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OZET

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayinlanan rapora gore herhangi bir nedenle
engelli olarak yasayan insanlarin orant %15,6 olarak belirtilmistir. Bu orana gore 2021 yili
itibariyle 8 milyar olan diinya niifusu icerisinde 1.248.000 kisinin engelli olarak yasadigi
ongoriilmektedir (UNWHO,2011). 2002 yilinda Tiirkiye Oziirliilik Arastirmasi’nda
Tiirkiye’deki engellilik oranm1 %12,29 olarak belirtilmistir (DIE,2002). Engelli sayismin
yiiksekligi ve engellilerin tatile genellikle yanlarinda refakatcileriyle ¢ikmalari erisilebilir
turizmin, turizm sektoriinde onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Ancak engelliler
turizme katilirken zorluklar yasamaktadir. Bu zorluklarin giderilmesi i¢in tiim engel gruplari
icin ¢esitli diizenlemeler yapilmalidir.

Bu c¢alisma konaklama isletmelerinde erisilebilir turizm kapsaminda sunulan
hizmetlerin engelli bireyler i¢in 6nem diizeylerini ve uygulanma performanslarint 6nem
performans analizi kullanarak belirlemeyi amag¢lamaktadir. Erisilebilir turizm literatiiriinde
yapilan ¢alismalarda kullanilan anketler incelenerek bir anket olusturulmustur. Olusturulan
anket engelli dernekleri, engelliler ig¢in 6zel egitim merkezleri ve sosyal medya araciligi ile
yazili veya online anket seklinde engelli bireylere uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde
katilimcilarin demografik o6zelliklerini ve tatil aligkanliklarini belirlemek amaciyla 13 ifade
yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde erisilebilir turizm kapsaminda sunulan hizmetlerin
engelli turistler i¢cin 6nemini Olgmeye yonelik 32 ifade yer almaktadir. Anketin {iiglincii
boliimiinde ise ayni hizmetlerin uygulanma performanslarinin degerlendirilmesine yonelik 32
ifade yer almaktadir. Anket 405 engelli bireye uygulanmistir ancak hatali ve eksik
isaretlemeler nedeniyle 19 anket analize alinmamigtir. 386 anketin verileri SPSS 25.0
programinda analiz edilmistir. Anketteki boliimlere Giivenilirlik analizi, Frekans analizi ve
Faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi uygulanan 6nem ve performans boliimlerinde her
iki boliim i¢in de dort faktor bulunmustur. Sonrasinda 6nem ve performans boliimlerindeki
ifadelerin ortalama degerleri hesaplanip ¢ikan sonuclar OPA matrisine yerlestirilmistir. Bu

matriste ¢ikan sonuglara gore degerlendirmeler yapilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Engelli, Engelli Turizmi, Erisilebilir Turizm, Konaklama

Isletmeleri, Onem-Performans Analizi.



Xi

SUMMARY
EVALUATING THE SERVICES PROVIDED TO THE DISABLED IN
ACCOMMODATION ENTERPRISES WITH IMPORTANCE-PERFORMANCE
ANALYSIS IN CONTEXT OF ACCESSIBLE TOURISM

According to the report published by the World Health Organization (WHO), the rate
of people living with disabilities for any reason is 15.6%. According to this rate, it is predicted
that 1,248.000 people among the 8 billion world population as of 2021 are living with
disabilities (UNWHO, 2011). In the 2002 Turkey Disability Survey, the disability rate in
Turkey was stated as 12.29% (DIE, 2002). The high number of people with disabilities and
the fact that disabled people generally go on vacation with their companions indicate that
accessible tourism has an essential place in the tourism sector. However, disabled people
experience complexities while participating in tourism. Various arrangements ought to be

made for all disability groups in order to overcome these difficulties.

This study aims to determine the importance levels and implementation performances
of the services provided within the scope of accessible tourism in accommodation businesses
for people with disabilities using importance performance analysis. A questionnaire was
created by examining the questionnaires used in the studies in the accessible tourism
literature. The created questionnaire was applied to disabled individuals in the form of written
or online questionnaires through disability associations and special education centers for the
disabled via social media. In the first part of the questionnaire, there are 13 declarations in
order to determine the demographic characteristics and vacation habits of the participants. In
the second part of the questionnaire, there are 32 statements to measure the importance of the
services presented within the scope of accessible tourism for tourists with disabilities. In the
third part of the questionnaire, there are 32 declarations regarding the evaluation of
implementation performance of the same services. The questionnaire was applied to 405
disabled individuals, but 19 questionnaires were not analyzed due to incorrect and incomplete
markings. SPSS 25.0 program has been used to analyze the data of 386 questionnaires.
Reliability analysis, Frequency analysis and Factor analysis were applied to the questionnaire.
Four factors were found for both part of questionnaire in the importance and performance

parts where factor analysis was applied. Subsequently, the mean values of the expressions in
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the importance and performance parts were calculated and the results were assigned in the
IPA matrix. Evaluations were made corresponding to the results obtained in this matrix.

Key Words: Disabled, Disability Tourism, Accessible Tourism, Accommodation

Establishments, Importance-Performance Analyse.
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BIiRINCI BOLUM
ENGELLILIK VE ERISILEBILIR TURIZM

1.1.  Engellilik

Uluslararast Calisma Orgiitii'niin (International Labour Organization/ILO) yaptigi
tanima gore engelli, dogustan veya sonradan olma nedenlere dayali olarak, bedensel veya
ruhsal yonden yetersiz hale gelmis olan bireydir (Aytemiz ve Bolat, 2005).

Giliniimlizde niifusun artmasiyla birlikte engelli bireylerin niifusu da artmaktadir.
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve Diinya Bankasi’nmn 2011 yilinda ortak hazirladigi Diinya
Engellilik Raporu’na gore; diinya niifusunun yaklasik %15°1 engelli bireylerden olugmaktadir.
Diinya Engellilik Raporu (2011)’na gore 15 yas ve lstlinde kisiler arasinda engellilik ile
yasamak durumunda olan kisi sayisin1 Diinya Saglik Arastirmast 785 milyon (%15.6) olarak
belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasi bu sayiyr yaklasik 975 milyon (%19.2) olarak
tahmin etmektedir.

Oziirliiliik, Sakatlik, Engellilik Kavramlar1 birbirlerine olduk¢a benzeyen ve sikca
karistirilan kavramlardir. WHO (1980), bu kavramlar sdyle tanimlamstir:

Yetersizlik: Kisinin sagliksal olarak; fizyolojik, psikolojik, anatomik yapisi veya
islevlerindeki noksanlik ya da anormalliklerdir. Su sekilde siniflandirilir:

~ Iskelet sistemi ile ilgili yetersizlik

- Zekasal yetersizlik

- Gorme yetersizlikleri

- Dil ve konusma ile ilgili yetersizlikler

- Isitme ile ilgili yetersizlikler

- Psikolojik yetersizlikler

- Gorsel eksiklikler

— Jeneralize, duygusal yetersizlikler

- I¢ organ eksiklikleri

Oziirliiliik: Yetersizlik sonucu olusan ve normal insanlarin basarili bir sekilde
sonuglandirabilecegi aktiviteleri yaparken ortaya eksiklik veya simirlamalarin ¢ikmasidir.
Oziirler gegici (malniitrisyon, bulasic1 hastalik), siirekli (korliik, mental gerilik) ve ilerleyen
tipte (dejeneratif hastaliklar, kalp hastalig1) olabilirler.

— Davranissal 6ziirler

— Tletisimsel oziirler



- Kisisel bakimla alakali 6ziirler

- Tolerans eksikligi, mekanik aletlere bagimlilik gibi 6ziirler

— Pozisyon sonucu meydana gelen dziirler

- Beceri ve hiinersel 6ziirler

- Ozel becerilerle alakal dziirler

- Hareketsel oziirler

- Diger oziirler

Engelilik: Yas, cinsiyet, sosyal ve Kkiiltiirel etkenler gibi unsurlara bagli olarak,
ozirliiliik ve yetersizlik sonucu meydana gelen, insanlar i¢in normal olan faaliyetlerin yerine
getirilememesi, tamamlanamamasi ya da eksik kalmasidir. Eksik kalan faaliyet sadece bir
aktiviteyle sinirli kalmak yerine yasam etkileyen unsurlardan biridir. Ornegin, fiziki bir engel
viicudun sadece bir bolgesinde olsa bile bireyin tiim yagamini etkilemektedir.

- Oryantasyonla ilgili engellilikler

— Fizik bagimlilik yaratan engellilikler

- Hareketsel engellilikler

- Sosyal durum ve integrasyonla ilgili engellilikler

- Ekonomik yeterliligini 6nleyen engellilikler (Atici, 2007: 6-7, WHO, 1980: 27-
29, Baykan, 2000).

Diinyada literatiirde 1970°1li yillarda “Ozirliiliik/sakathik” ve “engellilik” ayrimi
yapilmaktaydi. “Engelli” kavrami, sosyal dislanmay1r da igine alan bir kapsamda
terimlestirilmistir. Zamanla tibbi veya kisisel soylemler sosyal sdylemlere, sonrasinda da
politik sdylemlere doniismiistiir. Boylece “Oziirliiliik/sakatlik terimleri yerine “engellilik”
tanim1 kullanilmaya baslanmistir. Diinyadaki, engellilere yonelik isimlendirme gelisiminin,
kismen Tiirkiye’de de yasandig1 goriilmektedir. Once “dziirlii” ve “sakatlik” sozciikleri sik
kullanilmis, sonrasinda onlarin yerine “engelli” sézctigii tercih edilmeye baslanmistir. En son
orneklerden biri, bu konuda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:1 altinda kurulan birimin
(Oziirliiler Idaresi Baskanlig1) kapatilarak, 2012 yilinda Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigi’niin hizmete ge¢mesidir. Ayrica bu konu hakkindaki yasal diizenlemeler de
“Engelliler Kanunu” ad1 altinda yiiriitilmektedir (Sanli6z, 2014:125).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yapmis oldugu tanima gore engelli: Saglikli olmak
sadece hastalik ve engelliligin olmamas1 durumu degil, ayrica bedensel, ruhsal ve toplumsal
olarak da saglikli olmaktir. Engellilik ise bedensel, ruhsal ve zihinsel 6zelliklerin bir oranda,
organ noksanligi veya bozuklugu nedeniyle bireyin normal hayata ayak uyduramamasi

durumudur. Bu kisiler de engelli olarak adlandirilmaktadir. (https://www.who.int/ aktaran



https://www.who.int/

Eryilmaz, 2010: 6). Bir dier tanim olarak Ingiltere Engelliler Ayrimcilikla Miicadele
Yasast’nin (DDA) yaptigi tanima gore engelli: giinlik faaliyetlerin yerine getirilmesini

etkileyecek uzun siiregli ve Onemli fiziksel veya zihinsel sakatligi olan bireydir

(https://www.legislation.gov.uk/ aktaran Eryilmaz, 2010: 6).

5378 sayili, 01.07.2005 tarihli “Oziirliiller ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”un 3/a maddesinde “engelli” tanimi
soyledir: “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinlik gereksinimlerini karsilama giicliikkleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” (Resmi Gazete, 2005)

Sigirtmag ve Giil (2008)’e gore engellilik tanimi: bireyin yetersizligi nedeniyle yagam
boyunca oynamasi gereken rolleri geregi gibi yerine getirememesi durumu olarak
nitelendirilmektedir.

