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OZET

BEDENSEL OZURLULERIN EV ORTAMININ DEGERLENDIRILMESI
Fzt. Mehmet OZKESKIN

Ulkemizde rehabilitasyon merkezlerinin yetersizligi basta olmak iizere ozirliilere
yonelik hizmetlerin organize olmamast nedeniyle rehabilitasyon hizmetlerinin biiyik bir
boliimii evde yapilmaktadir.  Oziirliiniin ev ortamida karsilastigi mimari engeller onlar i¢in
bityitk bir sorun olmakta, giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligmi olumsuz yoénde
etkilemektedir. Bunun sonucu olarak uygun olmayan boyle bir ev ortaminda oziirliilerin zaten
diisitk olan fiziksel yetenckleri daha da sinmrlanmakta, oziirlii eve ve aileye bagimli tiiketici bir
birey haline gelmektedir,

Aragtirma 6zirliiniin yasadigr evin mimari diizenlemesinin TSE standartlarina gore
uygun olup olmadigini degerlendirmek ve gerekirse modifikasyonlar onermek amaciyla
planfanmustir.

(Calismaya ortopedik veya ndrolojik problemier nedeniyle fiziksel fonksiyon kaybi
gelismis Tzmir Ortopedik Oziirliiler Egitim ve Is Merkezime iiye koltuk degnegi veya
tekerlekli sandalye kullanan, ¢aligmaya istekli olarak katiimayt kabul eden bedenscl dziirliiler
ahnnn$t1r.

Arastirmada TSE standartlart goz ontine alinarak evdeki mimari diizenlemeler ve
gereksinimler degerlendirilmigtir. Oziirliilerin glinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizhk
sevivesini degerlendirmek igin Barthel Indeksi kullaniloustr.

Oziirliilerin evlerinde yaptigimiz dlgiimlerde mimari diizenlemenin TSE'nin belirlemis
oldugu standartlara genel olarak uymadigy goriilmiistiir. Higbir evde asansoriin bulunmadigr,
bina girisi, i¢ kapt, merdiven, mutfak, yatak ve oturma odalarimm uygun standartlarda
olmadigi, banyo ve tuvaletin kullanim alan1 olarak yetersiz oldugu, pencere ve koridoriarin

yart uygun standartta 6zcthkler gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oziirliiler, Mimari Engeller, Rehabilitasyon .



SUMMARY

EVALUATION OF THE HOUSES OF THE PHYSICAL DISABLED PEOPLE
Mehmet OZKESKIN P.T.

Because of the lack of rehabilitation centers and the lack of organizations for the
disabled people, they have to be served at home mostly. The architectural barriers can be a big
problem for the disabled people and they can effect the independency of activities of daily
living of them. And as a result of a house like this their low physical capacity is getting
worser and they became more dependent to their home and family.

Qur study has been planned in order to evaluate the architectural structures of the
house of the disabled person according to Turkish Standards Institute standards and to suggest
modifications if it is needed.

The individuals who had been included to the study were the disabled people who
were using wheelchair or crutch as a result of a orthopedic or neurological problem and all
were the members of the Orthopedic Disabled Education and Job Center.

The evaluation of the house has been evaluated according to the Turkish Standards
Institute standards and the Barthel Index has been used to evaluate the independency level of
the activities of daily living the disabled people.

After the evaluation of the houses of the disabled people it has been seen that
architectural structure of the houses weren’t matching with the standards of Turkish Standards
Institute. It has been seen that there weren’t any elevators in any house and the building
entrance, inner door, stair, kitchen, bedroom, living room weren’t appropriate according to the
standards, and it has been seen that the using area of the toilets and the bathrooms were

insufficient the windows and the corridor were in half standard.

Key Words: Disabled People, Architectural Barriers, Rehabilitation.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) niin verilerine gore dinya niifusunun %10°u ozirlidar.
Ulkemizde ise yaklasik olarak 7.5 milyon ozirlii insan bulunmaktadir, Ayrica dunya ntifusu
giderek yaslanmakta ozellikle 75 yas ve iizerindeki grupta ozirlilik orani %30’lara
ulagmaktadir.  Diger yonde trafik kazalari biitiin diinyada ve ozellikle tlkemizde éziirlii insan
saytstm her gegen glin arttirmaktadir.

Bu kadar fazla sayida olan ozirliler giinlik yasamda birgok problemle
kargilagmaktadir.  Ozurlilerin sorunlart degisik organizasyonlar tarafindan farkl yonlerde dile
getirtlmekte ¢oziim  onerileri aranmaktadir.  Fiziksel, psikososyal, kiltirel, mesleki ve
ekonomik birgok problemleri olan oziirli kisilerin her giin yasadiklart ¢evrede karsilastiklars
mimari engeller onlar igin buyiik bir sorun olmakta bagimsizlik seviyelerini olumsuz y(’jlide
etkilemektedir.

Fiziksel yetersizligin degisik derecelerinde ozirliniin giinliik yasam aktivitelerini
sirdirebilmesi ve sosyal ihtiyaglarim karsilayabilmesi igin oziirlii ile banisik bir cevrenin
olusturulmasi kagmilmazdir.  Ozirli kiginin mimari engelleri olan bir evde ginliik yasamim
bagimsiz olarak siirdiirememesi zaten disik olan f{iziksel yeteneklerini daha da simirlamakta
eve ve yataga bagiml tiiketici bir birey haline gelmektedir.  Ulkemizde rehabilitasyon
merkezleri yetersiz oldugu i¢in rehabilitasyon hizmetlerinin biyitk bir ¢ogunlugu evde
yapilmaktadir. Bu nedenle oziirlii fizyoterapi rehabilitasyon programi ile ulastigr fonksiyonel
kapasitesini gintnun onemli bir bolimina belki de tamamim gegirdigi ev ortaminda
kullanabilmeli, bagimlt olimaktan kurtulmalidir.

Oziirli rehabilitasyonunun basartya ulagmasi igin ev i¢i mimari engellerin kaldiriimast
ve uygun diizenlemelerin yapilmasi gerekir.  Bunun sonucunda 6zirliniin enerji titketimi
azaltlir, ve yagam kalitesi arttinilabilir.

Ulkemizde ozirliilere yonelik aragtirma sayisi oldukga az olup, ev igi mimari engelleri
degerlendiren g¢alisma bulunmamaktadir.  Bu goriisle uygulanan fizyoterapi rehabilitasyon
programt ile maksimum bagimsizhk diizeyine getirilen  rehabilitasyonu tamamlanmg
ozurlinin  yasadigt evin mimari  dizenlemesini  degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma
yapilmigtir.  Aragtirmaya izmir Ortopedik Oziirliler Egitim ve Is Merkezi’ne iiye koltuk
degnegi veya tekerlekli sandalye kullanan ¢alismaya istekli olarak katilmayr kabul eden

bedensel ozirliler ahnmistir.
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Fvin mimart diizenlemesi Turk Standartlart Enstitiisit’niin standartiart  dikkate
almarak arastindms, bunun yanmda gunlitk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi de

belirlenerek elde edilen sonuglar degerlendirilmigtir.



GENEL BIiLGILER

1.OZURLULER
1.1.0ziirlii Tanimlan

Oziirli tammu farkl kurum ve kisilerce ulusal ve uluslararasi alanda degisik sekilde
yapilmugtir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’ne ek 3447
no’lu 9 Arahk 1975 tarihli Sakat Kisinin Haklan Bildirisi’nin  1.maddesi o6zirliyi soyle
tanumlamaktadir. “Normal bir kiginin kisisel veya sosyal yasantisinda kendi kendisine
yapmasi gereken igleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kaliimsal veya sonradan olma
herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlara 6zirlis denir.” (1,2).

1980 yilinda Dinya Saghk Orgiti (DSO); saglik, hastalik, vyetersizlik, oziirlilik ve
engellilik kavramlarina agiklik getirmigtir.

Saghk (Health): Fiziksel, ruhsal sosyal olarak tam bir iyilik halidir.

Hastahik (Illness): Semptom ve isaretlerle seyreden patolojik durumdur.

Yetersizlik (Impairment): Psikolbjik, fizyolojik, veya anatomik yapimin fonksiyon
kaybi veya normalden sapmasi durumudur. Organ seviyesindeki bozukluklan ifade eder.

Oviirliiliik (Disability): Saghgin bozulmasiyla olugan yetersizlik sonucu herhangi bir
yetenegin normal kabul edilen kisgiye gore azalmasi veya kaybedilmesidir.  Bireysel
dizeydeki bozukluklari ifade eder.

Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya oziirlilik nedeniyle kisinin yas, cins, sosyal ve
kiiltiirel durumuna gore normal kabul edilen yasantisim yerine geﬁrememe durumudur (2, 3,
4,5,6,7,8,9).

DSO, kiginin kendini 6zirli gormesinden ¢ok toplumun kendisini nasil kabul ettiginin
6énemini vurgulamgtir.

Uluslararasi Caligma Orgiiti’niin 20.6.1983 tarihinde kabul edilen 159 no’lu “Sakatlarin
Mesleki Rehabilitasyonu ve Istihdami” sozlesmesinin 1. maddesinde yer alan tamm sOyledir.
Bu sozlesme amaglari dogrultusunda engelli kisi belirlenmis bedeni ve zihni bir bozukluk

sonucu uygun bir igi yapma ve bu iste ilerleme ihtimali 6nemli 6lgiade azalmus kisidir (10).
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Ulkemizdeki ¢esitli kigi ve kuruluslann yapmig oldugu 6zirli tammlar ise su
sekildedir.

Sakatlart Koruma Milli Koordinasyon Kurulu oziirliyi soyle tanimlamustir.  Bedensel,
zihinsel, duygusal ve sosyal Ozelliklerinde belirli bir oranda fonksiyon kaybina neden olan
organ yoklugu veya bozuklugu sonucu normal yasamin geregine uyamayacak dizeydeki
kigiye 6zirli denir (10,11).

1475 sayih ls Kanunu bakimindan 16.1.1987 tarih ve 19402 sayil resmi gazetede
yaymlanarak yurirliige giren “Sakatlarin Istihdamy” konulu tiziige gore “Bedensel oziirleri
yuzinden caligma giclerinin en az %40’mdan en ¢ok %70’inden siirekli olarak mahrum
bulunanlar ile %70’in Gzerinde mahrum bulunduklan halde bir iste c¢aligabilecekleri saglik
kurulu raporu ile belgelenenler engelli sayilir “(10).

2828 sayih Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu yasasinda gegen tammlama
ise goyledir. ”Muhtag sakat, bedensel, ruhsal, zihinsel ozelliklerinde belirli oranda fonksiyon
kaybima neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu normal yagamin gereklerine
uyamama durumunda olup, korunmaya, yardima ve yetigtirilmeye muhtag kisidir” (11).

12.10.1983 tarih ve 2916 sayili Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu’nda ise beden,
zihin, ruh, duygu, sosyal ve saglik ozellikleri ve durumundaki aynliklar goz 6niine alinarak 15
ayri kategoride tanimlama yapilmgtir (11).

Ulusal Sosyal Hizmetler Konferansi’nda Oziirli ve Sosyal Hizmetler Calisma Grubu
raporunda yapilan tanimlama soyledir. “Oziirli kisi, bedensel, zihinsel, ruhsal ozelliklerinden
belirli oranda fonksiyon kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu toplumsal
roliinii gercgeklestirebilmesi igin bakim, rehabilitasyon, damgmaniik ve destek hizmetlerine
ihtiyag duyan kisidir” (12).

Ayrica mevcut kanunlanimizda da 6zirli tammu farkh yonlerde yer almaktadir. Bu
kanunlar 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu, 506 sayili SSK Kanunu, 1479 sayih Bagkur
Kanunu, 5434 sayih Emekli Sandigi Kanunu, 2022 sayili 65 yagin doldurmus muhtag, giigsiz
ve kimsesiz Tirk vatandaglarina aylik baglanmasindaki kanunlardir (12).

Bu konuda ¢aligan arasturmacilar ise degisik yonlerde tammlamalar yapmuslardir.

Ege, “Kisinin bedensel, zihinsel, ve ruhsal yeteneklerinden bir kismum siirekli olarak
yitirmesine ve normal yasamun gereklerine uyamama durumuna sakatlik ve boyle kisilere

sakat denir,”olarak belirtmigtir (13).



Biir, bu tanimdan farkli olarak 6zartn kiginin normal hayatinda sapmalara neden olup
olmamasma gore bir degerlendirme  yapip, fonksiyon kusurunun kiginin  giinluk  yasam
aktivitelerimi baskalarina muhtag¢ olmadan siirdiirmesine engel olmadiktan sonra kisinin dziirli
saytlamayacagim buna kargin anne yoklugu, fakirlik gibi dig faktérlerin varhgun ise kisiye
bir dezavantaj olusturdugundan oziirlii sayilacagin belirtmistir (14).

Ozsoy’a gore oziir, bireyin yas, cins, sosyal ve kiltirel etkenlere bagl olarak
oynayacagi rolleri yetersizlik yuzinden geregi gibi oynayamama halidir (11).

Bitun bu tammlarda bazt ortak noktalar olmasma ragmen aralarinda tam bir disince

birliginin saglanamadigr gorulmektedir.

1.2, Oziivliilerin Smiflandmibnas:

Tanumlarda goriilen gorus farkhiliklar simflandirma konusunda daha da belirgin olmakta
burada meslek gruplarnmn siniflandirmalart 6nemli bir yer tutmaktadir.

