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M. Mehmet KARS
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OZET

Tirkiye’de niifusun yaklasik %12.29 unun engellilerden olustugu ve en yiiksek
engellilik oranim fiziksel engelliler oldugu bilinmektedir. Fiziksel engelli (tekerlekli sandalye
kullanicilar1) bireylerin hareket 6zgiirligiiniin ¢cevre ve konut alanlarinda ¢ok sinirli oldugu,
yetersiz kaldig1, mevcut diizenlemelerinde ihtiyaca tam olarak cevap vermedigi gozlenmektedir.
Fiziksel engelli insanlarin, normal insanlar i¢in tasarlanig mobilyalari, donat1 ve sabit elemanlari
kullanmalarin onlarin hayatlarin1 zorlastirmaktadir. Ev ve igyerlerinin en 6zel kisimlarindan
olan 1slak mekanlarin, engellilerin 6zgilirce hareket etmeleri, en az emek harcayarak ve
baskalarina en az ihtiya¢ duyacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada engelli
insanlarin yasam alanlarinda ve kamusal alanda en ¢ok sikinti g¢ektikleri yer olan 1slak
mekanlardaki diizenlemelerden kaynaklanan engellerini en aza indirme konusunda ¢esitli ¢6ziim

Onerileri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Engelliler (Tekerlekli Sandalye Kullanicilart), Islak Mekan
Diizenlemesi.



WARNINGS ABOUT THE RESTROOM AND BATHROOM ARRANGEMENTS
TARGETED TO HANDICAPPED IN A WHEEL CHAIR

M. Mehmet Kars

Furniture and Decoration, Master Thesis, 2007

Counselor: Prof. Mustafa ALTINOK

SUMMARY

Approximately %12.29 percents of population of Turkey are handicapped persons and
that are known these handicapped persons are physically handicapped person. Physically
handicapped persons (wheelchair users) have limited area on suburban territory because of that
these arecas must re-arrange for them. Handicapped persons have some trouble with using
furniture equipment for normal people. It is indispensable for the houses and firms’ private wet
locations to be arranged considering the following facilities: for the handicapped to move freely,
for them to go in less trouble possible and to be in less need of others. Wet places are one of the
most special are for people. Due to this reasons these areas must arrange for everyone that
minimum effort. In this project we present some solution of minimal difficultness on wet places

for handicapped person.

Keywords: Physical Disabled People (Wheelchair users), Wet place arangements.
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1. GIRIS

Bedensel Engelli bir kisinin toplumla kaynasabilmesi ¢ok 6nemli bir 6zelliktir. Ancak
bu kaynasma, ulasabilirlik - ¢evre bazinda ele alinarak, bu alandaki kisitlayici nedenlerin yok

edilmesi ile saglanabilir.

Saglikl1 bir kisi i¢in higbir problem olusturmayan kiiciiciik bir tiimsek bile, engelli i¢in
asilamaz konumda yer almaktadir. Sokaga ¢ikmay1 diisiinen bir engelli i¢in sorunlar daha evinin
kapisin1 agarken baslamaktadir. Merdiven basamaklari, asansér kabini, kaldirimlar, yaya
gegitleri, ulagim vasitalar1 asilamaz engellere donlismektedir. Bu nedenlerden dolay1 pek ¢ok
engelli kisinin yam1 sira hamile kadinlarin ve yagh insanlarin bile sokaga ¢ikmamayi tercih

ettikleri bilinmektedir.

Tim bunlara karsin kisilerin veya kurumlarmn iyi niyetli ¢6ziim Onerilerinin belli bir
organizasyon i¢inde olmadigr i¢in etkinlik kazanamadigi bilinmektedir. Tirkiye’de yapilan
teknik ¢o6ziimlerde de derinlemesine bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Uluslararasi ¢6ziim

oOnerileri ulusal boyutlarla ele alinamadigindan bu alanda ortaya bir kaos ¢ikmaktadir.

Engelli insan psikolojisi incelendiginde, bu kisilerin yardimi kolay kolay
kabullenmedikleri goriilir. Bu alanda yapilacak tasarimlarda bireysel hareket yetenegini
kullanmay1 kolaylastiracak ¢oziimlere yer verilmelidir. Bedensel engelli bir kisiye yapilacak en
biiyiik zararin, onun gilivenini yitirmesini saglayacak yardimlar oldugu goz ardi edilmemelidir.
Yapilan mimari ¢ozlimlemelerin amaci, bireysel hareket yetenegi ile sorunlarin ortadan

kaldirilmasidir [1].

Engelli insanlarin yagam alanlarinda en ¢ok sikinti ¢ektikleri alanlar 1slak olduklar1 igin
tuvalet ve banyolardir. Alanlarin kiigiik ve dar olmalar1 nedeniyle engellinin hijyen bakimini ve
yardim almasin1 oldukga zorlastirmaktadir. Dolayisiyla bu mekanlarin diizenlenmesinde,
kullanilacak donati ve sabit elemanlarin se¢ilmesinde ¢ok dikkat edilmelidir. Yapilan
arastirmalar sonucunda Ozellikle bu mekanlarda meydana gelen oliimciil kazalarin oraninin,
diger konut mekanlarma oranla sasirtici derecede fazla oldugu goriilmiistiir. Amerika Ulusal
Gilvenlik Konseyi, ozellikle 65 yas ve ilizeri insanlarda kaza sonucu oliimlerin birgogunun
banyo baglantili oldugu ve giinde ortalama 370 kisinin banyo ve dus teknesi yaralanmalarina
maruz kaldigi saptamigtir[2]. Konutlarda hi¢bir mekan banyolardaki kadar giivenlik Onlemi
almay1 gerektirmemektedir. Banyolarda en biiyiik tehlikeyi kiivete giris ve cikislarda kayip
diismek olusturmaktadir. Banyo kiivetlerindeki sert, dik, keskin yiizeyler ve kiivet iginde ¢ikinti



olusturan sabit elemanlar diigme ve kaymalarda yaralanmaya sebep olan baslica etmenlerdir [2

ve 3].

Bu arastirma, engelli bireylerin giinlilk yasamlarinda 1slak mekanlarda karsilastiklar:
mimari diizenlemelerden kaynaklanan sikintilart en aza indirmek, tekerlekli sandalye kullanicisi

engellilerin yasantilarini kolaylastirmak amaci ile yapilmistir.



2. ENGELLI (OZURLU) KAVRAMI

2.1. Engelli Tamimlari

Oziirliller konusunda calismalarda bulunan bircok kurulus ve kisi kendi calisma
alanlar1, konuya yaklasim bi¢imleri ve bilgi birikimlerine gore ozirlillik konusunda farkli

tanimlar yapmislardir. Bunlardan bazilan asagidaki gibidir;

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun insan Haklar1 Evrensel Bildirisi'ne Ek 3447 no'lu
ve 9 Aralik Tarihli Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirisi'nin 1. maddesinde yapmis oldugu
Oziirliiliik tanimi su sekildedir; "Normal bir kisinin kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi
kendine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal kabiliyetlerindeki kalitimsal ya da

sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlara 6ziirli denir."

Diinya Saglik Orgiitii; Diinya Saglik Orgiitii 1980 yilinda hastalik sonuglarina dayanan
ve saglik yoniine agirlik veren bir tanimlama ve siniflandirma yapmus, sakatlik ic¢in ii¢ ayri

kategoride tamim gelistirilmistir[4]. Bunlar;

¢ Noksanlik (Impairment); saglik bakimmdan "noksanlik" psikolojik, anatomik veya

fiziksel yap1 ve fonksiyonlardaki bir noksanlig1 veya dengesizligi ifade eder.

e Oziirliiliik (Disability); saglik alaninda 'sakatlik' bir noksanlik sonucu meydana
gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve

kisitlanmasi durumunu ifade eder.

e Engellilik (Handicap); saglik alaminda "maluliyet” bir noksanlik veya sakatlik sonucunda,
belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiire] durumuna gére normal

sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini dnleyen ve sinirlayan dezavantajh bir durumu ifade eder.

Diinya Saglik Orgiitiiniin t1ibbi agidan yapmis oldugu 6ziirlii tanimi da su sekildedir
[5]. "Saglik yalniz hastalik ve dziirliiliiglin olmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve
toplumsal yonden tam bir iyilik durumudur. Oziirlillik ise bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinden belirli bir oranda ve siirekli olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden olan
organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam gereklerine uyamama durumudur.

Bu durumdaki kisiye 6ziirlii denilmektedir."

Diinya Saglik Orgiitii'nce yapilan saglikli insan taniminda da [6] 6liime neden olabilecek
risklerin, yaralanmalarim ve kalici Oziirlerin olmadigi durumlar saglikliik olarak

tanimlanmaktadir.



Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin 20 Haziran 1983'te kabul edilen 159 no'lu "Sakatlarin
Mesleki Rehabilitasyonu ve Istihdanu" sézlesmesinin 1. maddesinde [7] yer alan dziirlii tanimu
su sekildedir: "Bir is temini, muhafazasi ve isinde ilerleme hususundaki beklentileri, kabul

edilmis fiziksel veya zihinsel 6ziir sonucu 6nemli 6lgiide azalmis olan bireydir."

Tiirkiye'de "oziirli" kavrami 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanununun 3. Maddesinin ¢ fikrasinda tanimlanmistir. Bu maddeye gore 6ziirlii; "Dogustan
veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine
uymama durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, danmismanlik ve destek

hizmetlerine ihtiyaci olan kisi” olarak tanimlanmustir.

1475 Sayili Is Kanunu bakimindan, 16.03.1987 Tarih ve 19402 Sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige giren Sakatlarin Istihdami Hakkindaki Tiiziik'in 2.maddesinde
Ozurliligin tanimi ¢alisma giicli esas alinarak yapilmistir (Resmi Gazete, 16.03.1987).
Buna gore: "Bedensel ozirleri yiiziinden ¢alisma glglerinin en az % 40'!ndan en ¢ok
%70'inden siirekli olarak mahrum bulunanlari, % 70 tstiinde mahrum bulunduklar1 halde bir iste

verimli ¢alisabilecekleri saglik kurulu raporu ile belgelenenler sakat sayilir."

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nda ¢alisma giicii esas alinarak yapilan 6ziirlii
tanimi sOyledir: "Siirekli olarak calisma giiciinden en az %40 oraninda yoksun olanlar ve
sakatligin gérevini yapmasina engel olmadig1, resmi saglik kurulu raporuyla belirlenenler ziirlii

sayilmaktadir."
Sosyal Giivenlik Kanunu bakimindan yapilan 6ziirlii tanimlar ise su sekildedir;

® 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nda oziirliiliik is kazasina ve meslek hastaligina
dayandinlmigtir. Kazanma giicli esas alinarak yapilan tanimda, bir kisinin oziirlii olarak
nitelendirilmesi igin: "Siirekli is goremezlik hali bakimindan kazanma giicliniin en az
%10'unun azalmig olmasi, maluliyet hali bakimindan en az 2/3"iniin yitirilmis olmas1 veya

meslekte kazanma giiclinii %60 kaybetmesi sartlar1 dngoriilmiigtiir."

e 1479 Sayili Bag-Kur Kanuna gore, ¢alisma giiciinde en az 2/3 oranda azalma

goriilen kisiye 6zirlii denilmektedir[7].

® 5434 Sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu'nda [7] ise; "Her ne sebep ve suretle olursa
olsun viicutlarindaki hasil olan arizalar olduklar1 tedavisi imkansiz hastaliklar yiliziinden

vazifelerini yapamayacak duruma giren istirakg¢ileri malul olarak tanimlamugtir."



e 2022 Sayili 65 Yasim1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkindaki Kanununa gore yapilan [7] 6ziirli tanimi; "65
yasint doldurmadigi halde baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek
sekilde malul olduklarini tam tesekkiillii hastanelerden alacaklari saglik kurulu raporu ile

kanitlayanlarla, durumlarina uygun bir ise yerlestirilemeyen sakatlar" seklindedir.

193 Sayili Gelir Vergisi Kanunu ise c¢aligma gliclinii esas alarak ve oziirliiliigi 3

dereceye ayirarak asagidaki sekilde bir tanimlama yapmistir:

Birinci derece sakatlik; calisma giiciiniin % 80'nden fazlasini (% 80 dahil) kaybetmis

bulunan hizmet erbabi birinci derece sakat sayilir.

Ikinci derece sakatlik; ¢alisma giiciiniin % 60"1ndan fazlasii (% 60 dahil % 80'e

kadar) kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci derece sakat sayilir.

Ucgiincii derece sakatlik; calisma giiciiniin % 40'ndan fazlasini (% 40 dahil % 60'a

kadar) kaybetmis bulunan hizmet erbabi {i¢iincii derece sakat sayilir[8].

Tirk Standartlart Enstitiisii; viicut fonksiyonlarini kullanmada, fiziki ve zihinsel

kisithilik veya kayip halidir[9].

Bayindirlik ve Iskan Bakanligi; dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup, bagimsiz hareket edebilmesi i¢in

yapilarda ve agik alanlarda 6zel fiziki diizenlemelere gereksinim duyan kisidir.

Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu; bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal
Ozelliklerinde belirli bir oranda fonksiyon kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu
sonucu normal yasamin geregine uymayacak diizeyde oziirlenmis kisi sakat, 6ziirlenme durumu

sakatliktir.

Oziirliiliik tanimi konusunda yapilan arastirmalar, saglikl kisiler ile oziirliiler arasinda
bir siir koymanin ¢ok zor oldugunu, her insanin ¢ocuklugunda veya yasliliginda siirekli veya
gecici Oziirlii olabilecegini, hatta saglikli insanlarin giinliik yasantilar1 sirasinda, o "an"lik
gereksinmeleri dolayisiyla, kisa bir silire igin Ozlrlii tanmim kapsamina girebileceklerini

gostermistir.

Son yillarda konu ile ilgili olarak yapilan arastirmalar, fiziksel Oziirliilerin toplum
icindeki tanim1 ve oranina degisik ve ilging boyutlar kazandiran sonuglar getirmistir. Bu sonuglar

sunlar olmaktadir.



¢ Toplum i¢inde sadece siirekli 6zirliiler yoktur. Her insan yasaminin bir déneminde,

kisa veya uzun gegici dziirlii olabilir.

e Yukaridaki tanimlamalarin disinda kalan, ancak asagida belirtilen bazi kronik veya
gecici hastaliklar sonucu; hareketleri, yasamlan kisitlanmis bireyler vardir. Bunlar da "6ziirli"

tanimu ig¢ine alinmalidir [10].

Dolasim sistemi hastaliklar1 (kalp, damar), sindirim ve idrar yollar1 hastaliklar1 sonucu
ameliyatli ve yapay organ tasiyanlar, nefes yollari, akciger hastaliklari, diyabet ve sonuglari,

romatizma v.b. gibi.

¢ Bir diger yaklasim ise 12 yasina kadar kii¢lik ¢ocuklarin, 60 yas ve yukaris1 yashlarin,
hareketlerindeki kisitlilik, gorsel ve isitsel kisitliliklari nedeniyle fiziksel ¢evrede "Oziirlii"

sayilabilecekleri savunulmaktadir.

Fiziksel c¢evreyi kullanan saglikli bireylerin, gegici bazi gereksinmeleri nedeniyle, o an
icin bazi kisithliklart oldugu goriilmektedir. Bu kisiler de kisitliliklar1 devam ettigi siirece
"oziirlii" tanimm kapsamina girmektedirler. Hamile kadin, cocuk arabasi siiren veya ¢ocuklu anne,

agir paket, bavul v.b. esya tasiyan insanlar bu kapsamdadir [10].

Ulkemizde gerek kurumlarin gerekse kisilerin konu ile ilgili olarak yapmis olduklari
tanimlamalara bakildiginda oziirlii, sakat, engelli terimlerinin kullanimu ile ilgili olarak bir
belirsizligin oldugu ve hangi durumda hangi terimin kullanilmasi gerektigi konusundaki

tartigmalarin siirdiigl belirlenmistir.

Diinya Saghik Orgiitii' niin de yapmis oldugu tamimlamadan da anlagildigi gibi;
ozirliilik kisinin kendisi ile ilgili bir durum iken engellilik sosyal boyutu da igerisine alan bir
kavrami ifade etmektedir. Siikrii Siirmen' in konu ile ilgili yapmis oldugu degerlendirmeye

bakildiginda terimler konusunda daha net bir ¢erceve ¢izilmektedir.

"Siz, bana oOziirli ya da sakat dediginiz zaman nesnel bir degerlendirme yapmis
olursunuz, ama engelli dediginiz zaman bir yorumda bulunmus olursunuz. Benim engelli
olusum ideal bir sehirsel ¢evrede ortadan kalkmug olabilir. Dolayisiyla benim engelliligim gegici
bir olaydir; benim biinyeme ait bir olay degildir. Benzer sekilde ben, ¢ok iyi oOrgiitlenmis bir
toplum yapisinda biitiin toplumsal katmanlara yiikselebiliyorsam ya da biitiin mutluluk

tablolarina ulasabiliyorsam engelli degilimdir" [11].



Yukaridaki agiklamalardan da anlasildigi gibi sadece biinyesinde bir hasar ya da
fonksiyon kaybi olan kisiler degil, saglikli olan kisiler de gergek gereksinimlere gore

bicimlenmemis kentsel ¢evrelerde engelli olabilirler.

Ulkemizde oziirlii, sakat, engelli terimleri ile ilgili olarak tartismalarin devam ediyor
olmasi ve bugiine kadar konu ile ilgili ¢ikan yasalarda ve standartlarda kullanilan terimlerin
agirlikla ozirlilik, ya da ozirli gibi terimler olmasi dolayisiyla, bu ¢alismada O6ziirliiliik ve

Oziirlii terimleri kullanilmisgtir.
2.2. Engellilik Tiirleri

Bir¢ok smiflandirma yapilabilir; ama insan s6z konusu oldugunda genel olarak
bedensel, duyusal ve zihinsel 6ziirlerden bahsedilince daha net ve agik bir gergeve ¢izilmis olur.
Insanin  varhiginda yer alan biitin  Oziirleri, bedenin diginda ortaya ¢ikmalari
disiiniilemeyecegine gore, bedensel saymak da miimkiindir. Bedensel Oziirler harecket
organlarindaki hasar, eksik veya fonksiyon kayiplaridir. Duyusal 6ziirler, duyu organlarimizda
ortaya ¢ikan sakatliklardir. Zihinsel 6ziirler, zeka diizeyini ve diisiinme kapasitelerini etkileyen

bozukluklardir.

Agir yaghilik durumlart ve siirekli hastaliklar da oOzirliiliik olarak sayilabilir. Bu
cerceveden bakildiginda neredeyse her insanin hayatinin bir déneminde 6ziirliiliik hali yasadig

sOylenebilir[12].

Bu arastirma ¢ergevesinde Oziirliiliik tiirleri dort ana smifta degerlendirilmistir. Kisaca

bu smuflar alt siniflari ile beraber agsagidaki gibidir:

¢ Bedensel oziirliiler (Cerebral Palsy sinifina giren oziirliiller bedensel 6ziirliiler stnifina

dahil edilmislerdir)
o Tekerlekli sandalye kullanan o6ziirliiler
e Yiiriiyebilen oziirliiler
e Zihinsel oziirliiler
¢ Duyusal oziirliiler

e Gorme Oziirliiler; Bunlar da kendi icerisinde gérmeyen ve az goren olmak lizere iki

sinifa ayrilmaktadirlar

e Isitme oziirliiler; Bunlar da kendi igerisinde isitmeyen ve az isiten olmak iizere iki



siifa ayrilmaktadirlar.
e Gegici Oziirliiler
2.2.1. Bedensel Engelliler

Bedensel 06ziirlii, normal insan hareketliligine sahip olmayan ve hareket organlarinda
eksiklik ve Oziir bulundugundan yardimci cihaz ve araglarla hareket edebilen fiziki Oziirlii

kisidir[9].

Milli Egitim Bakanliginca yapilan ortopedik 6ziirlii tanimi [13] su sekildedir; "Biitiin
diizeltmelere ragmen iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerinden egitim Ogretim

calismalarinda yeteri kadar yararlanamayacak 0l¢iide sakatlanmis olana ortopedik 6ziirlii denir."

Bedensel oziirliiliikk; gecici yaralanma, yaslanmanin normal etkileri, ciddi bi¢imde
hareketin kisitlandigi durumlar ve tekerlekli sandalyeye bagimli olma gibi genis bir dizi durumu
icermektedir. Bu nedenle bu genis yelpaze iginde genelleme yapabilme zorlagsmaktadir.
Bedensel oziirliiliik genelde ayaklarin islevi ile ilgili bir 6ziirliillik bi¢iminde anlasilmaktadir.
Ancak bu tiir 6ziirliiliik kuvvetsizlik, dengesizlik, kalple ilgili bir rahatsizlik ve benzerleri gibi

pek cok degisik nedene de bagli olabilmektedir.

Raschko (1991) bedensel 6ziirliiliik kavraminin igerisinde refleks kaybi, koordinasyon
bozuklugu, dayaniksizlik, {ist uzuvlarnn kullanamama, kola iliskin hasarlar, el hasarlar, alt
uzuvlar1 kullanamama, egilme ve diz ¢dkme sorunlari, yiiriime araglarina bagimhilik gibi
durumlar ele almistir. Raschko' nun bedensel oziirliiliikle ilgili yapmis oldugu tanimlamanin

ayrintilan Cizelge 2.1.'de yer almaktadir[14].