1.2.  Engelliligin Ortaya Cikma Sebepleri

1.2.1. Dogum Oncesi Engelliligin Sebepleri

Dogum o6ncesi engellilik sebepleri bebegin anne karninda maruz kaldigi sartlar ve
annenin saglig1 ile beraber degerlendirilmelidir. Annenin hamilelik ve Oncesinde hastalik
gecirmis olmasi, anne ve babanin genetik 6zellikleri, kan degerleri, alkol, uyusturucu madde
ve sigara kullanimi, ila¢ kullanimi gibi sebepler anne karnindaki bebegin sagligini oldukca
etkilemektedir. Bunun sonucunda anne karnindaki bebegin zihinsel ve fiziksel gelisimini
olumsuz etkileyebilecek olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin bazilar1 asagidaki
gibidir:

- Anne, baba ve aileden gelebilecek genetik hastaliklar,

- Akraba evlilikleri,

- Ebeveynler aras1 kan uyusmazligi,

- Kromozomsal hastaliklar,

- Annenin dogum yapmak icin fazla gen¢ veya yasl olmasi,

- Hamilelikte doktor onerisi disinda ilag¢ kullanmak,

- Gebenin sigara, alkol, uyusturucu kullanmasi,

- Hamilelikte iyonize rontgen 1sinlarina maruz kalma,

- Hamilelikte dengesiz veya yetersiz beslenme,

- Hamilelikte atesli, bulasici hastalik gegirme,

— Hamilelikte bedensel ya da zihinsel travmaya maruz kalma

- Hamilelikte kaza gegirme,
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- Hamilelikte saglik kontrollerinin ve yapilmasi gereken testlerin ihmali,

- Annenin ge¢miste ¢ok sayida dogum yapmasi,

- Annenin ge¢miste sik hamile kalmasi,

- Annenin yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, seker hastalig1 gibi hastaliklara sahip
olmasi (https://cdn-
acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/19 20 Guz/sosyal_hizmete giris/13/index.html#:~:t
ext=Do%C4%9Fum%20%C3%96ncesi%20Nedenler%3A%20Akraba%?20evlilikleri,yetersiz
%20beslenme%20ve%20travmalar%20do%C4%9Fum, erisim tarihi: 20.02.2020).

1.2.2. Dogum Sirasinda Engelliligin Sebepleri

Dogum sirasinda engellilik sebepleri dogum esnasinda ortaya ¢ikan durumlarla
ilgilidir. Dogum siras1 engeller dogum an1 ve sonraki 10 giinii kapsar. Dogumun profesyonel
ebeler, doktorlar ve hemsireler tarafindan, saglik kurulusunda yapilmasi hem annenin hem de
bebegin sagligi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Dogum esnasinda olusabilecek engelliligin sebepleri
asagidaki gibidir:

- Dogumun saglik elemanlart olmayan kisiler tarafindan, saglik kosullarin
saglamayan yerlerde yapilmasi,

- Dogumun beklenenden erken ya da ge¢ zamanda gerceklesmesi,

- Bebegin diisiik kilo ile dogmasi,

- Dogumda bebegin fiziksel ya da zihinsel travmalara maruz kalmasi,

- Dogumda bebegin oksijensiz kalmasi.

- Dogumda bebegin boynuna kordon dolanmast,

- Dogumun hemen sonrasinda bebegin agir sarilik gegirmesi

- Dogum aninda ortamin steril olmamasi sonucunda bebegin bulasici hastalik ya
da enfeksiyon kapmast (https://cdn-
acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/19 20_Guz/sosyal_hizmete_giris/13/index.html#:~:t
ext=Do%C4%9Fum%20%C3%96ncesi%20Nedenler%3A%20Akraba%?20evlilikleri,yetersiz
%20beslenme%20ve%20travmalar%20do%C4%9Fum, erisim tarihi: 20.02.2020).

1.2.3. Dogum Sonrasi Engelliligin Sebepleri

Insanlar, bebeklerde engel ortaya ¢ikarabilecek herhangi bir soruna sahip olmasa da;
saglikli gebelik, saglikli dogum ve bebeklik donemi gecirse de hayatlart boyunca engellilik
icin pek ¢ok risk ile karsi karsiyadir. Bu risklerin yasanmasi sonucunda engellilik hali ortaya
c¢ikabilir. Dogum sonras1 engellilik sebepleri agagidaki gibidir:

- Dogum sonrasi1 agir ve atesli hastalik gegirilmesi,

- Yeni dogan bebegin gerekli saglik kontrollerinin ve testlerinin yaptiritlmamast,
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- Bebegin asilarinin diizenli olarak uygulanmamasi,

- Yetersiz beslenme,

- Ev, is, trafik kazalari,

- Ebeveynlerin ve ¢evredeki kisilerin egitimsizligi,

- Bireylerin siddet ve istismara maruz kalmasi,

- Bireyin metabolik bozuluklar yasamasi

- Ur, tiimor ve kanser ¢esitleri,

- Organlarda meydana gelen iltihaplar, enfeksiyonlar,

- Bulasici hastaliklar,

- Asirt zayiflik veya kiloluluk,

- Asirt uzunluk veya kisalik,

= Yaslilik (https://cdn-
acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/19 20 Guz/sosyal_hizmete_giris/13/index.html#:~:t
ext=Do%C4%9Fum%20%C3%96ncesi%20Nedenler%3A%20Akraba%?20evlilikleri,yetersiz
%20beslenme%20ve%20travmalar%20do%C4%9Fum, erisim tarihi: 20.02.2020).

1.3.  Engel Tiirleri

2002 yilinda Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi yapilmistir. Bu arastirmanin sonucuna
gore engelli bireyler;

(1) ortopedik engelli,

(2) gbérme engelli,

(3) isitme engelli,

(4) dil ve konusma engelli,

(5) zihinsel engelli ve

(6) stiregen hastalik olarak siniflandirilmaktadir (Zengin ve Eryilmaz, 2013:53)

1.3.1. Ortopedik Engelli

Ortopedik engelli, fizyolojik yetersizlige sebep olacak diizeyde iskelet, kas veya sinir
sistemi hastaliklarina sahip olan kisilerdir. Bu hastaliklar dogustan olabilecegi gibi
hayatlarinin herhangi bir doneminde gegirdikleri bir hastalik ya da kaza sonucunda da ortaya
¢ikabilmektedir (Aslan, 2017: 8).

Ozdingis (2007: 29)’e gore bedensel engelliler; fiziksel uzuvlarinda, kas ve iskelet
sistemlerinde var olan eksiklik, fazlalik, yetersizlik ve fonksiyon kaybi gibi sebepler
sonucunda normal insanlar gibi hareket edemeyen bireylerdir. Bedensel engelliler, hareket
etmelerini saglayan organlarda kisitlamalar, bozukluklar ve gligsiizliik gibi kayiplar nedeniyle

siirl hareket etmekte ya da hareket edebilmek i¢in yardimci bir cihaz kullanmaktadir.
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Fiziksel engelliler, yiiriiyebilen engelliler ve tekerlekli sandalyeye bagli hareket
edebilen engelliler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Yiiriiyebilen engelliler grubunda yardima
ihtiyaci olmadan yliriiyebilenler, herhangi bir destek ya da baston araciligiyla yiiriiyebilenler
ve koltuk degnegi sayesinde yiiriiyebilenler yer alir. Tekerlekli sandalyeli engelliler ise
yiiriiyemedikleri i¢in tekerlekli sandalyeyle hareket edebilen kisilerdir. Fiziksel engellilik,
kisinin faaliyetlerini yerine getirmesini, c¢alisabilmesini ve fiziksel engellerden dolay:
gevresine uyum saglayabilmesini gii¢lestiren engellilik tiiritinii olusturmaktadir (Artar ve
Karabacakoglu 2003, s. 13).

Fiziksel durumlar disiiniildiigiinde bu engel tiirlerinin erisebilirlik noktasinda daha
cok zorluk yasayabilecegi disiiniilebilir. TSE (2011), ortopedik engellileri ¢evredeki
gereksinimleri bakimindan 3 grupta incelemektedir;

Yiiriime engelliler: Yiiriimekte zorluk yasayan ve yiiriitken baston, koltuk degnegi,
walker gibi araglar kullanmaya ihtiya¢ duyan kisilerdir.

Tekerlekli sandalye kullananlar: Yalnizca tekerlekli sandalyeyle birlikte hareket
edebilen bireylerdir.

Kollarini veya ellerini kullanamayanlar: Gii¢ ve uzuv kaybi sebebiyle ellerini ve
kollarmni1 sinirli oranda kullanabilen ya da hi¢ kullanamayan kisilerdir.

Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve Basbakanlik Oziirliiler idaresi
Baskanligi’nmn (2002) hazirlamis oldugu “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi™na gore ortopedik
engelliligin tanim1 su sekildedir: “El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik,
eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigii, kemik hastaligi
olanlar, felgliler, Serebral Palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba girmektedir”

Bircok fiziksel engel tiirii bulunmaktadir. Bunlardan bazilari,

1.3.1.1. ALS (Amniyotrofik Lateral Skleroz)

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) kazanilmis motor ndron hastaliklari arasinda en
fazla goriilen hastaliktir. Diinyada her 100.000 kisiden 3 ila 8 kisinin ALS hastas1 oldugu, her
yil 100.000 kisiden 1 ila 2 kisinin ALS hastaligina yakalandigi bilinmektedir. Genetik
nedenlere gore degisiklik gosterse de ortalama ortaya ¢ikis yasi 55°tir. Erkeklerde daha sik
goriilen bu hastalik ortaya ¢iktiktan sonra yasama siiresi hastadan hastaya degismekte olup,
ortalama 3-5 senedir. Hastalar genellikle solunum yetmezligi ve buna bagli nedenlerden
dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Zamanla hastalar motor becerilerini kaybetmektedir. Bunun
sonucunda yiiriime, konusma, yutma gibi fonksiyonlarin1 kaybeden hastalar, diger insanlarla

da iletisim kuramaz hale gelmektedir (Kaya ve Ozcan, 2017: 44).



ALS hastalar1 iletisim kurabilmek i¢in ¢esitli yardimci araglara ihtiyag
duyabilmektedir. ALS hastalarinin goz hizasina konan bir alfabe ile gdz hareketleri takip
edilerek ya da eger bir uzvunu kullanabiliyorsa lazer ile yonlendirmeleri takip edilerek
kelimeler olusturulabilmektedir. Bunlar diger yontem ve araglara gore daha diisiik
maliyetlidir. Yiiksek maliyetli olarak ise isletim sistemlerinin erisilebilirlik hizmetlerinin yani
sira bag veya bir uzvunu kullanabilen engelliler i¢in headmouse yontemi, hareketi bilgisayara
iletmeye yarayan switch kullanimi, yalnizca gozlerini kullanabilen engelliler i¢in eyetracking
ve BCI (Brain Computer Interface) kullanilmaktadir (Kaya ve Ozcan, 2017: 45-47).

1.3.1.2. Omurilik Felci

Omurilik bir hastalik ya da maruz kaldig1 bir baski sonucunda hasar alabilir. Hasar
alan bolge ile beyin arasindaki irtibat kesilirse bu bolgeler ya da asagisinda kalan bolgeler
islevini kaybeder yani felg olur. Omurilik felci g¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenler asagida agiklanmaktadir (https://www.tofd.org.tr/omurilik-felci-nedir, erisim tarihi;
07.01.2021);

- Hastaliklar: Omurilik ya da omurgada meydana gelen bir hastaligin omuriligi
sikigtirmast veya baskilamasi sonucu bu bolgenin fel¢ olmasi seklinde agiklanabilir. Hastalik
sonucu olusan omurilik felcine baslica ii¢ hastalik neden olmaktadir. Urlar, omurga ve
omurilik bolgesinde ortaya c¢ikarsa omurilie baski yaparak felce neden olabilir.
Enfeksiyonlar, gesitli hastaliklarla viicuda yerlesebilir ve omurilige zarar verip felce neden
olabilmektedir. Omurgada yer alan ileri derecede fitik ve omurgay:r kaplayan dokularda
meydana gelen “Yumusak Doku Hastaliklar1”, omurilik felcine neden olabilmektedir.