Egitimciler, ozarlileri egitim faaliyetinden yararlanma durumuna gore; Is ve is¢i Bulma
Kurumu, is yapabilirlik durumuna gore saglik bilimlerinde ise her uzmanhk dahnm
mensuplan kendi ilgi alanima gore siniflandirma yoluna gitmistir.

Milli Egitim Bakanlig, oziirlileri 6zel egitime muhtag ¢ocuklar sinifinda ele alarak kor,
az goren, sagir, agir isiten, ortopedik ozirl, stirekli hastaligi olan, konugma 6zirli, duygu
giucligi olan, ogrenme gigligi olan, egitilebiliv geri zekah, ogretilebilir geri zekali, klinik
bakuna muhtag geri zekah seklinde ayurmustir (2,10).

Ege ise “Dogustan varolan sakathkiar” ve "Dogumdan sonra gelisen sakathklar” diye
ayinp konuya gelisim zamanima gore tibbi yaklagim getirmigtir(13).

Rehabilitation International tarafindan UNESCO’ya sunulan raporda oziirliller, “zeka
geriligi, gorme  ozirii, isitme oOziird, beden ozurd ve iletisim ozirit olanlar” seklinde
simtflandiritmastir.

is ve Isci Bulma Kurumu ise 6ziirlileri simflarken goz sakatliklan, isitme ve konugma
sakathklan, kol ve bacak sakathklari, bacak ve ayak sakatliklari ve digerleri seklinde ayrima
gitmistir.  Bu simflamanin gerek is gorme gerekse de genel simflama agismdan yetersiz

kaldigi gorialmektedir (2,10).



Bilir yaptigr arastirmada ¢evreden kaynaklanan dezavantajlann “Lkstrensik  Oziir”,
lokomotor sistem, gorme isitme ve sistem hastaliklan, zihinsel 6ziirler, emosyonel oziirler,
engellenmesi giig olan dziirler (ses kisikligt gibi), gozle gorulmeyen oziirler (migren epilepsi)
ve yashhga ait ozirleri ise “Intrensik Oziir” olarak siiflandirmustir (14).

Usta galismasinda, ozirlileri 7Zihinsel ve Rubsal Ozirliler” ile “Bedensel Oztirliler”
olmak tzere iki gruba ayirmistir.  Bedensel oziirliler grubuna gorme, igitme, konusma,
ortopedik oziirliler ile kronik hastaligi olanlart dahil etmistir.  Ortopedik ozirliller grubunu
ise su sekilde tanimlamustir.  Ortopedik ozirhiler; ¢esitli nedenlerle kas, kemik, eklem ve
sinirlerin kismi veya  tam  fonksiyon kaybi nedeniyle normal egitim  ve Ogretim
calismalarindan yeteri kadar yararlanamayanlardir (15).

Turk Standartlart Enstitasu (TSE)’nin tanim ve smiflandirmast farkliik gostermektedir.
Buna gore ; |

Oziir: Viicut fonksiyonlarnin kullamminda fiziki kissthiik veya kayiptir.

Fiziki Oziirliiz Duyu, el-viicut hareketi, gorme, konusma zayifliklart dahil olmak iizere
bina ve/veya tesislerle ilgili kullanimi sl olan kigilerdir,

Bedensel Oziirlii: Normal insan hareketliligine sahip olmayan ve hareket organlarinda
eksiklik ve ozir bulundugundan yardimer cihaz ve araglarla hareket edebilen fiziki oziirla
kisidir

Tekerlekli Sandalye Kullanan Oziirlii: Yurimesi sakincali goriilen veya yiiriime
engeli olan yardimsiz veya yardimh olarak tekerlekli sandalye kullanarak hareket edebilen

kisidir (16).

1.3.0ziir Nedenleri

Oziirliiniin ~ bakinm,  egitimi ve topluma kazandinnimast ve Oziriinin  6nceden
belirlenmesi, onlenmesi ve korunmastna gore maliyeti yiksek ve sabir gerektiren bir istir.
Oziir nedenleri prenatal, perinatal ve postnatal olmak tizere ig gruba ayrilir.

a)Prenatal nedenler

¢ Komplikasyonlu hamilelik sebepleri (anne yasi, annenin gesitli metabolik, sistemik

hastaliklar, hamileligin ilk ¢ ayndaki atesli hastaliklar, travmalar, bakteriyel ve viral



enfeksiyonlar, radyoaktif iginlar, ilaglar, alkol ve uyugturucu maddelerin kullammi, fetusun
yerlesmesi ile ilgili problemler, dogum kanahmn yapisal bozukluklar, ¢ocuk diigtirme
¢abalari, hormonal bozukluklar, kan uyusmazhiklari, yakin akraba evlilikleri)

¢ Genetik, metabolik sebepler

¢ Nedeni bilinmeyenler

b)Perinatal Nedenler

Gelis pozisyonu anomalileri, forceps ve vakumla dogum, dar pelvis, erken ve geg
dogum, asfiksi, kordon komplikasyonlari, ¢ogul gebelikler, travma, dogum kanalimn
enfeksiyonlandir. Dogumun yetkili kigilerce uygun ¢evre sartlaninda yaptirdmamast anne ve
bebegin olimine, 6zirli kalmasina neden olmaktadir.

¢)Postnatal Nedenler

llk ii¢ yasta gegirilen hastaliklar (diare, kizil, poliomyelit, menenjit, ensefalit, kizamik,
kizamikgik, difteri, bogmaca, sugicegi, sarthk, kalp hastaliklar, beslenme bozukluklar,
tiimorler) bazi ilaglar, radyoaktif iginlar, gariltali ve sagliksiz ortamlarda bulunma veya
caligma gibi ¢evre kaynakh unsurlardir.

Bunlardan baska ayrica;

e Trafik Kazalart: Oliim ve 6ziirlerin bityik bir kismini olugturmaktadir. Bu konuda
alinabilecek en etkin onlem trafik kurallan konusunda halkin bilinglendirilmesi, acil yardim
servislerinin trafik kazalarmin yogun oldugu bolgelerden baglamak tizere Ulke ¢apinda
genigletilmesi, alt yapimn diinya standartlarina getirilmesi ve etkili trafik denetimidir.

e Is Kazalan: Sanayilesme ve teknolojinin gelismesine paralel olarak alinan batan yasal
onlemler, uygulama ve egitim c¢aligmalarina ragmen dinyada artan bir hizla devam
etmektedir. lg kazalarinn gogu korunulabilir veya onlenebilir kazalardir.

e Ev Kazalari: Evdeki elektrik ve elektronik arag ve gereclerin hatali ve dikkatsiz
kullammu, kigilerin yeterli acil ve ilk yardum bilgisine sahip olmamasi 6zirlii insan sayisi
arttirmaktadir.

¢ Savaslar ve Dogal Afetler: Deprem, sel, ¢18, yangin vb. dogal afetler ve savaglar 6ziir
olusumunda etkilidir. ~ 20.yiizyilda yasanan her iki dinya savaginda 30 milyon kisi

yaralanmsg, 6 milyon kigi ortopedik 6ziirlii durumuna digmiigtir (2, 10, 15).
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1.4.Oziirliiliigiin Onlenmesi

Oncelikle 6ziire neden olan anne, gocuk ve cevre ile ilgili olumsuz etkenlerin ortadan
kaldinlmasi veya azaltilmasi gereklidir. Giniimiizde bu konuda egitici nitelikte galigmalar
yapimaktadir.  Oziir riski bulunan hamileliklerin sonlandinlmast veya uygun tedavinin
yapilmas: alinabilecek etkin onlemlerdir.

DSO’ye gore oziirliiliigin onlenmesi ii¢ basamakta incelenebilir.

Primer Koruma: Hastalik ve yetersizliklerin onlenmesi veya en aza indirilmesidir.
Saghkl kiginin saghgimi korumaya yonelik onlemler olup en etkili ve en ekonomik koruma
seklidir. Saghk egitimi, temizlik, beslenme, asilama, genetik damigmanlik, ana-gocuk saghg
ve aile planlamas: hizmetleri, kazalarin onlenmesi, sigara, alkol ve uyusturucu bagimhligimn
onlenmesi gibi uygulamalart kapsar.

Sekonder Koruma: (Cesith yetersizliklerin ozirliliige donugmesini  engellemeye
yonelik hasta bakim, medikal ve cerrahi tedaviyi icerir. Beyni etkileyen enfeksiyonlarin
tedavisi, mental bozukluklar i¢in ilag tedavisi vb.

Tersiyer Koruma: Oziran irreversibl olmasi durumunda baslar ve ozirli
fonksiyonel bagimsizlik seviyesine ulagincaya kadar devam eder. Primer korumaya gore
maliyeti daha yiiksek ve uzun surelidir.  Tersiyer koruma, oziirlinin eski ig ve sosyal
yasamina geri donmesi, toplumla entegrasyonun saglanmasi igin gerekli mesleki danigmanhik
hizmetleri, ev ve gevre diizenlemesi gibi uygulamalar icerir (21, 22, 23 | 24).

Rehabilitation International’im UNESCO’ya sundugu raporda ozarli olmayr o6nleyici
Onlemler soyle siralanmigtir.

o Saglk (egitim hizmetlerinin geligtirilmesi)

e Beslenme (egitim ve geligim)

o Ogretim ve egitim

e Guvenlik (egitim, uygulama, destekleme)

o Temizlik egitimi (uygulama ve kontrol)

¢ FEkonomik ve sosyal geligim (2).
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1.5.Oziirliilerin Sayisal Dagiin

Uluslararas) istatistiklere gore dogan her 10 gocuktan biri ¢zirlidiir. DSO, 2000 yilinda
130-150 milyon ozirli gocuk sayisina ulaglacagim tahmin etmektedir. DSO verilerine gore
diinya ntfusunun %10°u 6zirli kabul edilmekte Tirkiye'de ise, bu oran dikkate alindiginda
yaklagik olarak 7,5 milyon oziwli insanm bulundugu disiniilmektedir (17, 18).  Aynica
diinya niifusunun giderek vaslanmakta oldugu ozellikle 75 yas ve tizerindeki grupta oziirlilik
oranmin %30’lara ulastigr belirtilmektedir.  Diger yonde trafik kazalart bitin diinyada ve
ozellikle tilkemizde dztirli insan sayisim her gegen gin arttirmaktadir,

Ulkemizde oziirlii insan sayisim gosteren saghkl bir istatistik bulunmamaktadir. 1985
nifus saymmunda 6zurlt insan sayist oldukga diisik gtkmustir (429.130 erkek, 265.942 kadin
olmak iizere toplam 695.071 kisi). Bu sonucun gergek olmadigt agiktir. 1990 niifus
sayiminda ise ozurliler saytmamistir (2).

Turkiye’de konjenital ortopedik ozurlerin kapsamii  aragtindmasi  1960°lr  yillarda
baslanmstir.

Say ve arkadaslart 9947 yeni dogan bebek tizerinde yaptiklan arastumalarinda
822'sinde (% 8.2) malformasyon saptamuslardir.  Malformasyon belirlenen 822 bebegin
297’sinde (% 29.7) ortopedik oziir bulundugunu belirtmiglerdir (19).

Ege ve arkadaslart Ankara Dogumevi'nde 6689 yeni dogan bebek tzerinde yaptiklar

¢alismalarinda % 0.39 oraninda konjenital ortopedik 6ziir belirlemiglerdir (20).

2.0ZURLIU REHABILITASYONU

Rehabilitasyon;  kisinin  dogustan veya sonradan olan kalicr  veya gegic
yetersizlikierinin, kaybedilmis bazen de limitlenmis olan fonksiyonel kapasitesinin
belirlenerek tedavi edilinesi .psikososyal ve mesleki yonden de desteklenerek giinliik yasamda
bagimsiz duruma gelmesini saglamaktir (25).

ilk uluslararast rehabilitasyon ¢aligmalan 1 Diinya Savasi’ndan sonra baglamustir. 1tk
uluslararasi kurulus 1919 yilinda kurulmus, ve ilk ¢aligmalan ozirli isgiler (izerinde

yapiimistir.  Oziirlillerin  rehabilitasyonu  6zellikle 2.Diinya Savagi’ndan sonra gelismeler



gastermistir. Oziirlislerin - beklentileri  ve ilkelerin  ozirlidere  karst  sorumluluklars
rehabilitasyon ¢alismalarina dnem verilmesi zorunlulugunu giindeme getirmistir (26, 27).

Ik rehabilitasyon klinigi 1943 yilinda Ingiltere’de Goodman tarafindan 7 vyatakla
faaliyete gegmistir.  ABD’de ilk kapsamh rehabilitasyon ¢alismalart 1947 yilinda baglamis, ve
giinimiizde Avrupa’daki modern merkezlerin temelini olusturmustur (28).

1946 yilinda Birlesmis Milletler sosyal yardim servisleriyle rehabilitasyon alamna
girmisgtir. 1959 yihnda Avrupa Konseyi rehabilitasyon alaninda 45 yayinla biiyiik ¢apta
kampanya baslatmis ve cahismalarin bagladigi giinlerde oncelikle ortopedik ozirluler ele
alinmustir (27, 28).