Cizelge 2.1. Raschko' ya gore bedensel oziirliilik kavraminin agiklanmasi, o6zellikleri

gereksinmeleri[ 14].
Oziirliiliik Ozellikleri Gereksinmeler
Felg, spazmlarla ilgili olarak reflekslerin yok|Mobilya, malzeme ve mefrusatta

olmasi. Kigiler genellikle yiiriime yardimci

giivenlik Onlemleri, 0Ozellikle zayif

Refleks Kaybi ) )
araglant  kullanirlar, yavas  yiirlirler,|dengeli olmalar1  nedeniyle 6zel
reaksiyon siireleri uzundur. ¢oztimler gerekir.
Parkinson, — multiple  siclorosisi  gibi ) .
Koordinasyon ] o _|Bazi yardimci servisler gerekebilir.
hastaliklar  nedeniyle Dbasit islevlerin ) ) o
Bozuklugu Bazi kendi bakim islemleri egitilebilir.
yapilamamasi.
Kalp, yiiksek tansiyon, ileri yasla baglantili|Oziirliiliik diizeyine bagl olarak yardim
hastaliklar, omurga bozukluklar1 ve benzeri|diizeyi, merdiven olmamali, gii¢
Dayamksizhk
agrili  hareket yapmaya engel olan|harcamakta zorluklar, uzun siiren
bozukluklar. yaralanmalardan korunmali.
. o ~|Orta agirlikta olan durumlarda 6ziirlii
Kola liskin |Kollarda gii¢ ve hareket eksikligi, bursitis, S .
. S kendisi  islerini  yapabilir. =~ Agir
Hasarlar eklem iltihab1 ve parasisi gibi hastaliklar.

durumlarda yardim gerekebilir.

El hasarlan

El hareketleri yapamayan insanlar, eklem

iltthap ve dogustan deformasyonlar,

pazmlar sonucu olusabilir.

Ozel yardim gerekebilir. Mobilya ve
ekipmanda iki elle tutma yerine bir elle

is yapma yoniinde ¢oziimler.

Ust  Uzuvlarm

Kullanamama

Ust uzuvlarin tiimiiyle felg olmast.

Kendine yeterli olmasi igin

kullanilabilir yeteneklere bagli olarak

yardim gerekir.

Egilme ve Diz

Cokme

Eklem tutulmalari, eklem iltihabi1 sonucu

olusabilir, genellikle oturma ve diz ¢okme

Genellikle kendi islerini gorebilirler.

Sik  kullanilan araclarin erisilebilir

Soranlari sirasinda zorluklar. diizeylerde bulunmasi dogrudur.

Baston, protez, koltuk degnegi, yiirlime|Goreli bagimsizlik miimkiin olabilir.
Yiiriime "

aract  kullammmi  gerektiren  engellilik|Ozel yardimlar gerekebilir,6zellikle
Arac¢larina ) o o ) )

durumu. Cocuk felci, eklem iltihabi, travma|egitim  doneminde o6zel ekipman
Bagimhhk )

ve benzeri sonucu olusur. tasarimi yararli olur.

Tekerlekli sandalye bagimliligi, parapjeli|Destekleyici araglarla bagimsiz yasam
Alt  Uzuvlan o

(belden asagi felg), ampiitasyon (bacagin|miimkiin. Erisilebilir ¢evre olusumuna
Kullanamama

kesilmesi).

gereksinim duyulur.
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Ayrica bedensel Oziirliiler grubunun igerisine lilkemizde daha ¢ok spastik cocuklar

olarak adlandirilan, Uluslararasi tip dilinde Cerebral Palsy diye anilan gruplar dahil edilmistir

Cerebral Palsy, viicut hareketlerini ve kaslarin uyumlu kullanimini etkileyen bir grup
bozukluga verilen addir. Cerebral Palsy ilerleyici degildir. Beyin gelisimi gebeligin erken
donemlerinden itibaren baslar ve cocukluk ¢aginda devam eder. {lk 2-3 yilda beyne zarar veren
herhangi bir olay Cerebral Palsy neden olur. Bu hasar beyinden viicuda ve viicuttan beyne gelen

uyarilar1 bozar[15].

2.2.1.1. Tekerlekli sandalye kullanan engelliler

Tekerlekli sandalye kullanan 6ziirlii yiiriimesi sakincali goriilen veya yiiriime engelli

olan, yardimsiz veya yardimli olarak tekerlekli sandalye kullanarak hareket edebilen kisidir.

2.2.1.2. Yiiriivebilen engelliler

Yiiriiyebilen 6ziirlii, baston, koltuk degnegi, protez v.b. gibi bir ara¢ vasitasiyla ayakta

durabilen ve hareket edebilen kisidir.
2.2.2. Duyusal engelliler
Duyusal 6ziirliiler gorme oziirliiler ve isitme 6ziirliiler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

2.2.2.1. Gorme engelliler

Gorme o6ziirlii, gérme fonksiyonlarmin tamamimi veya tamamina yakinimi kaybetmis

fiziki oziirlii kisidir[16].

Gorme giiciiniin kismen ya da tamamen yetersizliginden dolayr egitim performansinin
ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilendigi ¢ocuklardir. Gorme duyusunda meydana gelen
Oziirler ve durumlarin gérmede ortaya ¢ikardigi neticeler géorme Oziirlii teriminin i¢indedir.

Genel olarak ikiye ayrilarak incelenir;

e Korler; her tiirlii diizeltici tedbire ragmen en iyi goren goziiniin merkezi gorme giicii
20/200 veya daha az olan ve egitim Ogretimde gormesinden faydalanamayacak kadar gérme

Ozurli bulunanlara denir.

e Az Gorenler; biitiin diizeltici tedbirlere ragmen goérme giicli 20/70 veya daha az

gorenler ve gorme giiglerini 6grenimlerinde kullananlar az gérenlerdir[17].

Gorme engelli ¢cocuk ya kor ya da az gorendir. Kor demek, ¢ocugun uzak ya da

yakindan higbir seyi gérmemesi anlamina gelmektedir. Az gbren ise, ¢ocugun gevresinde
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bulunan seylerin yakinina giderek ya da gdziiniin dniine getirerek kimsen fark etmesi anlamina
gelmektedir. Az goren c¢ocuk, kirli ya da bugulu bir camdan bakildiginda cevresini ve
cevresinde bulunan nesneleri goriilebildigi kadar gérmektedir. Az géren ¢ocuk, nesneleri kesin

olarak fark edememektedir. Ancak, karalti halinde golgeler seklinde gormektedir.

Gorme engeli nedenleri; hayatin gesitli donemlerinde gegirilen hastalik, kaza vb.
sebepler ile veya dogustan getirilen Ozellikler ile olabildigi gibi dogum anindaki
komplikasyonlar sonucu da olabilmektedir. Bunun nedenleri; iltihapli hastaliklar, kazalar,

kalitim, zehirlenmeler, tiimorler, genel hastaliklar, dogum 6ncesi faktorler, diger nedenlerdir.

Gorme yetersizligi olan ¢ocugun tanilanmasi; sinifinizda gérme giicligii olan gocuk

varsa su sekilde anlayabilirsiniz:
e Gozlerini 6niinde bulunan ilgi ¢ekici esyalari takip edememe ya da farkina varamama,
e Uzun siire ayni yere bakma,
e Farkli bir sekilde gozlerini dondiirme,
e Sik sik gbzlerini ovma ve kagima,
e Gozlerini 1giktan kagirma ve gozlerinde titreme,
¢ Saga sola amagsiz uzanma ve sik sik diisme,
e Renkli bir resmin renklerini ayiramama,
e Gozlerde kizarma ve yasarma,
¢ (GGozlerinin ortasinda bulaniklik ve 151k geldiginde parlama.

Gozlerde yukaridaki belirtilenlerden biri ya da birkag1 varsa, ¢gocugun gorme giicliigii
ihtimalinin olmasi yiiksektir. Bu nedenle anne baba haberdar edilerek ¢ocugun hemen doktora

gotiriilmesi saglanmalidir[17].

Raschko, gorme Oziirliliigli kavraminin icerisinde merkezi alan kaybi, ¢evresel alan

kaybi, katarakt kornea hastaliklar1 ve korliik gibi durumlari ele almaktadir (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Raschko'ya gore gorme Oziirliligi kavraminin agiklanmasi, ozellikleri ve

gereksinmeleri [ 14].

Oziirliiliik Ozellikleri Gereksinmeler

Merkezi Alan  |Dogustan veya hastalik sonucu|Renkli isaret yerine tonlara bagl
Kaybi olusan merkezi alan sorunlari, renk|isaretlerin verilmesi, biiylik harflerin
ayirt etme sorunlari. kullanilmasi, sesli veya dokunarak

anlagilacak isaretler.

Cevresel Alan |Glakom, retina hastaliklari, zayif{Renk yardimi kullanilabilir. Biitliin

Kayb yon tayini. diger yardim sekilleri uygun olabilir.

Katarakt, Bulutlu gorme, goriintli|Gliglii renk farkliliklari, biiyiik boyutlu

Kornea distorsiyonu mercek veya korneada|harf veya semboller kullanimi, sesli

Hastahklar: opaklagma. Parlak 1sikta kotii|veya dokunarak anlasilacak isaretler,
gorinti

Korliik Korlik  veya sadece 1s1gmn|Kabartma harf veya isaret kullanimi,

algilanmasi, 6ziirli eger ¢evresini|bazi mekan veya ekipmanlarda daha
taniyorsa tiim islerini kendisi|genis alanlar.

yapabilir.

2.2.2.2. i§itme engelliler

Isitme 6ziirlii; isitme fonksiyonunun tamamini veya tamamina yakinini kaybetmis fiziki

Oziirlii kisidir[16].

Isitme oziirlii; 6zel egitim ve tedavi gerektirecek derecede isitme yetersizligi olan
kisiye denilmektedir. Isitme oziirliller "sagi" ve "agr isiten" kisiler olarak 2 grupta

toplanmaktadir:

"Sagir" kisiler, gorsel bilgiler veren donanimlara baglidirlar[19]. Isitme kayiplar1 biitiin
diizeltmelere ragmen 70 db' den daha fazla olan, normal yasam ve aktivitelerinde isitme

giicinden faydalanamayacak sekilde 6zel egitime ihtiyag¢ duyanlara "sagir" denir[20].

Agir Isiten" kisiler, normal yasam ve aktivitelerinde; isitme cihazlari, gorsel bilgiler

veren cihazlar ve ortak dinleme donanimlari gibi yardimci araglara bagl olarak yasayan
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kisilerdir[19]. Isitme kaybi, biitiin diizeltmelere ragmen 25-70 db arasinda olan, dzel egitime
ihtiya¢ duyanlara denir[20]. Bu 6ziirlerin meydana gelis zaman1 da dogustan sagir olanlar,

dogustan agir isitenler, sonradan sagir ve agir isitir seklinde olmaktadir.
Isitme kaybi dereceleri, 6zellikleri ve bunlara verilen adlar su sekildedir[21].

® 0-20 db arast "Normal" isitme kaybidir. Bu kisiler, isitmede =zorluklar,

konusmada bozukluklar ¢ekerler. Isitme cihazlar1 kullanmalar1 gerekmektedir.

e 21-35 db aras1 "Hafif" isitme kaybidir. Burada, karsilikli konusmay1 anlamada

giicliikler yasanir. Isitme cihazi kullanilmal1 ve gerekli 6zel egitim saglanmalidur.

® 36-55 db arasi "Orta" derecede bir isitme kaybidir. Bu Kkisiler, cihazsiz
konusmalar takipte ve anlamada zorluk ¢ekerler. Isitme cihazlarinin kullanimiyla beraber,

her giin 6zel egitim almalidirlar.

e 71-90db aras1 "Siddetli" isitme kaybidir. Siddetli isitme kayb1 olan kisiler, ¢cevredeki
giiriiltiileri kolaylikla ayirt edebilirler, seslileri anlar fakat sessizleri anlayamazlar. Yiiksek
sesleri 35 cm uzaktan duyabilirler. Bu kisilerin konusma egitiminin yan sira 6zel egitim de

almalan gerekmektedir.

® 90db ve flizeri ise "Cok Siddetli" igitme kaybidir. Bu kisiler sadece ¢ok yiiksek

sesleri duyabilirler.

Raschko' ya gore isitme Ozirliliigiinin 6zellikleri ve gereksinmeleri Cizelge 2.3.'te

gosterilmektedir.

Cizelge 2.3. Raschko' ya gore isitme Oziirliligi kavramimin agiklanmasi, oOzellikleri ve

gereksinmeleri[ 14].
Oziirliiliik Ozellikleri Gereksinmeler
Isitme Kaybi Dogustan veya hastaliga, travmaya|Gorsel ve dokunsal isaretler gerekir.

ve yasliliga bagli olarak sonradan|Telefon ve kapi zili yerine 11kl
olusabilir. Duyma eksikligi denge|¢oziimler dnerilmelidir. Telefon, radyo ve

bozukluklarina neden olan olabilir. |TV, i¢in 6zel ses ylikselticiler.
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2.2.3. Zihinsel engelliler

2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglarina gére, 6ziirlii olan niifusun toplam niifus

icindeki oran1 % 12.29'dur. Bu oranin % 0.48'ini zihinsel 6ziirliiler olugturmaktadir.
Zihinsel 6ziirli nifusun;
® % 20.54" egitilebilir ,
® % 26.49'u 6gretilebilir,
® % 18.32'si agir,
® % 19.66's1 ¢ok agir olarak dagilim gostermektedir.

Yogun olarak 20-29 yas grubunda goriilen zihinsel 6ziirlii niifusun % 0.58'1 erkek, 0.38'i
kadin olup, ¢ogunlugu kirsal kesimde yasamaktadir.

Zihinsel ozirliler; gelisim siireci igerisinde genel zihinsel islevlerde normallerden
onemli derecede gerilik ve uyumsal davramislarda yetersizlik gosterirler. Zihinsel islevlerin
onemli derecede ortalamanin altinda olmasi; onlarm iletisim, 6zbakim, ev hayati, sosyal
beceriler, toplumsal hayata katilim, inisiyatif kullanma, saglik ve giivenlik, islevsel akademik
beceri, bos zamani degerlendirme ve is alanlarimin iki ya da daha fazlasinda siirlilik

gostermesine neden olur.

Zihinsel oziirliilerin zeka yetenekleri, takvim yaslarinin altindadir. Zihinsel oziirliilerde
genellikle dikkat ve bellek sorunlari, sosyal yetersizlik, olgunlagsmanin gecikmesi ve gelisim

donemlerinde duraklamalar goriiliir.

Zihinsel oOziirliler, ayn1 Ozelliklere sahip bireyler degildir. Kendi iglerinde 6nemli
bireysel farkliliklar gosterirler. Bu farklilik nedeniyle, siniflandirilmasina ihtiyag duyulmus ve
bilimsel ¢aligmalar sonucunda zeka diizeyine, 6grenme yetersizligine ve zihinsel islevlere gore

cesitli siniflandirmalar yapilmstir.

Zeka Diizeyine Gore Yapilan Siniflama; bu siniflamada, zihinsel oziirliller zeka

boliimlerine gore dort grupta ele alinmaktadir.
e Hafif Derecede Zihinsel Oziirliiler (Zeka Béliimii 75-55 ya da 70-50)
e Orta Derecede Zihinsel Oziirliiler (Zeka Boliimii 55-40 ya da 50-35)

¢ Agir Derecede Zihinsel Oziirliiler (Zeka Béliimii 40-25 ya da 35-25)



15

® Cok Agir Derecede Zihinsel Oziirliiler (Zeka Béliimii 0 ile 25)

e Egitsel Siniflama; bu simmiflamada, zihinsel 6ziirliller zeka boliimleri dikkate alinarak

genellikle ii¢ grupta ele alinmaktadir.

o Egitilebilir Zihinsel Oziirliiler; zeka boliimii, cesitli 6lceklerde siirekli olarak 45 ile 75
arasinda olup temel okuma, yazma ve sayma becerilerini 6grenebilecek olan zihinsel
Oziirlileri kapsamaktadir. Bu cocuklarin dikkat siireleri sinirli, motor gelisimleri
normal gelisim gosteren yasitlarina yakindir. S6zel yonlendirmeleri anlarlar ve sosyal

uyumda fazla giicliik yasamazlar.

o Ogretilebilir Zihinsel Oziirliiler; zeka boliimii cesitli dlceklerde siirekli olarak 25 ile
45 arasinda olup temel okuma, yazma ve sayma becerilerini 6grenmede sorun
yasayan zihinsel oziirliileri kapsamaktadir. Ozel egitime ve rehabilitasyona ihtiyaglart
vardir. Eger egitim alirlarsa, giinliik yasam aktivitelerini, 6zbakim becerilerini ve

sosyal davraniglar1 6grenebilirler. Motor gelisimlerinde gerilikler goriilebilir.

o Agir ve Cok Agir Zihinsel Oziirliiler; zeka boliimii gesitli dlgeklerde siirekli olarak 0
ile 25 arasinda olup sosyal yasama kesinlikle uyum saglayamayan, baskalarina

tamamen bagimli olan ve siirekli bakima muhtag zihinsel 6ziirliileri kapsamaktadir.

Zihinsel oziirlilleri normal gelisim gosteren bireylerden ayiran en belirgin 6zellik
ogrenme yeteneklerindeki geriliktir. Zihinsel 6ziirliiler, genellikle konular1 algilamada ve akilda
tutmada giigliik yasarlar. Ogrendikleri bir bilgiyi yasamlarinda karsilastiklar1 her duruma
aktarmada giigliik ¢ektikleri i¢in 6zel yardima ihtiya¢ duyarlar. Bir durumdan, digerine kolayca
genelleme yapamazlar. Bu nedenle her konunun ayr1 ayri1 6gretilmesi gereklidir. Zihinsel 6zriin

derecesi arttik¢a, 6grenmede bir bagkasinin yardimina daha da fazla gereksinim duyulur.
Ogrendigi bilgiyi bir diger duruma aktarabilmesi i¢in 6zel yardima ihtiyac duyarlar.

Dikkat ve ilgi siireleri kisa ve daginik oldugu icin, 6grenmeleri agir ve uzun siirelidir.
Zaman gibi soyut kavramlar1 ge¢ ve gii¢c anlarlar 6grenirler. Genellemede, kazanilan bilgileri
aktarmada, yeni durumlara uymada zorluk g¢ekerler. Bu nedenle de, okuldaki normal egitim

programlarindan yarar saglayamazlar.
Zihinsel Oziirliilerde dil ve konusma 6zriine bozukluklarina siklikla rastlanir.

e Kaslarmin gelisiminde belirli derecede gerilik goriiliir. Biiylik ve kiigiik kaslarim

kullanma becerisinde yetersizlikleri, el-goz koordinasyonu saglamada zorluklari olabilir.
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Sosyal olgunluk ve beceride geri olduklan i¢in bu alandaki gelisimin yavas oldugu
goriiliir. Genelde kendilerinden yasca kiiglik olan c¢ocuklarla arkadaslik etmekten ve onlarla
oynamaktan hoslanirlar. Oyun ve toplum kurallarma uymakta zorlanirlar. Kurallar1 zor ve
karmasik olan oyunlara katilmak istemezler. I¢inde yasadiklar1 toplumun geleneklerine uymakta
ve kendi ihtiyaglarimi bagimsiz olarak karsilamakta giigliik ¢cekerler. Bazi duygusal sorunlar ve
kisilik bozukluklar1 goriiliir. Kendilerine giivenleri azdir. Bagimsiz davranamazlar. Geg ve giic
dostluk kurarlar ve dostluk siireleri kisa olabilir. Sorumluluk almaktan kacinirlar. Birilerine
bagimli olmayi tercih ederler. Oyun ve toplum kurallarina uymakta zorlanabilirler. Kurallar1 zor
ve karmasik olan oyunlara katilmak istemezler. Genellikle iginde yasadiklari toplumun
gelenceklerine uymakta ve kendi ihtiyaglarim1 bagimsiz olarak karsilamakta giigliik ¢ekerler. Bazi

duygusal sorunlar ve kisilik bozukluklar1 goriilebilir.

Zihinsel oziirliiler, de, normal gelisim gdsteren ¢cocuklarin gectigi gelisim siireclerinden
aym sirayla gecerler. Ornegin tiim gocuklar 6nce oturur, sonra emekler, daha sonra yiiriirler.

Zihnisel oziirliilerin ise bu siireglerden gecis hizlari, yasitlarina gére daha yavastir.

Zihinsel oziirliler, yaptigi her seyi yapamayabilirler. Ancak, zeka yasi kendileri ile ayn
olanlarla gelisimsel olarak benzer 6zellikler gosterirler. Anne- baba normal bireylerin gelisim
donemlerini  ve Ozelliklerini Dbilirlerse; zihinsel 6ziirlii ¢ocugunun gelisim diizeyini
belirleyebilir[22].

Zihinsel oziirliiliik genel olarak kalitimsal ve dogum ile ilgili bir sorun olarak karsimiza
cikar[23].

Cizelge 2.4. Zeka 6l¢iim diizeylerine gore zihinsel 6zirliler[6].