- Travmalar: Trafik Kazalari, yiiksek bir alandan diismek, spor yaralanmalari,
silahla vurulma, is kazasi, dogal afet gibi sebepler omurilige zarar vererek felce neden
olabilmektedir.

Omurilik  felcinin  ¢esitleri ve dereceleri bulunmaktadir. Cesitler asagida
acgiklanmaktadir:

Tetraplegia

Omuriligin boyun boélgesinden zedelenmesiyle olusur. Kisiler tetraplegia sonucunda
kol ve bacaklarda hareket kaybi ve viicutta hissizlik olusur.Kisiler yiiz, kol, el gibi uzuvlarini

hissedebilir ancak bacak ve viicutlarini hissedemezler.
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Parapleji

Parapleji omuriligin boyundan asagidaki boélgelerinde meydana gelen zedelenmeler
sonucu olusan fel¢ ¢esididir. Genel olarak bu felc tiiriinde bacaklar hareket ettiremez. ki
¢esidi bulunmaktadir.

High Paraplegia

Omurilik sirtin iist tarafindan hasarlanir ve bacaklar tamamen, govde ise kismi olarak
hareketsizlesir. Hasta karin bolgesinden asagisini hissedemez.

Low Paraplegia

Omurilik sirtin  alt tarafindan hasarlanir ve bacaklar kismi ya da tamamen

hareketsizlesir. Dilizeyi ne olursa olsun kisi idrar torbasi ve bagirsak kontroliinde zorlanir.
Omurilik Hasarinin Derecesi

Omurilikleri zedelenmis hastalar hareket ve oturabilme diizeylerine gore
derecelendirilmistir. Bu dereceler hastanin yasina, cinsiyetine, bagka hastalik veya hasarlara
sahip olup olmamasina, motivasyonuna, omurilik felcinin kabullenilmesine ve aile, arkadas
ve g¢evredeki insanlarin cesaretlendirmesi ve desteklemesine gore olarak degismektedir.
Dereceler ve ozellikleri asagida agiklanmaktadir:

1.Derece

- Hasta, bagkalarinin destegi olmadan tek basina oturamaz.

- Tilim hareketler i¢in bagkalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.Derece

- Kollarin1 kaldiramaz ancak dirseklerinden dik tutarak kollar1 ve elleri
yardimiyla oturabilir.

- Yaninda her zaman refakat¢i bulunmalidir.

3.Derece

— Yalnizca bir kol kaldirilabilir.

- Oteki kol kaldirilamaz, bu taraftan yardim almak igin yaslanilabilir.

- Yaninda her zaman refakat¢i bulunmalidir.

4.Derece

— Bir kol kaldirilip, biikiilebilir.

- Oteki koldan tutunurken yardim alinabilir.

- Hasta kollarindan destek almadan oturabilmektedir.

5.Derece

- Hasta destek almadan oturabilmektedir.

- Iki kol da her yone hareket ettirilebilmektedir.



- Baslangigta yardima ihtiya¢ duyabilir.

6.Derece

- Destek almadan oturabilir.

- Top atip, tutabilir

- Yardima ihtiya¢ duymaz.

1.3.1.3. Rasitizm—Osteomalazi

D vitamini eksikligi sonucunda kemik yataginda hasar olusmasi ve kemige gitmesi
gereken kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin yeterli temin edilememesi sonucu ortaya ¢ikan
bir kemik hastaligidir. Bu hastaligin ¢ocuklarda goriilen hali “Rasitizm”, yetiskinlerde goriilen
hali ise “Osteomalazi” olarak adlandirilmaktadir. Cocuklarda en belirgin bulgular; biiyiimede
ve motor becerilerinde gecikme, kafatasinin viicuda oranla biiyiik olmasi, agirlik tasiyan
kemiklerin egriligi ve ¢arpikligi ve dislerin bozuklugudur. Osteomalazi ise daha ¢ok kemik
yumusamasi olarak adlandirilmaktadir. ileri yastaki bireylerde daha sik goriilmekte olan bu
hastalik, kemiklerin sik sik kirilmasi veya catlamasi, siirekli goriilen kemik agrisi, kol ve
bacak kaslarinin giigsiizlesmesi, siirekli yorgunluk gibi belirtiler gostermektedir. Genel olarak

hastalik, D vitamini ve giines 1s1gmin eksik alinmasindan dolay1r ortaya ¢ikmaktadir

(https://sinirbilim.org/rasitizm-ve-osteomalazi/, erisim tarihi: 07.01.2021:
https://www.medicalpark.com.tr/rasitizm/hg-2206, erisim tarihi: 07.01.2021).
1.3.1.4. Skolyoz — Kifoskolyoz

Omurganin genellikle gdgiis ve bel bolgelerindeki yana dogru yamuklugu “Skolyoz”
olarak adlandirilmaktadir. Skolyoz tek basina goriilebilecegi gibi, arkadan 6ne dogru egrilik
yant kamburluk bir diger adiyla da “Kifoz” ile birlikte goriilebilmektedir. Her ikisinin birlikte
gorlilmesi durumuna ise “Kifoskolyoz” adi verilmektedir. Normal omurga diiz bir sekilde
dizilen omurlar skolyozlu omurgada saga, sola dogru yamuk ya da kendi etrafinda dontik bir
sekilde dizili olabilir. Skolyoz hastaligt kiz cocuklart ve kadinlarda ¢ok daha sik
gorlilmektedir. Skolyoz pek c¢ok nedenden dolayr ortaya ¢ikmig olabilir. Dogum aninda
yasanan etmenler, spastiklik, cocuk felci, enfeksiyon sonucu, ur ve timdr nedenli ve genetik
etkenler sonucunda ortaya ¢ikabilir. Skolyoz omurgalarin yana ve dne dogru egriligi, nefes
darligi, omuz ve kalcanin simetrik olmamasi, bir omuzun 6ne dogru yatkinligi, sirt ve bel
agrilar1 gibi belirtilerle ortaya cikmaktadir. Skolyozun cerrahi olan ve cerrahi olmayan
tedavileri mevcuttur. 40 derece ve iizeri skolyozlarda cerrahi miidahale gerekmektedir.
Skolyozun oldugu bolgeye vida ve ¢ubuklar yerlestirilerek buradaki skolyoz diizeltilir. Eger

hasta biiylime caginda ve skolyoz derecesi 20 ve altinda ise korse tedavisiyle skolyoz
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giderilmeye ¢alisilabilir (https://www.medicalpark.com.tr/skolyoz/hg-1655, erisim tarihi:
07.01.2021).
1.3.1.5. SMA (Spinal Muskuler Atrofi)

SMA, istemli kaslarin gii¢siizliigii ve erimesine yol agan bir hastaliktir. Anne ve
babanin tasiyict gene sahip olmasi durumunda bebekleri SMA hastasi olarak dogabilir.Anne
ve babada hastalik goriilmese de 4 bebekten birinde bu hastalik goriilebilmektedir. Motor sinir
hiicreleri bir mutasyon sonucunda “Survival of Motor Neuron” proteinini ihtiyact oldugu
kadar iiretemez ve sonucunda SMA hastaligi ortaya cikar (https://smabenimleyuru.org.tr/,
erisim tarihi: 07.01.2021).

SMA Cesitleri

SMA hastalig1 4 cesitte gdzlemlenmektedir. Bu hastalik tipleri ve 6zellikleri asagidaki
gibidir  (https://www.medicalpark.com.tr/sma-hastaligi-nedir-sma-hastaligi-belirti-ve-tedavi-
yontemleri-nelerdir/hg-1954#3, erisim tarihi: 07.01.2021)

Tip-1 SMA

6 aydan kiigiik bebeklerde goriillen, en agir SMA hastalifidir. Solunum yolu
enfeksiyonu, baslarini tutamama ve hareketsizlik en belirgin 6zelliklerindendir. Dogumdan
onceki son donemlerde anlasilabilen bu hastalikta bebekler bir siire sonra solunumlarini tek
basina yapamamaktadir. Ayrica bu bebekler emme, yutma ve hareket etme gibi becerilere
sahip degillerdir. Tip-1 SMA diinyada bebek 6liimlerinin en sik goriildiigii hastalik ¢esididir.

Tip-2 SMA

6-18 aylik bebeklerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalik ortaya ¢ikana kadar bebegin
gelisimi normaldir. Bu bebekler tek baglarima oturabilmelerine ve baslarini kontrol
edebilmelerine ragmen desteksiz yiiriiyemez ve ayakta duramazlar. Bu hastaliga sahip
bebeklerde genellikle skolyoz ve solunum enfeksiyonlar1 goriilmektedir.

Tip-3 SMA

18 aydan biiyiik cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. Gelisimleri yasitlarindan daha yavas
olsa da bu tip hastaligin anlasilmasi ergenlik donemine kadar siirebilmektedir. Hastaligin
ilerlemesiyle birlikte ayaga kalkamama, kosamama, sik kramplara maruz kalma, sik sik
diisme gibi belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Daha da ilerlemesiyle birlikte hasta tekerlekli
sandalyeye ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu tip hastalikta da Tip 1 ve Tip 2’de oldugu gibi
solunum zorluklar1 yaganabilmektedir. Ancak Tip 1 ve Tip 2 kadar agir gecirmezler.

Tip-4 SMA

Yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan bu hastalifin seyri ve ilerlemesi diger tiplere

oranla daha yavastir. Yetigkinler nadiren solunum ve yiiriime gibi becerilerini kaybetmektedir.
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Bu tipte de skolyoz goriilebilmektedir. Oncelikle gévdeye yakin hastaliklar ilerler ancak daha

sonrasinda bu viicuttaki diger kaslara yayilabilmektedir.

1.3.1.1 Serebral Palsi

Serebral Palsi birgok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Her 1000 bebekten
2-3 tanesinde goriilen bu hastalik genel olarak bebegin oksijensiz kalmasi sonucunda beynin
fel¢ gecirmesi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Dogum anmi veya sonrasinda bebegin yeterince
oksijen alamamasi, enfeksiyonlar, pihtilasma ile ilgili sorunlar, zayiflik, yiiksek ates veya
beyinde olusan travmalar, hamilelik sirasinda annenin kizamikg¢ik gegirmesi, kanamalar,
tansiyon hastaliklari, genetik hastaliklar ve kan uyusmazliklar1 Serebral Palsi’nin sik ortaya
¢ikis nedenlerindendir. Bu nedenlerden dolay1 yeni dogan bebeklerin %20’sinde bu hastalik
goriilmektedir. Serebral Palsi kan damarlari tam gelismedigi i¢in daha sik prematiire
bebeklerde goriiliir. Serebral Palsi dogumdan itibaren farkli yaslarda ve farkli 6zelliklerle
ortaya c¢ikabilmektedir. Motor becerilerinin gelismesi, konusma ve hareket etmekte zorluklar,
denge problemleri, isitme ve gorme bozukluklari, anlamada giigliik gekme, istemsiz ve abartili
hareketler bu hastaligin en sik goriilen belirtilerindendir. Serebral Palsi hastaliginin gesitleri
mevcuttur. Bu ¢esitler ve 6zellikleri agagida belirtilmistir:

Spastik Tip

Serebral Palsi hastalarinin %70 ila %80°1 arasinda goriilen tiptir. Hem beyinsel hem de
fiziksel hasara neden olmaktadir. Bu hastalik sonucunda kaslarda olusan hasarlar
ilerleyebilmektedir. En sik prematiire bebeklerde goriiliir. Kaslar fazlasiyla sert ve sikidir. Bu
nedenle hareketler ¢ok biiyilik oranla kisitlanmaktadir. Bu tip hastaliga sahip olanlarin motor
becerileri gelismez ve durus-postiir bozukluklari ortaya ¢ikar.