Oziirlileri topluma ve kendine yeterli ve yararht bir birey durumuna getirmek sosyal
devlet anlayisinin  geregidir.  Rehabilitasyon doneminde, ozirlinin  meveut  fonksiyonel
kapasitesini korumak, gelistirmek ve en iist seviyeye ¢ikarmak hedeflenmeli, oziriinden
dolayr eski meslegine geri donemiyorsa oziirhiniin egitim ve yetenegi gdzontine alinarak yeni
bir meslege yoneltilmesi konusunda tesvik edilmeli, 6zirla, aile ve rehabilitasyon ekibi uyum

icinde olmahdir (23, 26, 27, 28).

3.EV REHABILITASYONU

Ev rehabilitasyonunun primer amaci, hasta veya oOzurliiniin onceki yasam tarzina ve
cevresine donisii saglamaktir.  Ev rehabilitasyonu agisindan  degerlendirme, oziirliiniin
gereksinimleri, mimari engeller, finansal olanaklar ve ailenin beklentileri yoniinde ele
almabilir (1, 29).

Hasta veya oziirliiniin hastanede yatigi sirasinda fizyoterapist veya is-ugrasi terapistleri
ozarlii ve ailesini ev rehabilitasyonu hakkinda bilgilendirir, hastanin yeteneklerini ve
limitasyonlarm  degerlendirir, fonksiyonel aktiviteler, egzersiz, transfer ve ambulasyon
vontemleri ile adaptif aletlerin kullammun ogretir, 6ziirliniin topluma ve eve entegrasyonunu
saglar.

Ev rehabilitasyonunun ¢ok yonlii amaglar bulunmaktadir.

e Ev ici veya cevresini mimari yonden degerlendirerek ozirlii ve ailesine onerilerde
bulunmak

« Oziirliiniin fonksiyonel seviyesini degerlendirmek.
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¢ Yardime aletler yoniinden 6zirliinin gereksinimlerini belirlemek

e Oziirlilyti hastaneden ¢iktiktan sonra hastane disi tedavi, evde bakim konusunda
bilinglendirmek ve halk saglig: servisleriyle desteklemek (29, 30).

Guniimiiz Tarkiyesi’nde rehabilitasyon hizmetlerinin yetersizligi basta olmak utzere
oziirlilere yonelik hizmetlerin organize olmamasi nedeniyle rehabilitasyon hizmetlerinin
bayiik bir kismi ev ortaminda sirdiiriilmektedir. Oziirlii fizyoterapi rehabilitasyon programi
ile ulagtigr fonksiyonel kapasitesini ev ortaminda giinlik yagsam aktivitelerinde baginsiz
olarak kullanabilmeli higbir aktivitede bagimli olmamalidir. Evin ortaminin degerlendirilmesi
kapsamli ve iyi planlanmusg bir rebabilitasyon programimin énemli bir bolimiini olugturur,

Ev rehabilitasyonunun fonksiyonel ve baganlt olabilmesi i¢in ev i¢i mimari engellerin
kaldirdmas:1 ve oziirliye yonelik gerekli diizenlemelerin yapimasi gerekir ve boylece

oOziirliniin enerji tilketimi azaltilir ve yagam kalitesi yikseltilebilir (31).

3.1.Ev Degerlendirmesi

Fizyoterapist veya i ugrag terapisti oziirliyis evinde ziyaret eder. Bu ziyarete oziirli
veya ailenin o6zel gereksinimlerine gore konugma terapisti, sosyal hizmet uzmani katiabilir.
Evin dig ve i¢ ortamindan alinan olgumler ev degerlendirme formuna kaydedilir

Degerlendirmeden 6nce gesitli yonde bilgi toplanr.

o Aile bireyleri hakkinda bilgi (ailenin o6ziirlitye kargi davranigi, ozirliinin eve geri
donmesi konusunda ailenin istegi)

* Oziiriin seviyesi ve prognozu (oziiriin statik veya progresif olmasina gore uzun dénem
fonksiyonel kapasitede beklenenler)

¢ Oziirliniin yagadig: fiziksel cevre hakkinda genel bilgi (rampa, asansor, merdiven)

» Multidisipliner ¢aligmayla su andaki fonksiyonel seviyenin belirlenmesi

e Finansal olanaklar ve sigorta durumu

e Gelecekle ilgili planlan (i, okul, meslek) (29, 30).



3.2.Genel Yaklasimla Evlerdeki Mimari Engeller

Bir oziirlii binaya girmeden 6nce su sorulara cevap aranmalidir.

e Ozirlii kisi igeri rahatlikla girip gikabilecek mi?

¢ Binaya giriginde, istedigi odaya veya tuvalet ve banyoya ulagmminda 6niine ne gibi
engeller ¢ikiyor?

¢ Odaya girdiginde elektrik digmesine, pencere koluna ulagabiliyor mu?

e Banyo, tuvalet ve mutfakta temel fonksiyonlar igin ulagim ve kullamim olanaklar
saglanmiy m?

Bu tir sorular arttirmak mimkindir. Genelde bir evdeki ilk engel giristir.  Giriste esik,
basamaklar olabilir, kapr ¢ok dar veya agmak igin fazla gii¢ gerektirebilir. Dar koridorlar ve
yetersiz geniglikteki kapilari kullanmak  ginlik yasami olumsuz yonde etkilemektedir.
Tekerlekli sandalyedeki ozurluler girig ve ¢ikislarda rampa ve asansore bagimhdir, bunlar her
binada bulunmamaktadir, bulunsa bile uygun boyutlarda degildir. Bundan bagska 6zirlilerin
tehlike aninda binayr hizla terk etmesini saglamak amaciyla tahliye asansorlert ve siginaklar

kapsayan diizenlemeler binanin emniyetini arttiracaktir ( 32, 33, 34).

3.3.Engelsiz Konutlar

Bir insanin fiziksel vyetenekleri dogugtan simirli olabilecegi gibi  yagaminin  bir
bolimiinde hastahk, cesitli kazalar veya vyasliik sonucu fiziksel yeteneklerinin bir kismin
veya tamamum kaybedebilir ve oziirla hale gelebilir. Evler planlanirken sadece saghkh
insanlarin ihtiyaglarina gore diizenlenmemeli 6ziirlii gereksinimleri dikkate alinmalidir (34).

Aragtirmact Lee Fisher’a gore “Eger bir mekan dogru kriterler yoninde dizenlenirse
kullanicllarin - birgogu  getirilen kolayhklarin  6zirlillere yonelik oldugunun farkina dahi
varamayacaklardir.” Bu sozden de anlaglacagn gibi ozirli bireylerin ihtiyaglan 6zirli
olmayan bireylerle bigimde ve derecede farkli olmakla birlikte temelde aymdir.

Bedensel ozurlilerin ozel istekleri yoninden mimari diizenlemede temel amag, engelsiz
fiziksel mekanlar olugturmak ve mevcut durumu dizeltmektir. Engelsiz fiziksel gevreler ve
evler igin yapilan mimari dizenlemelerin ¢ogu daha fazla maliyetden ¢ok daha fazla

duyarlihk gerektirmektedir.  Evlerin diizenlemesinde boyut ve nitelik agisindan duyarh



davramlmast gereken bazi ayrnintilar bulunmaktadir.  Evin  boyutlari, yardimet araglarin
(tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb.) hareketini fazla enerji harcamadan, kolay ve giivenli
bir sekilde saglamahdir.  Engelsiz evler tiim insanlar igin rahat bir mekandir. Ornegin
ozurliler igin uygun olan rampalar ve dontsler bebek arabasi siirenler, aligveris arabast
kullananlar, bisikletliler hatta paten kayanlar igin bile daha uygundur (34, 35, 36).

Dinyamin birgok tlkesinde ozirlilere yonelik mimari diizenlemeleri iceren gesitli
rehberler hazirlanmistir. Tarkiye’de “TS 9111 Oziirlii insanlarin Tkamet Edecekleri Binalarin
Diizenlenmesi Kurallan”, Kanada’da “Development Rewiev Guidelines for a Barrier Free

FEnvironment” isimli rehberler verilebilir.

3.4.Konut Tipleri

Ozurli bireylerin gereksinimleri ve tercihleri ziirin tipine ve derecesine gore farklilik
gosterir. Her insamin kendi yasamint denetleyebilme, miimkiin oldugunca bagimsiz
vasayabilme ve yasam bigimini tercih edebilme ozgurligi bulunmaktadir. Bu nedenle
ozirlilerinde  tercihlerine gore farkli  konut yaklasimlari  geligtirilmelidir.  Ulkemizde
ozurlilerin konut segim olanaklarinin siirh olusu ve hatta olmayisi nedeniyle konut tipleriyle
ilgili tamimlamalar az sayida olup daha g¢ok evin insa bigimine ,buyiklagine ve yapt
malzemesine gore liks konut, sosyal konut, toptu konut gibi ifadeler kullaniimaktadir (37).

1992 yilinda Canada Mortgage and Housing Corporation tarafindan yaymnlanan ve evin
erisilebilirlik ve kullamim kolayliklarim vurgulayan 6zirlileri de kapsayan konut kavramlan
su sekilde 6zetlenebilir:

-Erisilebilir Konut: Farkh o6zirleri bulunan insanlarin erigebilme gereksinimlerini
kargilamak {izere tasarlanmis, kisa siireli kullammlar i¢in uygun olan konuttur,

-Uyarlanabilir Konut: Tekerlekli sandalye kullanan 6zurliler igin  tasarlanan
degisebilen fonksiyonel gereksinimleri kargtlamak tizere uyarlannugtir.

-Engelsiz  Konut: Ozirlilere  odalara kolaylikla girebilme ve konfor olanagt
saglamaktadir.

-Yasam Konutu: Japonya’da yaslilar, ozirliler ve iginde yasayan herkese kullanim

kolayhg saglamak tizere geligtirilmigtir.



-Yasam Boyu Konut: 1981 yilinda Norveg’te inga edilen mutfak, banyo, oturma, yatak
ve yemek odalaninin girig katinda oldugu esik ve merdivenleri olmayan konutlardir.

-Mobilite Konutu: Mobilite problemi olan insanlarla, igitme, gorme ozirliler igin de
uygun olan konuttur.

~Giivenli Konut: Engelsiz tasarim ile yangin gibi temel givenlik 6nlemlerinin oldugu
Yeni Zelanda kokenli konuttur.

-Tekerlekli Sandalye Konutu: Tekerlekli sandalye kullananlarin gunlik yagamlarin
bagimsiz olarak sirdiirebilmesi ve tim odalarda manevra olanagt saglayan konutlardir.

-Evrensel Tasarmm: Cocuk, erigkin, yagh, ozirli herkesin ihtiyaglanna gore
tasarlanmigtir.

Tamm bigimleri genel olarak degerlendirildiginde tiim konutlarin yagsam kalitesine
iligkin niteliklerinde artig hedefledikleri soylenebilic. Bu konutlann uygulama ornekleri ve

boyutsal ozellikleri ilgili literatiirde yer almaktadir (37, 38).

4. ULUSAL VE ULUSLARARASI ALANDA MIMARI ENGELLERIN
KALDIRILMASINA YONELIK OLARAK ALINMIS KARARLAR

Oziirliller igin tim alanlarda mimari engellerin kaldirilmas: ve uygulamaya gegirilmesi
gerekmektedir.

Toronto 1991 Nazim Plam politikalan arasinda bedensel ozirlillere yonelik temel hedef
toplumla biitiinlesme ve bagimsizlik olarak ifade edilmigtir (37, 38, 39).

Birlegsmis Milletler Genel Kurulu’nun 20.Aralik. 1993 tarihinde yapilan 48 toplantisinda
oziirliler igin firsat esitligi konusunda standart kararlar 4 bolim ve 23 maddede
olusturulmustur.  Alman kararlann 3.maddesinde iye devletlerin tim 6zirla gruplan igin
ulusal diizeyde rehabilitasyon programi geligtirmesi gerektigi belirtilmigtir. 5. maddede ise
devletlerin mimari engelleri ortadan kaldiracak onlemleri tespit ederek standartlan
olusturmast iizerinde durulmustur.

Ulkemizde ise Bayindirhk ve Iskan Bakanhgmn 2.11.1981 tarih ve B-05-3023 sayili
genelgesi ile ozirlilerin  kamuya ait binalardan yararlanabilmeleri igin  yapilacak
diuzenlemeler otoparklar, rampalar, kiipeste ve giris merdivenleri, asansorler, tuvalet ve

lavabolar, kapr ve esikleri kapsayacak sekilde belirtilmistir.
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Ulusal Eylem Plaminda da oziirlilere yonelik belirlenen politikalar ve ilgili kurumlarin
yaptig faaliyetler bildirilmistir.  Bayindirlik ve Iskan Bakanlig’nm, yukarnida yer alan
genclgesinden bagka Tirkiye Sakatlar Konfederasyonu ile yaptigi ortak ¢alisma sonucunda
ortaya g¢ikardign “Ulagilabilirlik Igin Avrupa El Kitab™ en énemli ¢aligmadir.  Ayrica
bakanhke¢a vyaptinlan  Afyon-Dinar afet konutlarinda bedensel ozirli 12 hak sahibinin -
evlerinde uygun mimari dizenlemelerin yapildigr bildirilmistir.  Yerel yonetimlerin ozellikle
kamu binalarinmn yapiminda TSE’nin TS 9111 no’lu  kitapgiginda belirtilen standartlar ile
Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi'nin ¢ikardigr rehberdeki onerileri dikkate almast
gerektigi vurgulanmistir.  Yine Ulusal Eylem Planinda iiniversitelerin mimarlik f‘akﬂltelerinin
ilgili egitim ve o6gretim programlarnda bu konuda bilgi verilmesi gerektigi bildirilmistir (40,
41)

7 Bes Yillik Kalkinma Plaminda da kamu binalart ve toplu konutlar yamnda parklar,
spor tesisi, oyun ve eglence merkezleri gibi rekreasyon alanlarinda da uygun diizenlemelerin
yapilmasi ve tist gegitlerde ortopedik dziirlilere yonelik asansor bulunmasi  dile getirilmistir.