1Q VERILEN AD

0-25 arast Agir Zihinsel Oziirlii

25-35 arasi Siddetli Zihinsel Oziirlii

36-51 arast Orta Derecede Zihinsel Oziirlii
52-67 arast Hafif Derecede Zihinsel Oziirlii
67-70 arast Zihinsel 6ziirli

70-79 arast Sinirda

110 ve daha yiiksek Ozel Ustiin Yetenekli

130-ve daha yiiksek Ustiin Zekali
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2.2.4. Gegici engelliler

Toplumun kiigiikk bir boliimiiniin 6ziirlii oldugunu kabul etmek yerine biiyiikk bir
boliimiiniin gegici Oziirlii oldugunu kabullenmek daha dogru bir disiincedir. Tam fiziksel
yetenegin gegici bir durum oldugu, buna Kkarsilik biitlin insanlarin sdyle ya da bdyle
yasamlarinm bir boliimiinii sakatlikla gegirdikleri bilinen bir gergektir. Insanlar, yiik tasirken,
asin yorgunken, hamilelikte ya da yashilikta ¢evreye uyumda zaman zaman zorluklarla
karsilasirlar. Dolayisiyla dis mekan tasarimi insanin fiziksel giiclinii biitiiniiyle kullanabildigi
durumlar yerine yukarida sayilan gegici ya da stirekli 6ziirliilik durumlar1 da géz Oniine alarak

planlanmalidir.
2.3. Engellilik Nedenleri
Oziirliiliigiin nedenleri sdyle siralanabilir [24, 25 ve 26].
* Dogum Oncesi Nedenler
¢ Dogum Sirasindaki Nedenler
¢ Dogum Sonrast Nedenler
¢ Diger Nedenler:
o EvKazalar
o Iskazalan
o Trafik Kazalar
o Savaglar ve Dogal Afetler
o Yakin Akraba Evlilikleri
o Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasmdaki Aksakliklar
o Yaghlik
2.3.1. Dogum oncesi nedenler (Prenatal nedenler)

Dogum oncesi o6zirliillik nedenleri arasinda beslenme bozuklugu, asir1 stres ve
yorgunluk, akil ve kalp rahatsizliklari, hormonal bozukluklar yer almaktadir. Ayrica
hamileligin ilk 3 aymda gecirilen atesli hastaliklar, travmalar, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar, ¢ocuk diisiirme ¢abalari, annenin ¢esitli metabolik, sistematik hastaliklari,

dogum kanalinin yapisal bozukluklari, gebelik doneminde kontrolsiiz kullanilan ilaglar,
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alkol ve uyusturucu maddeler, radyoaktif 1sinlar, yakin akraba evlilikleri, kan

uyusmazlig1 gibi hamilelik siiresince olusan olumsuzluklar 6ziirliiliige yol agmaktadir[25].
2.3.2. Dogum sirasindaki nedenler (Perinatal nedenler)

Dogum kanalinin enfeksiyonlari, gelis pozisyonu anomalileri, forceps ve vakumla
dogum, erken ve ge¢ dogum, dar pelvis, asfiksi, kordon komplikasyonlari, ¢ogul
gebelikler ve travma gibi dogum sirasinda olusan olumsuzluklar 6ziirliilige yol agmaktadir.
Dogumun yetkili kisilerce, uygun gevre sartlarinda yapilmamasi da anne ya da bebegin 6liimiine

veya ¢ocugun Oziirlii kalmasina sebep olmaktadir[24].
2.3.3. Dogum sonrasindaki nedenler (Postnatal nedenler)

Menenjit, kizamik, kizamikgik, difteri, bogmaca, sucicegi, ensefalit, cocuk felci, sarilik,
kalp rahatsizliklari, dengesiz ve yetersiz beslenme, gecirilen atesli hastaliklar, ¢ocugun
sakinlesmesini saglayacak uyusturucu madde niteligindeki ilaglarin kullanimi, ¢ocugun
kundaklanmasi, ayrica bebegin giiriiltiilii ve sagliksiz sartlarda yetistirilmesi gibi ilk bebeklik

ve ¢ocukluk yillarinda karsilasilan sorunlar 6ziirliiliige neden olmaktadir[24ve 25].
2.3.4. Diger nedenler

Ev kazalart, is kazalari, trafik kazalari, savaslar ve dogal afetler, yakin akraba evlilikleri,
ana-gocuk saghgi ve aile planlamasindaki aksakliklar ile yashihik diger 6ziirliiliik

nedenlerindendir. Bunlar1 inceleyecek olursak;
2.3.4. 1. Ev kazalan

Ev kazalari; evin iginde ve avlu, bahge, garaj, teras gibi eve bagli olan diger mekanlarda
meydana gelebilecek herhangi bir kazayi, yaralanmayi belirtmekte kullanilmaktadir[26].
Diinyada her yil bir¢ok insanin evlerde meydana gelen kazalar sonucunda 6ziirli kaldig

goriilmektedir.

Ev kazalarina bagh 6ziirliliigiin nedenleri arasinda diismeler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Evlerde karsilasilan diger kazalar yanik, bogulma, zehirlenme ve kesiklerdir. Bunlardan en
fazla kadinlar ve ¢ocuklar etkilenmektedir[26]. Cocuklar; bulma ve 6grenme meraklarindan
dolayr devamli hareket halinde olmalari, etraflarindaki tehlikelerin bilincinde
olmamalarindan ve buna bagli olarak ¢evresel risklere daha yakin ve duyarli olmalari

sebebiyle ev kazalariyla daha sik karsilasabilmektedirler.
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Evde bulunan elektrik ve elektronik aletlerin yanlis ve dikkatsizce kullanilmasi [25]
binalarin teknik yap1 ve ozelliklerinde kazalar1 onleyici tedbirlerin bulunmamasi, gerekli
kontrollerin yapilmamasi ve Onlemlerin zamaninda alinmamasi ve herhangi bir kaza
sonucunda kisilerin hemen ulasabilecegi ve yeterli yardimi alabilecegi, siirekli hizmet veren

merkezlerin olmamasi da oziirliiliige neden olabilmektedir[26].

2.3.4.2. Is kazalari

Is kazalar1 6nemli dziirliiliik nedenlerindendir. Sadece iilkemizde degil, diinyada da

birgok kisi is kazasi sonucu hayatini kaybetmekte veya sakat kalmaktadir.

Is kazasi; is¢inin ¢alisma kosullarma, yapilan isin niteligine ve yiiriitiimiine, kullanilan
makineye ve donanima bagli olarak kisinin isgiicliniin tamamini veya bir kismini kaybetmesine
neden olan bir olgudur. Endiistri ve teknolojinin gelisimine paralel olarak alinan biitiin yasal
onlemler, uygulamalar ve egitim c¢alismalari, is kazalarinin diinyadaki hizli artisina engel
olamamaktadir. Bu tip kaza sonucu Oliimler ve sakatlanmalar daha ¢ok ingaat sektoriinde ve
gemi sanayisinde meydana gelmektedir. Is aninda meydana gelen kazalarm 3 temel nedeni

bulunmaktadir. Bunlar; diismeler, makineler ve motorlu tasitlardir.

Is kazalarinda; deride bozulmalar, ¢iiriikler birinci sirada yer almaktadir. Bunu yirtik ve
yaralar ile yaniklar takip etmektedir[26]. Is kazalarmimn ¢ogu korunabilir ve onlenebilir
kazalardir. Yapilan arastirmalar ve incelemeler sonucunda is kazalarina karsi alinacak
koruyucu nitelikteki giderler, kaza sonucu tedavi masraflar1 ve is kaybina gore 1/3 oraninda

daha ucuza mal olmaktadir.

Is giivenligi konusunda isverenin, iscinin ve devletin egitim faaliyetlerine yeterli dnemi
vermemesi, ¢calisanlarin is oncesinde veya is baginda egitilmemesi, nitelikli eleman yetistirilmemesi,
is emniyetinin saglanamamasi, koruyucu olmayan ya da koruyucu oOzelligini 6nemli Olglide
kaybetmis makine ve donanimlarin kullanimina devam edilmesi; isgilerin kendilerine saglanan is
giivenligi ve koruyucu Onlemlere uymamasi; ¢alisanlarin makineler, arag ve gereclerle ilgili bilgi
sahibi olmamalari; bu arag¢ ve gereclerle ilgili standartlarin gelistirilmemesi, iiretimde kontroliin
saglanamamasi; ¢alisma ortamindaki 1s1, 151k, koku, giiriiltii gibi ¢evre sartlarinin uygun sekilde
diizenlenmemesi; ayrica igverenin, is¢i saglhigi ve is glivenligi ile ilgili olarak isyerlerinde kullamlan
makine ve malzemeler i¢in koruyucu 6nlemler almay1, maliyeti artiric1 giderler olarak gdrmesi ve bu
yiizden gerekli ve yeterli tedbirlerin alinmamasi is kazalarmin olusumuna sebebiyet vermektedir

[26]. Bu da agir yaralanmalara, sakatlanmalara ve 6liimlere neden olmaktadir.
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Isi ve calistlan ortamu zararsiz hale getirmek kazalardan korunmaya yardimci
olmaktadir. Gelisen endiistri ve teknolojiyle beraber, insan giicii yerini makine giiciine

birakmaya baslamustir. Bu da is glivenligini ve verimini arttirmustir.
2.3.4.3. Trafik kazalari

Trafik kazalar1 sadece iilkemizde degil, tim diinyada ekonomik, sosyal ve saglik
bakimindan problemlerin dogmasina neden [26] birgok iilkede trafik sorunu yogun olarak

yasanmaktadir. Oliim ve &ziirliliigiin biiyiik bir kismini trafik kazalar1 olusturmaktadir.

Siiratin artmasi, seyahat kolayliklar1 ve kisi basina diisen ara¢ sayisindaki artis sonucu
trafik kazasi yaralanmalar1 fazlalasmistir. Deniz, hava gibi ulasim tiplerinin kendine 6zgii
tehlikeleri olmasina ragmen, trafik kazalarinda ilk sirayi, kara yolculugu sirasinda meydana
gelen kazalar almaktadir. Bu kazalar da daha ¢ok motorlu tasitlarda goriilmektedir. Tren,

motosiklet, bisiklet ile veya yaya olarak yapilan yolculuklarda kaza orani daha azdir.

Oliim oranlar1 daha ¢ok "erken olgunluk" c¢aginda olmaktadir. Trafik
kazalarindaki oliimler ve sakatlanmalar erkeklere oranla, kadinlarda daha az goriilmektedir.
Bunun sebebi ise; kadinlarin, araglarmi kullanirken daha dikkatli olmalari, asirt hizdan
kacinmalar1 ve kurallara uymaya daha fazla 6zen gostermeleridir. Trafik kazalar1 sonucu bas
yaralanmalar1 ve birden fazla kiriklar kisinin gecici veya siirekli sakat kalmasina sebep
olabilmektedir. Yapilan gesitli deneyler sonucunda; siiriiciiler direksiyona, tavana ve camlara;
birinci sirada oturanlar ise On siralarin arkalarma dogru firlayarak agir yaralanabilmekte veya

sakat kalabilmektedirler.

Yapilan arastirmalar ve incelemeler sonucunda, trafik kazalarinin asagidaki 3 ana

nedene dayandig1 goriilmektedir:
o Sof0r ve siirlicli hatasi; kazalardaki pay1 %73
o Arac hatalari: kazalardaki pay1 %3

e Cevre (Yaya ve Yol) hatalari; yayalarin kazalardaki payr %22, yollarin
kazalardaki pay1 %2'dir.

Ayrica trafik kurallarinin  gelistirilmemesi, toplumun bu konuda yeterince
bilinglendirilmemesi; trafik kazalarinin yogun oldugu bolgelerde acil yardim servislerinin
olmamasi; ilk yardimin ve bunun uygulanmasindaki yontemin Oneminin ve hayatiyetinin

topluma yeterince anlatilmamasi; otoban, lstgecit, ¢ift yol gibi alt yapinin diinya standartlarina
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uygun olmamasi ve yollardaki denetim eksikligi de kazalara neden olmaktadir. Bunun

sonucunda da 6liimler ve sakatlanmalar meydana gelmektedir.

2.3.4.4. Savaslar ve dogal afetler

Savaglarda kullanilan silahlar, cesitli kimyasal ve patlayict maddeler ile deprem, yangin,
sel, ¢18, toprak kaymasi gibi dogal afetler oliimlere yol ac¢tigi gibi gecici veya kalict
sakatliklara da neden olmaktadir. Ulkemiz gibi deprem kusag1 iizerinde yer alan bolgelerde

dogal afetlerle siirekli karsilasmak miimkiindjir.

Altyapist saglam, uygun yerlesim yerlerinin se¢ilmemesi; hizli ve etkili ilk yardim ve
kurtarma ¢aligmalarinin yapilamamasi; dogal afetler sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
haberlesme sorununun ¢o6ziimii igin gerekli Onlemlerin alinmamasi, yapilacaklarin
onceden planlanmamasi [26] kriz ekiplerinin, bunlarin gorev ve dagilimlarinin 6nceden
belirlenmemesi de dogal afetler sonucu oOliimlerin ve sakatlanmalarin dogmasina sebebiyet

vermektedir.
2.3.4.5. Yakin akraba evlilikleri

Yakin akraba evliliklerine Ozellikle {ilkemizde ¢ok sik rastlanmaktadir. Dogustan
Oziirliiliigiin en 6nemli nedeni yakin akraba evlilikleridir. Yapilan arastirmalar sonucunda kirsal
kesimlerde yakin akraba evliliklerine kentlere oranla ¢ok daha fazla rastlanmaktadir. Baz1 bucak
ve koy gibi kii¢iik yerlesimlerde yakin akraba evliliklerinin sosyo-ckonomik nedenlerden

dolay1 % 70'e kadar ulastigi; kentlerde ise bu oranin % 17'lerde oldugu goriilmektedir.

Dogumdan hemen sonra veya cocugun belirli bir olgunluk ¢aginda ortaya cikan
Oziirliiliigiin sebebi tam olarak bilinmemekle beraber, bunun kalitsal oldugu diistiniilmektedir.
Anne, baba veya akrabalarda mevcut olan baskin genler, aile gegmisindeki kalitsal oziirliiliikler,
hastaliklar evlilik yolu ile nesilden nesle tasinmaktadir. Ozellikle, kardes cocuklarinda ve yakin

akraba evliligi yapmis olanlarda 6ziirlii cocuk sahibi olma ihtimali ¢ok daha fazladir.

2.3.4.6. Ana-cocuk saghgi ve aile planlanmasindaki aksakhiklar

Oziirliiliigiin nedenlerinden biri de 6ziirlii ¢ocuk dogumunu &nleyici tedbirlerin
alinmamasi, saglikli c¢ocuklarin yetismesini saglayacak programlarin uygulamaya

konulmamasidir.

Toplumun biiyik bir boélimii herhangi bir aile planlamasi yonteminden
yararlanmamaktadir. Bunun sonucunda; gebelikler ¢ok erken, ¢ok ge¢ ya da ¢ok fazla ve sik

olusabilmektedir. Bu durum, annenin veya bebegin 6ziirlii olma, hastalanma ya da 6liim riskiyle
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kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir. Oziirliiliigiin 6nlenebilmesi amaciyla; ana-cocuk
sagligi ve aile planlamast hizmetleri toplumun her kesimine ulastirilmalidir. Etkili ve
modern aile planlamasi yontemlerinin kullamimi yayginlagtirilmahidir. Boylece; dogum o6ncesi
veya sonrast ¢ocuklarda sakatlanma oraninin azalmasi, saglikli nesiller yetistirilmesi ve

niifus artisinda belirli bir azalma saglanacaktir.
2.3.4.7. Yashhk

Bilim ve tip alanindaki gelismelerle birlikte bircok hastaligin teshisinde ve
tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Buna bagh olarak da, ortalama yasam siiresi
uzamistir. Bu da, yasli niifusun artmasina neden olmustur. Yaslanma, tiim canlilar
icin dogumdan baslayip, 6liime kadar devam eden ve dnlenmesi miimkiin olmayan bir siirectir

[26]. 65 yas ve lizerindekiler yasli bireyler olarak tanimlanmaktadir.

Yaslanmayla birlikte; biyolojik, psikolojik ve fizyolojik olarak bireyde gerilemeler
meydana gelmekte, fonksiyonlarda gozle goriiliir yetersizlikler ortaya ¢ikmakta ve buna bagh

olarak, bireyin giinliik yasam aktivitelerini gerceklesmesinde zorluklar yasanmaktadir [27].

Yaglilik doneminde; boy kisalmasi, uzanma mesafelerinde azalma [28] kalp ve damar
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda artma; duyu organlarinda, davrams ve reflekslerde
biiyiik oOlciide yavaslama, kemiklerde ise erime ve kireclenmeler meydana gelmektedir[29].
Bunlar da, yaslilik doneminde ozirliiliigiin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yash niifusun
gerek evde gerekse toplumsal yasamda bireysel gilivenligini saglayarak, bu kisilere yonelik
saglik hedefleri belirleyerek, yaslilari koruyucu dnlemlerin alinmasi igin politikalar gelistirerek,
yaslilarda Oziirliligiin erken teshisini ve tedavisini saglayabilecek programlar hazirlayarak,
yaslilarin ve ailelerin sorunlarina ve bakim ihtiyaclarina yonelik destek gruplari olusturarak,

bu donemde ortaya ¢ikan oziirliiliiglin onlenmesi saglanabilir[8 ve 26].

2.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Engellilerin Durumlari, Veriler, Haklar, Hizmetler ve

Yasalar
2.4.1. Tiirkiye'deki durum

Basbakanhik Oziirliiler Idaresi Baskanligi tarafindan Devlet Istatistik Enstitiisii’ne
yaptirilan “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi” ile iilkemizdeki oziirliiliik profili genis kapsamli
olarak arastirilmigtir. Aragtirma sonuglarina gore, 6ziirlii olan niifusun toplam niifus i¢indeki
orani %12.29°dur. Buna gore iilkemizde 8.431.937 kisi oOziirli olarak yasamlarini
siirdiirmektedir. Oziirliiliik sadece bu sorunu yasayan kisiyi degil, ailesini ve yakin gevresini

ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir sorundur.
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Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasindaki bazi bulgulara bakildiginda 6ziirliiliik éncelikle bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sistemindeki eksikliler, {ilkenin gelismislik
diizeyi, vatandaglarin kaliteli saglik hizmetleri almasina engel olmaktadir. Bilgi eksikligi, saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi, ekonomik yiikii, tibbi yetersizlikler vb. nedenler, 6ziirliiniin yeterli,

zamaninda ve slirekli saglik hizmeti almasini engellemektedir.

2.4.1.1. Oziirlii niifus oranlar:

Oziirlii olan niifusun toplam niifus icindeki oran1 %12.29’dur. Ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerin oram %2.58 iken (yaklasik 1.8 milyon) siiregen hastalig
olanlarin orani ise % 9.70’dir(Yaklagik 6,6 milyon) (Cizelge 2.5.). Oziirlii olma oranlar1 yas
grubu bazinda incelendiginde her iki grupta da ileri yaslarda artmaktadir. Ancak, bu artig
stiregen hastalig1 olanlarda diger 6ziir grubundakilere gore daha fazladir. 0 - 9 yas grubunda
ortopedik, gdrme, isitme, dil ve konugma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin oran1 %1.54 iken 0-9 yas
grubunda siiregen hastaliga sahip olanlarin oran1 % 2.60’tir. Bu oran, ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarda 50 - 59 yas grubu, siiregen hastalig1 olanlarda ise 20

- 29 yas grubunda yaklasik iki katina ¢ikmaktadir.

Cizelge 2.5. Oziirlii niifus oranlar1 %

Toplam 6ziirlii niifus Ortopedik, gorme, isitme, dil | Siiregen hastaliga sahip olan
ve konusma ve zihinsel oziirlii niifus
niifus
Toplam | Erkek Kadin | Toplam | Erkek Kadin | Toplam | Erkek Kadin
12.29 11.10 13.45 2.58 3.05 2.12 9.70 8.50 11.33

2.4.1.2. Yas yapisi

Arastirma sonuglarina gore 6zirlii grubun ortanca (medyan yas) yasi, ortopedik, gérme,
isitme, dil ve konusma ile zihinsel Oziirlillerde yaklasik 34, siiregen hastaligi olanlar igin
yaklasik 49°dur. Ortanca yas toplam niifus igin ise yaklasik 26°dir. Ortopedik, gérme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel 6ziirlii niifus, toplam niifustan daha yaslh bir niifus yapisina sahip iken

stiregen hastalig1 olanlarin ise en yash niifus yapisina sahip oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde dogumda yasam beklentisi kadinlarda 70, erkeklerde 66 yildir. Genel olarak

orta yasa gelindiginde egitim ve isle ilgili sorunlarin ¢éziimlenmis ve iiretken doneme gegilmis
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olmasi istenir. Oziirliilerin her yas grubunda farkli gereksinimleri olmaktadir. Genel bir
perspektifle bakildiginda cocukluk doneminde erken tami ve tedavi, ardindan egitim ve
rehabilitasyon hizmetleri, arkasindan da ise yerlestirme gelmektedir. Oziirliilerin yarisinin 34
yasindan kiigiik olmasi bu gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ciddi ¢abalara ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir (Cizelge 2.6.).

Cizelge 2.6. Oziirlii yas yapisi (%)

Oziirlii niifusun ortanca Ortopedik, gorme, isitme, dil ve [Siiregen hastaliga sahip olan niifus
(medyan) yasi konusma ve zihinsel 6ziirlii niifus
Tiirkiye 33.86 48.87
Kent 32.60 47.19
|K1r 35.37 52.30
lErkek 32.95 47.60
|Kad1n 35.50 49.71

2.4.1.3. Egitim durumu

Ulkemizde son yillarda okuma- yazma bilmeyen niifusun azaltilmasi konusunda ve
egitim diizeyinin yiikseltilmesi konusunda olduk¢a 6nemli mesafeler kat edilmistir. Ancak genel
niifusun gostergeleriyle 6ziirlii niifusun gostergeleri arasinda ¢ok biiyiik ugurumlar vardir. Genel
niifusta okuma yazma bilmeyenlerin orani yaklagik %13’ tiir. Bu oran oziirlillerde yaklagik
%36, sliregen hastaligi olanlarda yaklasik %25°dir (Okur Yazarlik; okuma ve yazma bilen

nifustur).

2.4.1.4. Tamamlanmis egitim durumuna gore 6ziirlii niifus oram

Tamamlanmig egitim durumuna gore Oziirlii niifus oran1 verileri de genel niifusa gore
oldukga disiiktiir (25 ve daha yukari yastaki kisilerin tamamlamis olduklar1 egitim diizeyidir.
Kisinin 25 yasma kadar tiim egitim diizeylerini tamamladig1 varsayilmistir). Oziirliilerin
yaklasik %41°i, siiregen hastaligi olanlarin yaklasik %47.10’u ilkokul mezunudur. ilkokul
sonras1 egitim diizeyi ise oldukca diisiiktiir. Yiiksek okula devam eden 6ziirlii oram1 %2.24,
stiregen hastaliga sahip olanlarda ise %4.23’diir. Egitim diizeyi dogrudan yasam kalitesini
etkileyen bir gostergedir. Saglik, caligma durumu, gelir ve sosyal yasama katilma diizeyi egitim
diizeyi ile dogru orantili olarak artar. Oziirlii olmak egitim yasamina katilmay1 engelleyen bir

durum oldugu gibi, bu durumun sonucu 6ziirliiliiglin yilikiinii artirir. Bu kisir dongiiyli kirmak
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oziirliiler i¢in gereken 6zel egitim hizmetlerinin nitelik ve niceligini, ulagilabilirligini artirmakta,
bunun yan1 sira normal egitime devam edebilecek oziirliilere firsat esitligi saglamakla miimkiin
olabilecektir. Bunu saglamanin yolu toplumsal bilincin gelistirilmesi galigmalarina ek olarak

yasal diizenlemelerle firsat esitligini devlet garantisi altina almaktan gegmektedir.