Hipotonik Tip

Bu tip Serebral Palsi hastalarinin kaslari asir1 gevsektir. Bu nedenle hastalar kaslarina
hakim olamazlar. ilerleyen siiregte solunum ve refleks bozukluklarina ayrica kafa ve viicut
kontrolsiizliiklerine yol agmaktadir. Seyrek goriilen bir tiptir.

Ataksik Tip

Hastalarin %10’unda goriilen en seyrek tiplerden biridir. En o6nemli &zelligi
yiirlimenin ge¢ olmasidir. Hastalar kafa ve viicutlarini kontrol edemezler. Ayrica bu hastalarin

motor becerileri gelismemistir.
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Atenoid Tip

Kol, bacak ve viicut hareketleri kontrol edilemez, istemsiz yapilmaktadir. Bu
hareketler genelde diizensiz ve hizlidir. ilerleyen zamanlarda yutma ve konusma gii¢liigii
yasanmaktadir.

Karma Tip

Genellikle Spastik ve Atenoid tipin birlikte goriildiigii hastaliklardir. Diger tipler de
birlikte goriilebilmektedir (https://www.medicana.com.tr/, erigim tarihi: 07.01.2021).

1.3.2. Gorme Engelli

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore gérme engelli, tek veya iki gdziinde tam veya
kism1 gérme kayb1 veya bozuklugu olan kisidir” (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002). Aki
ve Kaythan (2007: 26)’a gore “Az goren ise standart refraktif onarimlardan sonra gérme
islevindeki problem devam eden ve gérme netligi 6/18 (20/60) den az olan ancak bir isi yerine
getirebilmek i¢in gérme duyusunu kullanilabilen kisidir.”

Gorme engelli bireylerde gorme kaybi olsa isitme, dokunma, tat ve koku alma
duyularinin engelli olmayan insanlara gore daha gelismis oldugu fikri savunulmaktadir.
Ancak yapilan c¢alismalar sonucunda bu duyularin daha ¢ok gelismis olduguna dair bir bulgu
saptanamamugtir. Gorme engelliler saglam olan duyularini, gérme engeli olmayan bireylere
gore daha ¢ok kullanmalari sonucunda uyaranlari yorumlarken daha ¢ok tecriibeye sahiptir
(Eng vd., 1981: 51).

WHO (2019) gérme engelliligin derecelendirilmesi i¢in mesafeyi ve goriis acilarini
baz alan bir calisma yapmistir. Snellen tablosu kullanilarak yapilan 6lgiimler sonucunda
ortaya ¢ikan oranlar gorme bozuklugunun diizeyini belirtmektedir. Buna gore pay kisminda
yazan rakam kisinin okuyabildigi en kiigiik harfin okundugu mesafe, payda kisminda ise
saglikli kabul edilen kisilerin bunu okuyabilme mesafesi yer almaktadir. Ornegin 6/18 orani
tabloda yer alan ifadeyi okuyan kisinin 6 metre mesafeden okuyabildigini, saglikli sayilan
kisilerin ise bu ifadeyi 18 metre mesafeden okudugunu agiklamaktadir. Gérme keskinligine
gore gorme diizeyleri 6 kategoride toplanmaktadir:

- 6/6 oran normal gérme,

- 6/12-6/18 arasi1 oran hafif gérme bozuklugu,

— 6/18-6/60 aras1 oran orta gérme bozuklugu,

- 6/60-3/60 arasi oran veya20 dereceden diisiik goriis agisi siddetli gérme

— 3/60’tan diisiik oran veya 10 dereceden diisiik goriis acist korliik
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anlamina gelmektedir. Orta gérme bozuklugu, siddetli gorme bozuklugu ve korliik,
gorme engelli sinifina girmektedir (WHO, 2019).

Gorme engellilerin okuyup yazmalari i¢in kullanilan, kabartmali harflerden olusan bir
alfabe bulunmaktadir. Braille alfabesi adi verilen bu alfabe Louis Braille tarafindan 1821
senesinde icat edilmistir. Louis Braille 4 yasindayken babasinin ayakkabi atdlyesinde
meydana gelen bir kaza sonucu bir goziinii kaybetti. Kisa bir siire sonra iltihaplanma sonucu
ikinci goziinii de kaybeden Braille, 7 yasina girdiginde egitmeninin de ydnlendirmesiyle
goren Ogrencilerle birlikte egitim almaya basladi. Braille 12 yasindayken okullarini, 1s1ksiz
ortamlarda iletisim kurabilmesi i¢in 12 kabarik noktadan olusan kodlar tasarlayan bir subay
ziyaret etti. Bu yontemden ilham alan Braille, kagit iistiine igneyle yazilabilen, her kolonda 3
olacak sekilde toplam 6 noktadan olusabilecek, gérme engellilerin parmaklariyla harfleri

tanimalarma yardimci olacak bir alfabe icat etti. Ilk Braille alfabesiyle yazilan kitap 1827

yilinda basildi. Boylece gorme engelliler okuma-yazma ogrenebildi
(https://bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/braille-alfabesi-nasil-ortaya-cikti , erisim tarihi:
08.01.2021)

1.3.3. Isitme Engelli

Isitme engeli; cesitli nedenler sonucunda, isitme fonksiyonlarinda hasar olusmasi ve
isitme kaybinin meydana gelmesi durumudur.

Seving vd. (2015) “e gore isitme kaybi; “sesleri duymanin ve anlamanin kismen veya
tamamen bozulmasidir”. Isitme kayb1 genetik, gevresel, yapisal ve patolojik yani bir hastalik
sonucu ortaya ¢ikabilmektedir.

Milli Egitim Bakanligi’nin 2015 yilinda yaymnlamis oldugu “Isitme Engelli Ogrenciler
I¢in Ogretmen Kilavuz Kitabi”na gére Kismi bir sekilde sesleri duymanin veya anlamanin
bozulmasi isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir. Genetik rahatsizliklar, ¢evresel faktorler,
yapisal bozukluklar ve patolojik sebepler isitme kaybina neden olabilir. Isitme kayb1 pek ¢ok
derecede olabilir. Fisilt1 20-25 dB, normal ses tonuyla konusma 55-60 dB, yiiksek ses tonuyla
konusma 70-75 dB, trafik sesi 90-95 dB, jet sesi 120-140 dB diizeyindedir. Insan kulagi, 20-
20.000 Hertz ve 0-120 dB diizeyindeki sesleri duyabilmektedir. Isime kaybinmn derecesi
(dBHL) 10-15 dB normal isitme, 16-25 dB ¢ok hafif derecede isitme kaybi, 26-40 dB hafif
derecede isitme kaybi, 41-55 dB orta derecede isitme kaybi, 56-70 dB orta ileri derecede
isitme kaybi, 71-90 dB ileri derecede isitme kaybi, 91 dB ve iistli ¢ok ileri derecede isitme
kaybi olarak belirtilmistir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2015: 3).

Isitme kayb1 pek ¢ok nedenden kaynaklanabilir. Bu nedenleri “dogum &ncesi

nedenler”, “dogum anindaki nedenler” ve “dogum sonrasi nedenler” olarak {i¢ baslik altinda
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toplayabiliriz. Isitme kaybi nedenleri asagidaki sekilde aciklanabilir (Sarp, 2013:35-36,
Seving vd., 2015:1-2)

Dogum Oncesi Nedenler

Annenin hamilelikte kizamikg¢ik, kabakulak, sarilik gibi hastaliklar gegirmesi,

Annenin hamilelikte ototoksik ilag kullanima,
Hamilelik doneminde gecirilen kazalar,

Annenin sistematik bir hastaliga sahip olmasi,

Kan uyusmazligi,

Genetik,

Annenin hamilelikte X-Ray 1sinlarina maruz kalmasi,

Annenin hamilelikte alkol, sigara kullanmas.

Dogum Anindaki Nedenler

Dogum aninda bebegin yeterli oksijeni alamamasi
Bebegin 1500 gramdan zayif dogmasi,

Dogum aninda kordon dolanmasi,

Dogum aninda gerceklesen kafa travmalari,

Bebegin bas, boyun veya kulak zedelenmesi yagamast,

Erken dogum.

Dogum Sonrasi Nedenler

Cocukluk hastaliklari,

Uzun siireli orta kulak iltihaplari,
Cocugun havale gecirmesi,

Kafa travmasi,

Yiiksek siddetli sese maruz kalma,
Kafa ve kulak yapisindaki bozukluklar,

Cocugun ototoksik ila¢ kullanmasi.

Isitme kayb1 veya giicliigii yasayan bireyler iletisim kurabilmek icin cesitli yontemlere

basvururlar. Dudak okuma, yazi ile iletisim kurma, isaret dili, isitme cihazi kullanimi gibi

yontemlerle isitme engelliler iletisime katilabilmektedir.

1.3.4. Dil ve Konusma Engelli

Herhangi bir nedenle konusama yetisi olmayan veya konusmanin siirekliliginde,

netliginde bozukluk olan ve ses bozukluguna sahip olan kisidir. Duyabilmesine ragmen



15

konusamayan, herhangi bir sebepten otiirii girtlagi alinanlar, konusmak i¢in bir alete ihtiyag
duyanlar, kekemeler, afazi, agiz yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir (Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi, 2002).

Konusma hos olmayan ve konusanin yasina uymayan bir ses tonuyla yapilir ve normal
insanlarin konusmasindan ¢ok farkli olup dikkati konusan kisiye ¢ekerse bu konusma engeli
olarak tanimlanabilir. Konusan kisinin konusmalarinda ritim ve akiciligin bozuklugu,
sapmalar, uyumsuzluk, kisik sesle konusma, tiz veya tirmalayici sesler, gramer ve kelime
yetersizlikleri ve karmasiklik varsa bu kisi konusma engelli olarak tanimlanabilir. Konugma
bozuklugu denilince akla ilk kekemelik gelmektedir. Konusmada akiciliginin bozulmasi ve
konusmayla birlikte yapilan alakasiz hareketlerin olmasi sonucunda dinleyen kisilerin nasil
konusulduguna dikkat ¢cekmesi kekemeliktir. Ancak konusma bozukluklari genis bir alana
sahiptir (Goksoy ve Cevik, 2004).

Konugmanin diizeyinde farklilik olmasi durumunda, bireyde konusma problemleri
yasandigi kabul edilir. Konusma sorunu yasayan bireylerin davraniglari farkli olabilmektedir.
En c¢ok ortaya ¢ikan davranislar asagidaki gibidir:

a) Isitilemeyecek kadar asir1 alcak sesle konusma.

b) Konugmanin rahatlikla anlagilamamasi.

¢) Sesinin ya da konusurken sergiledigi gériiniimiin karsidakini rahatsiz etmesi.

d) Belirli bir sesin beklenildigi gibi sdylenememesi.

e) Konusurken zorluk ¢ekme.

f) Dilin vurgu, ezgi, ritim oOzelliklerine uygunluk gostermemesi, konusmanin
bunlardan yoksun olmasi, tekdiizelik.

g) S6zdizimi, dilbi¢cimi vb sapmalari.

h) Yasma, cinsiyetine, fiziksel gelisimine uygun olmayan ses ve konusma.
Gortilebilecegi gibi, bu 6zet tanimlamadan bile dil ve konusma sorunlarinin ne denli karmasik
oldugu, bu konunun ayr1 bir uzmanlik gerektirdigi agiktir (https://www.rehabilitasyon.com/
erigim tarihi: 05.01.2020).