6.6.1997 tarihli resmi gazetede 3197 sayili imar kanununa ek madde getirilerek
oziirliiler igin imar planlari ile kentsel, sosyal, teknik alt yapr alanlarinda ve yapilarda TSE nin
standardina uyulmast gerektigi belirtilmistir (42).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgt Sakatlart Koruma Milli Koordinasyon Kurulu
Fiziksel Engellerin Kaldirilmast Komitesi 4.3.1996 tarihinde yaptigi ilk toplantisinda ise
ozirlilere vyasanabilir ve ulagilabilir bir g¢evre yaratmak amaciyla tim binalardaki
duzenlemelere, mevzuattaki degisikliklere, toplumun bilinglenmesine, ve Devlet Planlama
Teskilat'min mimari engelleri kaldirma g¢ahsmalarina yer vermis ve 14 maddelik oneri

sunmustur (43).

I .

5.GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA) VE BARTHEL INDEKSI

Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA), her giin yapilan aktiviteleri kapsar. Bunlar insanin

temel yasam komponentleri olarak da tamimlanabilir. 1ki temel gruba ayrilir (44).

e Temel Giinlik Yasam Aktiviteleri

e instrumental Ginlitk Yasam Aktiviteleri
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Temel Giunlik Yasam Aktiviteleri

!

Mobilite Aktiviteleri Kendine Bakim Aktiviteleri
¢ Yatak i¢i mobilite * Beslenme
* Transferler * Giyinme
» Ambulasyon » Tuvalet, banyo aktiviteleri

Instrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri

v v

Ev igi Aktiviteler Ev Dist Aktiviteler
* Yemek pisirme, camasir yikama, » Araba kullanma
temizlik vb. ev isleri e Aligveris

*TV, radyo, telefon vb  iletisim e Ise devam etme

araglarini kullanma

instrumental GYA, alet kullanilarak veya alet yardimiyla yapilan daha kompleks
aktiviteleri igermektedir. Temel GYA’de ise daha fazla fiziksel fonksiyona ve oryantasyona
ihtivag duyulur (44, 45, 46).

Literatirde  kisinin  GYA’deki performansimt  degerlendirmek amaciyla  gesitli

arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, standardize edilmis veya edilmemis GYA Testleri
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bulunmaktadir (47, 48). [n sik kullamlan testler arasinda Barthel Indeksi, Fonksiyonel
Bagimsizhk Olgiimi, Keny, Katz, Lawton, Pulses Profil ornek verilebilir (46).

Barthel indeksi, 1965 yihnda Dorothea Barthel tarafindan kullamlmug, daha sonra
Granger ve arkadaslan tarafindan modifiye edilmistir (47, 48).  Yurtdisindaki rehabilitasyon
merkezlerinde en stk kullanilan, kisa ve 6grenmesi kolay bir test olan Barthel indeksi, temel

GYA'ni degerlendirir (49, 50).
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GEREC VE YONTEM

Aragtuma, oOzirlaniin yasadigi evin mimari diizenlemesinin TSE standartlanna gore
uygun olup olmadifini degerlendirmek ve gerekirse modifikasyonlar onermek amaciyla
planlanmigtir.

[zmir Ortopedik Oziirliler Egitim ve Is Merkezi’ne iiye 65 kisiden 11’inin herhangi
bir yardimer cihaz kullanmadigy, 6’simin aragtirmaya katilmak istemedigi belirlenmig, geriye
kalan 48 kist ve oturduklant ev degerlendirmeye alinnugtir.

Tammlayici tipte olan bu ¢aligmaya ortopedik veya norolojik problemler nedeniyle
fiziksel fonksiyon kaybi geligmis, Izmir Ortopedik Oziirliler Egitim ve Is Merkezi’ne iye,
koltuk degnegi veya tekerlekli sandalye kullanan ve ¢aligmaya istekli olarak katilmayi kabul
eden bedensel ozirliller ahnmigtir.  Ortopedik oziirlilerin yasadigs 48 ev ziyaret edilmig, evin
mimari diizenlemesinin TSE nin standartlarina uygunlugu degerlendirilmigtir.

Ozirliniin yasadii evi degerlendirmek igin Tirk Standartlarina Gore Ayarlanmus
Oziirlilerin  Ev  Diizenleriyle llgili Degerlendirme Formu  kullamlmustir. Kullanifan
degerlendirme formunda oziirlilerin sosyodemografik ozellikleri, 6ziir ve evin mimari
duzenlemesiyle ilgili degisik sorular ve barthel indeksi skoru yer almig, verilen cevaplar
kaydedilmigtir. Ayrica evin cesitli boliimleri (bina girigi, asansoér, merdiven ve trabzan, ig
kapi, pencere, koridor, mutfak, tuvalet ve banyo, yatak odasi, oturma odasi) ile ilgili TSE
standartlarina uygunluk yoniinden sorular ve “mm” cinsinden standart degerler yer
almaktadir. Bu nedenle evin g¢egitli boliimlerinde mezuro ile olgimler yapilmis ve alinan
degerler “mm”cinsinden kaydedilmigtir.  Sonuglar, TSE’nin ¢ikarmis oldugu “Oziirlii
Insanlarin lkamet Edecegi Binalarin Diizenlenmesi Kurallar?” isimli kitapgikta yer alan
standartlarla kargilagtirilmigtir.

Caliymaya alnan ozirlilerin GYA’deki bagimsizlik seviyesi Barthel Indeksi ile
degerlendirilmigtir. Barthel Indeksi; beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gegis,
kendine bakim, klozet kullanimi, banyo yapma, dizgiin yizeyde yiiriime veya tekerlekli
sandalye kullanabilme, merdiven inip ¢ikma, giyinme ve soyunma, bagirsak bakimi ve
mesane bakimi olmak fizere toplam 10 kategoriden olusmakiadir. Degerlendirme S, 10 ve 15
puan iizerinden yapilmakta olup alinabilecek toplam skor en fazla 100 puandir. Ozirliinin

aldigi puana gore sonuglar tam bagiml (0-20 puan arasi), ileri derecede bagimh (21-61 puan
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arast), orta derecede bagimlt (62-90 puan arast), hafif derecede bagimlt (91-99 puan arasi),
tam bagimsiz (100 puan) éziirhi seklinde ifade edilmigtir.

Oziirliiniin yasadig1 evin mimari diizenlemesi degerlendirilirken TSE’nin standartlan
esas almmustir.  Evin gesitli boliimlerinin degerlendirilmesinde kriter alinan TSE standartlari
su sekildedir.

Bina Girisi:

Ozurlitler igin otopark miimkiin oldugunca bina girisine yakin bir yerde, tsti kapah
olmalt ve gece kullanimi i¢in 1giklandimlmahdir.  Bina iginde agik otopark veya garaj seklinde
park yeri bulunuyorsa ézirliniin kullanacag yol arag trafigine agik yollarla kesismemelidir.

Bahce varsa yolun genisligi en az 2000mm olmalt ve ¢akil, kum gibi gevsek ve
kayan malzeme ile dogenmemelidir.

Rampa, farkli seviyedeki verleri birbirine baglamak igin gerekli olup uzunlugu en
fazla 6000mm, yiizeyi ise sert, stabil ve duzgiin olmalt (Sekil-1). Rampalarin korunmasiz
tarafina en az 50mm yiiksekliginde koruma bordiirii dogenmeli ($ekil-2). Rampalarin basinda
ve sonunda dinlenmek igin boyutlart en az 1000mm x 1200mm olan sahanlik bulunmalidir.

Bina girisindeki paspas sert tipte olmalt zeminle aym seviyede olacak sekilde bir
girintive yerlestirilmelidir. Posta kutusu bulunmali ve yerden yiiksekligi 750mm olmalidir,
Giris kapisinim genigligi en az 915mm olmal esik bulunmamalidir. Egik yapma zorunfulugu
varsa lastik esik bulunmalt ve esik vitksekligi surmeli kapiarda en fazla 19mm diger

kaptarda en fazla 13mm olmahidir.

Trabzan

L((;H;

T

Koruma
bordlir i

Sekil-1: Rampa
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Sekil-2: Koruma Bordiirii

Asansor:

Asansor kabini oniinde kullanym amacina uygun yeterli alan birakilmahidir (8 kisilik
asansor oninde en az 1525mm x 1525mm’lik bir alan yeterlidir.) (Sekil-3). Kabin icinde
tutunma bantlarmin yerden yuiksekligi 850-900mm arasinda olmalidir (Sekil-4). Kabin icinde
telefon ve agilip kapanabilen kiigiik bir oturma yeri bulunmalidir. _

Asansor ¢agirma digmelerinin orta noktasinm yerden yiiksekligi 1065mm olmahdir.
Asansor kapist otomatik veya fotoselli olarak agilip kapanabilmeli, net agikligi en az 915mm

olmahidir (Sekil-3).

o -

-
Kabin digmelari
|~ F//
Lﬂzn_?ﬁh 0 Ja—— T
o _— | J
' 0 Tututunma band1 f é
= = @
E §
Koridor veya sahonlik -

Sekil-3: Asansor Onii Sekil-4: Kabin Igi
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Merdiven ve Trabzan:
Diigme tehlikesini azaltmak igin agik ve ¢ikintil uglu basamak tasarimlarindan

kacimImalidir (Sekil-5).

CZZZ770
Iz

AT AV B L A A
Kotg durum

Kag¢inmali

NE

//Za;

{deal cdzam

////// |

Olabilir cozim

Sekil-5: Basamak Sekilleri

Basamak genisligi 300mm, yiiksekligi ise 150mm’den fazla olmamalidir. Kiipeste en

iist noktastin zeminden yiiksekligi 1000mm, basamaktan yiiksekligi ise 850mm olmalidir

(Sekil-6).

1000

g

Sekil-6: Merdiven Trabzant
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Binalara merdiven ve asansérlerin disinda basamagin dosemesi iizerine yerlestirilen

merdiven asansori kurulabilir (Sekil-7). Baslangi¢ ve bitis noktalar belirlenen merdiven

-

1sansorinin asag yu

B
le

kart olan hareketi; kiigitk bir elektrikli motor, zincir veya giiglii bir halat

yardimiyla saglanabilir,

>

SEugsees o w3 sof
b RV b

5oy

b ; &Q bod o- by
e HATI ..«wﬂw ..'L..

2

e s AL

jSenp o

Sekil-7: Merdiven Asansorii Ornekleri
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Aynica binanm yiizey dosemesi kaygan olmamali, doseme iizerinde kalin veya

yumusak halt bulunmamalidir,

¢ Kapr:

Kolay agtlabilmest igin kapi agihs yonii koridor eksenine dik olmalidir (Sekil-8).

Sekil-8: Kapt Agthis Yoni

Kapr 90 derece agildiginda net genigligi en az 815mm olmalidir (Sekil-9).

m”ln 8f5

Sekil-9: Kapt Genisligi
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Kapi kavrama kolunun yerden yitksekligi 1000-1100mm arasinda olmalidir(Sekil-10).

[ ) 1000 1100

A ..

Sekil-10: Kapt Kavrama Kolu

Bedensel oziirliiler kapiyt tekerlekli sandalye veya walker ile itmek zorunda
olduklarindan kapt iizerinde koruyucu plaka bulunmasi énerilmektedir (Sekil-11). Koruyucu

plaka, kapt genigliginden 51mm daha az genislikte, alttan en az 405mm yiikseklikte olmalidir.

i I

S

\
10C0- 1100

0 i : R
EIl R ) T I i e
©
E

Kapt geniglig Koo ganisii

Sekil-11: Koruyucu Plakali Kapt Ornekleri

Kapida esik bulunmamast tavsiye edilir, eger varsa esik yiiksekligi siirmeli kapilarda

19mm’den, diger tip kapilarda 13mm’den yiiksek olmamalidir.

£ YOKSEXOCRET IV KURULY
DOKIMARTASYON



Kapt tipleri; menteseli, stirmeli, camli, yayli, doner seklindedir. Carpma kaptlar
camsiz olmal, cam varsa telli cam veya kinlmaz cam kullamlmalidir.  Déner kapiardan
kagimilmahdir, ancak normal kapilarin yamnda ilave olarak bulunabilir.  Yayh kapilarin
kullamimi tekerlekli sandalye kullananlar icin zor oldugundan tercih edilmemelidir. Menteseli

kapilar manevralan engellemedigi verlerde kullanilabilir.

Pencere:
Tekerlekli sandalye kullananlarn pencereden rahatlikla gorebilmeleri igin pencere alt
kenart yerden en fazla 800mm yiikseklikte olmalidir (Sekil-12). Pratik olmast sebebiyle disa

actlan panjurlar yerine kepenk veya storlar tercih edilmelidir.