2.4.1.5. Oziirliiliik orani

Oziir tiirlerinin toplam niifus igindeki yaygmliginin incelenebilmesi amaciyla her dziir
tiirli i¢in Oziirlii niifus oranm1 hesaplanmistir. En yiiksek oziirliilik orami ortopedik dziirlillerde
gozlenirken en diisiik 6zirliiliik oranmi isitme Oziirlillerde gozlenmektedir. Yasa gore oOziirliilitk
oranlari incelendiginde, ortopedik, gérme ve isitme oziirlillerde yasla birlikte 6ziirliiliik oran1 da

artmaktadir (Cizelge 2.7).

Cizelge 2.7. Oziirlii gruplaria gore niifus orani (%)

Ortopedik [ Gorme isitme Dil ve konusma | Zihinsel

Oziirlii | oziirlii oziirlii oziirlii oziirlii
Tiirkiye 1.25 0.60 0.37 0.38 0.48
0-9 yas grubu 0.64 0.33 0.20 0.46 0.42
10-19 0.77 0.36 0.29 0.43 0.58
20-29 1.21 0.45 0.32 0.42 0.65
30-39 1.26 0.46 0.35 0.31 0.54
40-49 1.39 0.62 0.35 0.26 0.39
50-59 1.79 0.91 0.41 0.30 0.26
60-69 2.80 1.56 0.77 0.41 0.27
70 + 3.94 2.98 1.70 0.39 0.31
Kent 1.09 0.52 0.32 0.33 0.38
|K1r 1.49 0.73 0.45 0.46 0.64
lErkek 1.48 0.70 0.41 0.48 0.58
|Kad1n 1.02 0.50 0.33 0.28 0.38

2.4.1.6. Ozriin ortaya cikisi

Yaklasik % 12°lik dziirliiliik orani, 6ziirliilerin saglik, egitim, is edinme ve sosyal yasam
gibi alanlarda ¢ok biliyiik dezavantajlar yasamasi miidahale edilmesi gereken baska bir konuyu

karsimiza ¢ikarmaktadir. Bu da 6ziirliiliigiin 6nlenmesi ve erken tamsidir. Tiirkiye Oziirliiler
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Arastirmasi sonuglarina gore 6ziir nedenleri arasinda dogustan oziirliiliik yaklasik % 34 olarak
bildirilmigtir. Ulkemize 6zgii kosullarda (akraba evliligi yayginhg gibi) diisiiniildiigiinde
dogum Oncesi nedenlere bagl 6zirliiliiglin 6nemli bir sorun olarak karsimizda durdugunu kabul
etmek zorundayiz. Bu durumun genel diinya ortalamalarina bakarak iilkemizde daha biiyiik bir

sorun oldugunu sdyleyebiliriz.

Ozriin ortaya ¢ikis zamam dogustan ve sonradan olmak iizere iki baslik altinda
incelenmistir. Ozriin ortaya ¢ikis zamani, dzriin tiiriine gore incelendiginde, ortopedik (%73.30)
gorme (%76.32) ve isitme Oziirliilerde (%67.10) sonradan &ziirlii olanlarin oran1 daha yiiksektir.
Ancak, dil ve konugma 6ziirlii ile (Cizelge 2.7) zihinsel oziirlillerde dogustan veya sonradan
oziirlii olma oranlart arasinda 6nemli bir farklilik gbézlenmemektedir. Bu iki 6ziir tliriinde

dogustan 6ziirlii olma oran1 % 46.63 ve 47.92°dir.

Ozriin ortaya cikis zamani kent - kir ayriminda incelendiginde, tiim 6ziir tiirlerinde
dogustan oOzirlii olanlarin oraninin kirda daha yiiksek oldugu, sonradan &ziirlii olanlarin

oraninin ise kentte daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ozriin ortaya ¢ikis zamani, cinsiyet ayriminda incelendiginde gérme ve isitme 6ziirlii
olanlarda cinsiyet ayriminda 6nemli bir farklilik gézlenmemektedir. Ortopedik, dil ve konusma

ile zihinsel 6ziirlillerde, dogustan 6ziirlii olanlarin oran1 kadinlardan daha yiiksektir (Cizelge 2.8,
2.9,2.10,2.11, 2.12).

Cizelge 2.8. Ortopedik 6zriin ortaya ¢ikis zamani, kent- kir, cinsiyet ayrimi. (%)

Dogustan Sonradan Bilinmeyen

Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin
Tiirkiye 2391 21.51 27.33 73.30 76.17 | 69.21 2.79 2.32 3.46
Kent 21.69 19.22 25.33 75.56 78.61 71.05 2.76 2.17 3.62
Kir 26.39 24.15 29.45 70.77 73.36 | 67.26 2.83 2.49 3.29




Cizelge 2.9. Gorme 6zriiniin ortaya ¢ikis zamani, kent- kir, cinsiyet ayrimi. (%)
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Dogustan Sonradan Bilinmeyen
Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin
Tiirkiye 20.41 20.46 | 20.35 76.32 76.49 | 76.09 3.27 3.05 3.56
Kent 19.78 19.06 | 20.69 77.77 78.21 | 77.20 2.45 2.73 2.10
Kir 21.10 21.88 19.93 74.75 74.75 | 74.76 4.15 3.38 5.31

Cizelge 2.10. Isitme &zriiniin ortaya ¢ikis zamani, kent- kir, cinsiyet ayrimi. (%)

Dogustan Sonradan Bilinmeyen
Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin
Tiirkiye 29.49 29.14 | 29.92 67.10 68.13 | 65.85 3.41 2.73 4.24
Kent 24.59 2383 | 2543 71.80 73.66 | 69.71 3.61 2.51 4.85
Kir 34.81 34.53 | 35.17 62.00 62.52 | 61.32 3.20 2.96 3.51

Cizelge 2.11. Dil ve Konusma 6zriiniin ortaya ¢ikis zamani, kent- kir, cinsiyet ayrimi (%)

Dogustan Sonradan Bilinmeyen
Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin
Tiirkiye | 46.63 | 45.73 | 48.14 | 50.16 | 51.81 [ 47.39 3.21 2.46 4.46
Kent 41.60 | 38.81 | 46.17 | 55.14 | 58.98 | 48.83 3.26 2.20 5.00
Kir 52.18 | 53.22 | 50.38 | 44.67 | 44.03 | 45.76 3.15 2.74 3.86
Cizelge 2.12. Zihinsel 6zriin ortaya ¢ikis zamani, kent- kir, cinsiyet ayrimi (%) [30].
Dogustan Sonradan Bilinmeyen
Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadmn
Tiirkiye 47.92 46.12 | 50.64 49.89 51.98 | 46.73 2.19 1.90 2.63
Kent 45.99 42.17 | 51.23 51.65 56.09 | 45.56 2.36 1.74 3.21
Kir 49.68 49.45 | 50.05 48.29 48.51 | 47.92 2.03 2.03 2.04
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2.4.2. Tiirkiye’de engellilerin karsilastig1 fiziki engellerin kaldirilmasi icin yiiriirliige giren

yasa ve yonetmelikler (fiziksel ¢cevre diizenlemeleri ile ilgili 6ziirliilerin yasal haklar)

6 Haziran 1997 tarihli 572 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile getirilen hiikiimler
sOyledir; kararnamenin 1. Maddesiyle, 3194 Sayili Imar Yasasi'na bir madde eklenmis ve "Fiziksel
¢evrenin Oziirliiler i¢in ulasilabilir ve yasanabilir kilinmasi i¢in, imar planlari ile kentsel, sosyal,
teknik altyapi alanlarinda ve yapilarda Tiirk Standartlar1 Enstitiisii'niin ilgili standartlarina
uyulmasi zorunludur" hiikkmii getirilmistir. Biiyliksehir Belediyelerine, ulasilabilirlikle ilgili olarak;
"Ulasim araglarinin 6ziirliilerin kullanimina ve ulasabilirligine uygunlugunu saglamak ve oziirliiler
icin sosyal ve kiiltiirel amagli hizmetlerden {icret almamak veya indirimli tarife uygulamak" gérevi
verilmistir. Ttim belediyelere, 1580 Sayili Belediye Yasasinin 15. Maddesinde sayilan "Her tiirlii
yapilarin ve ¢evrelerinin, yollarin, park, bah¢e ve rekreasyon alanlarinin, sosyal ve kiiltiirel hizmet
alanlar ile ulasim araglariin 6ziirliilerin kullamimina ve ulagabilirligine uygun olarak yapilmasimi
saglamak ve denetlemek; imar planlarmin yapimi ve uygulanmasi ile yapilarin ingaat ve ruhsat
asamasinda Tiirk Standartlar1 Enstitiisii'niin ilgili standardina uygunluk saglamak, uygulamalar

denetlemek ve biitlinliigii saglayici tedbirleri almak" gibi gorevler verilmistir.

572 Sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname'nin ge¢ici 9. maddesi geregi, Bayindirlik
ve Iskan Bakanlig: tarafindan degistirilerek ulasilabilirlikle (fiziksel engellerin kaldirilmasiyla)
ilgili hiikiimler eklenen ve 2 Eyliil 1999 tarihi itibariyle yiiriirliige giren 3194 sayili imar

Kanunu'nun ilgili yonetmelikleri sunlardir;

3030 Sayili Kanun Kapsami Disinda Kalan Belediyeler Tip imar Yonetmeligi Belediye
ve Miicavir Alan Smirlar1 Iginde ve Disinda Plam Bulunmayan Alanlarda Uygulanacak Imar
Yonetmeligi, Imar Plam1 Yapilmasi ve Degisikliklerine Ait Esaslara Dair Yonetmelik,
Gecekondu Kanunu Uygulama Ydnetmeligi, Otopark Yonetmeligi, Sigmaklarla lgili Ek

Yonetmelik.
2.4.3. Engellilerle dogrudan ilgili standartlar(fiziksel cevre)
Asagida ozirlilerle dogrudan ilgili standartlar verilmektedir;

e TS 9111 / Nisan 1991; Oziirlii insanlarin Tkamet Edecegi Binalarm Diizenlenmesi

Kurallar1.

e TS 12576/ Nisan 1999; Sehir i¢ci Yollar- Oziirlii ve Yaslilar I¢cin Sokak, Cadde,

Meydan ve Yollarda Yapisal Onlemlerin Tasarim Kurallari.

e TS 12460/Nisan 1998; Sehir I¢i Yollar - Rayli Tasima Sistemleri Boliim 5:
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Oziirlii ve Yaslilar Icin Tesislerde Tasarim Kurallar1 Kaynak: T.C. Oziirliiler Idaresi

Baskanlig1.

e Oziirlillerle Tlgili Tiirk Standartlar1 Enstitiisince Hazirlanan ve Kabul Edilen

Standartlar.

e TS 7635 - Sehir Ici Yollar-Yaya Gegitleri Secim Esaslar1 TS 7636 - Sehir I¢i Yollar-
“Zebra" Yaya Gegitleri.

® TS 7768 - Sehir Igi Yollar-Pelikan Yaya Gegitleri-Yapim ve Isleyis Kurallari.
® TS 7937 - Sehir i¢i Yollar-Yaya Kaldirinu Boyutlandirma ve Yapim Esaslari.
® TS 8022 - Sehir I¢i Yollar-Yaya Alt Gegitleri.

® TS 8237 - Asansdorler-Yerlestirme ile Ilgili Boyutlar-Smmif I-1I-I11 Asansorleri.

e TS 8357 - Halka veya Miisterilere Ac¢ik Tuvaletler (WC'ler)-Siniflandirma ve Genel

Kurallar.
e TS 9111 - Oziirlii insanlarin Ikamet Edecegi Binalarin Diizenlenmesi Kurallari.
e TS 9881 -Arag Park Yerleri-Siniflandirma, Yapim ve Isletme Kurallar1.
e TS 10155 - Sehir I¢i Yollar-Refiijler ve U Déniisii Tesisleri.
e EN ISO 10535 - Oziirliilerin Tagmmasi I¢in Asansorler Ozellikler ve Deney Metotlari.
e TS 10551 - Sehir I¢i Yollar-Otolar igin Otopark Tasarim Kurallari.
e TS 11783 - Sehir I¢i Yollar-Otobiis Duraklar1 Yer Se¢imi Kurallari.

e TS 11899-Yiizme Havuzlari-Suyun Hazirlanmasi, Teknik Yapim, Kontrol, Bakim

ve Isletmesi-Genel Kurallar.
® TS 12174 - Sehir i¢i Yollar-Yaya Yolu ve Yaya Bolgeleri Tasarim Kurallari.

® TS 12460 - Sehir I¢i Yollar-Rayli tasima Sistemleri Béliim 5: Oziirlii ve Yaslilar igin

Tesislerde Tasarim Kurallari.

e TS 12559 - Yetkili Servisler-Oziirliilerin Kullandig1 Teknik Yardim Araglar igin-

Kurallar.

e TS 12576 - Sehir I¢i Yollar- Oziirlii ve Yaslilar Icin Sokak, Cadde, Meydan ve
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Yollarda Yapisal Onlemler ve Isaretlemelerin Tasarim Kurallari.

e TS 12637 - Sehir I¢i Yollar-Rayli Toplu Tasima Sistemleri-Boliim 22: Biletlendirme

Sistemi Tasarim Kurallari.

® TS 12694 - Demiryolu Tagitlari- Yolcu Vagonlari- Oziirlii Yolcularm Tekerlekli

Sandalyeleri Ile Seyahatine Uygun Vagon Diizenlemeleri.
e TS EN 29999 - Oziirlii Kisiler Icin Teknik Yardimlar, Siniflandirma.

® 200345946 - I¢ ve Dis Mekanlar-Oziirliller i¢in-Planlamada Etkili Fonksiyonel
Ozellikler-Genel Kurallar[8].

24.4. Diinyadaki durum

Oziirliilerin toplum igindeki oraninin saptanabilmesi gegici &ziirlii olanlar1 veya cesitli
hastaliklar nedeniyle oziirlii tanimina girenlere ait istatistik bilgilerin temin edilememesi
nedeniyle imkansizlasiyor. Ancak fiziksel c¢evredeki gozlemler ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde bu konuda yapilmis istatistikler bu oranin olduk¢a yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bugiin Amerika Birlesik Devletleri’nde her on kisiden birinin gecici veya siirekli

Oziirlii oldugu kabul edilmektedir.

Bu konuda bir diger gézlem de siirekli 6ziirliilerin sayisindaki artis olmaktadir. Bunun
ana nedeni ise, tedavi ve bakim yontemlerindeki gelisme sonucu, yasam siiresinin uzamasidir.
fleri yaslarda, travmatik yaralanmalar, gorsel ve isitsel hastaliklarin ilerlemesi ve fiziksel
etkinliklerden kisitlayici hastaliklara yakalanma olasiligi siirekli artiyor. Diger 6nemli artig

nedenleri olarak, trafik kazalar1 ve diinyada devam eden savaslar gosterilebilir[10].

Birlesmis Milletlerin 1994 yili raporuna gore diinyadaki niifusun % 10'u Oziirli

kisilerden olugsmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran % 12’ye kadar ¢ikmaktadir.

Yaklasik 500 milyon kisi 6ziirliidiir ve bu sayinin 160 milyonu kadin ve 140 milyonu
¢ocuklarda olusmaktadir. 300 milyon kisinin gelismekte olan {ilkelerde yasadigi tahmin
edilmektedir ve bu oranin sadece %1°1 temel saglik, egitim ve sosyal yardim olanaklarmdan

yararlanabilmektedir[31].

Birlesmis Milletlerin Ekonomik ve Sosyal Sorunlar Boliimi tarafindan ¢esitli
iilkelerdeki oziirlii niifus ile ilgili veriler bir araya getirilmistir. Cizelge 2.13'te farkli tilkelerdeki

oziirlii niifus oranlari (% olarak) yer almaktadir[4].
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Cizelge 2.13. Yas gruplarina gore farkli iilkelerdeki 6ziirlii niifus oranlan[4].

Ulke Yil Toplam | 0-14 | 15-59 | 60+ | 15-64 | 65+ | 15-49 | 50+
Hindistan 1981 0,2 - - - - - - -
Kuveyt 1980 0.4 04 0,4 2,7 - - - -
Pakistan 1981 0,5 0,1 0,2 0,8 - - - -
Kuzey Afrika 1980 0.5 0,2 0,5 2,6 - - - -
Banglades 1982 0,8 - - - - - - -
Brezilya 1991 0,9 0,4 0.9 2.7 - - - -
Irak 1977 0,9 0,3 - - - - 1,0 3,4
Liibnan 1994 1.0 0,5 0,9 2,9 - - - -
Tiirkiye 1985 1,4 0,6 1,4 5,0 - - - -
Misir 1981 1,6 0,7 1.7 7.3 - - - -
Japonya 1987 2,7 - 1,4 7,5 - - - -
Kibris 1992 4,0 0,7 3,1 129 - - - -
Cin 1987 5,0 2,8 3,6 22,0 - - - -
Italya 1994 5,0 3.5 1,6 20,8 - - - -
Almanya 1992 8,4 0,9 4,7 25,7 - - - -
Polonya 1988 9,9 0,5 7,9 34,2 - - - -
Hollanda 1986 11,6 4,5 - - 8,2 40,0 - -
Isvec 1988 12,1 - - - 8,0 26,4 - -
Ingiltere 1991 12,2 2.4 7,3 34,6 - - - -
Ispanya 1986 15,0 2.4 - - 8,5 55,8 - -
Amerika 1994 15,0 - 119 | 382 - - - -
Kanada 1991 15,5 6,9 - - 12,9 46,0 - -
Avustralya 1993 18,0 7,0 136 | 50,9 - - - -
Norveg 1991 33,0 - - - - - - -

2.4.5. Amerika Birlesik Devletleri’nde éziirliilere yonelik yasalar ve hizmetler

Oziirliiler yonelik mevzuatin ana cergevesini olusturan ve en etkili hukuki diizenleme
"Americans with Disabilities Act-ADA" (Amerika Oziirliiller Yasas1) dir. Amerika Oziirliiler
Yasasi-ADA: ADA, basta istihdam olmak iizere; eyalet ve yerel yonetim birimlerinde, kamuya
acik veya ticari yerlesim mekanlarinda, ulastirma ve telekomiinikasyonda sakatlik sebebiyle

insanlar arasindaki ayrimciligi ilke olarak yasaklamistir.

ADA'nin ozirlilere yonelik koruyucu hiikiimleri dort ana baslikta
toplanmaktadir. Bunlar istihdam, eyalet ve yerel yonetim birimlerinin faaliyetleri, kamu ulagima,

kamuya agik yerlesimler ve iletisim hizmetleridir.
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e Istihdam; ADA'mn, istihdam ile ilgili getirdigi baslica zorunluluklar soyle
Ozetlenebilir; "ABD'deki 15 veya daha fazla is¢i ¢alistiran her isyeri, kalifiye isgiicii saglayacak
Oziirlillere; istihdam ile ilgili, "saglam" kisilere taninan her tiirlii imkan1 ve firsat1 esit sekilde

tanimak zorundadir."

e Eyalet ve Yerel Yonetimlerin Faaliyetleri; ADAmin 2. maddesinde belirlenen
hiikiimler ABD'deki tiim eyaletlere ve yerel yonetimlere uygulanmaktadir. ADA, eyaletlerin ve
yerel yonetimlerin tiim programlarindan, hizmetlerinden ve faaliyetlerinden (kamusal egitim,
istihdam, ulastirma, saglik, sosyal hizmetler, mahkemeler, oy verme islemleri ve toplantilar)

oziirliilerin de esit sekilde yararlanmalarinin saglanmasini zorunlu tutar.

e Kamu Ulasimi; ADA' 1n ikinci baghiginda kamu ulagimu ile ilgili de diizenlemeler
bulunmaktadir. Kamu ulasimi saglayan hizmetlerin verilmesi sirasinda oziirliller aleyhinde bir
ayrimcilik yapilmasi yasaklanmistir. ADA, yeni alman toplu tasim araglarinda oOziirliilerin

kullanimu igin gerekli diizenlemelerin yapilmasini zorunlu kilmustir.

e Kamuya Acik Yerler; ADA'nin 3. maddesi; ticari ve kar amaci glitmeyen kamuya
acik yerleri isleten, belirli amacla kurs veren veya sinav agan ve ulastirma saglayan firmalara
yonelik kurallar kapsamaktadir. Kamuya agik yerlerden, 6zel miilkiyete ait, 6zel firmalarca
kiralanan veya isletilen restoranlar, magazalar, oteller, sinemalar, tiyatrolar, okullar, toplanti
salonlari, doktor muayenehaneleri, kimsesiz yurtlari, hayvanat bahgeleri, miizeler gibi yerler

kastedilmektedir.

o fletisim Hizmetleri; ADA'nin 4. maddesi; isitme ve konusma engellilerin
kullanabilecegi telefon ve televizyon hizmetlerini diizenler. Buna gore, telefon hizmeti veren
firmalarm, konusma ve isitme engelliler igin; eyaletler aras1 ve eyalet i¢i 7 giin, 24 saat

telekomiinikasyon hizmeti vermeleri gerekmektedir.

ABD'de éziirliilere iliskin hususlarin yer aldig1 diger yasalar sunlardir: fletisim Yasas,
Adil Yerlesim Yasasi, Havayolu Yasasi, Havayolu Tasimaciligi Erisim Yasasi, Yash ve
Engellilerin Oy Verme Yasasi, Ulusal Segmen Kayit Yasasi, Kisitl Iinsanlarin Medeni Haklar

ile Ilgili Yasa, Oziirliilerin Egitimi Yasas1, Rehabilitasyon Yasasi, Mimari Engeller Yasas1.

o letisim Yasasi;; ABD'de 1934 yilinda ¢ikarilan 1934 yilinda cikarilan The
Communication Act’in 255 ve 251 a-2 sayili boliimlerinde 1996 yilinda yapilan
degisiklikle; telekomiinikasyon ekipmanlar1 iireten ve telekomiinikasyon hizmeti saglayan
firmalarin, arz ettikleri mal ve hizmetlerin Oziirliler tarafindan erisilebilirligini ve

kullamilabilirligini saglamalar1 zorunlu kilinmustir.
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e Adil Yerlesim Yasasi; Adil yerlesim Yasasi olarak adlandirilabilecek Fair House
Act, insanlarin konut edinirken 1rk, renk, din, cinsiyet, sakatlik, medeni durum ve ulusal

kokene gore ayrimcilik yapilmasini kesin bir dille yasaklamustir.
¢ Havayolu Tasimacilig1 Erisim Yasasi (Air Carrier Access Act-ACAA):

ACAA, hem yerli hem de yabanci havayollarinda fiziksel veya zihinsel sakatligi

bulunan yolculara kars1 ayrimcilik yapilmasi yasaklamustir.