Dil ve konusma bozukluguna yol agabilecek pek ¢ok sebep vardir. Bunlar;

- Genetik: Aileden birinde konusma bozuklugu varsa ¢ocukta da dil ve konusma
bozuklugu ortaya cikabilmektedir.

- Ebeveyn Etkisi: Ebeveynlerin ¢ocuklarla sik oyun oynamalari, Kitaplar
okumalar1 ve ¢ocuklarin sorularini anlayabilecekleri bir dilde cevaplamalar1 ¢ocugun dil ve
konusma bozuklugu olmamasi i¢in 6nemli bir unsurdur. Bu durumlar1 yasamayan ¢ocuklarda

dil ve konusma bozuklugu goriilme ihtimali daha yiiksektir.


https://www.rehabilitasyon.com/
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- Isitme Kayb1: Isitme kaybi olan bireyler kendilerini sozlii bir bicimde ifade
etmekte zorlanabilmektedir. Bunun sonucunda ise tedavi edilmeye calisilmadigi slirece bu
kisiler konusma bozuklugu yasamaktadir.

- Bilissel, Norolojik ve Gelisimsel Bozukluk: Bilissel bozukluk, otizm,
norolojik hastaliklar, havale gecirmek, gelisimsel bozukluklar bir c¢ok hastalifa neden
olabilecegi gibi dil ve konusma bozukluguna da neden olabilmektedir
(https://dilkom.anadolu.edu.tr/sayfa/dil-bozuklu%C4%9Fu-ve-konu%C5%9Fma-
bozuklu%C4%9Fu-ayn%C4%B1-m%C4%B1d%C4%B1r, erisim tarihi: 13.01.2021).

1.3.5. Zihinsel Engelli

Cesitli oranlarda zeka yetersizligine ve geriligine sahip bireylere “zihinsel engelli”
denmektedir. Zeka geriligi olanlar (mental retardasyor), Down Sendromu, Fenilketoniiri (zeka
geriligine yol agmissa) bu gruba girer (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002).

Zihinsel Engellilik; dogumdan o6nce, dogum esnasinda ve dogumdan sonra ¢esitli
sebeplere bagl olarak, temel zihinsel islevlerde normale oranla 6nemli boyutta gerilik veya
uyumsal davraniglarda yeterli olamama halidir.

Zihinsel engellilikle ilgili 3 ana unsur vardar:

1- Temel zeka fonksiyonlarinin ciddi oranla ortalamadan eksik olmasi.

2- Yasadigi ¢evredeki yasitlariyla ile karsilastirildiginda ¢evresel beceriler,
sorumluluk, iletisim halinde olma, giinliik islevler ve yasamsal faaliyetlerini yerine
getirebilme gibi alanlarda yetersiz olmasi.

3- Yas1 16 olmadan ortaya ¢ikmis olmasi (https://www.izem.com.tr erisim
tarihi: 12.01.2020).

Zihinsel engelliligin nedenleri ii¢ baslik altinda toplanabilir (Kanbag, 2008):
Dogum Oncesi Nedenler

- Hamilelik yasi,

- Hamilelikte yetersiz ve dengesiz beslenme,

- Hamilelikte bebege zararl ila¢ kullanimu,

— Hamilelikte alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi

- Hamilenin radyasyona maruz kalmasi,

- Akraba evliligi,

- Annenin ge¢miste veya hamilelikte gecirdigi hastaliklar,

- Gegirilen kazalar ve travmalar,

- Bebek ve anne ya da anne ve baba arasinda kan uyusmazhigi,


https://dilkom.anadolu.edu.tr/sayfa/dil-bozuklu%C4%9Fu-ve-konu%C5%9Fma-bozuklu%C4%9Fu-ayn%C4%B1-m%C4%B1d%C4%B1r
https://dilkom.anadolu.edu.tr/sayfa/dil-bozuklu%C4%9Fu-ve-konu%C5%9Fma-bozuklu%C4%9Fu-ayn%C4%B1-m%C4%B1d%C4%B1r
https://www.izem.com.tr/
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- Aileden gegen genetik ozellikler,

Dogum Sirasi Olusan Nedenler

- Erken ya da ge¢ dogum,

- Dogum esnasinda bebegin boynuna kordon dolanmasi,
— Dogum esnasinda bebegin oksijensiz kalmast,

— Zorlu ve riskli dogum,

— Dogum aninda yasanan kazalar (bebege zarar vermek),
- Dogum esnasinda vakum ya da forseps gibi aletlerin amatorce kullanilmasi,
- Dogumun steril olmayan ortamlarda yapilmasi,

- Doktor hatalari,

Dogum Sonrasi Olusan Nedenler

- Enfeksiyon kapma,

- Ozellikle gocuklukta atesli hastaliklar gegirme,

- Hatali ya da gec tedaviler,

- Yetersiz ve dengesiz beslenme,

— Kaza-travma yasama

- Yetersiz ¢evre kosullar

Zihinsel engelin birgok tiirii vardir. Bu tiirlerden bazilari;
1.3.5.1. Angelman Sendromu

Angelmansendromu, 15,000 ila 30,000 dogumda bir goriilen ender bir nérogenetik
hastaliktir. Ailede yalnizca bir kiside goriilen bu hastalik kromozom 15°teki bir bozukluk
nedeniyle ortaya ¢ikar. Happy Puppet (Mutlu kukla) ismiyle de bilinen bu sendroma sahip
hastalarda zeka geriligi, ylirime bozukluklari ve uygun olmayan giiliimsemeler 6n plana
cikmaktadir. Bu bulgular genel olarak okuloncesi donemden once ortaya ¢ikmamakta ya da
baska hastaliklarla karigtirnlmaktadir. Saglikli bir bebek goriintiisiinde dogan bu bebeklerin
altinc1 aydan sonra gelisme bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Geligimsel gerilik 6zellikle 6-12
ay arasinda belli olmaktadir. Bu donemde teshis edildigi siirece hastalar topluma
karigtirilabilir ve tedavilerle motor becerileri iyilestirilmeye g¢alisilabilir. Yas ilerledik¢e bu
sendroma sahip bireylerin de gelisim ve konusma bozukluklular1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sendrom otizmin alt kolu olarak degerlendirilmese bile hastalar otizm davranislari
sergileyebilir. Bu hastalara bazen ikincil teshis olarak otizm hastaligi konabilir. Otizmle
benzer olarak bu sendroma sahip bireyler el ¢irpma, konusma bozuklugu, konsantre eksikligi,

hiperaktiflik, beslenme ve uyku sorunlar1 ve motor becerilerinde gerilik, 1sirma ve sa¢ gekme



18

gibi bulgular gostermektedir. Otizmin aksine ¢ok neseli ve giiler yiizlidiirler. Hareketlerde ve
bacak eklemlerinde bozukluklar vardir. Suya cok ilgi duyan bu c¢ocuklarda ayrica dilin

buyiikligli ve kullanomi ile agiz ve ¢igneme sorunlart da  bulunmaktadir

(https://www.zicev.org.tr/angelman-sendromumakale, erisim tarihi: 13.01.2021).
1.3.5.2. Asperger Sendromu

Otizmin bir kolu olarak da disiiniilen Asperger Sendromu, kisilerin konugma ve
zihinsel olarak yasitlarindan geri kalmasi ile ortaya ¢ikan ve iletisim bozukluklarina yol acan
bir hastaliktir. Bu hastalikta anneden ziyade babanin genetik bozukluklari daha etkili
olmaktadir. Bu kisiler genellikle iletisim kurmaktan kacan, icine kapanik bireylerdir. Bu
bireylerde depresyon, manik depresiflik, kaygi bozukluklari, duygu diizenleme bozukluklar
goriilmektedir (Kog, 2019).

Asperger Sendromunun tani kriterleri agsagidaki gibidir (Dalmis, 2013: 13-14):

A Asagidaki kriterlerden en az iki tanesinin var olmasi:

1. fletisim halinde viicut konumunda, el-kol hareketlerinde, yiiz ifadesinde ve goz gdze
gelmede sorunlar yasanmast,

2. Yasitlaryla farkl gelisimsel 6zelliklere sahip olma,

3. Baskalariyla eglenmemesi, ilgilendigi seyleri veya objeleri belirtmemesi,

4. fletisim aninda karsilik vermeme,

B. Asagidakilerden en az birinin olmasi ve iletisimin hep aym sekilde,
yineleyici olmasi:

1. ligilenme ve odaklanma konularinda belirli sinirlar igerisinde kalma,

2. Alisilmis olan gilindelik islere ve torensel davranislara esneklik payr olmadan siki
sikiya uyma,

3. Parmak siklatma, el ¢irpma ve karmasik viicut hareketlerini basmakalip bir sekilde
uygulama,

4. Araliks1z olarak esyalarin pargalariyla ugrasma,

C. Bu bozukluk toplumsal, mesleki ve diger islevsel alanlar icin klinik bir
sorundur.
D. Dil gelisiminde ¢ocukluktan itibaren bir bozukluk olmamaktadir.

E. Bilissel ya da yasina uygun kendine yetebilme gelisiminde klinik bir
bozukluk yoktur.

F. Baska ozgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni icin Tam
Olciitleri karsilanmamaktadir (APA, 2000).


https://www.zicev.org.tr/angelman-sendromumakale
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1.3.5.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ¢ocukluk doneminde en sik rastlanilan
psikiyatrik hastaliktir. Bu hastalik dikkatsizlik, konsantre eksikligi, hareketlilik ve
diirtiisellikle ortaya cikmaktadir. Okul cagindaki c¢ocuklarin %2-12 arasinda goriilen bu
hastalik erkek g¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarda goriilme orani kiz
cocuklara gore 3-5/1°dir. Kiz ¢ocuklarinda diirtiisellik ve saldirganlik daha az goriildigi icin
bu durumun farkedilemedigi de diisiiniilmektedir (Kayaalp, 2008: 147-148).

DEHB anne karninda ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle ¢ocukluk doneminde, dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik belirtileriyle teshis edilebilmektedir. Bu iki belirti de ¢ocuklarin
akranlariyla kiyaslanilarak ortaya g¢ikartilmaktadir. Bu hastaligin pek cok sebebi olmasina

ragmen genetik aktarim %75 oranla en 6nemli nedenidir (https://www.florence.com.tr/dikkat-

eksikligi, erisim tarihi:20.01.2021).

DEHB, kisinin hayatinda pek c¢ok belirtiye sahiptir. Bu belirtiler asagidaki gibidir. Bu
belirtilerin hepsi hastalarda yasanabilecegi gibi yalnizca bazilar1 da mevcut olabilmektedir
(https://npistanbul.com/cocuk-ergen/dikkat-eksikligi-hiperaktivite-bozuklugu, erisim tarihi:
21.01.2021):

Dikkat Eksikligi

— Detaylar farkedilmez, sik¢a hata yapilir,

- Dikkatini koruyamaz

- Dinlemiyormus gibi goriiniir,

- Verilen komutlari yerine getirmekte giicliik ceker

- Organize olamaz,

- Yogun diisiinme gerektiren isleri yapamaz, bu islerden uzak durur,

- Esyalarin1 kaybeder,

- Dikkati hemen dagilabilir,

— Giinliik yapmasi gerekenleri unutabilir,

Hiperaktivite Bozuklugu

- Yerinde duramaz, siirekli hareketlidir,

— Uzun siire ayn1 yerde oturamaz,

— Cocuklukta siirekli kosup tirmanir, yetiskinlikte yerinde durmakta giicliik
ceker,

- Sessizce bir isle mesgul olamaz,

- Asirt hareketlidir,

- Asir1 konuskandir,


https://www.florence.com.tr/dikkat-eksikligi
https://www.florence.com.tr/dikkat-eksikligi
https://npistanbul.com/cocuk-ergen/dikkat-eksikligi-hiperaktivite-bozuklugu
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- Karsidaki kisi sorusunu tamamlayamadan cevaplamaya baslar,

— Beklenen ya da sirayla yapilan islerde giigliik ¢eker,

— Baskalarinin konugmasina izin vermez, sozlerini keser.