Sekil-12: Pencere Yiiksekligi

Koridor:
Bina igindeki koridorlarin engelsiz net genisligi en az 815mm olmali ve koridorda

duvara monteli tutunma bantlart bulunmalidir.

Mutfak:

Mutfaklar L veya U bigiminde olabilirU veya I bigimli mutfaklarda tekerlekli
sandalye kullananlarin  manevralarina imkan vermek igin en az 1525mm x 1525mm
boyutlarinda bos bir alan, diger bigimli mutfaklarda ise en az 760mm x 1220mm’lik bir bos

bir alan bulunmast yeterlidir (Sekil-13).
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Sekil-13: Mutfak Plamt Ornegi

Mutfaktaki calisma tezgahi ayarlanabilir veya sabit tipte olabilir.  Ayarlanabilir

tezgahsa yerden 710-915mm yiikseklikte ayarlanabilmeli, sabit tezgahsa dosemeden

yiiksekligi en fazla 865mm olmal, tezgah altinda keskin ve sivri kisimlar bulunmamahdir.

Mutfak dolabi rafinin yerden yiiksekligi ise en fazla 1220mm olmalidir (Sekil-14).

A
I

pr——— R R
== . ====3
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Sekil-14: Caligma Tezgaht ve Raf Yiiksekligi
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Eviye sabit veya ayarlanabilir tipte olabilir. Ayarlanabilir tip eviyenin ytksekligi 710-
915mm arasinda ayarlanabilmeli (Sekil-14), sabit tip eviyenin dogemeden yiiksekligi ise en

fazla 865mm olmah, eviye altinda keskin ve sivri kisimlar bulunmamal,, drenaj ve su borulan .

korunmali, ¢op kutusu ensilebilecek yerde olmalidir

.i
j

710-815
1
fﬁﬂb

Sekil-15: Ayarlanabilir Eviye Yiksekligi

Tuvalet ve Banyo:

Tuvalet kapisi genigligi en az 815mm olup disa agilmah ve tehlike aminda digtan
agtlabilmelidir. Tuvalet gibi manevra alaninin yetersiz oldugu yerlerde siirmeli kapilar tercih
edilmelidir. Tuvalette boyu en az 1065mm, yerden vyiiksekligi 840-915mm arasinda olan
tutunma band: bulunmahdir.

Klozet oturma vyiiksekligi 430-485mm arasinda olmali, ve oturma yiksekligi

ayarlanabilmelidir. ~ Tuvalet kagithginin yerden yuksekligi en az 485mm, sifon kolunun

yerden yitksekligi ise 1120mm olmalidir (Sekil-16).

v
min 1065 Tuvalet
. kagids
( L
> < .
p
| S ) 'e)
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Sekil-16: Klozet ve Tuvalet Kagithg: Yiiksekligi
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Lavabo on kismiun dosemeden yiiksekligi en az 735mm olmah, lavabo altinda keskin
ve sivri kistmlar olmamal, sicak su ve drenaj borulari korunmalidir.  Musluklar; doértte bir
cevirmeli, itmeli, kollu, otomatik kontrollii veya fotoselli olabihr.  Ayarlanabilir veya sabit
tipte ayna bulunmali, aynanin alt kenarinmn yel‘(ierl yiksekligi en fazla 1015mm, st kenarmun
yerden yiliksekligi ise en fazla 1830mm olmalidir.

Banyo bulunmah, kiivet oniindeki net kullamm alanina gore 760mm x [525mm,
1220mm = 1525mm veya 760mm > 1905mm boyutlarinda ayarlanmalidir (Sekil-17).

Banyo kivetinin boyu 1600-1700mm arasinda yerden yiiksekligi 550mm, tutunma
bantlarinin uzunlugu ise en az 610mm olmahdir. Kiivet tzerinde veya bag kisminda en az
400mm genisliginde emniyetli, kullanim sirasinda kaymayan bir oturak bulunmahdur.

Banyoda kiivet yoksa dus bolmesi bulunmalidir.  Dug bolmesi 6niindeki net kullanim
alam 915mm x 1220mm (Sekil-18a) veya 915mm = 1525mm (Sekil 18-b) boyutlarinda
olmahdir (Sekil-18)  Sekil-18a’daki dus bolmesinde oturarak duvardan destek almak ve
futunma bantfarina tutunmak daha kolay oldugundan denge zorlugu olanlar igin daha
kultamglidir.  Sekil-18b’deki dug bolmesi ilave manevra alant sagladigmdan tekerlekli

sandalye kullananlar i¢in daha uygundur.
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Sekil-17: Banyo Sekilleri
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Sekil-18: Dus Bolmesi

Yatak Odasu:

Yataklar, tekerlekli sandalyenin  manevralarina izin verecek sekilde ii¢ vyerlesim
seklinde diizenlenmelidir (Sekil-19)

Elbise dolabi varsa dolap kullarum yiiksekligi tekerlekli sandalyede oturan oziirlii igin

1120mm, ayakta  durabilen  ozirli  igin 1000mm  olmalidir  (Sekil-20).

T

1525 || 1. 15125

s et T A

1 [ 1 |

Sekil-19: Yatak Odas1 Yerlesim Ornekleri
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Sekil-20; Dolap Kullantm Yiikseklikler

Oturma Odasu

Oturma odast gecis genisligi mobilyanin yerlesim sekline gore 760mm veya 1065mm

olmahdir (Sekil-21).

760

1065

Sekil-21: Oturma Odas1 Gegis Genisligi

Flektrik prizlerinin yerden ytiksekligi 380mm olmahdur.

termostat diigmelerinin yerden yiiksekligi en fazla 1220mm olmahdir.

Isitma sistemi varsa
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TURK STANDARTLARINA GORE AYARLANMIS

OZURLULERIN EV

DUZENLERIYLE ILGILI DEGERLENDIRME FORMU

Oziirliiniin adr soyadt:
Yas:

Boy:

Vicut agirhigr:
Cinsiyet:

Oziirlii olma nedeni:
Kullandigt yardimer cihaz:
Medeni durumu:
Egitim durumu:
Meslegi:

Su anda ¢alisiyor mu?
En sik ilgilendigi hobi?

Ev kagincs katta?

Tarth:

Ev kira mi? kendilerine mi ait?

Evin ortalama aylik geliri:

Evde yasayan birey sayist:

Daha énce evin mimari diizenlemesine yonelik oneri verildi mi?

Evin mimari diizenlemesinin kendisi i¢in uygun oldugunu disiiniiyor mu?

Barthel Indeksi Skoru:
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Bina Girisi

1. Otopark var mi?
2.Otopark tiirit (agtk veya kapalt) Uygun mu?
3.Bahge var nt?
4 Bahge yolu genisligi (en az 2000mm)

5.Bahge yolunun viizey malzemesi uygun mu? (gakil, kum olmamalr)
6 Rampa var mi?

7. Rampa uzunlugu (en fazla 6000mm)

8 Rampa kenarlarinda koruma bordtra var m?

9 Koruma borduriinin yiksekligi (en az 50mm)

10.Rampa bitiminde dinlenmek igin sahanhk var m?

I1.Sahanlik boyutlari (en az 1000 x 1200mm)

12.Bina girisinde paspas var mt? Uygun mu? (sert tipte girintide olmali)
13 Posta kutusu var mi?

14 Posta kutusunun yuksekligi (750mm)

15.Giris kapist genisligi (en az 915mm)

16.Giris kapisinda esik var my?

17 Esik yuksekligi (en fazla 13mm)

18 Esik malzemesinin cinsi (lastik esik olmal)

Asansor

19. Asansor var nm? Asansor ontindeki alanin boyutlart (8 kisilik asansor igin 1525mm x
[525mm boyutlarinda olmalt)

20. Tutunma bantlarmin yerden yiiksekligi (850-900mm)

21 Kabin iginde teleton var mi?

22 Kabin icinde acilip kapanabilen kiigiik bir oturma yeri var mt?

23.Cagirma digmelerinin orta noktastmn yerden yiiksekligi (1065mm)

24. Asansor kapisi otomatik veya fotoselli mi?

25. Asansor kapist net agikligr (915mm)



41

Merdiven ve Trabzan

26 Merdiven var mi?

27 Basamak sekli hangi tip?

28 Basamak genigligi (en fazla 300mm)

29 Basamak yuksekligi (en fazla 150mm)

30 Kiipeste en iist noktasimin zeminden yitksekligi (1000mm)
31 Kiipeste en st noktasinin basamaktan yuksekligi (850mm)

32 Merdiven asansodri var mi?

ic Kaps

33 Binamn yiizey dogemesi uygun mu? (kaygan veya yumusak halt olmamali)

34 Kapi agilis yonii (koridor eksenine dik olmalr)

35 Kapi 90° agildiginda net genisligi (en az 815mm)

36 Kapt kavrama kolunun yerden yiiksekligi (1000-1100mm)

37 Kapida koruyucu plaka var mi?

38 Koruyucu plaka uygun mu? (Kapi genigliginden 51mm daha az geniglikte, kapt altindan
itibaren en az 405mm yiiksekliginde olmalr)

39 Kapida esik var mi?

40 Esik yiksekligi (en fazla 13mm)

41 Esik malzemesinin cinsi (lastik egik olmalr)

42 Kapr tipi nasil? (menteseli, camh, doner, yayl veya siirmeli kapr)

Pencere

43 Pencere alt kenarimin yerden yiiksekligi (en fazla 800mm)

44 Panjur var mu?  Uygun mu? (disa agilan panjur yerine kepenk veya stor olmal)

PRSI WA
A,
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Koridor

45 Koridor genigligi (en az 815mm)

46 Koridorda duvara monteli tutunma bantlan var nu?

Mutfak

47 Mutfak tipi nasil? (U veya L tipinde olmalr)
48 Manevra igin veterli alan (U veya L tipi mutfaklarda 1525mm x 1525mm, digerlerinde
760mm > 1220mm)

49 Cahisma tezgaht var my?

50.Cahsma tezgahmun tipi (ayarlanabilir veya sabit)
51.Ayarlanabilir tezgahsa dosemeden yitksekligi (710-915mm)
52 Sabit tezgahsa dosemeden yiiksekligi (en fazla 865mm)

53 Tezgah altinda keskin ve sivri kisimlar var nu?

54 Mutfak raflarmin yerden yuksekligi (en fazla 1220mm)

55 Eviye var mu?

56.Eviye tipi (ayarlanabilir veya sabit)

57 Avarlanabilir tip evivenin dosemeden yitksekligi (710-915mm)
58.Sabit tip eviyenin dosemeden yiiksekligi (en fazla 865mm)

59 Eviye altinda keskin ve sivri kistmlar var m?

60 Eviye altindaki drenaj ve su borulart korunmug mu?

61.Cop kutusu erisilebilecek yerde mi?

Tuvalet ve Banyo

62. Tuvalet kapisi genisligi (en az 815mm)  tipi? (sirmeli kapt)

63 Tuvalet kapist disa agtlabiliyor mu?

64. Tuvalet kapist tehlike aninda digtan agabiliyor mu?

65 Tutunma bandr var nu?

66. Tutunma bandinm boyu (en az 1065mm) yitksekligi (840-915mm)
67 Klozet var mi?  Klozet oturma yiksekligi (430-485mm)



68 .Klozet oturma viksekligi ayarlanabiliyor mu?

09. Tuvalet kagithgmin yerden yiiksekligi (en az 485mm)

70.Sifon kolunun yerden yiksekligi (1120mm)

71 Lavabo on kismumin dosemeden yuksekligt (en az 735mm)

72 Musluk tipi (dortte bir ¢evirmeli, kollu, itmeli, otomatik kontrollii, fotoselli)

73 Lavabo altinda keskin ve ¢ikintih kisumlar var mi?

74 Lavabo altinda sicak su, drenaj borularr korunmug mu?

75.Ayna var mi?

76.Ayna tipi (ayarlanabilir veya sabit)

77 Ayna alt kenarmmn yerden yiksekligi (en fazla 1015mm)

78 Ayna tist kenanmin yerden yuksekligi (en fazla 1830mm)

79 Banyo var mi?  Kiivet oniindeki net kullamm alant (760mm x1525mm)
(1220mm x1525mm)
(760mm x1905mm)

80.Banyo hangi tipte ?

81.Banyo kiiveti var mi?  Kuvetin boyu (1600-1700mm)

82 Banyo kiivetinin yerden yuksekligi (550mm)

83 Tutunma bandr var mi? Tutunma bandinin boyu (en az 610mm)

84 Kitvet lizerinde veya bas kisminda oturak var mi?

85 Oturak genisligi (en az 400mm)

86 Dug bolmesi var mi?

87 Dus bolmesi oniindeki net kullanim alant (915mm x1220mm)

(915mm x1525mm)
Yatak Odasi

88.Yatak odasi hangi tip yerlesim geklinde?

89 Llbise dolabi var mi?

90 Dolap kullamm vyiiksekligi (tekerlekli sandalye i¢in 1120mm, ayakta duran

ozurli igin 1000mm).



Oturma Qdas:

91.Oturma odasi gegis genisligi (mobilya yerlesim sekline gore 760mm veya 1065mm)
92 Llektrik prizlerinin yerden yiksekligi (380mm)
93 Isitma sistemi var nu?

94 Isttma sislemi varsa termostatlarin yerden yuksekligi (en fazia 1220mm)

44
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BARTHEL INDEKSI

I. Beslenme (10)

10: Tam bagimsiz, yemek igin gerekli aletleri kullanir.