¢ Yasli ve Engellilerin Oy Verme Yasas1 (Votng Accesibility for the Elderly and
Handicapped Act); 1984 yilinda ¢ikarilan yasa, ABD'deki federal se¢imlerdeki oy verme
yerlerinde Oziirlilerin fiziksel erisimlerinin saglanmasini 6ngdrmektedir. Ayrica, yasa
Ozirli ve yaslilarin segmen kayitlarinin ve oy verme islemlerinin telekomiinikasyon

cihazlar1 yardimi ile ger¢eklestirilmesine olanak vermektedir.

e Ulusal Se¢men Kayit Yasast (National Voter Registration Act); 1993 yilinda
cikarilan bu yasa, Ozirliler arasindaki diisiik se¢cmen kayit oranm yiikseltmeyi
amaglamaktadir. Yasa, Oziirlilerin se¢gmen kayit formlarina ulasimi, formlarin

doldurulmas1 ve doldurulan formlarin teslimi ile ilgili hususlan diizenlemektedir.

e Kisitl insanlarin Medeni Haklari ile ilgili Yasa (Civil Rights of Institutionalied
Persons Act-CRIPZ); CRIPA, ABD'deki savcilari, eyalet ve yerel yonetimlerin idaresindeki
hapishaneleri, yetistirme yurtlarini, bakim evlerini, akil hastanelerindeki insani durumu ve

tutuklularin yagsama sartlarini kontrol etmekle gorevlendirilmistir.

e Oziirliilerin Egitimi Yasas1 (Individuals with Disabilities Education Act-IDEA);
IDEA, ABD'deki tiim kamusal okullar i¢in, 6ziirlii cocuklara temel parasiz egitimlerini en

az kisitlayici ortamlarda verme zorunlulugu getirmistir.

e Rehabilitasyon Yasasi (Rehabilitation Act); 1973 yilinda ¢ikarilan Rehabilitasyon
Yasasi, Federal Kurumlarca uygulanan programlarda, Federal biitgeden mali yardim alan
program ve kurumlarda ve federal kurumlarda istihdam edilenler arasinda sakatlik sebebiyle

ayrimcilik yapilmasini yasaklamustir.

e Mimari Engeller Yasas1 (The Architecture Barriers Act-ABA); ABA olarak da
bilinen yasada, Federal kurumlarca veya Federal fonlar1 kullanan diger kurumlarca insa
edilen, satin alinan, kiralanan binalarda fiziksel erisim ile ilgili Federal Standartlarin

uygulanmasi zorunlu kilinmustir.
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2.4.6. Avrupa Birligi' nde engellilere yonelik yasalar ve hizmetler

AB'de ozirliillere yonelik temel hukuki kaynak, Avrupa Toplulugunu kuran
anlagsmanin 13. Maddesidir. Genel olarak toplum hayatinin tiim alanlarinda her tiirlii ayrimeiligt
yasaklayan bu maddeye dayanarak AB Komisyonu, 26 Kasim 1999 tarihinde ayrimcilik karsiti
bir paket hazirlamistir. AB Komisyonunun, 12 Mayis 2000 tarihli bildirgesinde; Oziirliilerin
toplum hayatindan dislanmasina yol agan en biiyiikk sebebin sistematik engeller oldugu ve bu
engellerin Oziirlillerin ulastirma, egitim ve calisma firsatlarim azalttigl, buna karsilik, oziirliilere

ekonomik ve sosyal hayata dahil olmalari i¢in verilen desteklerin yetersiz kaldig1 belirtilmistir.

AB Komisyonunca hazirlanan ve 6ziirliiler i¢in yeni bir ¢erceve politikasi oneren bildirgede
BM' in 1993 tarihli kararina atif yapilarak oziirlii bir kisinin topluma katthminin ve ekonomik
hayatta istthdam edilmesinin, o toplumun farkliliklara olumlu bakmasiyla gerceklesebilecegi
vurgulanmistir. Komisyon tarafindan hazirlanan bildirge, Aralik 1996 Konsey karar1 olarak
benimsenmistir. Oziirliiler ile ilgili politikalarm belirlenmesi iiye iilkelerin hiikiimranlik alaminda
olsa da, anilan Konsey karari, AB'nin iiye devletlerarasinda igbirliginin gelismesine 6nemli katkilarda

bulunabilecektir. Karar ayrica, AB i¢indeki saglanmasini amaglamaktadir.

Oziirliiler ile ilgili politikalarin AB'nin giindemine gelmesiyle beraber; 1997
yilindan bu yana Avrupa Istihdam Stratejisinde oziirliilerle ilgili konular Konsey ¢alisma
planlarinda yer almaya baglamistir. Istihdam igin Ulusal Eylem Planlarinda da kalifiye
oOziirliilerin is olanaklarinin artirilmasi ile ilgili 6nlemler gelistirilmektedir. Komisyonun 4 Subat
2000 tarihinde hazirladigi son bildirgede Avrupa Istihdam Stratejisi desteklenmektedir.
Bildirgede ayrica, oziirliilerin istihdaminin artirilmasi ongoriilmiigtiir. 2000 yilindan itibaren
Bilgi Toplumu Sanayilerinin (Information Society Industries) kullanic1 dostu (User friendly)

ekipmanlarda uygulayacaklari standartlar belirlenmistir.

Birlik genelinde Oziirlillere mali yardim saglayan ana fon olan, Avrupa Sosyal
Fonu'nun (The European Social Fund-ESF) 1994-1999 doneminde; {iye devletlerin
Oziirliilerin istihdam firsatlarinin artirilmasim saglayacak girisimlerinin desteklenmesine Gnem
verilmigtir. Desteklenen girisimler genis bir yelpazede olup, gecici korumali istihdam
(Temporary sheltered employment) igverenlere verilen maas siibvansiyonlarina kadar cesitli

konular1 kapsamaktadir.

AB'nin ESF' nin yaninda; is bulmakta gesitli zorluklarla karsilasan veya belirli bir iste

stireklilik saglayamayan kisilere yonelik yardimlari iceren “Employment” isimli programi da
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bulunmaktadir. Bu programin “Horizon” adli boliimii, 6zellikle fiziksel ve zihinsel sakatlig

bulunan insanlarin isttihdamini destekleyici projelere yardimda bulunmaktadir.

Aralik 1999'da AB boyutunda oziirliilerin istihdam sartlarinin iyilestirilmesi ve firsat
esitliginin artirilmasi ile ilgili en iyi uygulamalar hakkinda rapor AB'deki Sosyal Ortaklar

Komitesi (Social Partners) ve AB Komisyonunca hazirlanmigtir.

1991-1994 yillar1 arasinda Yaslilar ve Oziirliiler Icin Bir Teknoloji Girisimi ( The
technology Initiative for Disabled and Elderly people-TIDE) baslatilarak, AB icinde
gelistirilen teknolojilerin yasli ve Ozirliiler tarafindan da kullanilmasina olanak saglayan
cOziimlerin yami sira, yash ve Oziirlillere yonelik teknoloji gelisiminin desteklenmesine

baglanmustir.

AB'nin dogrudan oziirliilere yonelik bir projesi olan Helios II' nin amaci, iiye
devletlerle ve islevsel rehabilitasyon, egitim, ekonomik ve sosyal katilim alanlarinda
dogrudan calisan Sivil Toplum Orgiitleriyle (STO) isbirligi yaparak, Birlik boyutunda
olusturulacak politikalar araciligiyla, oziirliilerin firsat esitliginin ve topluma entegrasyonunun
gelistirilmesidir. Helios II'nin, hukuki temelini 1993 yilindaki AB Konseyi karan
olusturulmaktadir. Konsey kararinda Helios II'nin gergeklestirecegi eylemler 5 baglik altinda

toplanmustir. Bunlar kisaca soyledir;

e Oziirlillere yonelik yaraticilhigin gelistirilmesi, basarili uygulama ve tecriibelerin birlik

boyutunda paylasilmasi ve bilgi degisiminin tesvik edilmesi,
¢ Bilgilerin toplanmasti, uyarlanmasi, derlenmesi, degisimi ve dagitim,
¢ AB programlarina 6ziirliilerin katiliminin tesvik edilmesi,

¢ Uye devletlerin egitim sistemlerinde elde edilen bilgi ve tecriibelerin degisiminin

saglanmasi,

¢ Uluslararas1 organizasyonlar ile igbirligi ve koordinasyonun saglanmasi.
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3. ENGELLILERIN KENT YASAMINA UYUM SURECLERI

3.1. Engelli insan ve Kentsel Yasam

Oziirlii insanin, kentsel yasam igerisindeki konumunu, toplumlarin ve kentlerin tarihsel

gelisiminden yola ¢ikarak degerlendirmek gerekir.

M. O. 6000 - 5000 yillarinda ilkel topluluk diizeninden, tarim, avcilik ve hayvancilikla
beraber toplumsal diizene gecilmis ve insana bakis agisi da degismistir. Bu donemdeki
toplumlarda, savas ve avlanma gibi 6énemli durumlarda bireyin bir igse yaramasi gerektiginden,
sakat doganlara ya da sakatlananlara kars1 sert tepkiler gosterilmistir. Bu caglarda savas ve

iiretime katilamayacak durumda doganlarin hemen ortadan kaldirilmasi yoluna gidilmistir.

M. O. VI. yy.'da Sparta' da biitiin 6ziirlii ¢ocuklarin ortadan kaldirilmas: Solon ve
Lykurgus tarafindan yasalastirilmistir. Roma pazarlarinda bu ¢esit cocuklarin i¢ine konarak dag
baslarina ya da nehirlere birakilacaklart sepet ve c¢omlekler, olagan esya gibi serbestce
satilmistir. Eski Germen kabilelerinde sakat dogan ¢ocugu babanin suda bogarak 6ldiirmeye
yetkisi oldugu disiiniilmiistiir. Bugiin bile, Afrika, Gliney Pasifik Adalari, Avustralya ve Alaska

yerlileri arasinda bu tiirden durumlara rastlanilmaktadir.

Bu oziirliileri yok etme diisiinceleri ve davranislari, daha sonraki dénemlerde yerini,
daha insancil tutum ve davranislara birakmustir. Oziirliilere bakis agis1 daha yumusamistir. Anne
ve babalarm ¢ocuklar iizerindeki bu kosulsuz haklarini siirlandirmaya ilk girisenler, M. O.
VIII. yy.'da sakat sanilarak Oliime birakildiklari sdylenen Remus ve Romulus'tur. Onlarm
zamanina kadar anne ve babalar ¢ocuklarinin saglik ve saglamliklarindan siipheye diisiince,
higbir kayitla bagli olmadan, onlar1 ortadan kaldirmaya yetkiliydi. Remus, sakatliindan siiphe
edilen ¢ocugun, ancak ii¢ komsu tarafindan incelendikten sonra ortadan kaldirilip

kaldiramayacaklarina karar verebilecegini yasalastirarak, bu yetkiyi sinirlamistir.

Bugiinkii Bat1 Uygarligimin kaynagi olan Eski Yunan'da (M. O. IV. yy.), sakatlara kars1
izlenen tutumun farkli oldugu goriilmektedir. Eflatun (Platon) "Cumhuriyet" inde sakatlara
toplum icinde hicbir yer vermemisse de, Yunan tarihi, sakatlarin bu toplulukta daha saygideger
bir yerleri oldugunu gostermektedir. Yunanlilar genellikle, tanrilarin kizip sakatladigi bir kula
sonradan aciyarak, kendilerini baska yoldan ddiillendirdiklerine inanirlardi. Ornegin, Tiresias ve
Phinus kehanet yeteneklerini buna borgluydular. Demodocus, miizikteki ustaligini da tanrilarn

acimasi nedeniyle kazanmisti.
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Uygarligin gelistikge, insanlarin Oziirliilere karst daha yumusak duygular tagimaya
yatkin bir duruma geldikleri goriilmektedir. Japonya'da imparatorlar (Mikado), korleri bir ¢ati
altinda toplayarak bunlara, imparatorluk tarihini ezberletmis ve bu bilgilerin ayakli bir
kiitiiphane seklinde kusaktan kusaga ge¢mesini saglamiglardir. Masorliik de eski zamanlardan

beri Japonya'da sadece korlerin kazandigi bir ge¢im yoluydu.

Hindistan'da M. O. VI yy’da, Buda (Gautama) "ac1 ¢eken yaratiklar1 kurtarip, korler
i¢in 151k ve sifa verici olmanm" dilekleri arasinda bulundugunu séylerdi. Tarihte bilinen ilk
"Acizler Evi" nin Budist krallarindan Asoka'nin oldugu bilinmektedir. Bu konuda Hintlileri,
Misir ve Ibraniler izlemistir. Her iki yerde de dziirliilerin yok edilmesi yasalarla yasaklanmustir.
Yunanl sair Hesiodos'un (M. O. VIIL. yy.) "Kérler Memleketi" adini verdigi Musir, korliigiin
nedenleri ve g6z hastaliklar1 iizerinde, ¢ok eski zamanlarda bile bir¢ok bilgiye sahiptir. 1872'de
Nekropolis'te ortaya gikarilan ve M.O. 553-550 de yazilmis olan "Ebers Papiriis" adl1 belge de
bunu acikca gostermektedir. Bu belgede yirmi farkli géz hastalifi anlatilmaktadir. Modern
tibbin babasi olan Hippokrates de (M.O. V. yy.) Eski Misir'da en bilgili goz hekimlerinin

bulundugunu anlatmaktadir.

Oziirliilere kars1 toplumlarm tutum ve davranislarinda dnemli degismelerin genis dlciide
gergeklesebilmesi igin Hiristiyanligin yayginlasmasini beklemek gerekmistir. Sakat ve zayiflara
kars1 merhamet ve sefkat gosterilmesini telkin eden ve Oncelikle zulme ugrayanlarin sigmagi
olarak dogan Hiristiyanlikta Kkilise, sakatlarin ve Ozirlilerin koruyucusu olmustur.
Hiristiyanligin ilk ylizyillarinda sakat ve muhtaglarin tapinmaya gelen dindarlardan sadaka

toplamalar1 din adamlarinca tesvik edilmistir.

Yoksul ve sakatlan tapmaklarin kapisindan uzaklastirarak bakimlarin1 daha yeterli bir
orgiite baglamak i¢in, M.S.36'da St. Basil Kapadokya'da "Hospital" denilen ilk misafir evini
kurmustur. Kisa bir siire i¢inde bu ¢esit kurumlar biitiin Akdeniz bolgesine yayilmistir. Sakat ve
yoksullar burada bir sigmak bulmus ve beslenmislerdir. Daha sonraki donemlerde, Oziirliilere

yonelik diizenlemelerin iyice arttig1 goriliir.

Yalniz korler igin bu ¢esitten ilk kurum, M.S. 5. yy.'da St. Limnos tarafindan Suriye'de
kurulmustur. Cevre kentlerdeki korleri toplayan bu din adami, onlar i¢in dagdaki inzivasinda
kuliibeler yapmis, dinin esaslar1 ile ilahiler 6greterek bunlardan bir tir din toplulugu
gelistirmistir. Sonralar1 yalniz korlere 6zgii bu cesit misafir evleri biitiin Italyan, Alman ve
Fransiz kentlerine de yayilmis ve Ortagag'da, devrin en tipik sosyal ve ekonomik kurumlarindan
biri olan esnaf ve tiiccar loncalart niteliginde kardeslik kurumlari bigimini almiglardir. Padoa'

daki bu tiirden bir kurulusun miizik alaninda ¢aligmalar da yaptig1 bilinmektedir. Bu kurumlarin
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en Onemlilerinden biri, Paris'teki "Hotel de Quinze Vings" tir. Bu kurumu, 1290'da XI. Louis,
Hagli Seferlerinde gozlerini kaybeden askerleri i¢in kurmustur. Burada korlerin kendi aralarinda
evlenip ¢ocuk sahibi oldugu, fakat yararh islerde ¢calismak icin yetistirilmeleri yoniinde hi¢ ¢aba
harcanmadig1 goriilmektedir. Bugilin de varligim siirdiiren bu kurum Paris'te yetiskin korlere is
bulmak ve gozlerini ¢ocukluktan sonra yitirenleri yeni hayatlarina hazirlamak gorevini

yapmaktadir.

Ortacaglarda ozirlii ve gii¢slizlerin korunmasina iliskin dinsel kurumlardan birisi de
Manastir’lardir.  Biitiin  sakatlarin Manastir catis1 altinda barinmalarina izin verilir ve

mutfaklarindan karinlarin1 doyurmalari saglanirdi.

Krallar kilisenin niifuz ve giiclinii kirmak i¢in savasa girdiklerinde, sakat ve
kimsesizlere ayrilip kiliseye bagli bulunan vakiflara da el uzatmislardir. Bdylece bunlari bakim
sorumlulugu da yavas yavas devlete gegmeye baslamistir. Bu konuda ilk adimi atan Alman kent
cumhuriyetleri olmustur. Boylece 1256'da, Hannover ilk "Hospital" ini kurmustur. 1457'de
Frankfurt am Main, giderleri kent yonetimince karsilanmak iizere korler igin bir misafir evi

kurmustur[32].

Islam gelenegi icinde de korlere dini bazi gorevler taninmistir. Kur-an'1 ve 6teki dinsel
metinleri ezberleyerek dinsel torenlerde okumak, korlerin yapabilecegi uygun isler arasinda
sayilirdi. Dilimizde halkin korleri ¢ogu zaman "hafiz" diye adlandirilmalar1 bununla
iliskilidir[23]. Islamiyet, oziirlii ve yoksullara yardim isini fitre ve zekat gibi daha 6lgiilii ve

stirekli bir uygulamaya da baglamistir[32].

Daha sonraki donemlerde endiistri devrimiyle birlikte Oziirliiler devletler tarafindan
daha ¢ok dnem kazanmis ve Birinci ve Ikinci Diinya Savaslar sirasinda zorunlu olarak savasa
katilamayan Oziirliiler iiretimin icerisinde yer almaya baslamistir. Bugiine degin gecen siire
igerisinde ise Oziirliilerin konumlar1 toplumsal yasamin gelismesine paralel olarak fazla olmasa

da gelismistir.

Oziirliilerin tarih icerisindeki durumunun incelenmesinden sonra, dziirliiliigiin tanimu,
tiirleri ve olugsma nedenleri kisaca incelenmektedir. Kentte ve mekénda yer alan bazi kullanislar,
ozirlilugi etkilemektedir; kentsel mobilyalarin yanhis kullanimi, fazla aydinlatmanin olumsuz
etkileri, asin giriiltli, bakimsizlik, diizensizlik, vb. Bu bakimdan, oziirliilligiin tanimlanmasi,
tiirlerinin ve olugsma nedenlerinin incelenmesi, 6ziirliiniin, kentle ve kentsel yasamla iliskilerinin

ortaya konmasinda 6nemli olmaktadir.
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3.2. Bedensel ve/veya Ortopedik Engelliler ve Kentsel Yasam

Bedensel oziirler, 6ziir gruplar igerisinde en ¢ok Gneme ve c¢ogunluga sahip olan
Oziirlerdir. Ancak ortopedik Oziir taniminin ayrt mu yoksa bedensel 6ziir basligi altinda mu
incelenmesi gerektigi her zaman tartisilmistir. Yine, bu 6ziir grubunda yer alan bireylerin tanim

ve siniflandirilmalarina iliskin bir goris birligi oldugunu sdylemek giictiir.

"Ortopedi" yi ilk kez 1742°de, Fransiz Doktor Nicholas Andre, ¢ocuklardaki sekil

bozukluklarini 6nleme ve diizeltme olarak tanimlamistir[34].

Ortopedi terimi iki Yunanca sOzciikten tiiremistir; "ortho" dogru, diiz, "paidos" ise

cocuk anlamina gelmektedir.

"Hekimligin ¢ocuklardaki viicut bigimsizliklerini diizelten ya da dnleyen bir kolu ve
viicuttaki kemikler, eklemler, kaslar, kirisler, sinirler gibi hareketi saglayan organ

bozukluklarii diizeltmeye ¢alisan cerrahi kolu tanimlari ile karsilagilmaktadir.

"Cesitli nedenlerle bir organimi veya fonksiyonunu kaybetmis, kemik, eklem ve

kaslarinda normal dist durumlar meydana gelmis dziirlere ortopedik 6ziir denir"[35].
Bettmann (1978), ortopedik bozukluklar: asagidaki gibi tanimlamistir[34].

"Dogumda ya da biiyiime siireci i¢inde (1-18 yaslar aras1) veya aktif meslek yasam
boyunca (19-70 yaslar arasi) gelisen kas-iskelet sisteminin anatomik veya fonksiyonel
anormalliklerini kapsar". Tamimlardan da agik¢a goriilecegi gibi, ortopedik &ziir, bedenin
harekete iligkin iglevleri yerine getirmesini engellemektedir. Bu nedenle de ortopedik 6ziir gogu
kez bedensel ziir, bedensel engel, bedensel yetersizlik gibi bagliklarin altinda yer almaktadir.

Bu tamimlamalara gore bedensel veya ortopedik 6ziirlerin nitelikleri soyle siralanabilir:
e Iskelet bozukluklar ve &ziirler,
e Kas bozukluklar1 ve zayifliklar,
¢ Eklem bozukluklar1 ve hastaliklari,
¢ Sinir sistemindeki bozukluklar ve yetersizlikler,
e Devimsel bozukluklar ve yetersizlikler.