Bunun yani sira DEHB’nun yapilan izlem sonucu ortaya konan etkileri ise,

- DEHB olanlarin olmayanlara kiyasla okuldan ayrilma oranlar (%32-40),

- Universiteden mezun olma oran1 (%5-10),

— Az ya da hig arkadasa sahiplik orani (%50-70),

- Is hayatlarinda diisiik performansla ¢alisma orani (%70-80),

- Antisosyal faaliyetlere ilgi duyma orani (%40-50),

- Sigara ve madde kullanma oran1 ¢ok daha yiiksektir,

- Ayrica, DEHB ile biiyiliyen ¢ocuklarin, ergenlik doneminde gebelik ve bulasici
cinsel hastaliklara yakalanma orani daha yiiksektir,

- Yetiskinlikte depresyona girme orani (%20-30),

- Kisilik bozuklugu orani (%18-25),

- Hayatlarin1 yanlis yonlendirme ve tehlikeye atma oranlar1 da ¢ok daha
yiiksektir.

1.3.5.3. Disleksi

Disleksi, kisinin okuma ve yazmada zorluk yasamasina neden olan ndrolojik bir
durumdur. Beynin kelimeleri olusturan karakterleri ve sesleri algilamasiyla alakali bir
rahatsizliktir. 15 aylik olup ilk kelimesini sdyleyemeyen, 2 yasinda olup ilk ciimlesini
kuramayan c¢ocuklarda ilerleyen donemlerde disleksi ortaya ¢ikma ihtimali yliksek
goriilmektedir. Disleksi dogustan olabilecegi gibi dogum sonrasi travmatik olarak da ortaya
cikabilir. Bu hastalik genelde ilkokul ¢aglarinda belirlenebilmektedir. Cocugun yasitlarina
oranla daha yavas okumasi ve yazmasiyla ve hece atlamalariyla teshis edilebilmektedir.

Disleksi hastasi ¢ocuklar birbirine benzeyen harfleri karistirabilmektedir. Yazarken ve
okurken “d” ile “b” harflerini, “p” ile “g” harflerini karigtirabilmektedirler. Disleksi her yasta
var olabilmektedir. Yaglara gore belirtileri asagidaki gibidir
(https://www.medicalpark.com.tr/disleksi/hg-2168, erigsim tarihi: 21.01.2021):

Okul Oncesi Cocuklarda Belirtiler

- Alfabedeki harfleri 6grenememe ve hatirlayamama,

- Kendi bakimu ile ilgili kelimeleri 6grenememe ve hatirlayamama,
- Kendi isminde olan harfleri 6grenememe

- Konusma ya da benzer kelimeleri telaffuz ederken zorlanma,

— Ninnilerdeki kafiyeleri anlayamama,


https://www.medicalpark.com.tr/disleksi/hg-2168
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Ilkdgretim Cagindaki Cocuklarda Belirtiler

Akici okuyamama ve yazamama,
Kelimelerin hecelenmesinde zorlanma,
Okudugunu anlayamama ve okurken dikkat daginikligi,

Okuma yazmada sorun yasamayan c¢ocuklarda dil bilgisi becerilerinin

anlagilmamasi,

Akranlarina gore fiziksel aktivitelerde zayiflik,
Akranlaria gore konsantrasyon eksilikleri ve etkinliklerde zorlanma,
Kendini ifade ederken kullandigi ciimlelerde anlam ve baglanti bozuklugu,

Okurken ¢ekinme ve kisik sesli okuma yapma

Ortaokul Cagindaki Genclerde Belirtiler

yararlanma,

Yavas okuma,

Okurken telaffuzda gariplikler olmast,
Yeni kelime 6grenirken zorlanma,
Yiiksek sesli okuma yapmaktan kaginma,

Konusma aralarin1 doldurmak amaciyla kullanilan ifadelerden ¢ok fazla

Uzun ve karisik kelimelerde telaffuz sorunlari,
Koétii bir el yazisina sahip olma,

Isim ve tarihleri hatirlayamama,

Yetiskinlerde Belirtiler

Bir goreve konsantre olamama,

Bir seyi planlarken fikir paylasimindan kaginma,

Detayl islerde baski hissetme,

Hatalara asir1 tepki gosterme,

Sahsi kati sinirlara sahiplik,

Yaparak ya da gorsel olarak okumaya gore daha etkili 6grenme,
Stresten hemen etkilenme,

Ozgiiven eksikligi,

1.3.5.4. Down Sendromu

Normalde insan viicudundaki hiicrelerde 46 kromozom bulunmaktadir. Ancak bazi

bireylerde 21. Kromozom 3 adet bulunur ve bunun sonucunda toplam kromozom sayis1 47’ye
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¢ikar. Buna “Down Sendromu” adi verilir. Down Sendromu aslinda bir engel degil farkliliktir.
Ancak Down Sendromu zihinsel ve fiziksel gelisim eksikligine neden olabilmektedir.
Diinyada 6 Milyon Down Sendromlu birey yasamaktadir. Ulkemizde ise net bir say1
olmamakla birlikte yaklagik 70.000 Down Sendromlu bireyin yasadigi tahmin edilmektedir.
Down Sendromu 3 farkli g¢eside sahiptir (https://www.downturkiye.org/down-sendromu-
nedir, erigim tarihi: 22.01.2021):

Trisomy-21

Down Sendromlularin yaklasik %90-95°1 Trisomy-21 tipe sahiptir. Doéllenmede
hiicrelerin birbirine yapismasi bunun sonucunda anne ve babadan 1-1 alinmasi gereken
hiicrenin ikisinden birinden 2-1 alinmasiyla yani yanlis bolinme nedeniyle hiicre 3
kromozomdan olugsmaktadir. Bunun sonucunda ise toplamda 46 olmasi gereken kromozom
say1s1 47’ye cikar. Boylece Trisomy-21 tip Down Sendromu ortaya ¢ikmaktadir.

Translokasyon

Down Sendromlularin yaklasik %3-5’1 Translokasyon tipe sahiptir. Bu tipte 21.
kromozomun bir pargast kopup herhangi bir kromozoma yapismaktadir. Birey 46 kromozoma
sahip olsa da genetik olarak bakildiginda 47 kromozomu bulunmaktadir. Burada 21.
Kromozom 3 adet oldugu icin gosterdigi belirtiler Trisomy-21 ile aynidir. Down
Sendromunun sadece bu tiirii kalitimsaldir. Anne tasiyiciysa Translokasyon tip Down
Sendromlu bebek sahibi olma ihtimali %20 iken tastyic1 babada bu oran %2-5’tir.

Mozaik

Down Sendromlularin yaklasik %2-5’1 Mozaik tipe sahiptir. Burada bazi hiicreler 46,
bazilar1 47 kromozom tasimaktadir. Bir hat 46 iken 6teki hat 47 olur ve mozaik bir sekilde
dizilim gosterirler.

Down sendromuna sahip olan bireyler diiz bir yiize ve yukar1 ¢ekik gozlere sahiptir.
Bebeklerin basi, kulaklar1 ve agzi normalden kiiciik, burunlar1 basik, diiz ve genis, damagi ise
normale gore daha dar ve kiigiiktiir. Ag1z yapisinin bu kiigiikliigiinden dolay: dilleri agzindan
tagsmaktadir. Kollar1 ve bacaklari normalden kisa, parmaklari kisa ve genistir. Down
Sendromlu bebekler dogduklari andan itibaren ayirt edici bir goriiniise sahiptir. Bunlarin yani
sira Down Sendromlularda bebeklikten itibaren kas, kalp, kulak, eklem, bagirsak ve solunum
hastaliklar1 meydana gelebilmektedir. Ayrica Down Sendromlu ¢ocuklarda genellikle zihinsel
rahatsizliklar da bulunabilmektedir. Bu nedenle gelisme ve biiylimede, giinliik faaliyetleri
gerceklestirmede akranlarina oranla geri kalabilmektelerdir. Down Sendromlu erkekler
genellikle  kisirken  kadinlar  dogurgandir  (https://www.medicalpark.com.tr/down-
sendromu/hg-1488, erisim tarihi: 22.01.2021).



https://www.downturkiye.org/down-sendromu-nedir
https://www.downturkiye.org/down-sendromu-nedir
https://www.medicalpark.com.tr/down-sendromu/hg-1488
https://www.medicalpark.com.tr/down-sendromu/hg-1488
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Gilinimiizde bebegin Down Sendromlu olup olmadigr anne karnindayken tarama ve
tan1 testleriyle 0grenilebilmektedir. Tarama testlerinde sonuglar kesin olmamasina ragmen
tani testlerinde sonuglar nettir.

Tarama Testleri:

ikili Tarama Testi: Gebeligin ilk 3 aymnda yapilan kan testleri sonucunda Down
Sendromu mevcudiyeti sonucunda artan protein degerleri incelenir. Eger bu proteinler varsa
bunun sonucunda ultrasonla ense kalinligi, burun kemigi gibi detaylar incelenerek hastaligin
olup olmadig incelenir. Bu yontemle Down Sendromu teshisi %90 olarak konulabilmektedir.

Uclii ve Dortlii Tarama Testi: Bu testlerin ikili tarama testinden farki kan tahlilinde
daha fazla unsura bakilmasi ve bu testlerin 16-20. haftalarda yapilmasidir. Bu testlerin
dogrulugu %65-80 civarindadir.

Tani Testleri

Amniyosentez: Ultrason yardimiyla anne karninda bebegin ¢evresinden amniyon
stvist alinir ve analiz edilir. Bu testin sonucunda kesin olarak Down Sendromu varligi
Ogrenilebilir. Bu test genelde 14-22. haftalarda uygulanmaktadir.

Koryon Villus Biyopsisi (CVS): Bu yontem 9-14. haftalarda uygulanmaktadir. Anne
karnina igneyle girilip plasentadan sivi alinir. Bunun sonucunda Down Sendromu teshisi
kesin olarak konulabilir.

Gobek Bagindan Kan Alnmasi: Bebek anne karnindayken gobek bagindan kan
aliir ve bu kan degerleri incelenir. Bunun sonucunda teshis kesin olarak konulabilir ancak

giivenlik igin baska yontemler tercih edilmektedir (https://www.medicana.com.tr/saglik-

rehberi-detay/12173/down-sendromu-tanisi-cesitleri, erigsim tarihi: 22.01.2021).
1.3.5.5. Epilepsi

Bu hastalik sara adiyla da bilinen, beynin bir bdlgesinde yer alan hiicrelerin normal

olmayan siddette elektrik sinyali yollamasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kronik olan bu
hastalik, dogum esnasinda ya da sonrasinda beyne alinan bir darbe sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu hastalik kendini ndbetlerle belli eder. Bu ndbetler ortalama 30 saniye ile 2 dakika arasi
stirmektedir. 5 dakikadan uzun siiren nobetler i¢in tibbi miidahale gerekmektedir. Nobetler
beynin hangi bolgesinde basladigina gore degisiklik gdstermektedir. Bazi ndbetlerde biling
kaybr ya da kontrolsiiz hareketler olabildigi gibi kimisinde uyusukluk, kotii tat ve kokular
alma, zaman ve mekan kavraminda bozukluk, konusmada ve hareketlerde yavaslik gibi ortaya
cikabilmektedir. Bazi nébetler ¢ok siddetli olabildigi gibi bazilar1 tamamen

farkedilememektedir. Epilepsi teshisi konulmasi i¢in hastanin en az 2 kez nobet gegirmis


https://www.medicana.com.tr/saglik-rehberi-detay/12173/down-sendromu-tanisi-cesitleri
https://www.medicana.com.tr/saglik-rehberi-detay/12173/down-sendromu-tanisi-cesitleri
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olmast gerekmektedir (https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/epilepsi/, erisim tarihi:

22.01.2021). Epilepsinin pek ¢ok tiirii bulunmaktadir. En sik goriilenleri asagidaki gibidir:

Absans Nobetler

Absans nobetler genellikle cocuk yaslarda gorilir. Kisi uzaklara dalmis gibi
goriindiigii i¢in bu dikkat eksikligi ile karigtirilabilmektedir. Kisi yapmakta oldugu isi birakip
birkag¢ saniye donar. Bu siirecte tepki vermez. Daha biiyiik yas gruplarinda anlamsiz s6zciikler
sOylenebilmekte, tekrarlayan hareketler yapilabilmektedir. Ancak Absans nobeti geciren
hastalar yaptiklarini hatirlayamazlar.