5. Bir miktar yardima ihtiyag duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde.

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis (15)

15- Tam bagimsiz

10: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacag islerin sirast hatirlatilir.

5: Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir, fakat gegis igin yardim gereklidir.

3. Kendine bakim (5)

5 Elini ytiziinii yikayabilir, dislerini firgalayabilir, tras olabilir, makyaj yapabilir.

4. Klozet kullanimn (10)

10: Duvardan veya bardan destek alabilir ve tuvalet kagidins yardimsiz kullanabilir.

5: Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak igin bir miktar yardim ister.

5. Banyo yapma (5)

5. Hasta yardimsiz olarak kiivette banyo yapabilir, dus alabilir, temizlenebilir.

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime (15)

I5: Hasta yardimsiz olarak 45m yuriiyebilir. Brace, baston, koltuk degnegi, walker
kullanabilir. Brace kullamyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri
yardimsiz kullanabilmelidir,

[0: Hasta yukandakileri yapmak igin yardima ve gizleme ihtiyag duyar. Fakat 45m’yi
yardimla yiriyebilir

5: Hasta yiiriiyemez, fakat tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta tekerlekli sandalyeyi en
az 45m kullanabilmelidir. Koseleri donebilmeli, yataga ve tuvalete yanagabilmelidir.

7. Merdiven inip ¢ikma (10)

10: Yardim ve gozleme ihtiyvag duymadan merdivenlerden inip ¢ikabilir, trabzanlara gerekirse
tutunabilir, baston ve koltuk degnegi kullanabilir.

5: Yukandakileri yaparken yardim ve gozleme ihtiyag duyar.

8. Giyinme ve soyunma (10)

10: Hasta giyinip soyunabilir, ayakkabi baglarint ¢6zebilir, baglayabilir.

5: Bu isler igin yardima gereksinimi vardir. Uygun sirede islemin en az yarisint

yapabilmelidir.
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9. Bagirsak bakom (10)
[0: Suppozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapabilir.

5: Hasta suppozituar koymak ve laviman yapmak igin yardima ihtiyag duyar.

10. Mesane bakmm (10)

10: Hasta mesanesini kontrol edebilmeli, kateterli hastalar kateter bakimint bagimsiz

yapabilmelidir.

5. Bazen inkontinansy olur.

Toplam Skor :

0-20 puan arast - Tam bagimh
21-01 puan aras) - 1leri derecede bagimh

62-90 puan aras1  : Orta derecede bagimli
91-99 puan arast  : Hafif derecede bagiml

100 puan : Tam bagimsiz
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BULGULAR

Arastirmaya  ozirliinin  yasadig 48 ev ahnmustir.  Ozirlilerin  yag ortalamast
22.27+2.22 yil, boy ortalamast 163.41+:17 82 cm, viocut agirhgi ortalamast ise 55.65+14 80
kg’dir. Oziirlilerin cinsiyet dagilimi incelendiginde 3471 (%70.8) erkek, 14’4 (%29.2)
kadmdir,

Cahgmaya alan olgulanin ¢zirlin olma nedenleri incelendiginde 39’unun poliomyelit,
4’iiniin amputasyon, 2’sinin dogum travmast, 1’inin parapleji, 1’inin Jivenil romatoid artrit,

1’inin ise quadriparezi oldugu goralmistur (Tablo 1).

Tablo 1. Oziirlilerin Oziir Nedenlerine Gore Dagthm

Tam - Sayi ) %
‘Poliomyelit h | 39 81.3
N/A\Mi;l}')ulasyon . 1y Ay 83
Dogum Travmast | 2 4.1
Parapleji ) “ ] 2.1
Javenil Romatoid Artrit 1 2.1
(")uadripgrczi R 1 B 2.1
Toplam - . B 48 100.0

Caligmaya alman oziirlilerin 23’iniin koltuk degnegi, 19’unun tekerlekli sandalye,

6’sinin canadian koltuk degnegi kullandigi belitlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Oziirlulerin Kullandiklar Yardimer Cihazlara Gore Daghmi

Yardima Cihaz Say %

Koltuk degneéi 23 479
Tekerlekli sandalye ) R 19 . 396
‘Canadian koltuk degnegi 6 12.5
Toplam 48 100.0
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Ozirltlerin 4571 (%93.8) bekar, 370 (%606.2) evlidir. Aragtirmaya katilan oziirlilerin
3Tiantn 6grenim gormedigi 12’sinin ilkokul, 12°sinin ortaokul, 19’unun lise, 2’sinin ise

universite mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3: Oziirlilerin Ogrenim Durumuna Gore Dagilimi

Ogrenim durumu ~ Sayi %
"-n(?f)grex1imi yok 3 6.2
Tlkokul - 12 25.0
Ortaokul 12 25.0
CLise 19 39.6
ﬁiﬁversite - S 2 - 42
Toplam N 43 100.0

Oziirlillerin 29’unun  higbir meslege sahip olmadigi 6’simn memur, 7’sinin serbest

meslek, 6’siin is¢i oldugu gorilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4: Oziirliilerin Mesleklere Gore Dagilum

Meslek ) Sayi Y%

Meslek sahibi degil - 29 60.5
Memur ) 6 12.5 ]
Serbest meslek 7 145

Tsci " 6 12.5

Toplam " 48 100.0

Oziirlilerin 19’ unun (%39.6) halen galistigs, 29 unun (%60.4) ise su anda ¢alismadig
belirfenmuigtir.

Oziirlitlerin - 107unun (%20.8) belirli bir hobisinin bulunmadig: saptanmg, 32’si
%%66.7) tekerlekli sandalye basketbolu, 47t (%8.3) miizik dinlemeyi, 2’si (%4.2) kitap

okumayi en stk ilgilendikleri ugraslar arasinda ifade etmistir,
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Aragirmaya katilanlarn 39’unun zemin katta, 6’simn 1. katta, 3’iiniin 2. katta

oturdugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Oziirlilerin Oturduklan Kata Gore Dagilum

Kat Sayx Yo
LZcmin kat 39 81.0
1 Kat R 6 13.0
2. Kat ' 3 6.0
Toplam ) 48 100.0

347anin (%70.8) kira evde, 14’tniin (%29.2) ise kendilerine ait evde oturduklan
saptanmustir. Evlerin ortalama aylik gelirinin 90.20+34 .31 milyon oldugu goriilmiistiir.

Evlerde yasayan birey sayisinin ortalama 4.29+0.96 kisi oldugu bulunmustur.

Higbir oziirliiye daha once oturduklart evin mimari diizenlemesine yonelik herhangi
bir oneri verilmedigi belirlenmistir.

Ozurliilerin 39°u (%81.2) oturduklart evin mimari diizenlemesinin kendileri igin uygun
bulmadigimi 9°u (%18.8) ise uygun buldugunu ifade etmistir,

Barthel indeksinde alinan toplam skora gore ozurliilerin 6’simn GYA’de ileri derecede
bagimli, (21-61 puan arasi), 18’inin orta derecede bagimli (62-90 puan arasi1), 24’iiniin hafif

derecede bagimlt (91-99 puan arast) olduklart belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Barthel indeksi Skoruna Gore GY A’deki Bagimlitik Oranimim Dagilim

Barthel Indeksi Skoru Sayi Y

Tleri derecede baéi};ﬂl ozarlii ' 6 12.5
Orta derecede bagimli ozurla 18 37.5
i@iﬁ&@eéﬁ);@mh ozirli 24 50.0
To plam o h w 48 ‘_‘M 100.0




Degerlendirmeye

Evlerin hig birine ait kapali otopark bulunmadig, %18.8’inde agik otopark bulundugu,
evlerin bityik bir kismunin bahgeli oldugu, yartya yakin bolimiinde paspas ve posta
kutusunun bulundugu, tamamma yakin bir kisminda ise kapilarda esik oldugu belirlenmis,

evlerin higbirinde rampanin (rampa kenarlarinda koruma bordiiri bitiminde sahanlk)

alinan

evierde

bulunmadigr gozlenmigtir (Tablo 7).

Tiirk

ozelliklerin ve uygunluk oranlarinin dagilimi ise su sekilde bulunmustur.

standartlarina

Tablo 7: Bina Girisindeki Ozelliklerin Dagilimi

-

gore bulunmast

Bina Girisi - | VAR YOK TOPLAM
Says %o Sayi Yo Sayn %o

Agik Otopark ) 18.8 39 81.2 48 100.0
Bahge 35 73.0 13 27.0 48 100.0
wliampa - - 0 100.0 0 100.0
Koruma Bordira | - - 0 100.0 0 100.0
Sahanlik N 0 100.0 0 100.0
'Paspas 21 43.8 27 56.2 48 100.0
Posta Kutusu 14 | 292 34 708 48 100.0
Bsik 2 875 6 | 125 48 100.0

Evlerin %66.7’sinde agik otoparkin uygun olmadig), yaridan fazlasinda paspasin ve
bahge yolu genigliginin uygun olmadig, tamamma yakin bolimiinde giris kapisi genisligi ve
esik yitksekliginin, tamaminda ise esik malzemesinin cinsinin ve posta kutusu yiiksekliginin
uygun olmadigi belirlenmistir. %63’inde bahge yolu yiizey malzemesinin %45 .8’inde girig

kapsst genisliginin uygun oldugu bulunmugtur (Tablo 8) (Resim 1) (Resim 2) (Resim 3)

(Resim 4) (Resim 5).

gereken




Tablo 8: Bina Girisindeki Ozelliklerin Uygunlugunun Dagilimi

Bina Girisi UYGUN UY(‘:I.JN TOPLAM
DEGIL
Says % Sayi % Sayi %
Agik Otopark o 3 333 6 66.7 9o | 1000
Bahge yolu genisligi 14 40.0 21 60.0 | 35 |100.0
Bahge yolu yiizey malzemesi 22 63.0 13 37.0 35 100.0
Paspas 5 239 16 76.1 | 21 [100.0
Posta kutusu yuksekligi - - 14 [ 1000 | 14 |100.0
Girig kapist genishgi 5 10.4 43 896 | 48 | 100.0 |
Lsik yokseklign 4 96 | 38 904 | 42 |100.0
Lsik malzemesinin cinsi - - | 38 100.0 | 38 [100.0
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Resim 2 Bina Giriginde Bulunan Uygun Olmayan Esik Yiiksekligi
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Resim 3 - Girintiye Yerlesmemis Uygun Olmayvan Bir Paspas Tipi
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.
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Resim 5: Uygun Olmayan Girts Kapisi Ge
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Ozurltlerin yasadigr higbir evde asansorin olmadigr gozlenmigtir

Evlerin® %37 5’inde

merdiven bulundugu. hicbir evde ise merdiven asansori

bulunmadig belirlenmistir (Tablo 9) (Resim 6)
Tablo 9: Merdiven ve Trabzandaki Ozelliklerin Dagilinu
VAR YOK TOPLAM

Merdiven ve Trabzan

Sayi % Sayi Y% Say1 %
Merdiven 18 375 30 62.5 48 100.0
Merdiven Asansori | - - 0 100.0° 0 100.0

Resim 6: Binaya Ulasmada Bagimlt Olan Bir Oziirlu



Evlerin buytk bir gogunlugunda basamak boyutlan ve kipeste yuksekliginin uygun

olmadigr goralmustar (‘Tablo 10), (Resun 7) (Resim 8)

Tablo 10: Merdiven ve Trabzandaki Ozelliklerin Uygunlugunun Dagilimi

UYGUN UYGUN DEGIL TOPLAM
Merdiven ve Trabzan . S N
Sayi Yo Sayi Yo Sayi Yo

‘Basamak sckli 8 | d4.d 10 55.0 18 100.0
Basamak gemsligh -~ | 6 | 333 | 12 06.7 18| 1000 |
Basamak yi’nk?cfl;gi 3 16.7 15 833 18 100.0
Kiipeste-zemin T 389 11 611 18 100.0
Kiipeste-basamak O 333 12 06.7 18 100.0




Resim T Uygub Olmayan Basa

mak poyutian
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Resim 8 © Uygun Olmayan Kiipeste Yiksekligi
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Calismaya alinan evlerin tamanuna yakin bir bolumunde kapiarda esik bulundugu., hig

birinde 1se koruyucu plakanm bulunmadigr gozlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11: I¢ Kapidaki Ozelliklerin Dagilim

. VAR YOK TOPLAM
I¢ Kapy SR — —
Sayi Yo Sayi Yo Sayr Yo
Lsik 42 | 815 §) 12.5 43 100.0
Koruyucu Plaka | - | - 0 | 1000 0 ~100.0
- _ S W - -

Evlerin yandan fazla bir kismmda bina yuzey dosemesi, kapt genisligi ve agilig

yontinin uygun olmadigr, tamanminda ise kapi tipi ve kavrama kolu yiksekliginin uygun

oldugu esik yiksekligi ve esik malzemesi cinsinin uygun olmadigr belirlenmigtiv (Tablo 12)

(Restm 9) (Resim 10) (Resim 11) ( Resim 12).