Toplumda ise ortopedik Oziirliileri ifade etmek icin birgok terim kullanilmaktadir. Bu
terimler engel grubunu kapsayici nitelikten ¢ok, var olan Ozrii agiklamaya yonelik bir nitelik

tasimaktadir. Sakat, felgli, meflug, kotiiriim, yatalak, beyin felgli, polio, poliomyelitis, epilepsi,
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epileptik, petitmal, aura, havale, ortopedik sakatlik, kas atrofosi, eklem ve kemik tiiberkiilozu, iks
bacak, diiz taban, kambur, yumru ayak, tahta boyun, ¢ikik kalca, basti bacak, topal, ¢olak, kolsuz

vb. terimler bu durumu agiklayacak nitelikte 6rneklerdir[35].

Bedensel veya ortopedik oziir tiirleri de ¢esitli bakimlardan ayrimlar gostermektedir.
Bettmarin (1978), ortopedik bozukluklari dogumsal, 4-12 yaslar arasindaki ortopedik gelisim
bozukluklart ve diger kiriklar ve hastaliklar olarak {i¢ grup icinde ele almaktadir[34].

¢ Dogumsal ortopedik bozukluklar
o Dogumsal kalca ¢ikigy,
o Carpik ayak,
o Dogum kazalari,
o Omurga egrilikleri,

o Diger ortopedik bozukluklar (boyun egriligi, dogumsal diiztabanlik, ¢arpik bacak,
diisiik ayak vb).

® 4-12 yaslar arasindaki ortopedik gelisim bozukluklari;
o Epifiz kaymast
o Legg-Calve-Perthe Hastalig1.
e Sik goriilen kiriklar ve hastaliklar;
o Kopriiciik kemigi, kaburga kemigi, iist kol kemigi kiriklari,
o El-bilek kemigi kiriklari,
o Boyun kiriklari,
o Omurga, kal¢a kemigi kiriklari,
o Ekstremite kiriklari,
o Kemik erimesi,

o Paget's hastaligi.
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Bedensel veya ortopedik Ozriin olugsma nedenleri ¢esitli durumlara gore farkliliklar
gostermektedir. Ortopedik dziirlerin olugmasi ¢iktigi zamana gore iki kisimda incelenmektedir.

Dogustan olan ortopedik bozukluklar ve sonradan olusan ortopedik bozukluklar.
Bu anlamda bedensel veya ortopedik 6ziirlerin olugsma nedenleri sdyle siralanabilir [36];
¢ Dogustan olusan nedenlere bagl bedensel veya ortopedik oziirler,
¢ Bulasic1 ve atesli hastaliklar sonucu olusan bedensel veya ortopedik 6ziirler,
e Metabolizma bozukluklari sonucu olusan bedensel veya ortopedik oziirler,
® (esitli kazalar ve yaralanma durumlari,
e Karisik ve cesitli nedenler.

Bu baglamda, bedensel ve/veya ortopedik oziirlillerin kamu mekéanlarinda karsilastig
bazi kisitlar bulunmaktadir. Dogustan meydana gelen oziirler disinda, sonradan meydana gelen
Oziirlerin de kentsel kamu mekanlarinda meydana gelen bozulmalar ya da yanlis uygulamalarin
sonucunda olusan ¢esitli kazalar meydana gelebilmektedir. Dogal afetler, trafik kazalari, askeri
kazalar veya catismalar gibi nedenlerin sonucu da oziirliilik olusabilmektedir. Ozellikle
bedensel ve/veya ortopedik  Ozirlilerin  bu etkenlerden olumsuz etkilendikleri

goriilmektedir[36].
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4., TEKERLEKLI SANDALYE KULLANAN ENGELLILERIN HAREKET
KABILIYETLERI VE GENEL OZELLIKLERI

4.1. Ergonomik Faktorler

Tekerlekli sandalye engellisinin konut i¢i eylem alanlarimi fazla enerji harcamadan ve
fonksiyonel kullanmasi agisindan ergonomik faktorler olduk¢a 6nemlidir. Ergonomi en genel
tanimiyla; "Insanlarin anatomik o6zelliklerini, antropometrik karakteristiklerini, fizyolojik
kapasite ve toleranslarin1 gbéz Oniinde tutarak is ortamuindaki tiim faktorlerin etkisiyle
olusabilecek organik ve psiko-sosyal streslerin karsisinda sistem verimliligi ve insan-arag-gevre

uyumunun temel yasalarini ortaya koymaya c¢alisan ¢ok disiplinli bir arastirma gelistirme alan1"

dir.

Ergonomi terimi Yunanca' da is (ergo) ve yasalar (nomos) kelimelerinden {iretilmis,
1949'da Oxford Universitesi' nde yapilan bir toplant1 sonucunda, konuyla ilgili bir ¢cok bilim

adaminin da katilimiyla "Ergonomi" terimi Onerilmistir[13].

Ergonomi, yasamin insana uydurulmasi ile ilgilidir, dolayisiyla ergonominin temel
fonksiyonlar1 "Yapilan IstAra¢ ve Geregler+Calisan Kisi ve Ortamm Birbiri ile
uyumlandirilmas1” dir.  Engellinin  konut i¢i eylem alanlarinda yaptigi eylemleri
gerceklestirirken harcayacagi enerjiyi, kas iskelet sisteminin tepkilerim degerlendirip, kullanilan
ekipman ve donatilarin uygunlugu gézden gegirilerek, verimi diisiiren ve fiziksel rahatsizliklart
olusturan faktérler minimuma indirilmelidir. Ayrica enerji ve hareket verimliligini saglayacak

imkanlarin temin edilmesi gerekmektedir[37].
Engelliler i¢in hareket verimliliginin {i¢ temel prensibini sdyle siralayabiliriz;

¢ Kisinin viicudunu kullanamadig: i¢in egitim, egitim programlarimin tasarlanmasi, ev
rehabilitasyonlari, sosyal servis departmanlari, bagimsiz yasam merkezleri, ev saglig1 ve bakim
ajanslar1 gibi kurumlar ev diizenlemeleri, bakim, sosyal ve mesleki aktiviteler konusunda egitim
vererek engelli kisinin aile, toplum igindeki rollerini destekleyerek bagimsiz yasamalarini

saglamaktir[31].

e Uygulama yerine iligskin diizenlemelerle ilgili toplumun antropometrik 6zellikleri goz

oniinde tutarak l¢limler yapilmalidir.

e Alet ve araclarin tasariminda minimal efor ve maksimal verim prensiplerinin goz

oniinde bulundurulmas gerekmektedir[37].
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Tekerlekli sandalye engellilerinin = viicutlarinin  ancak %50 veya %40'm
kullanabildiklerini diigiiniirsek herhangi bir eylemi gergeklestirirken harcayacaklar enerji, ayni
isi yapan normal viicut fonksiyonlarina sahip bir insanin harcayacagi enerjiden daha fazla
olacaktir. Yapilan arastirmalara gore oturarak yapilan islerin %80nin viicudun st kismm
tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu nedenle omurganin bi¢imi degismekte, karin organlaria
ve sirt kaslaria baski artmakta, viicudun alt boliimlerinde dolasim bozulmaktadir. Tekerlekli
sandalye engellisinin eylemlerinin ¢ogunu oturarak gerceklestirdiginden normal bir insanin

harcamis oldugu enerjiden daha fazlasim harcayacak ve daha ¢abuk yorulacaktir.

Engelli kisi koordinasyon, kuvvet, esneklik ve duyudaki azalma nedeniyle saglikli
kisilerin hareketlerine sahip degildir. Aktiviteleri hizli ve kusursuz yapamamasi bazi emniyet
sorunlarina yol acabilmektedir. Fiziksel kapasitedeki mevcut azlik veya zamanla meydana gelen
azalma, hareketleri yorulmadan tekrarli yapabilme yetenegini etkileyebileceginden enerji
harcamas1 degisecektir. Dolayisiyla kaslarm aktif giiclindeki azalma, eklem limitasyonlari,
koordinasyon  bozukluklari, fiziksel gerilim ve yorulmalarin saptanmasi  Onem
tasimaktadir[31].Yorgunluk kendini kas agrilari, titreme, hareketlerin kontroliiniin zorlagmasi,
ayni isin daha ¢ok adaleyle gerceklestirilmesi, solunum ve dolasim sisteminin hizlanmasi gibi

sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.

Eylemdeki hassaslik, eylemin yogunluguna, yayginligma, hareket yoOniine ve
karsilanilacak yiikke bagli olarak farkliik gostermektedir. Dolayisiyla bir eylemin
gerceklestirilecegi ortamin gelistirilebilmesi igin ¢evrenin diizenlenme bi¢imi ve izlenecek

yontem 6nem kazanmaktadir (Mutfak, banyo-WC, ¢alisma v.b.).

Gergeklestirilecek isin hassasligi, kisinin hareket kabiliyeti, hizi ve eylem alam

boyutlart géz 6niinde bulundurularak;

e Eylem alami i¢inde kullanilacak araglarin ve donati elemanlarinin boyutlari,

yerlestirme durumlar1 ve birbirleri ile olan uzakliklari, kullanilacak diizenin karakteri,
e S6z konusu diizenin kullaniciya gore yeri, yonii ve yer degistirme uzakligi,
e Kullanicinin ayakta veya oturarak durus ve dayanma noktalar tespit edilmelidir.

Bu tiir diizenlemelerde amag¢ daima eylemin en az kas kuvvetini gerektirecek sekilde
yapilmasim saglamak olmalidir. Yapilan her isin degisik enerji kullamm gerektirdigi g6z

oniinde bulundurularak ¢evrenin diizenlenmesi ile etkinligin ve verimliligin artirilmast miimkiin
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olacaktir. Engelli kisinin herhangi bir aktivitede fazla zaman ve enerji harcamasini, hareket etme

becerisine uygun bir sekilde yasadigi ortamin diizenlenmesi ile 6nlemek miimkiin olacaktir[31].

Herhangi bir eylemi gergeklestirirken meydana gelecek bu yorgunluk durumunu
onlemek, olusturulacak ¢evrenin diizeni ve fonksiyonelligi ile dogrudan iliskilidir. Giiniimiizde
teknolojik gelismeler kismen de olsa insanin igini kolaylastirsa da 6zellikle fiziksel engelli igin

teknoloji ile ilgili uygulamalarda dikkat edilmesi gereken bazi unsurlar vardir.
e Kullanilacak arag etkili ve kontrol edilebilir olmalidir.

e Kullanim1 kolay olmalidir. Kullanicinin fiziksel kapasitesin agsmamak, kullaniciy1

yormamalidir.
e Fiziksel ol¢ii ve yerlesimi kullanicinin diger aktivitelerini engellememelidir.

Bu olgiitler dikkate alindiginda kisi ne derecede engelli olursa olsun fiziksel normallik,
teknolojik gelismeler dogrultusunda goreceli bir kavram halini almaktadir. Ornegin: Teknik
gelismelerle birlikte fiziksel engelli bir insanin eskiden yapamadigi bazi isler veya
kullanamadigi araglar artik kullanilir hale gelmistir. Bu teknolojik araglarin kullanilabilmesi ve
bir¢ok eylemin gerceklestirilebilmesi ayni zamanda engellinin fiziksel tepkilerine ve motor
yeteneklerine de baglidir. Bu tiir etkinlikler genellikle viicudun fiziki striiktiiriine, iskelete bagh
kaslarin, sinir sistemine ve metabolik olaylara baglidir. Bu tepkimeler kisinin herhangi bir
eylem karsisindaki verimini belirlemektedir. Bu amagcla ¢evresel diizenlemelerin yapildigi,
hareket yeteneginin gelistirilmesi bilgi ve becerilerin kazanilmasi i¢in "Bagimsiz Yasam
Programlar1" uygulanmaktadir. Bu programlar mali diizenlemeler, mesleki degerlendirme,

ihtiyaglar, sosyal beceriler, zaman gibi konular1 kapsamaktadir. Bu durumda;

e Kas kuvveti, eklem hareketi, koordinasyon ve fiziksel uyumu artirmak igin

egzersizlerle aktivitedeki oziir azaltilir.

e Kaybedilen fonksiyonlarin kompase edilmesi i¢in yardimci cihazlar, kendine yardim

araclariin kullanimu i¢in egitimin verilmesi,

e Herhangi bir cihaz ve tekerlekli sandalye kullanicilar1 i¢in bir yerden bir yere

bagimsiz transfer yontemlerinin dgretilmesi,

e Baston, koltuk degnegi, yiiriiteg, protez, kullananlar i¢in yiiriime, merdiven ¢ikma-

inme egitiminin verilmesi,

¢ Ev icinde bagimsiz hareketin saglanmasi i¢in binanin mimari 6zelliklerinin, donati
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boyutlarinin ve yerlesimlerinin de miimkiin olan adaptasyonlarin saglanmasi igin Onerilerde

bulunulur[31].

Bu uygulamalarda fiziksel engellinin ev, sosyal ve ¢alisma kosullari, bireyin kisisel
gereksinimleri burada dikkate alinmaktadir. Aymi engel kisiden kisiye degisen sorunlar

dogurabilecegi gibi, kisinin rolleri, hobileri, yagam tarzi da etkili olabilmektedir.

Dolayisiyla olusturulacak yasam ortamlarinin ve burada kullanilacak donatilarin
tasarim1 agsamasinda kullanici faktorii 6nem kazanmaktadir. Ancak buradaki amag, her insanin
farkli kabiliyet ve smiflamalarindan her kategorideki insan limitasyonlarina gore ¢6ziim
iretmek olmamalidir. Amag farkli 6zellikteki insanlarin farkli ihtiyaglarin tek bir ¢dziimde
toplanmasidir. Ornegin; uzun-kisa, ince-sisman, gii¢lii-zayif olsun bir binaya girmek igin kap1
rahat aciliyorsa, gecis yolu yeteri kadar genis ise ve basamak bulunmuyorsa herkes bu binaya
rahatga ulasacaktir[38]. Buradaki amag¢ herkesin olusturulan ¢evreyi bagimsiz ve esit olarak

kullanabilmesidir.
4.2. Tekerlekli Sandalye Engellisinin Antropometrik Ozellikleri

Engellinin antropometrik 6zelliklerinin belirlenmesi icin iistiinde durulmasi1 gereken
konu, tekerlekli sandalye engellisinin 6ziir derecesi ve kabiliyet siirlaridir. Ciinkii ayni 6ziir
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Engellinin isi, statiisii, hobileri, toplum i¢indeki konumu,
yani rolleri gibi etkenler 6nem tasimaktadir[39]. Dolayisiyla bu anlamda énemli olan, viicut
fonksiyonlarinin ortak konular i¢inde, insan kabiliyetlerinin g¢esitliligini degerlendirmektir.
Bunlar; fiziksel ¢aba, basarma, idare etme ve durus degisikligi, dengenin saglanmasi, nefes alma
gibi konular1 igermektedir. Viicut fonksiyonlar1 yasa, Oziirliiliige, c¢evreye ve diger bazi
etkenlere gore genis bir ¢esitlilik gostermektedir. Biitiin bu el-kol, bacak-ayak fonksiyonlari
etkileyen etmenler, fiziki gelisim bozukluktan oldugu gibi sonradan meydana gelen bozukluklar

da olabilir. Bu fonksiyonlar1 etkileyen etmenler baslica soyledir;

e Fiziksel gelisimi sinirli ¢ocuklar (eksik ve gelismemis uzuvlar v.b.) Bunlar dogustan

veya sonradan meydana gelebilirler.
e Hastalik veya yaralanmalardan dolay1 kuvveti veya hareket kabiliyeti azalan kisiler,
e Dayanma giicii, dengesi veya diger viicut fonksiyonlar1 azalmis yash yetiskinler,
o Agr veya hareket sinirliligi olanlar (gegici veya kalic1 yaralanmalar, hastaliklar v.b.),

e Denge bozukluklari, alt eklemlerde ve kaslardaki hareket veya viicudun bazi
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boliimlerinde hassasiyet olan kisiler,

¢ Bir isi devamli tekrarlayan veya bir seyi tasimadan kaynakli yorgunluk durumlarinda
biitiin bu el-kol, bacak-ayak fonksiyonlarmi etkileyen etmenler, fiziki gelisim bozukluklari

oldugu gibi sonradan meydana gelen bozukluklarda olabilir.

Bu fonksiyonlar etkileyen etmenler baslica soyledir; bir isi yaparken daimi olarak bir
uzvu bosta olan kisiler, kalin giyinenler, eldiven kullananlar, asir1 kilolu veya asir1 viicut

olciilerine sahip olanlar, ¢evre sartlarinin etkisi altinda ki kisiler (Hava, iklim, giiriilti v.b.).

e Kronik sinirlamalara sahip olanlar (epilepsi, alerji, kimyasal hassasiyet, diyabet,

¢ocuk felci, M.S., Parkinson, felg v.b.).
e Hamileligin ileri sathalarinda bebek agirlig1 nedeniyle dengesi bozulan kadinlar[40].

Tekerlekli sandalye engellisinin antropometrik 6zelliklerini belirleyebilmek i¢in ¢esitli

uzuvlarin fonksiyonlarini su sekilde siralamak faydali olacaktir. Bunlar;
Kol Fonksiyonlari; kiginin her iki kolunu ne kadar kullandigi ile ilgilidir.
¢ Yukari-agagi ulagma ve uzanma,
e {leri-geri ulasma ve uzanma,
e Kaldirma,
e ftme,
e Cekme,
¢ Tasima v.b.
El Fonksiyonlari; kisinin her iki elini ne kadar kullandigi ile ilgilidir.
e Yakalama-tutma,
e Sikma,
¢ Dondiirme,
e ftme,
e Cevirme,

e (Cekme,
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¢ Bastirma,

e Kaldirma v.b.,

Bacak ve ayak fonksiyonlari;

¢ Oturma durumundan kalkma pozisyonuna gegme,
e Ayakta durmak veya beklemek,

¢ Yiiriimek, kosmak, atlamak,

¢ Tirmanmak,

e Tek ayak lizerinde denge saglamak,

o Ayak kontrollerim yonetmek[40].

Biitiin bu temel fonksiyonlar1 ve onlar1 etkileyen etmenleri degerlendirdikten sonra
tekerlekli sandalye engellisinin viicut fonksiyonlar1 ve kabiliyetlerini incelemekte fayda vardir.
Burada temel 6ge engellinin oturdugu sandalyenin boyutlar1 ve engellinin kabiliyet sinirlaridir.
Biitlin bunlarin yaninda engelli sandalye iizerinde iken, hareket halindeyken ya da dinlenme
asamasindayken ulagsabilecegi yan-ileri veya yukari-asagi uzanma mesafeleri ve manevra
sinirlart 6nem tagimaktadir. Bu da olusturulacak ¢evrenin boyutsal sinirlarimi ve diizenlenme

bigimini dogrudan etkilemektedir.
4.3. Tekerlekli Sandalye Engellisinin Kavrama Mesafesi

Tekerlekli sandalye engellileri icin tasarlanacak konutlarda engellinin hareket
kabiliyetlerinin yaninda yiiriime eylemini herhangi bir ara¢ olmadan yerine getiremedigi i¢in
hareketliligini tekerlekli sandalye ile sagladigi ve giinliilk yasamsal ihtiyaclarini oturarak yerine
getirdigi disiiniilecek olursa, konut i¢inde kullanilacak donati elemanlarinin yiikseklikleri de
ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Bu tip konutlarda artik normal insanin uzanma mesafesi yerine
tekerlekli sandalye engellisinin uzanma mesafeleri dikkate alinarak bir diizenlemeye gitmek
dogru bir yontem olacaktir. O halde konut i¢inde kullanilacak tezgdh, pencere, kapi kolu,
kumanda cihazlari, dolap, raf gibi dikey boyutlandirma ile ilgili donat1 yiikseklik ve derinlikleri
bu insanlar1 hareket serbestligi ve kabiliyetlerine gore olusturulmalidir. Ayrica dikkat edilmesi
gereken bir diger konu da, tekerlekli sandalye kullanan bu insanlar i¢in tasarlanan mekanlarda
boyut yoniinden fazla bir secenegin olamamasidir. Tekerlekli sandalye engellisinin uzanma
boyut Olgiilerini sandalye {istiindeki konumu, sandalyenin nesnelere yanasma bigimine ve

oniinde herhangi bir engelin olup olmamasina gore degerlendirmekte fayda vardir.
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4.3.1. Oturus diizenine gore uzanma (Diiz pozisyonda veya one egik pozisyonda)

Oturma pozisyonuna gore ulagsma mesafesi engellinin sandalyede otururken dik veya
egik olmasia gore farklilik gostermektedir. Diiz ¢izgi kadinlar, kesik ¢izgi ise erkekleri ifade
etmektedir. Sekillerdeki ilk ¢izgi gurubu diiz oturma, kinci ¢izgi gurubu ise egik oturma

pozisyonunu gostermektedir (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Yandan tekerlekli sandalyede oturan bir engellinin 6ne uzanma boyutlari[41].
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Sekil 4. 2. Tekerlekli sandalyede oturan engellinin yana uzanma boyutlari[41].
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4.3.2. Yaklasim diizenine gore uzanma (Onden ve paralel yaklasim)

Tekerlekli sandalye engellisinin herhangi bir seye uzanma mesafesi pozisyonuna gore
farklilik gostermektedir. Duran veya hareket eden tekerlekli sandalye icin gerekli net kullanim

alan1 760x1220mm'dir[9 ve 42]. Bu alan paralel veya 6nden yaklasim igin gegerli olan alandir.

122em

76&cm

Sekil 4. 3. Tekerlekli sandalye i¢in gerekli olan net zemin veya déseme alani ve paralel

yaklagim bigimi[9].

Sekil 4.4. Net zemin veya doseme alaninin 6nden yaklasimla gésterimi [9].

Tekerlekli sandalye engellisi paralel durus pozisyonundayken en yiiksek uzanma
mesafesi 1370-1400mm arasinda, en asagi uzanma mesafesi ise 230-400mm arasindadir.