Basit Parsiyel Nobetler

Beyindeki frontal, temporal ya da parietal loblarda meydana gelen bu nobetlerde biling
genellikle agiktir. Eger ndbet frontal lobda basladiysa kisi basini saga sola oynatir ya da
kolunu havaya kaldirir. Nobet gecirdigi anda kisi sola dogru yoneliyorsa ya da sol bolgedeki
uzuvlarim hareket ettiriyorsa nobet sag frontal lobda, eger bu yaptiklarini sagda yapiyorsa ise
ndbet sol frontallobda baglamis demektir. Ayrica frontal lobda konusma merkezi oldugu igin
gecici olarak konugma bozukluklar1 yasanabilmekte ayrica gegici felg goriilebilmektedir. Eger
nobetler temporal lobda bashiyorsa kisi bir anda korkmaya baslar, kotii koku ve tat alir,
sersemlik hissi, uyusma, mide bulantisi, terleme ve yasananlar1 daha 6nce yasamis olma hissi
(dejavu) yasar. Nobetin pariental lobda baglamast kisinin birbirinden farkli duygular
yasamasina neden olur.Agr1 ve uyusma hissi yasanabilir.

Jeneralize Nobetler

Epilepsi nobeti denince ilk akla gelen nébetler bu tiirdedir. Kisi once kaskati kesilip
sonrasinda yere yigilir. Nobet siiresince biling kapalidir. Kaslar fazlasiyla gevser. Nobet
sonrasinda hasta kendine gelmektedir. Nobet sonucu hasta yorgun diismektedir.

Kompleks Parsiyel Nobetler

Bu nébette kisinin bilinci etkilendiginden hasta yaptiklarini hatirlayamaz. Bilingsizce
kisi ortalikta dolanir, yalama, cigneme, yutma hareketleri yapilir
(https://www.florence.com.tr/epilepsi, erisim tarihi: 21.01.2021).

1.3.5.6. Frajil-X Sendromu

En sik goriilen tek gen hastalifi olan bu sendrom, kalitsal zeka geriliginin de

goriilmesindeki en 6nemli etkenlerdendir. Bu sendrom genellikle erkek cocuklarda ¢ikmasina
ragmen kizlar daha ¢ok tasiyict durumdadir. 1000-2000 erkek dogumunda 1 bebekte ortaya
¢ikan bu hastaligin kiz dogumlarina oran1 4000 dogumda 1°dir. Tastyicilik orani ise 250 kizda
1, 800 erkekte 1°dir. Frajil X sendromlu erkeklerde gelisme geriligi goriilmektedir. Erkeklerde

konusma sorunlari, normal olmayan huylar, hiperaktivite, otizm, zihinsel gerilik goriilmekle


https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/epilepsi/
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birlikte yiizleri uzun, alni ve ¢enesi belirgin ve kulaklar1 ise biiyiiktiir. Kizlarda da aym
sorunlar goriilmekle birlikte semptomlar daha hafif ve az belirgin olarak gézlemlenmektedir.
Ayrica géz temasi kuramama, tirnak yeme, iliski kuramama, el ¢irpma, tuhaf hareketler,
hastalarin %25’inde epilepsi nobetleri, sast gozler, testislerde biiyiikliik, giicsiiz kaslar, yiiksek
damak, diiz taban hastaligi, kalp kapakgigi rahatsizliklart goriilebilmektedir (Kanbas, 2008).
1.3.5.7. Hiperleksi

Cocuklarda okuma becerisinin erken gelismesi sonucunda dil sorunlari, 6grenme ve
sosyallesme eksiklikleri ortaya c¢ikmasidir. Hiperleksi sahibi ¢ocuklarda otizm ve davranis
bozuklugu tanilari bulunabilmektedir. Bu ¢ocuklar arasinda iistiin zekali ¢ocuklar bile yer
almaktadir. Hiperleksi 4 boyutta incelenmektedir:

Okumaya Erken Baslama

18-24 aylar arast cocuklarin kelimeleri olusturan sesleri aileleri Ogretmeden
taniyabilmesidir. Bu ¢ocuklar 3 yasindayken daha konugma tam olarak 6grenilmese bile bu
kelimeleri tanimay1 ve okumayi 6grenirler.

Iigin¢ Dil Ogrenme Bozukluklar

Kelimeleri, sayilar1 ve sarki sozlerini 6grenmeye yetenegi olan bu cocuklarin gorsel
o0grenme yetenekleri de oldukca geligsmistir. Bu ¢ocuklar climleye kiyasla kelimeleri tek halde
daha iyi anlayabilmektedir. Tekrarlayict konusmalar1 vardir. Konusurken kendilerine has
kelime ve kisa climleler kullanirlar. Konugsma problemleri olmasa bile baslarken ve
stirdiiriirken zorluk yasarlar.

Sosyallesmede Problemler

Bu cocuklar sosyallesirken zorluk yasamaktadir. Sosyallesme aninda uyumsuz
davraniglar, sinir nobetleri, ayn1 olmakta 1srar etme, duygu gecislerinde zorlanma, anksiyete,
gruba uyum saglayamama, akranlariyla arkadaslik kuramama gibi sorunlar yaganmaktadir. Bu
ozellikler basta otizm belirtileri olarak diisiiniilse de 2-3 yasinda ayrilabilmektedir.

Gelisim Oykiileri

Genelde erkek c¢ocuklarda ortaya cikmaktadir. 18-24 ay normal gelismekteyken
sonrasinda gelisme geriligi goriilebilmektedir. Genelde norolojik bulgulari olmaz. Dili
anlamakta zorluk c¢ekerler. Hepsinde sosyal ve davranigsal sorunlar yasanmaktadir (Kanbas,
2008).

1.3.5.8. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm, dogustan gelen norodavranissal bir rahatsizliktir. Genellikle ilk 3 yil igerisinde

belirtileri goriilmesine ragmen bazen 18 ayliktan itibaren belirtiler ortaya c¢ikabilmekte ve

bireyin hayati boyunca devam etmektedir. Sosyal becerilerin smirhiligi, stirekli ayni
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davraniglarin  tekrar edilmesi ve konusma olmadan iletisim kurulmasi otizmin
belirtilerindendir. Hastalik erken donemde ortaya ¢iktigi zaman bireyin gelecekteki hayatinda
ortaya ¢ikacak olumsuzluklar daha kolay sinirlandirilabilmektedir. Otizm, erkeklerde
kadinlara oranla 4 kat daha sik goriilmektedir. Otizmlilerin yaklasik %70’inde zeka geriligi
goriilmesine ragmen yaklasik %10’unda iistiin zeka belirtileri goriilmektedir. Giiglii hafiza ve
kontrol edilebilir aligkanliklarinin yani sira dikkat ve odaklanmada, sosyal etkilesimde,
degerlendirme ve planlamada zorluk yasarlar (https://www.florence.com.tr/otizm-nedir,
erisim tarihi: 23.01.2021).

Otizmin belirtileri arasinda erken bebeklikte goz temasindan kaginma, ismine tepki
vermeme, bakimini saglayan kisilere karsi kayitsiz kalmak yer almaktadir. Bazen bebek ilk
aylarinda ya da ilk yaslarinda belirti gostermemesine ragmen sonradan ic¢ine kapanma,
agresiflik gibi belirtiler gdstererek otizmli oldugunu belli edebilir. Ogrenme zorluklari, diisiik
zeka seviyesi ya da yliksek zeka seviyesi de otizmin belirtilerindendir. Konugmama, geg
konusma, tekdiize bir tonda konusma ve sarki sdyleme, basit sorular1 ve talimatlar1 anlamama,
inatcilik, hir¢inlik, esyalar1 taniyamama, saldirganlik, duygular ifade edememe, tekrarlayan
hareketler, kendisine zarar verecek hareketlerde bulunma, degisikliklerden rahatsiz olma,
1518a ve sese asir1 hassaslik, nesnelere ya da faaliyetlere anormal derecede odaklanma en sik
goriilen belirtilerdendir. Biiyiidiik¢e iletisime ge¢me daha kolaylagmakta, bazi hastalarda
normale yakin hayat siirme goriilebilmektedir. Otizmin herhangi bir tedavisi bulunmamakla
birlikte belirtiler davranig ve iletisim terapileri, egitim terapileri, aile terapileri, fizik tedavi

calismalari, ilaglar araciligiyla hafifletilebilmektedir (https://www.acibadem.com.tr/ilgi-

alani/otizm-spektrum-bozuklugu, erisim tarihi: 23.01.2021).

Otizm teshisi konulmasinda belirli bir test kullanilmamaktadir. Eger bebek,

- 6. Aya kadar giilimsemiyor ve mutlu bir ifade sergilemiyorsa,

- 9. Aya kadar sesleri ve yiiz ifadelerini taklit edemiyorsa,

- 12. Aya kadar siirekli ses ¢ikarma ve mirildanma yoksa,

— 14. aya kadar el hareketleri ve isaretler kullanilmiyorsa,

— 16. aya kadar hig kelime sdylemediyse,

- 18. aya kadar taklit¢ilik baslamadiysa,

- 24. aya kadar iki kelimelik ctimleler kullanamiyorsa,

- Herhangi bir yasta sosyal beceriler ve dil kullanim1 yitirildiyse, otizm teshisi
konabilmektedir (https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/otizm-spektrum-bozuklugu, erisim
tarihi: 23.01.2021).



https://www.florence.com.tr/otizm-nedir
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Otizm dogustan ya da sonradan ortaya c¢ikabilmektedir. Hastaligin genetik aktarimla
ve cevresel kosullar sonucu ortaya cikabildigi bilinmekte ancak tam olarak neden ve ne
kosullarda ortaya ¢iktigr bulunamamistir. Gebelik doneminde alinan ilaglar, gebelikte
meydana gelen alisilmisin  disindaki  komplikasyonlar ve enfeksiyonlar otizmin
nedenlerindendir. Otizm her ekonomik diizeydeki bireyde, her irkta, toplumdaki her grupta
goriilebilmektedir(https://www.medicana.com.tr/saglik-rehberi-detay/12100/otizm-nedir-
belirtileri-nelerdir, erigim tarihi: 23.01.2021).

1.3.6. Siiregen Hastaliga Sahip Engelli

Stiregen hastaliga sahip olma, gelisme evresinde, kisinin, devamli bakim ve tedavi
gerektiren rahatsizli§i sebebiyle, egitim basarisinin ve sosyal uyumlulugunun negatif
etkilenmesidir. Baska bir aciklamayla; normalden farklilik gésteren, kalic1 noksanliga sebep
olan, geri doniisii miimkiin olmayan, patolojik farkliliklar sonucu ortaya ¢ikan, hasta bireyin
bakimi i¢in 6zel bilgi ve egitime ihtiya¢ duyulan, uzunca siire bakima, gozetime ve denetime
ihtiya¢ duyulmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Bolat, 2018:164). Hematoloji hastalari,
kalp ve damar hastalar1, solunum hastalari, sindirim sistemi hastalari, idrar ve tireme yollar
hastalar1, cilt ve deri hastalari, kanserler, endokrin ve metabolik hastalar, sinir sistemi
hastalar1 ve HIV hastalar1 siiregen hastaliga sahiptir (http://www.omuzomuza.com.tr/Engel-
Turleri, erigim tarihi 25.01.2021).