.
Tablo 12: I¢ Kapidaki Ozelliklerin Uygunlugunun Dagidimi
, S UYGUN UYGUN DEGIL | TOPLAM |
1C KAPI S
Sayi %o Sayi Yo Sayi Yo

Bina ylizey (idgct]lesi 6 12.5 42 87.5 48 100.0
Kapr agilis yonu 20 41.7 28 58.5 438 100.0
Kapi net genisligi 23 48.0 25 52.0 48 100.0
Kapt kavrama kolu yuksekligi 27 56.2 21 43.8 48 100.0
| Esik yiiksekligi a4 | oo | 38 90.0 421 1000
Egik malzemesi cinsi - - | 42 | 1000 | 42 | 1000
Kaps tipi 48 | 1000 | - - 48 | 100.0
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ve Kavrama Kolu Yiiksekligi Standarda Uygun

apr Tipi

Resim 11: Standarda Uygun K

Olmayan Kap: Genisligi
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Resim 12 :



Evlerin %70.8’inde panjur bulunmadigi gozlenmistic (Resim - |

Resim 13 Kepengt Bulunmayan Pencere

o
J

)
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Panjurlarin o604 tnun uygun olmadigi. pencere yiiksekliginin ise evlerin %54 inde

uygun oldugu bulunmustur (Tablo 13) (Resim 14)

Tablo 13: Penceredeki Ozelliklerin Uvgunlugunun Dagilinu

UYGUN UYGUN DEGIL TOPLAM
Pencere
Sayr | % Sayi Yo Sayi %
Panjur s 1360 |9 64.0 t4 | 1000
Pencere alt kenari yuksekligi | 26 | 540 | 22 46.0 48 | 100.0
4

Resim 14: Uygun Pencere Yuksekligi
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Evlerin %658 3 unde koridor genisligi uygun bulunurken higbir koridorda duvara

monteli tutunma bantlarinm bulunmadigr gorulmasttr (Resim 15)

Resim 15 Duvara Monteli Tutunma Bantlaninmin Bulunmadigi Dar Bir Koridor

Mutfaklarin yandan fazla bir bolimiinde mutfak tipi, manevra alani ile raf, sabit
tezgah ve eviye yuksekliginin uygun olmadigs bulunmus ve higbir evde ayarlanabilir tezgah

veya eviyenin bulunmadigs gorilmiistur (Tablo 14) (Resim 16) (Resim 17).



Tablo 14: Muttaktaki Ozelliklerin® Uygunlugunun Dagilim

~ UYGUN UYGUN DEGIL TOPLAM
Mutfak - .
Sayi Yo Sayi Yo Say: Yo

Mutfak Tipi R 396 | 29 60.4 43 100.0
Manevra alan 23 48.0 25 52.0 48 100.0
Sabit tezgah yuksekligi 21 43 8 27 56.2 48 100.0
Mutfak rafi yiiksekligi 9 | 188 | 39 81.2 43 100.0
| Sabit eviye yuksekligi | 21 | 438 27 56.2 48 100.0

Resim 16 : Standarda Uygun Olmayan Mutfak Tipi




Resim 17 ¢

Uygun Olmayan Tezgah, Eviye ve Raf Yiksekligi
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Evlerin yaklagik 2680%inde banyo kiivetinin ve kiivet iizerinde veya bas kisminda

oturagm bulunmadige, %54.2’sinde dug bolmesinin olmadigs bulunmustur. Ayrica higbir evde

tuvalet veya banyoda tutunma bandimin bulunmadigs goralmistiir (Tablo 15).

Tablo (5: Tuvalet ve Banyodaki Ozelliklerin Dagiling

e

VAR YOK TOPLAM
Tuvalet ve Banyo
Sayi Ve Sayi % Sayr Yo
‘Banyo kiiveti 10 | 208 38 | 792 48 | 1000
| Dus bolmesi 22 | 458 26 542 48 100.0
| Kiivette oturak 2 200 8 80.0 10 100.0
Tutunma bandi - - 0 100.0 0 100.0

Evlerin yandan fazla bir bolumiinde tuvalet kapisi genisligi, banyo tipi, ayna ve kiivet

yuksekligi, ile dug ve kiivet oniindeki kullanim alanimun uygun olmadigt belirlenmigtir. Buna

karsiik klozet, tuvalet kagithgs, sifon ve lavabo yuksekligi ile kiivet boyu ve oturak

genigliginin uygun oldugu bulunmustur (Tablo 16) (Resim 18) (Resim 19) (Resim 20) (Resim

21) (Resim 22) (Resim 23). Ayrica hicbir evde siirmeli tuvalet kapismin bulunmadig,

kapilarin  disa dogru agilmadigr fakat tehlike amnda digtan agilabildigi, klozet oturma

yuksekliginin ayarlanamadigi gorilmistir. Tam evlerde lavabo altindaki keskin ve sivri

kisimlarmn bulunmadigl, sicak su ve drenaj borularimin korundugu ve dortte bir gevirmeli

musluklar bulundugu gozlenmistir.



Tablo 16: Tuvalet ve Banyodaki Ozelliklerin Uygunlugunun Dagilmm
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Tuvalet ve Banyo UY(fl,JN TOPLAM
DEGIL

Sayi % Sayi % Sayr | %
Tuvalet kapist genigligi 15 312 33 68.8 48 | 100.0
Klozet oturma yukscklig: 48 [ 1000| 0 | 100.0 | 48 |100.0
Tuvalet kagithgr yiksekligi 29 60.4 19 39.6 | 48 | 1000
Sifon kolu yiksekligi 30 | 625 | 18 | 375 | 48 |1000
Lavabo on kismt yiksckligi 206 542 22 45.8 48 | 100.0
Ayna alt kenar yiksekligi 21 438 27 56.2 48 | 100.0
Ayna iist kenart yuksekligi 15 | 312 ] 33 | 688 | 48 |100.0
Banyo tipi 10 | 208 38 79.2 | 48 | 100.0
Kiivet ontindeki kullanim alan 3 30.0 7 70.0 10 | 100.0
Banyo kiiveti boyu 6 60.0 4 40.0 10 | 100.0
Kivet yiksekligi 2 20.0 8 80.0 10 { 100.0
Oturak genigligi 2 100.0 - - 2 ] 100.0
Dus bélmesi oniindeki kullanim alani 6 273 16 72.7 22 11000
Tuvalet kapst tipt - - 48 100.0 - 100.0




Resim 18 - Uygun Olmayan Tuvalet Kapist Genigligi
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Resim 19 : Standarda Uygun Klozet,

Tuvalet Kagithg ve Sifon Yuksekligi



Resim 20 : Uygun Lavabo Yiiksekligi. Uygun Olmayan Ayna Yiiksekligi
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Resim 21: Uygun Kuvet Boyutlari, Uygun Olmayan Kiivet Oniindeki Kullanim Alan
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Resim 22: U
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Yatak odalarinin %56.2’sinde elbise dolabinin bulundugu gorilmustiir,
Yatak odalarinm %54.2°sinin uygun olmadigi, elbise dolabt kullamm yitksekliginin

%70.3’tinde uygun olmadig belirlenmistir (Tablo 17) (Resim 24) (Resim 25).

Tablo 17: Yatak Odasindaki Ozelliklerixx Uygunlugunun Dagthnu

UYGUN UYGUN DEGIL TOPLAM
Yatak Qdasi
San % Sayi % Sayi %
Yatak odast tipi 22 45 8 20 542 48 100.0
Elbise dolabs kullanim 8 29.7 19 703 27 100.0
yiksekligi
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Tipt

Alani Yetersiz Yatak Odasi

Resim 24 : Uygun Olmayan Kullanim



Resim 25 : Uygun Olmayan Elbise Dolabi Kullamm Yitksekligi
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Oturma odasi gegis

b
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genigliginin evlerin %054 2%sinde, elektrik prizlerinin  yerden

yuksekliginin %79 'inde uygun olmadigr belirlenmistir (Tablo 18) (Resim 26) (Resim 27).
/

Ayrica higbir evde standartta belirtilen 1sitma sisteminin olmadigt gorilmiistiir,

Tablo 18: Oturma Odasindaki Ozelliklerin Uygunlugunun Dagiliny

UYGUN UYGUN DEGIL TOPLAM
Oturma Odasi
Sayi % Sayi Yo Say: )
Gegis genigligi 22 458 26 54.2 48 100.0
Elektrik prizlerinin yiksekligi 10 209 38 79.1 48 100.0
;

Resim 26: Uygun Olmayan Oturma Odast Gegis Genisligi



Resim 27 : Uygun Olmayan Elektrik Prizi Yiiksekligi
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TARTISMA

Oziirlillerin topluma entegrasyonunun saglanmasi ve bagimsiz yasama hakki sosyal
devlet anlayigiiin bir geregidir. Soyutlama yerine uyum ilkesinden hareketle, ozirli ve
saghkli kigilerin birarada bulunabilecegi uygun binalarin yapilmasi gereklidir. Oziirlulere
yonelik yapilan mimari diizenlemeler diger insanlarinda yagamlarim kolaylagtiracaktir.

Ulkemizde oziirlilerin toplum icindeki konumlan ile ilgili ¢ahgmalann yeterli sayida
ve diizeyde olmadigi belirten Karamehmetoglu ve arkadaglari yaptiklan caligmalarinda
Tirkiye Sakatlar Dernegi Istanbul Subesi’ne kayith oziirlilerin demografik verilerini ve
tiyelik oranlanni incelemiglerdir. Aragtirmalari  sonucunda dyelerin %77.3’iniin  bekar
oldugunu belirlemiglerdir (51). Caligmamizda da o6zirlilerin  %93.8’inin  bekar oldugu
saptanmugtir.

Meslek yoniinden incelediklerinde ozirlilerin, %57.4 andn igsiz, %4.7 sinin memur,
%9.9’unun  ig¢i, %I10.4°Gnin  serbest meslek sahibi oldugunu bulmuslard  (51).
Aragtirmamizda da o6zirlilerin - %60.5’inin  igsiz, %12 5’inin  memur, %]12.5’nin 16,
%14.5’inin serbest meslek sahibi oldugu belirlenmigtir. Bu sonug ¢aligmamizda elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Egitim durumlarini incelediklerinde %9.6’sin  6grenim  gérmedigini, %41.7’sinin
ilkokul, %19.6’sinin ortaokul %21’inin lise, %3.7’sinin Gniversite mezunu oldugunu
bildirmislerdir (51). Caligmamuzda ise ozurlilerin %6.2’sinin dgrenim gormedigi, %625’inin
ilkokul %25%inin ortaokul %39.6’simn  lise, %4 .2’sinin  Gniversite mezunu oldugu
belirlenmigtir. Bu degerlendirme ¢aligmamizda alinan sonuglarla benzerlik yansitmaktadir,

Gelir seviyelerinin ise ¢ok dugik ve dugik gelir grubundan oldugunu bulmuslardir
(51). Caligmaya aldigimiz evlerin ortalama ayhk gelirinin 90 milyon oldugu belirlenmistir.

Ayrica Oziirlilerin sosyal reintegrasyon gostergelerinden biri olan dernek tlyeliginin
%S5 gibi ¢ok disiik oranda oldugunu ve biyik bir ¢ogunlugunun aktif olarak dernek
faaliyetlerine katilmadiklarim agiklamiglardir (51).

Yapilan degerlendirme sonucunda; Ozarlillerin  yagadigy evlerin  genel anlamda
TSE’nin belirlemis oldugu normlara uygunluk gostermedigi saptanmigtir,

Ozirlilerin binaya ulagmasimi saglayacak rampa ve ozelliklerinin (koruma bordiird,
sahanhk) hi¢bir evde bulunmamasi bina giriginin 6ziirliye uygun olarak dizenlenemediginin

bir gostergesidir. Ayrica giris kapisinda yiiksek ve lastikten yapiimayan egiklerin bulunmasi,
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paspasin bina yizeyi ile esit seviyeye gelecek girintide yerlesmis olmamasi, giris kapisimin
dar ve posta kutusunun yiiksekte bulunmasi bina giriginin standartlara uygun olmadigin
destekleyen ozelliklerdir.

Asansor, Ozellikle tekerlekli sandalye kullanan ozirlilerin yagamim kolaylagtirmasi
yoniinden gerekli olmasina ragmen hi¢bir evde bulunmamaktadir. Bu yiizden 6ziirlalerin ¢ok
katl: binalar yerine %81 inin zemin katta oturmay: tercih ettikleri belirlenmistir.

Oziirlilerin binaya ulasmasinda uygun merdiven ve ozelliklerinin bulunmasi ¢ok
onemlidir. Caligmamizda evlerin buyiik bir ¢ogunlugunda basamak sekli ve boyutlan ile
trabzanin uygun bulunmamasi Ozirlilerin daha ev igine girmeden mimari engellerle
kargilagtigim gostermektedir.

| Evlerin tamamina yakin bir boliimiinde i¢ kapida esigin bulunmasi ve yiiksekliginin
fazla olmasi 6zirliinin kapidan gegisini zorlagtirmaktadir. Egik yapma zorunlulugu varsa
kolay asilmast igin lastik esik tercih edilmelidir. Ayrica ozirliler kapiyi kullandiklan
yardimeir araglarla itmek zorunda kalacagindan c¢arpma yiiksekliginde bulunmasi gereken
koruyucu plakanin hi¢bir evde bulunmadig: da gortilmisgtir.

Pencerelerde kepenk yerine uygun olmayan diga agilan panjurlarin kullanildig,
pencere yiksekligi ve koridor genigliginin evlerin yariya yakin bir béliiminde uygun oldugu,
ancak higbir evde koridorlarda duvara monteli tutunma bantlarinin bulunmadigi gézlenmistir.
Bu degerlendirme sonucu pencere ve koridorlarin yari uygun standartta yapildigs soylenebilir.