(Verilen bu dlgiiler kadin, erkek ve ¢ocuk uzanma olgiilerini igine almaktadir), ideal uzanma

boyutlari ise soyledir[43].

e Kapi, genel telefon ve servis birimleri i¢in uygun uzanma yiiksekligi; en fazla

=1100mm, en az = 900mm

o Tekerlekli sandalye paralel pozisyondayken en uygun asagi ve yukari uzanma boyutu
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en fazla = 1350mm, En az = 400mm [38].

25.5 76cm
el

137¢cm

1220

23cm

Sekil 4. 5. Tekerlekli sandalye ile paralel yaklasim bi¢imi ve Ol¢iileri [44,3 ve 9].

Net déseme alani nesnelere sadece dnden yaklasima olanak taniyorsa Onerilen yukari

uzanma mesafesi en fazla 1220mm, en az 380mm'dir (Sekil 4.5.)

4.3.3. Oniindeki bir engele gore uzanma

Tekerlekli sandalye kullananlar i¢in net zemin veya doseme alani bazi nesneler (masa,

tezgdh v.b.) altinda gerekli olan diz alaninin bir kismum da kapsayabilir (Sekil 4.6) [9].
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Sekil 4. 6. Tekerlekli sandalye engellinin masa veya tezgah ulasabilirligi.
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Tekerlekli sandalye engellinin masa veya tezgéh altindaki kapladigi alan Z olarak kabul
edilirse. Z=635mm ise X=635mm'den kii¢lik veya esit olmalidir, bu durumda ulasilabilinen en

fazla yiikseklik, yani Y=1120mm'dir. X=510mm'den kii¢iikse en fazla Y=1220mm'dir[1].

Onden yaklasimda tekerlekli sandalye masa altina girerek yaklasmak durumunda ise,
net zemin alan1 masa altina en fazla 635mm girebilmektedir (Sekil 4.7). Bu durumda tekerlekli
sandalyenin altina girebilecegi donatilarin derinligi 635mm'yi ge¢memelidir. Bu durumda

yukar1 uzanma mesafesi 1120mm'e diismektedir.

e

_438-63.5¢m

122¢cm

63.5cm

76cm

_.A22em |

Sekil 4.8. Tekerlekli sandalye ile herhangi bir nesnenin altina yanasarak uzanma big¢imi ve

boyutlar[9].
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Tekerlekli sandalyenin ulagacagi noktayla arasinda herhangi bir cisim (Tezgah alti
dolap v.b.) mevcutsa ulasabilecegi en yiiksek nokta 1170mm’dir. Nesnenin genisligi ise

610mm’yi, yiiksekligi ise 865mm’yi gegcmemesi gerekmektedir (Sekil 4.9).

117¢cm

max.86.5cm

SOUR———

Sekil 4.9. Tekerlekli sandalye ile herhangi bir cismin Oniine paralel pozisyonda yaklagim bi¢imi

[9].

4.3.4. Herhangi simirh dar alan i¢indeki konumuna gore uzanma

Sayet Oonden veya yandan yaklasim herhangi bir smirli dar alanda (Nis v.b.)
gerceklesiyorsa bu noktada nisin derinligi ve genisligi dnem kazanmaktadir. Onden yaklasimin
s6z konusu oldugu durumlarda, nis derinligi 610mm'yi gegmemelidir. Genisligi ise net zemin
alanindan, 760mm'den daha dar olmamalidir. Derinligin 610mm'yi gectigi durumlarda nig
genisligine 150mm daha eklenmelidir. Yani minimum genislik 910mm olmalidir (Sekil 4.10)
[9]. Paralel yaklasimda ise net zemin alani1 kadar bir alani1 kapsayan durumlarda nis derinligi
380mm'i gegmemeli, aksi durumlarda net zemin alanina 305mm daha eklenerek nis uzunlugu

arttirllmalidir (Sekil 4.10.) [44 ve 9].
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Sekil 4.10. A., B., C., D. Nis icerisine 6nden ve yandan yaklagim bigim ve boyutlart [9 ve 3].
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4.4. Tekerlekli Sandalye Tip ve Boyutlar

Saglikli insan Olgiileri dikkate alinarak olusturulan mimari tasarimlarda, giinliik
yasamdaki hareketlerin biiyiikk boliimiinii tekerlekli sandalye ile yapilan Oziirlii kisinin

kullandig1 bu aletin 6zelliklerini bilmek gerekir.

Oziirlii kisilerin normal yasama uyumlarim biraz olsun saglayacak fonksiyonel bir
yardim araci olan tekerlekli sandalyeler biiylik hareket serbestligi saglar. Zamanimin ¢ogunu
tekerlekli sandalyede gecirmek zorunda olan ve bizzat kendi kullanacak biri igin tekerlekli
sandalyenin ihtiyaca tam uyar sekilde secilmis olmasi ¢ok Onemlidir. Tekerlekli sandalye
seciminde en Onemli hususlar; kisinin bedeni, agirligi, giivenligi, tanisi, gecis teknikleri,
kullanma yontemi, yasam tarzi ve tekerlekli sandalyenin maliyetidir. Tekerlekli sandalye
secerken Oziirlii sandalyeye degil, sandalye, oOzirlii bireye uygun olmahdir. Tekerlekli
sandalyenin bazi 6zelliklerinin bu se¢imde 6nemli oldugu anlagilmistir. Bunlarin baslicalari
sunlardir; uzun siire dayanabilmesi, katlanma kolayligi, kullanma kolayligi, rahathigi, fren
yapisi, ayak desteklerinin ¢ikarabilir olusudur. Bunlar siirekli tekerlekli sandalye kullanan birisi

icin liikks degil, zorunlu 6zelliklerdir [45].

e Normal katlanir tekerlekli sandalye; katlanabilme 6zelligine sahiptir, kol dayanan
kisimlar1 portatiftir. Ayak hasma kisimlari, ileri geri uzayip, kisalabilir, asag1 yukari inip

kalkabilir. On tekerlekler 360° donebilir ve fren tertibatlidir. Cocuklar i¢in olani da vardir.

e Sezlonglu tekerlekli sandalye; katlanabilme 6zelligine sahiptir, kol dayanan kisimlari
portatiftir. Ayak basma kisimlari ileri geri uzayip kisalabilir, asag1 yukar1 ayarli olarak inip
kalkabilir. Yemek masali ve bas kismui yastikhidir. On tekerler 360° donebilir ve fren

tertibatlidir. Cocuklar i¢in olan1 da vardir.

e Katlanmayan tekerlekli sandalye; katlanma O6zelligine sahip olmayip kol dayanan
kisimlar1 sabittir. Ayak basma kisimlar1 ayarhidir. On tekerlekler 360° dénebilir ve fren

tertibathidir.

e Cekeekli tekerlekli sandalye; katlanabilme 6zelligine sahip olup, kol dayanan yerleri
sabittir. Sag ve sol kollar1 ileri geri hareket ettirerek arabanin hareket etmesi igin gerekli gii¢
saglanir. Ayni zamanda sag kol 6n tekerleklere yon vererek direksiyon gorevini yapar. Arabanin

durmasi igin gereken fren sistemi sag ve sol kollar elle sabitlenerek gergeklesir.

e Ug tekerlekli zincirli sandalye; ii¢ tekerleklidir. On tekerlek sag ve sola dénmeyi

saglar. Elleriyle pedallar ¢evirerek sandalyeye hareket saglanir. Arabanin durmasini saglamak
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i¢in pedallar geriye ¢evirmek yeterlidir.
Ithal edilen tekerlekli sandalye tiirlerinden bazilar1 sunlardir.

e Liiks model; likks sokiilebilir kolgaklar liks doseme, saglam aliiminyum, alasiml

frenler, 20cm 6n ve 60cm arka dolgu tekerleklere sahiptir.

e Elektrikli tekerlekli sandalye; paslanmaz ¢elik iskelet, gii¢lii motor ve kontrol sistemi,
hareketi, yol alis1 ve doniisleri yumusak, yiiksek devrinde en yiiksek hiz 9.6km/saat, diisiik
devrinde en yliksek hiz 4.8 km/saat, maksimum yol alma kapasitesi ise 32km’dir.

e Liiks yatabilir tekerlekli sandalye; sokiilebilir kolgaklar, ¢ikarilabilir baslik, yatma

kontrol sistemi, saglam aliiminyum alagimli frenler, arkaya 90° yatabilme 6zelliklerine sahiptir.

¢ Hafif, aliminyum tekerlekli sandalye; sokiilebilir hareketli, kopiik takviyeli kolgaklar,
yiiksekligi ayarlanabilir, sokiilebilir ayakliklar, hareketli sokiilebilir ayaklar, ayarlanabilir
frenler yiiksekligi ayarlanabilir 6n ve arka tekerler 6zellikleridir. Ayrica koltuk 6l¢iisii 40x45 cm

olup minderlidir.

o Liiks model, hafif aliiminyum tekerlekli sandalye; arkaya dogru hareketli sokiilebilir
kolgaklar, yiiksekligi ayarlanabilir sokiilebilir arkalik, hareketli sokiilebilir ayakliklar,

yiiksekligi ayarlanabilir 6n ve arka tekerlekler, ayarlanabilir saglam fren 6zellikleridir.

Yiriiyemeyen insanin bu en biiylik yardimcisinin ideal seklini bulmak elbette ki
miimkiin olamamistir. Arastirmalar devam etmekte, yeni malzemeler denenmekte, yeni

sistemler tatbik edilmektedir[5].

Standart bir tekerlekli sandalyenin yan ve arkadan goriintisii, katlanmus seklindeki

boyutlar1 asagidaki gibidir (Sekil 4.11, 4.12, 4.13).
¢ Elle kumanda tekerlegi dahil distan disa olgiisii 650-700mm[41].
¢ Onden distan disa 6l¢iisii 455mm [9],
e ki tutamak aras1 aciklik 450mm [41].
e Uzunlugu 1100-1200mm,
e Ayak tagsma boyutu 150mm [9],
o Ayakligin yerden yiiksekligi 70mm [41].

e Ayakla birlikte yiiksekligi 205mm [9],



e Oturma Fondu Yiiksekligi: 52mm [41].

e Kucak Yiiksekligi 685mm [9],

e Oturma Fondu derinligi 440mm [41].

¢ Kolcak Yiiksekligi (Ayarlanabilir koltuklar i¢in) 720-760mm,
e Toplam yerden yiikseldigi 900-950mm

e GOz Seviyesi yiiksekligi 1090-1295mm [9].

e On Tekerlek gap1 200mm.

e Arka tekerlek cap1 650mm [41].

e Ayakla-diz aras1 yiikseklik 300-700mm,

e Ayakla-diz arasi derinlik 200-600mm [46].
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Sekil 4.11. Standart bir tekerlekli sandalye [41].
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Sekil 4.12. Tekerlekli sandalye yandan goriiniisii ve boyutlari [44].
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Sekil 4.13. Tekerlekli sandalyenin plan goriiniisii ve boyutlar [43].

Aym zamanda yaklastk 700mm eninde, 1100mm uzunlugunda -elektrikle idare
edilebilen veya elle kumanda edilen tipleri de vardir. Asagidaki tabloda tekerlekli sandalyelerin

cocuk, kadin ve erkekler i¢in boyutlari, ayrica kullanici faktorlerine gore smiflandirilmigtir

(Sekil 3.10) [47].



58

Cizelge 4.1. Kullanic1 faktorlerine, cinsiyet ve yasa gore minimum-maksimum tekerlekli

sandalye boyutlar1 [47 ve 3].

D E F G

Sandalye A B C

Oturma Oturma Oturma Kolcak
Tipi Uzunluk | Genislik | Yiikseklik

Fon. Yiik. | Fon. Gen. | Fon. Der. Yiiksek.
Engelli
tarafl
arafindan | o) 108 em | 50-64om | 89.5-101.5cm | 46-54.5cm | 30.5 - 45em | 37.5 -46em | 62 - 74.5cm
kullanilan
sandalye.
Refakatci
tarafindan 52-

84-144.5¢cm 97-109cm 47-59cm | 40-48.5cm | 30-47.5cm | 70.5-70cm
Kkullanilan 64.5cm
sandalye
Elektrikle
kumanda 72.5-79.5
85.5-115cm|55-67.5cm| 91-102.5cm | 47.5-61.5cm| 43-46.5cm | 40-46,5¢cm

edilen cm
sandalye

4.5. Tekerlekli Sandalyelerin Manevra Alani

Konut i¢in veya disinda tekerlekli sandalye kullanicilar1i bir¢ok eylemi yerine
getirebilmek i¢in saga-sola, ileri-geri manevralar yapmak zorundadirlar. Bu manevralarin
gerceklesmesi igin kullandiklar1 ara¢ dolayisiyla normal bir insanin ihtiyaci olan alandan daha
fazla bir alana ihtiyaglari vardir. Mekan i¢i veya disinda tekerlekli sandalyenin manevra
yonlerini ve bigimini smiflandirmak gerekirse, asagida siralanan her bir manevra bigimi igin

farkli boyutsal degerlerin ortaya ¢iktig1 goriilebilir.

e 90 derecelik doniis; bu doniis i¢in gerekli olan minimum alan 1400x1400mm'dir.
Burada dikkate alinmasi gereken en Onemli faktor tekerlekli sandalyenin arka orta ekseni
tizerinde yapmis oldugu 90° doniis ve 1100mm'lik gecis agikligi i¢in gerekli olan boyutlar
oldugudur (Sekil 4.14, Sekil 4.15). Sayet sandalyenin ge¢mesi gereken agiklik 1000mm ise ve
sag veya sol arka tekerlegin ekseni iizerinde doniis yapmasi durumunda gerekli olan minimum

alan 1400x1800mm'dir (Sekil 4.16, Sekil 4.17) [41].




12 min

30.5cm

152.5cm

152.5cm

1
)
[}
1
]
t
i
1
{
1l
|
1}
!
1

!

Sekil 4.14. A-B Tekerlekli sandalyenin doniis alan1 [42 ve 9].
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Sekil 4.15. Farkl1 bigimlerde 90 derece doniis i¢in gerekli olan minimal alan [41].
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Sekil 4.16. Tekerlekli sandalyenin 90°lik doniis yapabilmesi i¢in gerekli genislikler[9].
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122cm

AI:I\_‘
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36 min

B

Sekil 4.17. A.-B. Tekerlekli sandalyenin bir engel etrafinda doniis i¢in gerekli genislik (Verilen
bu boyutlar x<1220mm oldugu durumlar i¢in gegerlidir) [9].

e 180 derecelik doniis; bu doniis i¢in gerekli minimumu alan 1400x1800mm'dir (Sekil

4.18) [41].
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Sekil 4.18. Bir tekerlekli sandalyenin 180° lik doniisii i¢in gerekli minimal alan [41].

® 360 derecelik doniis (kendi ekseni etrafinda); burada tekerlekli sandalyenin modeli
o6nemli bir rol oynamaktadir. Elle kumanda edilen standart bir sandalye i¢in gerekli olan

minimum doniis alan1 @1500mm, elektrik ile kumanda edilen sandalyeler i¢in minimum alan ise

1800mm olmalidir (Sekil 4.19.) [38].

152 5em

152.6¢m

Sekil 4.19. Tekerlekli sandalyenin kendi ekseni etrafinda doniis i¢in gerekli minimum alan [43].

e U-doniisii; Tekerlekli sandalyenin diizgiin bir U-doniisii yapabilmesi i¢in gerekli olan

en az alan 1985x1525mm olmalidir (Sekil 4.20) [9].

198.5cm
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Sekil 4.20. Tekerlekli sandalyenin U-doniisli yapabilmesi i¢in gerekli olan en az alan [9].
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5. ISLAK MEKAN DUZENLEMELERI VE UYARILAR

5.1. Tuvalet Bolmesi

Engelliler giinliik ihtiyaglarini kendi baslarina saglamada zorlanirlar ve gelisen tibbi
sorunlar (idrar tutamama vb.) nedeni ile tuvalet ve banyoda daha fazla zaman gecirirler. Bu
nedenle planda tuvalet-banyo diizenlemesine 6nem verilmelidir. Ozellikle biiyiik ve birden ¢ok
tuvaleti olan dairelerin bir tuvaleti tekerlekli sandalyeye bagimli kisilerin kullanilabilecegi

sekilde tasarlanmalidir[9].

Kamuya ait alanlarda tuvalet sayilar1 her tuvalet grubunda en az bir kabinin tekerlekli
sandalye kullanicisina uygun diizenlenmelidir. Oziirliilere ayrilan tuvaletlerin normal tuvaletlerle
ayni yere konulmasi ongoriilmelidir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda, yerleri uyari

levhalari ile agik¢a belirtilmelidir [19].

Oziirliilerin WC' de ve banyoda kalma zamanlar1 uzun oldugundan, tuvalet bolmesi ile

banyo miimkiin oldugunca ayn diizenlenmelidir.
5.1.1. Plan ve net kullamim alam

Tuvalet hacimleri i¢indeki yeterli ulasilabilir alanin saglanmasi, donatilarin boyut, tip ve
konumlarinin dogru degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Tuvalet hacimlerinde ayrica engellinin

hareket 6zellikleri ve manevra alanlar1 birakilacak bosluklarin belirlenmesinde 6nemlidir [48].

Tuvalet tekerlekli sandalye girebilecek ve ileri geri hareket edebilecek ve genisligi en az

915mm olacak sekilde planlanmalidir (Sekil 5.1, Sekil 5.2).
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Sekil 5.1. Tuvalet bélmesi plan ve net kullanim alani 6rnegi.
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Tuvalet bolmesinin derinligi en az 1420mm (Sekil 5.2) olmalidir. Derinlik en az

1675mm oldugunda duvara monteli klozet kullanilabilir. Bu derinlik en az 7Smm artirildiginda

yere monteli klozet kullanilabilir. (Sekil 5.1) Tuvalet bélmesi diizenlemeleri sag veya sol el

kullanimina miisaade etmelidir (Sekil 5.2).
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Sekil 5.2. Tuvalet bolmesi.

Tuvalet bolmelerinde 6n kisimda veya en azindan bir tarafta yerden en az 230mm olan

ayak koyma yeri mesafesi bulunmalidir. Tuvalet bolmesi derinligi 1525mm'den biiylikse ayak
acgikligr mesafesine gerek yoktur.

5.1.2. Doseme

Koridorla tuvalet bolmesi dosemesi arasinda kot farki bulunmamalidir[19]. Zemin

malzemeleri kolay temizlenen, kaygan olmayan malzemelerden olmalidir [49].
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5.1.3. Kapilar

Kap1 genisligi en az 815 mm olmali, tuvaletin kapisi tehlike aninda distan acilabilmeli,

bu ylizden disa agilmalidir. Donerek agilan kapilarin haricinde siirme kapilar daha uygundur.
5.1.4. Tutunma bantlan

Engelli, tekerlekli sandalye kullanicilar1 ve yagh insanlar i¢in 1slak hacimlerde klozet ve
kiivet gibi donatilarin ¢evresine kaymay1 ve diismeyi dnlemek amaciyla mutlaka koruyucu tutma
barlar1 konulmalidir. Tutma barlar1 désemeye paralel, dik ya da kisiye gore ayarlanabilinen tipte
diizenlenmelidir. Donatilarin ¢evresindeki kullanim alanlarindaki manevralara engel olmayacak
bigimde yerlestirilmelidir[9]. Miimkiinse ve alan buna olanak taniyorsa klozetin her iki tarafina
ve arkaya da tutma bant1 koymak en uygun destek saglayacak ¢oziimdiir. Ancak bazi mekanlar
buna olanak tanimadigi igin tek tarafa ve arkaya konulan tutma barlar1 kollarimi kullanarak gii¢

alabilen tekerlekli sandalye kullanicilarinin transferi i¢in uygun olabilmektedir[50].

Tutunma bantlari, uzunluk ve dizaynlar1 Sekil 5.3 ve Sekil 5.4 'de verilmistir. Tutunma
bantlar1 dosemeye paralel veya gerektiginde diisey olarak veya kisiye gore ayarlanabilen tipte

diizenlenmeli, kullanim alanindaki hareketlere engel olmamalidir.

min. 5915

i B0 min. 305

B40-518

T4

Sekil 5.3. Arka Duvara monteli tutunma bantlar1 montaj 6l¢iisii (Yere Monteli Klozet).
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Sekil 5.4. Yan Duvara monteli tutunma bantlar1 montaj 6l¢iisii (Yere Monteli Klozet).

Sekil 5.5. Tavana monteli tutunma bantlart montaj 6l¢iisii (Yere Monteli Klozet).

Tutunma bantlarinin genislik veya cap1 32 mm — 38 mm olmalidir.

Tutunma bantlar1 duvara yerlestirilmisse, duvarla-bant arasinda 38mm mesafe

bulunmalidir.

Kaldirmali tutamak (kaldirilabilir tutma kolu); klozetin yanina sabitlenen tutamak

oziirliiniin tekerlekli sandalyeden klozete gecerken zorluk ¢cekmemesi i¢in kaldirilabilmelidir[ 19].
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Sekil 5.6. Tutunma bantlar1 [51].

Sekil 5.7. Klozet tutunma bant1 ve tuvalet kagitlik [52].
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Sekil. 5.8. A-B-C-D-E-F-G-H-I-J-K-L. Klozet tutunma bantlar1 6rnekleri ve montaj olgiileri [53].

5.1.5. Klozet

Tekerlekli sandalye engellileri, oturma olanagi saglamasi acisindan ancak klozet
kullanabilmektedirler[48]. Klozetler gerekli sartlar saglamak kosulu ile yere veya duvara

monteli olabilirler[50]. Ayakli bir klozet yerine duvara monte edilen klozet yeglenmelidir.
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Sekil 5.9. Klozet 6l¢iisii [51].

Sekil 5.10. Destek Aparath Klozet Sekli. A. Kapali hali, B. Agik hali[54].

5.1.5.1. Yiikseklik

Klozet oturma yiiksekligi yerden 430mm — 485 mm arasinda olmalidir (Sekil5.3, Sekil-
5.4, Sekil5.5). Oturma yiiksekliginin ayarlanabilmesi igin klozetin adaptor takilabilir tipte
olmasi tavsiye edilir. Klozet, oturma kalkma pozisyonundan donmeye engel olmamalidir

(Tuvalet oturagim yiikselten aksesuarlar kigisel gereksinimlere gore yarar saglar).



