlar. Engellilerin is bulmasi i¢in aracilik yapan insan kaynaklari firmalari vardir. Bunlardan
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bir tanesinin devam etmekte olan " s Diinyasinda Bende Varim" sloganli kampanyasi ¢alismak
isteyen engelli bireyler ile isverenleri bir araya getirmektedir. Is arayan engelli bireyler ile
videolu CV hazirlanmasini saglayip bunu personel ihtiyact olan firmalar ile paylagmaktadirlar.
Ayrica ¢alisan engelliler i¢in vergi indirimi de yapilmaktadir. Kanunlar ile korunan engelliler
fiziki ve gevresel ¢aligma sartlar1 ile yeterince korunmamaktadirlar. Is yerlerinin imkanlar1 en-
gellilere yonelik olarak planlanmamaktadir. Cerebral Palsy'li birey is buldugu zaman 6ncelikli
problemi ise ulasim ve engelli tuvaletinin olmamasi yonundedir. Engelli bireylerin ig istihdam

sorunlarina iilkemizde sebep olarak sunlar belirtilmektedir.%*

1- Ulkemizde engellileri de gdzeten sistemli bir is analizi ve meslek tanimlamasi ¢aligma-
masinin yapilmamasidir. CP'li birey'in hastalik seviyesine gore yapabilecegi becerileri 6n plana
¢ikmaktadir. Bunlar gozetilerek dogru mesleki yonlendirmeler yapilarak hem kendileri hemde
toplum i¢in verimli olamalar1 saglanabilir. Gelismis iilkelerde is analizi ve meslek tanimlart gok
onemlidir. Piyasanin 6zellikleri ve gereksinimleri dogrultusunda egitimlerin verilmesi ve is
hayatina hazirlanmalar1 gerekmektedir.

2- Meslek hayatina katilmalarini engelleyen sayisiz sebeplerden biride daha 6nce belirtigim
gibi egitim imkanlarinin yetersizligidir.

3- Iktisadi yapinin CP'liler i¢in oniindeki engellerden birisi de &n toplumun 6n yargilaridan
kaynaklidir. CP'linin engelinden dolayr "bu isi yapabilir mi?" kaygisi ise alimlarinda engel
teskil etmektedir. Engelin getirdigi gereksimden dolayr masa basi isleri daha verimli olarak
tamamlayabilirler. Ise alnan engellinin o is ortaminda basarili olabilmesi, iiretken olabilmesi
i¢in de isyerinde bazi diizenlemeler yapilmali, 6nlemler alinmalidir. Bunlar yapilmadigi zaman
da calisan engellinin ise yaramadigi goriisiinlin olusmasina neden olmakta; bu da heniiz isti-
hdam edilemeyen insanlarin 6niine yeni engeller ¢ikarmaktadir.

4- Engellilerin istihdamla baglantili sorunlari istihdam gergeklestikten sonra da ortaya ¢ikmakta
ve is yasami i¢inde de siirmektedir. Bu asamada engelliler sahip olduklar1 kisisel 6zellikleri ve
nitelikleri ile baglantili pek c¢ok sorunla karsilagmaktadirlar. Bunlar, olumsuz is ve isyeri
kosullarindan tutun da, ¢alistig1 iste karsilastigi sosyal glivenlik sorunlari, yetersiz iicret, isinde
ilerleyememe, erken emeklilik gibi sayisiz sorunlari igeren genis bir alana yayilmaktadir.

94K aratas, 2002,s.2
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