Mutfaklarda tezgah, dolap ve eviye yiiksekliklerinin uygunluk gostermemesinden
dolay1 tekerlekli sandalyede oturan bir oziirlii tezgah veya eviye altina yaklasamamaktadir.
Ayrica hicbir evde ayarlanabilir tezgah ve eviyelerin bulunmamasi mutfaklarin oziirlilere
gore diizenlenmedigini gostermektedir.

Evlerin buyik ¢ogunlugunda klozet, sifon kolu, tuvalet kagithg ve lavabo
yiikseklikleri standartlara uygunluk gosterse de kiivet veya dus bolmesi 6niinde yeterli alanin
bulunmadig1 belirlenmigtir. Ayrica hicbir evde oturma yiiksekligi ayarlanabilir klozet, banyo
ve tuvalette tutunma bandi, sirmeli veya diga agilabilen tuvalet kapisi bulunmamustir. Bu
nedenle tuvalet gibi manevra imkamnin yetersiz oldugu bir alanda siirmeli kapilar veya diga
agilan kapilar tercih edilmelidir. Evlerde banyo ve tuvaletinde kullanim alam olarak yetersiz

oldugu gorilmektedir.
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Yatak ve oturma odalarmin %54.2’sinde yeterli manevra alamnin bulunmamasi, elbise
dolabinin 6ziirliiniin kullanimina imkan vermeyecek sekilde yiiksek olmasi, yatak ve oturma
odalarinin uygun olmadigim gostermektedir.

Literatirde TSE’nin standartlarit  kullanarak, ozirlinin yasadii evin mimari
diuzenlemesini boyut ve ozelliklerin uygunlugu agisindan kapsamht olarak degerlendiren
calisma bulunmamaktadir. Oziirli ve geriatrik kisilerin yasadigt evde gunlik yagam
kolaylagtine1 yardime:r ara¢ ve geregleri, bazi ev igi modifikasyonlart ve potansiyel ev igi
tehlikeleri degerlendiren az sayida ¢aligma bulundugu gortilmektedir.

George ve arkadaslan ozirlilerin ev iginde bagimsizhigini saglayan yardimc cihaz
kullantmini incelemigler; %66’simin koltuk degnegi, %6’smin walker, %2’sinin tekerlekli
sandalye kullandifi, %26’simun ise herhangi bir yardimci cihaz kullanmadigim bulmuslardir
(52). Aragtirmamizda tiim Oziirlilerin yardimer cihaz kullandigi %237tintin koltuk degnegi,
%19’unun tekerlekli sandalye, %6’simin canadian koltuk degnegi kullandigi belirlenmistir. Bu
sonug dogal olarak oziirlilerin durumuna gore farkhilik gostermektedir.

Chen ve arkadaglan ev i¢indeki mimari engellerin 6zirld insanlartn yasamim
zorlagtirdiini, ozellikle en sik kullanilan banyo, tuvalet ve yatak odast dncelikli olmak iizere
yapilacak mimari diizenlemelerin 6zirli  insanlarin  ve ailelerinin  yagam kalitelerini
arttiracaklanimi  bildirmislerdir (53). Bu goriig iilkemizde Onemle giindeme getirilmeli ¢ok
sayida aragtirma yapilmal ve ilgili meslek kuruluglar uyaniimalidir.

Fox, 8895 Kanada’li ozirlii geriatrik kigiler tizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda
ozirlilerin %37.9’unun evlerinde en az bir modifikasyona gereksinim duyduklanni, %40’ min
ise herhangi bir modifikasyona ihtiyaci olmadigim belirtmistir. Ayrica mimari modifikasyon
yapilmig evlerde yasayan ozirlilerin instrumental GYA’de (ev isleri, yemek yapma, ¢camagir
yikama, telekominikasyon aletlerini kullanma, ulagim, ahligveris) daha fazla bagumsiz
olduklarm bulmugtur (54). Caligmamiza alinan evlerde mimari dizenlemenin gerekli oldugu
ve ozirlilerin Barthel Indeksine gore %50’sinin GYA'de hafif derecede bagimh 6ziirli
oldugu belirlenmigtir. Aragtirmamizda kullanlan Barthel Indeksi, kendine bakim ve mobilite
aktivitelerini kapsayan bir test olup instrumental GYA’ni degerlendirmemektedir. lleride
yapilacak ¢aligmalarda ev digt instrumental GYA’nin degerlendirilmesi konuya katki
saglayacaktir. Bunun yaninda Fox’un agikladii sonu¢ mimari diizenlemelerin Oziirlilerin

GYA’de bagimsizhiginda ne kadar 6nemli oldugunu yansitmaktadir.
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Zisserman ve arkadaslan Amerikan Milli Standartlar Enstitisi’nan  standartlarini
dikkate alarak ozirlilerin yasadigi 25 evi degerlendirmisler. Girig kapisi, koridor ve odalarin
tam uygun standartlarda oldugunu, banyo ve tuvaletin yan uygun ozellikler tagidigin
bildirmiglerdir (55). TSE standartlanm kullanarak 48 evi degerlendirdigimiz g¢aligmamizda
giris kapisi ve odalarin uygun olmadig, koridorun yan uygun, banyo ve tuvaletin ise kullamm
alani yoninden yetersiz oldugu belirlenmigtir.

Gill ve arkadaglan geriatrik kisilerin yagadigi evlerde yaptiklan arastirmada,
banyolarin %59’unda, diger odalarin %42’sinde, tiim evlerde ise ikiden fazla potansiyel
cevresel tehlike bulmuglar ve su gekilde belirtmiglerdir. Bina girisinde gece aydinlatmasinin
yetersiz, basamaklarin dar ve tamire ihtiyact olduklarim, merdivenlerde trabzan veya
parmakliklann bulunmadigimi belirtmigler. Odalarda ise hahlarda katlantilar bulundugunu,
ergonomik olmayan algak sandalyelerin kullamldigint saptamuglardir. Banyolarda kivet ve
dug bolmesinin kaygan, tuvalet yiiksekliginin algak oldugunu, tutunma bantlarimn
bulunmadigim  belirtmiglerdir. Aym zamanda yaptiklart ¢alismanin ev igi tehhkeleri
degerlendiren ilk g¢aligma oldugunu bildirmigledir (56). Ulkemizde bu konuyu aragtiran
¢ahigmalarin yapilmasina ve sonuglanmn duyurulmasina gereksinim vardir.

Is-ugragt terapisti Colvin New York’ta mimari engelleri kaldirmak amaciyla New
York Cerebral Palsy Dernegi’nin ve New York Belediyesi Oziirliller Merkezi Ev Koruma ve
Gelistirme Bolimi’niin  katihmuyla A¢ik Ev  Projesi  gelistirmigtir.  Calismada proje
koordinatorii olan ig-ugragi terapistinin Oziirlinin bagimsizhk seviyesini ve evi Amerikan
Milli Standartlar Enstitiisii’niin normlarina gore degerlendirdigi ve evde modifikasyonlar
yapildiktan sonra, GYA egitimi verildigi bildirilmektedir. Projenin dérdiincii  yihinda
ozirlinin  psikososyal problemlerini ¢ozmek ve topluma reintegrasyonunu saglamak
amaciyla aile destek servislerinin kuruldugu ve g¢aligmalann siirdirildiga belirtilmektedir.
Aynca bu cahgmada bir Ozorliye yapilan harcamanin yilda 128.000 dolar oldugu
bildirilmektedir (57). 1980 yilinda New York’ta yapilan ev rehabilitasyonu g¢alismalarinin
iilkemizde de baglamasiyla 6ziirliilerin yagam kalitesinin arttinilmasi saglanacaktir.

Okada ve arkadaglan, ozurli ve geriatrik kigilerin evlerinde asansoér varhigini ve
kullanm sikhm aragtirmuglar, ¢aligmaya ahnanlarin 1. katta oturduklan ve hepsinin
evlerinde asansor bulundugunu belirtmiglerdir (58). Yaptigimz calismada ise ozirlalerin
%81’inin zemin kat, %13’inin 1. katta oturdugu ve hig birinin evinde asansor bulunmadig

belirlenmigtir.
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Liang ve arkadaglan eve bagimli 57 ortopedik 6ziirli tizerinde yaptiklari ¢aligmada ev
modifikasyonlann ve yardimci gereglerin toplam fiyatimn bir 6zirlilye maliyetinin ortalama
1902 dolar oldugunu bildirmiglerdir (59). Bu ¢aligma benzeri maliyet aragtirmalannin
yapilmasi konuya dikkat g¢ekilmesi, onlemler alinmasi ve olanaklar saglanmasi oziirliler
agisindan olumlu olacaktir.

Hull ve arkadaglan, hastanenin sosyal servisine kayith 173 ozirlinin evinde yaptif
adaptasyonlann maliyetinin 5700 pound oldugunu bildirmigler ve harcamalarin Ggte birinin
mimari dizenlemeler, igte ikisinin mobiliteye yardimci aletler igin kullanildigt ve devlet
tarafindan kargilanan finansal destegin arttirimas: gerektigini belirtmiglerdir (60). Benzeri
caligmalarin yapilabilmesi igin devlet destegine de ihttyag duyuldugunu yansitmasi agisindan
bu aragtirma onemlidir.

Hull ve arkadaglari, yaptig1 bir bagka galigmada ise 6zirlulerin %72’sinin Oncelikle
tekerlekli sandalye, oziirlilere uygun dizayn edilmig araba gibi mobiliteye yonelik harcamalar
yaptiklarini ve kigi bagina ortalama maliyetin 1700 pound oldugunu bildirmiglerdir (61). Bu
konuda ilkemizde yapilmig arastirma yoktur.

Genel olarak Tirkiye’de ozurlilerin fizyoterapi rehabilitasyonu yapilmasina ragmen
ev i¢i, ev digt mimari diizenlemelerin yetersiz, sehir i¢i ve gehir digt ula;im olanaklarnin
simrh olmasi ayrica ozirlillerin ¢ogunun igsiz ve egitimsiz olugu dikkat ¢ekicidir. Bu konuda

yapilmasi ve ele alinmasi gereken pek ¢ok konu vardir.
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Oziirliilerin evlerinde yaptignmz dlgiimlerde, mimari diizenlemenin TSE’nin belirlemis

oldugu standartlara genel olarak uymadigr gorilmistiir.

Higbir evde asansoriin bulunmadifi,

Bina girisi ve 1¢ kapt diizenlemelerinin ziirliilere uygun olmadig
Mutfak, yatak ve oturma odalarin uygun standartlarda bulunmadig:
Banyo ve tuvaletin kullanim alani olarak yetersiz oldugu

Pencere ve koridorlarm yan uygun standartta 6zellikler gosterdigi belirlenmistir.

Oziirliilerin mimari engelleri bulunan bir ev ortanunda yasamast oziirliiniin tiketici

konumdan iretici durumuna ge¢gmesini engelleyccektir.

Oziirlii  fizyoterapi —rehabilitasyon = programu ile ulagtigi fonksiyonel kapasitesini
kullanamadigr cv ortaminda yasamun siirdiirmek durumunda kalinca, eve ve aileyce tckrar
bagimh kalmakta ayrica, 6ziirliiniin muskuloskeletal ve kardiyopulmoner uygunlugu da

olumsuz yonde ctkilenmekte, encrji tiiketimi artmakta ve ¢abuk yorulmaktadir.

Oziirliiniin diizeyine ve TSE standartlarina uygun mimari tasarimlarin sadece cv iginde
degil, kamu binalari, okullar, hastaneler, liniversiteler, yurtlar, rehabilitasyon merkezleri,
havaalani, gar ve terminaller, sinema, tiyatro, kiitiiphane, miize, sergi ve Kkiitiiphane -
salonlari, marketler, oteller, lokantalar, turistik tesisler, agik ve kapali spor tesisleri gibi
ozirli ve ozirli olmayanlarin birarada yasabilecegi tiim binalarda uygulanmahdir. Bu
konuda Baymndirlik ve iskan Bakanligi'nin belediyclerin bina yapim izinlerinin verilmesi,
plan, projc ve yapun asamasindaki her donemde sorumlulugunu yerine getirmesi
gereklidir. Bu problem oziirlilerle ilgili gonilli kuruluslann, vakif ve derncklerin
bilinglendirilmesi, halkin medya yolu ile egitimi ile ¢oziime ulagacaktir. Ayrica mimarlik
fakiiltelerinin egitim programlarinda 6ztirlilye uygun mimari tasarimlar iizerinde énemle

durulmasi konuya biiyiik katks saglayacaktir.
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Bu c¢alismada ortopedik oziirliilere  yonelik standartlar  degerlendirilmistir. Ileride
yapilacak c¢alismalarda gorme ve isitme oOziirliilerle ilgili prensiplerinde uygunluk

yoniinden dikkate almmast ¢ahigmanin gelistirilimesini saglayacaktir,

Oziirliiler igin belirlenen hedef yasam kalitesinin arttirilmasinda ev rehabilitasyonunun |
yurtdisindaki uygulamalarinda oldugu gibi iilkemizde de fizyoterapistler veya is-ugrasi
terapistlerinin - koordinatorligiinde  multidisipliner  olarak  yayginlastiihmast  6ziirli

problemlerinin ¢oziumiine yardimcr olacaktir.
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