Yatay olarak kaydirhr
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Sekil 5.11. Ayarlanabilir Klozet [18].
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Sekil 5.12. Klozette transfer 6rnekleri. Capraz yaklasim. A. Transfer pozisyonu alma, ayakligi
¢ikarma, oturus sabitleme. B. Koltugu ¢ikartma, transfere gecis. C. Transfer. D. Tuvalete oturma

pozisyonu, dlgiiler mm’ dir[9].

Klozetin her iki tarafinda da bosluk birakilabilir. Tuvalet etrafinda birakilacak boslugun
duvar tarafinda kalan mesafe en az 300mm olmalidir. Engelli klozete ancak yardimla

oturabiliyorsa yardimcinin yaklasabilmesi i¢in duvar tarafinda en az 600mm’lik bir bosluk
birakilmalidir[48].

5.1.5.2. Su kontrolii

Taharet musluklar el ile kumandali veya otomatik olabilir. Musluk, tuvalet bélmesinin

genis tarafinda olacak sekilde monte edilmelidir. Sifon kolu yerden en fazla 1120mm
yiikseklikte olmalidir.
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5.1.5.3. Tuvalet kagithg

Tekerlekli sandalye kullanicisit klozette oturdugu zaman tuvalet kagitligimma kolayca
ulasabilmelidir. Kagithgin yiiksekligi en az 450mm olacak sekilde, yan tutma barinin altinda bir
yere monte edilmeli, ancak tekerlekli sandalyenin erisimine engel olmamalidir (Sekil5.3, Sekil-
5.4, Sekils.5, Sekil5.7). Tuvalet kagithiginda rulo tutuculu veya kilit mekanizmali olanlar tavsiye
edilebilir, bu tipte olanlar tek elini kullanabilen engelliler i¢in daha uygundur [50].

5.1.6. Bideler

5.1.6.1. Yiikseklik ve net kullanim alam

Bideler, bolme tipinde veya yerden en fazla 430mm yiikseklikte uzun kenarmdan

duvara asili tipte olmalidir (Sekil 5.13.).

- i
min 355
[
2
=
an
{ i
{ K¢
Duvara  monisl Biime  1ipi

Sekil 5.13. Bide

Onden yaklasim i¢in bidenin &niinde 760 mm x 1220 mm ebatlarinda bir alan olmalidir.
Net genisligi 760mm' den daha kii¢iik olan bide kisisel bolmelerinde, bolme en fazla bide

kenarinin 6n kismina kadar uzanmalidir.
5.1.6.2. Su kontrolii

Taharet musluklar el ile kumandali veya otomatik olabilir. Musluk, tuvalet bélmesinin
genis tarafinda olacak sekilde monte edilmelidir. Sifon kolu yerden en fazla 1120mm

yiikseklikte olmalidir.
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5.1.7. Lavabolar

Tekerlekli sandalye kullanicilar i¢in, standart lavabolardan daha genis olanlar tercih
edilmelidir. Tuvalet eger banyodan ayr bir yerde ise klozet yakininda ayrica bir lavaboya ihtiyag

vardir[50].

5.1.7.1. Yiikseklik ve net kullanim alani

Lavabonun 6n kisminin altindan désemeye olan diisey mesafe en az 735mm olmalidir
(Tekerlekli sandalyenin girebilmesi i¢in) [9]. Tekerlekli sandalye ile lavabo altina girebilecek en

fazla derinlik 205mm’dir [42].

1015
min 735

Iowba  gerinlifl

Sekil 5.14. Lavabo Agikliklari.
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Sekil 5.15. Net Doseme Alani
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Sekil 5.14 ve Sekil 5.15° te gosterilen kesik ¢izgili yerler lavabo alt1 ile siirli mecbur
olmayan boyutsal acikliklar1 belirtir.

Onden yaklasim igin lavabo 6niinde 760mmx1220mm' lik net ddseme alan1 bulunmalidir

(Bu alana en fazla 485mm olan diz koyma mesafesi de dahildir).
Tekerlekli sandalyeyi kullanin kisi klozette oturdugunda lavaboyu kullanabilmelidir.
5.1.7.2 Su kontrolii

Su kontrolii i¢in geleneksel dortte bir ¢evirmeli, kollu, itmeli otomatik kontrollii
musluklar olabilir. Eger musluk 10 saniye acik kalabiliyorsa fotoselli (kendi kendine agip
kapanan) musluklar kullanilabilir. Su kaynag1 cok yiiksek olursa bu defa da sigrama meydana

geleceginden armatiir yiiksekligi 6nemlidir[50].

Lavabo altinda sicak su veya drenaj borular1 korunmalidir. Lavabo altinda keskin veya

cikintil kisimlar bulunmamalidr.
5.1.8. Aynalar

Hijyen mekanlarinda kullanilacak aynalarin yiiksekligi tekerlekli sandalyede oturan
engelli bir insanin goz hizasinda olmal1 ve ayn1 zamanda ayakta duran bir insanin kullanimina da

olanak saglamalidir[49].

JL—-—EL*?"* L

¥, T2 -] min

claarance Z0s I :
S L fmin_ depth
——+ g aee

Sekil 5.16. Ayna yiikseklik olgiileri [42].
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5.1.8.1. Yiikseklik ve net kullanim alani

Oturur durumda iken kendini gorebilecegi yiikseklikte, alt1 terden en fazla 900mm ideali
750mm [50], tstl ise en fazla 1800mm olmalidir[9]. Aynalarin ayarlanabilir olanlari tercih
edilmelidir. Sabit ise 6ne dogru 10 - 15 derece egimli olmalidir. Normal bir insanin géz seviyesi

1650mm, tekerlekli sandalye kullanicisinin g6z seviyesi 1060mm olarak gosterilmektedir[50].
5.1.9. Havluluklar

Lavabo kullanimina yoénelik havluluklar, tekerlekli sandalye kullanicisi lavaboya
yanasmis durumda iken ulasabilecegi bir yerde olmalidir. Normal insanlar icin tercih edilen
havluluk yiiksekligi yerden 1400mm' dir. Tekerlekli sandalye kullanicilari igin ise 800mm, her

iki insan gurubunun kullanimina ydnelik boyut ise 1100mm olmalidir[50].
5.2.Banyolar

Banyo tasariminda 6zellikle, klozet, lavabo ve kiivet arasindaki iliski ve kullanim sirasi
ile donatilarin boyutlar1 ve sabit elemanlarin konumu i¢in engellenmemis alanlarin
olusturulmasma dikkat edilmelidir. Lavabo ve klozet beraber disiiniildigiinde en az
1150x1500mm, kiivet i¢in 1800x1200mm’lik temiz hareket alani birakilmalidir. Hatta yan yana
gelen dar alandaki donatilarin hareket alanlari st iiste binmesi kabul edilebilir. Eger zeminde
yeterli alan saglanmigsa. Zemin iizerinde 600-850mm arasinda yiikseklige kadar, tekerlekli

sandalyenin manevra yapabilmesi i¢in herhangi bir engelin olmamasi tercih edilmektedir[50].

5.2.1. Plan ve net kullanim alam

Banyo, tekerlekli sandalye girebilecek ve hareket edebilecek sekilde planlanmalidir. Net

doseme alani Sekil 5.17 'de belirtilenlere uygun olmalidir.



78

Aria,
Y, |
d
O = LAY p:A
o o
-1 8 € Nat a8
1 9 1 _J dBaeme
LAy | & [ ) ————l ] alani
'c‘) )____J £ ~ "“J L~
L €
< — ——-\ ﬁ f
- .
. Net d&i
min. 1525 alan reme min. 1525 -

Q = Dug konirol
<t = Dus bawp
O = Drengj

min. 1908 Nt Joseme

Sekil 5.17. Banyo net doseme alani

5.2.2. Kiivet

5.2.2.1. Plan ve Net kullanim alam

Kiivet 6niindeki net kullanim alan1 Sekil 5.17'de gdsterilmistir. 1600mm veya 1700mm
uzunluktaki kiivetler tercih edilmeli ve yerden yiiksekligi en fazla 550mm olmalidir. Kiivet

taban1 diiz olmalidir.

5.2.2.2. Tutunma bantlari

Tutunma bantlar1 Sekil 5.18. 'de gosterilen yiikseklik sirasi igerisinde yerlestirilmelidir.
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Sekil 5.18. A.,B., C., D. Kiivet tutunma bantlar1 ve 6l¢iileri
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Sekil 5.19. Tutunma Bantlari, Su Kontrol, Oturak.

5.2.2.3. Su kontrolii

Musluklar ve diger kontroller Sekil 5.19 ve Sekil 5.20' de gosterilen bolgelerde

yerlestirilmis olmalidir.

5.2.2.4. Dus

Her dairede bir kiivet veya bir dus tekerlekli sandalyeye bagiml kisiler tarafindan
ulagilabilir konumda olmalidir. El ile veya sabit olarak kullanilan dusun bas siizgecinin en az
1525mm uzunlugunda hortumu olmalidir. Diisey bir ¢ubuk iizerine yerlestirilmis yiliksekligi

ayarlanabilir dus kullanildiginda diisey ¢ubuk tutunma bantlarinin kullanimina engel olmayacak
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sekilde yerlestirilmelidir(Sekil 5.20.). Suyun sicakligi termostatla kontrol altinda tutulmalidir.

Dusun zemini tekerlekli sandalye ile girilebilecek sekilde, en fazla %2 egimli, ¢ikintisiz ve esiksiz
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Sekil 5.20. Su Kontrolii, Dus Unitesi

olmalidir[19].
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Oturma, kiivet tizerinde veya kiivet bas kisminda (en az 400mm genislikte) olmalidir

(Sekil 5.19). Oturak emniyetli yerlestirilmeli ve kullanimi sirasinda kaymamalidir.
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Sekil 5.21. Oturak [19].

5.2.4.6. Kiivet kenar1

Kiivet kenari, tekerlekli sandalyeden kiivet icine girmeye kiivet iizerindeki oturaga

oturmaga ve kontrollere engel olmamalidir.
5.2.3. Dus bolmesi
Dus teknesi dosemesi ¢ok az egimli yapilmalidir.

Duslara ayrilan her boliimde (statlarda, umumi banyolarda, otellerde, kongre
merkezlerinde vb.) bu duslardan en az bir tanesi tekerlekli sandalye kullanan O6ziirlii kisiler

tarafindan kullanilabilmelidir.

Dayanma korkuluklar1 ve kollar1 oziirliiniin tekerlekli sandalyesinden dus oturagina
gecmesini kolaylastirir ve ona daha fazla giivenlik saglar. Kaldirilabilen oturagin duvardan en
az 500mm cikintih olmasi gerekir. Kaldirilabilen oturagin yerine bir dus sandalyesi de

Ongoriilebilir [55].

5.2.3.1. Net kullanim alam

Dus bdlmesi boyutlar1 ve net kullanim alan1 Sekil 5.22 a' ya veya Sekil 5.22 b' ye uygun

olmalidur.
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Sekil 5.22. A., B.,Dus bolmesi net kullanim alani, oturak, ol¢liler mm'dir.

Dus bolmesi Sekil 5.22 B' deki gibiyse banyo kiiveti i¢in gerekli olan 1525 mm'lik
uzunluk i¢inde yerlestirilmis olmalidir.

915x915mm'lik dus bolmesinde tutunma bantlarina ve duvarlara kolayca
erisilebileceginden ve oturuldugunda duvar destek olarak kullanilabileceginden denge zorlugu
olanlar i¢in daha kullanighdir.

1525mm genisliginde kenar korumasi olmayan bolmelerde, dus alani ilave manevra

alan1 saglayacagindan tekerlekli sandalye kullananlar i¢in daha kullanishidir.

5.2.3.2 Tutunma bantlari

Tutunma bantlart  Sekil 5.23'de ve Sekil 5.24'de gosterilen sira igerisinde

yerlestirilmelidir. Tutunma bantlarinin genislik veya ¢api 32mm — 38mm arasinda olmalidir.
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Sekil 5.23. Dus Bolmesi- Tutunma Bantlari, Su Kontrol, Oturak (915x915 mm boyutlarindaki).
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Sekil 5.24. Dus bolmesi- tutunma bantlari, su kontrol, oturak (750x1525 mm boyutlarindaki).

5.2.3.3. Kontroller

Musluklar ve diger kontroller Sekil 5.23 ve Sekil 5.24’de belirtilenlere uygun olmalidir.
Yerden en fazla 220mm ylkseklikteki biitiin kontroller oturagin karsi duvarina yerlestirilmis

olmalidir. 915x915mm boyutlarindaki bir dus bolmesinde biitiin kontroller oturagin karsi yan

duvarinda olmalidir.
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5.2.5.2. Oturak

Oturak, 915mm x 915mm'lik dus bélmesinde, Sekil5.22°de gosterildigi gibi olmalidir.

Sekil 5.25. Ornek oturak resimleri [56 ve 52].

Oturak, banyo zemini istiinden 430mm — 485mm yiiksekliginde olmali ve bolmenin
derinligince uzamalidir. Oturaklar en az 400mm genisliginde olmali, kontrol duvarmin

karsisinda bulunmali, emniyetli olmal1 ve kullanimi boyunca kaymamalidir.

£
1 . 3"
_ﬁ—xmu
Mox 405

Sekil 5.26. Dus oturma diizeni (Sl¢iiler mm'dir.)
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5.2.3.5. Koruma bordiirii

915x915mm ebatlarindaki dus bdlmesinde koruma bordiirii diisiiniilmiisse, bordur en
fazla 100mm yiikseklikte olmalidir. 760x1525mm boyutlarindaki dus bdlmesinde, koruma

bordiiriine gerek yoktur.

5.2.3.6. Dus bolmesi kenari

Dus bolmesi kenari, tekerlekli sandalyeden dus oturagma gegmeye veya kontrolleri

kullanmaya engel olmamalidir[9].
5.2.4. Lavabo ve aynalar

Tekerlekli sandalye, altindaki boslugun genisligi en az 800mm olan lavabonun altina
girebilmelidir. Sifon duvara paralel veya gomiilii olmalidir. Cikintilh sifonlar tekerlekli

sandalyenin lavabonun altina girmesini engeller.

Sekil 5.27. Lavabo altinda birakilmasi gereken bosluk.

Oziirlii el yikama musluguna veya lavaboya dayanmak ister. Dolayisiyla, dziirliiniin

agirhigimi tasiyabilmeleri igin bunlarin yeterince saglam bir sekilde monte edilmesi gerekir.

Yuvarlak kesimli kenarlar lavabonun oturur konumda kullanilmasini kolaylastirir.



Sekil 5.28. Ayna ve dolabin konumu [19 ve 9].

5.2.5. Aydinlatma

Sekil 5.29. A., B.Aydinlatma tertibat1 diizeni
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5.2.6. Havalandirma tertibati

ROOF CAP

ATTIC

CEILING FAN

A. B.

Sekil 5.30. Havalandirma tertibati diizeni [57 ve 58].

5.2.7. Elektrik prizlerine ulasma imkam

Oturur durumda bir kisi dolabin iist kismina yerlestirilmis olan prizlere erisemez. Prizler
zeminden en az 900mm, en fazla 1400mm yiikseklige yerlestirilmelidir. Onerilen yiikseklik ise

1000mm dir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu ¢aligmada engelli insanlarin yasam alanlarinda en ¢ok sikinti ¢ektikleri yer olan 1slak
mekanlardaki diizenlemelerden kaynaklanan engellerini en aza indirme konusunda g¢esitli
¢ozlimler sunulmaktadir. Islak mekéanlar engellilerin kendi yetenekleriyle kullanmak istedikleri
alanlardan biridir. Kisisel yardim onerilerinin kabul edilmedigi bu mekanlarin engellinin hareket
yetenegi goz Oniine alinarak tasarlanmasi gerekmektedir. Tuvalet ve banyolarinda, dar olmalar

nedeniyle engellinin hijyen bakimini ve yardim almasini oldukg¢a zorlastirmaktadir.

Insanlarin en 6zel mekanlarindan olan 1slak mekinlarda bulunan donati ve sabit
elemanlarin segilmesinde ¢ok dikkat edilmelidir. Konutlarda higbir mekan banyolardaki kadar
giivenlik Onlemi almay1 gerektirmemektedir. Banyolarda en biiyiik tehlikeyi kiivete giris ve
cikiglarda kayip diismek olusturmaktadir. Banyo kiivetlerindeki sert, dik, keskin yiizeyler ve
kiivet icinde ¢ikint1 olusturan sabit elemanlar diisme ve kaymalarda yaralanmaya sebep olan
baslica etmenlerdir. Dolayisiyla bu mekanlarin diizenlenmesinde engelli bireyi tehlikeye

sokacak ve onun yaralanmasina sebep olabilecek unsurlar ortadan kaldirilmalidir.

Banyo tasariminda &zellikle, klozet, lavabo ve kiivet arasindaki iliski ve kullanim sirasi
ile donatilarin boyutlar1 ve sabit elemanlarin konumu i¢in engellenmemis alanlarin
olusturulmasina dikkat edilmelidir. Duslara ayrilan her boliimde (statlarda, umumi banyolarda,
otellerde, kongre merkezlerinde vb.) bu duslardan en az bir tanesi tekerlekli sandalye kullanan

Oziirlii kisiler tarafindan kullanilabilmelidir.

Tekerlekli sandalye kullanicilar1 ve yagh insanlar i¢in 1slak hacimlerde klozet ve kiivet
gibi donatilarin ¢evresine kaymay1 ve diismeyi onlemek amaciyla mutlaka koruyucu tutma
barlar1 konulmalidir. Tutma barlar1 déosemeye paralel, dik ya da kisiye gore ayarlanabilinen tipte
diizenlenmelidir. Donatilarin ¢evresindeki kullanim alanlarindaki manevralara engel olmayacak

bigimde yerlestirilmelidir.

Tekerlekli sandalye engellileri igin tasarlanacak konutlarda engellinin hareket
kabiliyetlerinin yaninda yiiriime eylemini herhangi bir ara¢ olmadan yerine getiremedigi i¢in
hareketliligini tekerlekli sandalye ile sagladigi ve giinliik yasamsal ihtiyaclarini oturarak yerine
getirdigi disiiniilecek olursa, konut i¢inde kullanilacak donati elemanlarinin yiikseklikleri de
ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Bu tip konutlarda artik normal insanin uzanma mesafesi yerine
tekerlekli sandalye engellisinin uzanma mesafeleri dikkate alinarak bir diizenlemeye gitmek
dogru bir yontem olacaktir. O halde konut i¢inde kullanilacak tezgah, pencere, kapi kolu,
kumanda cihazlari, dolap, raf gibi dikey boyutlandirma ile ilgili donat1 yiikseklik ve derinlikleri
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bu insanlarin hareket serbestligi ve kabiliyetlerine gore olusturulmalidir. Ayrica dikkat edilmesi
gereken bir diger konu da, tekerlekli sandalye kullanan bu insanlar i¢in tasarlanan mekanlarda
boyut yoniinden fazla bir segenegin olamamasidir. Tekerlekli sandalye engellisinin uzanma
boyut Olgiilerini sandalye iistiindeki konumu, sandalyenin nesnelere yanasma bigimine ve

oniinde herhangi bir engelin olup olmamasina gore degerlendirmekte fayda vardir.

Toplumun kiigiikk bir boliimiiniin 6ziirlii oldugunu kabul etmek yerine biiyiikk bir
boliimiiniin gegici Oziirlii oldugunu kabullenmek daha dogru bir disiincedir. Tam fiziksel
yetenegin gegici bir durum oldugu, buna Kkarsilik biitlin insanlarin sdyle ya da bdyle
yasamlarimin bir bolimiinii sakatlikla gegirdikleri bilinen bir gergektir, insanlar, yiik tasirken,
asirt yorgunken, hamilelikte ya da yashilikta ¢evreye uyumda zaman zaman zorluklarla

karsilasirlar.

Kamusal alanlarda bulunan tuvalet ve banyolarin her grubundan en az bir kabini
tekerlekli sandalyedeki bir insan tarafindan kullanilabilmelidir. Engellilere ayrilan tuvaletlerin
normal tuvaletlerle ayn1 yere konmasi 6ngoriilmelidir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda da
yerleri uyar1 levhalan ile agik¢a belirtilmelidir. Bay ve bayanlar igin birer tane tuvalet
konulmasimnin miimkiin olmadigi durumlarda, girisi ayrilmis hem erkek hem de kadimnlar

tarafindan kullanilabilecek bir 6ziirlii tuvaletinin konulmas: gerekmektedir.

Konutlarda ise; 4 oda ve bir mutfaga kadar olan dairelerde tuvalet sayisi, her dairede bir
tuvalet tekerlekli sandalyeye bagimli kisiler tarafindan kullanilabilmelidir(banyoda veya dusta
bulunabilir). 4 oda ve bir mutfaktan daha biiylik olan dairelerde tuvalet sayisi, her dairede bir
tuvalet tekerlekli sandalyeye bagiml kisiler tarafindan kullanilabilmelidir. Ayrica ikinci bir

tuvalet dngdriilmelidir.

Kamu binalari, sinema salonlari, hastaneler, oteller, eglence merkezleri, spor salonlari,
toplu konutlar ve insanlarin yasam alanlarinin diizenlenmesi konusunda yapilan ¢alismalarda
binalarin tasarlanmasi asamasinda mutlaka engelli durumdaki bireylerin 6zelliklede tekerlekli
sandalye kullanan engellilerinde bu mekanlara gelecekleri ya da gelmek isteyecekleri goz
oniinde bulundurularak tasarlanmasi ve engellerin en aza indirilmesi konusunda g¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir. Mekanlarda yapilacak ufak tefek iyilestirmeler bile tekerlekli sandalye

kullanicisi bireyin bir adim daha 6niinii agacaktir.

Engelli bireylerin topluma kazandirilmasi sosyal hayata adapte olmasi konusunda;
onlar1 mekanlarin igine kapatmayacak, onlarin 6zgiirce hareket etmelerini saglayacak, en az
emek harcayarak ve bagkalarma en az ihtiyag duyacak sekilde mekénlarin diizenlenmesi

toplumsal bir gérevdir.
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