1.3.6.1. Hematoloji Hastaliklari

Hematoloji, kan ve kan yapan (dalak ve kemik iligi gibi) organlarin hastaligiyla

ilgilenir. Bu hastaliklar iy1 huylu ve kotii huylu olarak degerlendirilir. Kanama ve pihtilasma
ile 1lgili hastaliklar, kansizlik, anemi, kemik iligi yetersizligi, lenflerde sislik 1y1 huylu olarak
degerlendirilen kan hastaliklaridir. Kanserler ve 16semi ise kotii huylu kan hastaliklaridir
(https://www.medicalpark.com.tr/hematoloji/b-6756, erisim tarihi: 25.01.2021).

1.3.6.2. Kalp ve Damar Hastaliklar:

Kalp, kardiyovaskiiler sistem adli arterler ve damarlar yardimiyla kani tiim viicuda
pompalayan organdir. Kalbin yiizeyinde bulunan koroner arterler, kalp kasina zengin oksijen
yayan damarlardir. Ayrica kalbin kasilma ve gevseme gorevini yapan bir sinir sistemi
bulunmaktadir. Boylece kalp, insan dmrii boyunca kani pompalamaktadir. Kalp ve damar
hastaliklari, insanlarin hayatini tehlikeye atabilecek kadar onemlidir. Bu hastaliklar genetik,
ritim bozukluklari, sigara, obezite ve hareketsizlik gibi nedenlerden dolay1r ortaya

¢ikabilmektedir  (https://www.florence.com.tr/kalp-hastaligi-belirtileri,  erisim tarihi:

26.01.2021). Aort Anevrizmasi, Koroner Arter hastaligi, Kalp Kapagi hastaligi, Ritim
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bozukluklar1 (Aritmi) ve Konjenital Kalp Hastaliklar1 en sik goriilen kalp ve damar

hastaliklan arasindadir (https://www.acibademhayat.com/en-sik-rastlanan-kalp-damar-

hastaliklari-ve-tedavi-yontemleri, erisim tarihi: 26.01.2021).
1.3.6.3. Solunum Hastahklar:

Solunum sistemi; akciger, agiz, burun ve alveollere kadar olan boru ve keseciklerden
olugmaktadir. Solunum kas ve iskelet sistemiyle ve kardiyovaskiiler sistemle dogrudan
baglantilidir. Solunum sisteminin ii¢ ana islevi bulunmaktadir:

1) Akcigerde bulunan alveoller yardimiyla kana oksijen verilirken, kandan disar1
karbondioksit salinmasi ve kandaki asit-baz dengesini saglamak,

2) Viicuda zarar verecek toksin maddeleri viicuttan atmak

3) Akcigerlerin viicuttaki genis alani sayesinde viicut 1si1sin1 kontrol etmek.

Genetik, hastanin yasi, cinsiyeti, 1rki, gecirdigi enfeksiyonlar, hastanin sigara igmesi
ya da pasif i¢icilige maruz kalma, eksik veya diizensiz beslenme, hava kirliligi, mevsimsel
unsurlar, cografya, mesleki hastaliklar solunum sistemi hastaliklarinin = goriilme
nedenlerindendir. Solunum sistemi hastaliklar1 arasinda en sik gortilenleri Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH), akciger kanseri, kistikfibrozis, astim, pnémoni (zatiirre) ve
tiiberkiiloz yer almaktadir (Ciftci vd., 2008).

1.3.6.4. Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Agizdan aniise kadar olan, besinlerin pargalanmasi ve kullanilmayacak kisimlarinin
viicuttan atilmasina kadar siiren islemlerden sorumlu olan organlar sindirim sistemini
olusturmaktadir. Agiz, yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak ve aniis
sindirim sistemini olusturmakta ve bu organlarla ilgili hastaliklar sindirim sistemi hastaliklar
kategorisine girmektedir. Bu hastaliklar biiyiikliige ve siddete gore degisebilmektedir. Eger
tedavi edilmezlerse insan sagligini ciddi anlamda olumsuz yonde etkilemektedirler. Reflii,
gastrit, iilser, hazimsizlik, kabizlik, ishal, iilseratif kolit ve crohn, kanser tiirleri, pankreas
iltihaplanmasi, hemoroid, karaciger ve safrakesesi hastaliklar1 sindirim sistemi hastaliklar
arasindadir  (https://www.medicalpark.com.tr/sindirim-sistemi/hg-2106,  erisim tarihi:
28.01.2021).

1.3.6.5. idrar ve Ureme Yollar1 Hastaliklar

Uroloji kadm ve erkeklerdeki idrar yollari ve iireme organlarmi inceleyen bilim
dahidir. Uroloji genellikle erkeklerin iireme ve bosaltim hastaliklariyla ilgilenirken kadinlarda
sadece bosaltim hastaliklartyla ilgilenmektedir. Kadinlarda tireme ile ilgili hastaliklar ise
kadin dogum bdliimiiyle birlikte giderilmektedir. Kadin hastalarla ilgilenen iiroloji dalina

“Urojinekoloji”, ¢ocuklarla ilgilenen iiroloji dalina ise “Pediatrik Uroloji” ad1 verilmektedir.
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Uroloji erkek hastalarda; Bébrek, penis, testis, mesane, adrenal ve prostat bezi kanserleri,
kisirlik, bobreklerde tas ve diger bobrek hastaliklar, prostat bezinde iltihaplanma ve
genisleme, idrar yolu enfeksiyonlari, skrotumdaki genislemis damarlar ya da varisler, erken
bosalma, iktidarsizlik, testislerde agr1 gibi konular1 ele almaktadir. Kadin hastalarda; Mesane,
bobrek ve bobrekiistii bezleri kanserleri, asir1 aktif mesane, mesanenin vajinaya birakilmasi ya
da mesane prolapsusu, bobreklerde tas, interstisyel sistit, idrar yolu enfeksiyonlart ve idrar
kacirma gibi hastaliklarla ilgilenmektedir. Cocuk hastalarda ise; idrar kagirma, idrar yolu
tikanikliklar1 ve idrar yollariyla ilgili problemler, inmemis testis, siinnet derisinde sislik

ve/veya kizariklik, penis hastaliklariyla ilgilenmektedir (https://www.medicana.com.tr/tibbi-

birimler/uroloji, erisim tarihi: 29.01.2021).
1.3.6.6. Cilt ve Deri Hastaliklar1

Deri, insan viicudunu tamamen kaplayan dolayisiyla en biiyiik organdir. Deri ¢evreyle
siirekli temas halinde bulundugu icin alerjenlerden, fiziksel ve iklimsel ortamlardan,
mikroplardan ve diger ¢evresel faktorlerden kolayca etkilenebilmektedir. Bu nedenle
tilkemizde ve diinyada en sik goriilen hastaliklar cilt ve deri hastaliklaridir. Akne, egzama,
kurdesen, uguk, zona, sedef hastaligi, mantar ve enfeksiyonlar ve cilt kanseri en sik goriilen
cilt ve deri hastaliklarindandir (https://www.medicalpark.com.tr/cilt-hastaliklari/hg-2425,
erigim tarihi: 29.01.2021).

1.3.6.7. Kanserler

Organlar veya dokulardaki hiicreler bazen diizensiz olarak ¢ogalarak koti urlar
meydana getirir. Bu urlara “kanser” adi verilir. Pek ¢ok cesidi olan kanserler tedavi
edilemezse ciddi hastaliklara veya Oliime neden olabilmektedir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-belirtileri.html, erisim tarihi: 29.01.2021). Kanser

hastaliginin  olusumuna etki eden faktorler bulunmaktadir. Bunlar degistirilebilen ve
degistirilemeyen faktorler olarak kategorize edilebilir. Degistirilemeyen faktorler hastanin
cinsiyeti, yasi ve genetigidir. Degistirilebilen faktorler ise ¢evresel etkenlerdir. Bunlar; sigara
ve alkol kullanimi, radyasyon, viriisler, kotii beslenme, katki maddeli gidalar, uzun siire giines
15181 veya rontgen 1sinina maruz kalma, kimyasal maddeler ve hava kirliligidir. Cilt kanseri,
meme kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, mide kanseri, kolon kanseri, rahim agzi

kanseri, lenf tiimorleri en sik goriilen kanser gesitleridir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-

nedir-belirtileri/kanser-nedir-belirtileril/kanserin-nedenleri-ve-s%C4%B1k-
0%C3%B6r%C3%BClen-kanserler.html, erisim tarihi: 30.01.2021).
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1.3.6.8. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastahklar:

Hormonlar ve bunlarin {iretimini saglayan; hipofiz, hipotalamus, tiroit ve paratiroit,
pankreas, yumurtaliklar ve testisler, bobrek {istii bezleri ve damarlarin i¢ yiizeyini kaplayan
endotel hiicreleri gibi dokular ve organlar endokrin sistemi olusturur. Hormonlarin yetersiz
veya normalden fazla salgilanmasi, hormonlarin hi¢ salgilanmamasi, genetik olarak dogustan
ortaya ¢ikan yag, karbonhidrat ve protein metabolizmasiyla ilgili hastaliklar, vitamin ve
mineral emiliminde eksiklikler, obezite, diyabet, guatr ve cinsel hastaliklar ile endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar1 boliimii ilgilenmektedir. Obezite, hipertansiyon, insiilin direnci
hastaliklari, anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza hastaliklari, diyabet, tiroit bezi
hastaliklari, hipofiz bezi hastaliklari, bobrek iistii bezi hastaliklari, asir1 tiiylenme, kan yaglari
hastaliklar1, testis ve yumurtalik kaynakli hastaliklar, kisirlik, osteoporoz gibi metabolik
kemik  hastaliklar1 stk goriilen  endokrin  ve  metabolizma  hastaliklaridir
(https://www.medicalpark.com.tr/endokrinoloji-ve-metabolizma-hastaliklari/b-6711,  erisim
tarihi: 30.01.2021).

1.3.6.9. Sinir Sistemi Hastaliklar:

Sinir sistemi, beyin ve omurilik ve bunlara bagli olan sinirlerden olugmaktadir. Sinir
sistemi kaslar1 kontrol etmeyi, nefes alip vermeyi, gérmeyi ve bellegi yonettigi igin viicuttaki
kontrolii saglar. Bu sistemde ortaya ¢ikan bir problem ciddi hastaliklara yol agabilir. Epilepsi,
MS hastaligi, Parkinson hastaligi, sinir sistemi enfeksiyonu, ¢ocuk felci, Alzheimer, santral
sinir sistemi kanserleri ve beyin timorleri sinir sistemi hastaliklar1 arasindadir
(https://www.izmirekolhastanesi.com/ekol-periferi-santral-sinir-
hastaliklari#:~:text=Santral%20sistemde%?20etkili%200lan%20%C3%A70k,MS%2C%20%C
3%A7e%C5%9Fitli%20kas%20hastal%C4%B1klar%C4%B1%20bulunmaktad%C4%B1r.,
erisim tarihi: 30.01.2021).

1.3.6.10. HIV ve AIDS
HIV (Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii), kan ve

korunmasiz cinsel iligki yoluyla ve anneden bebege bulasabilen, cesitli dokulara yerlesse bile
asil etkisini bagisiklik sisteminde gosteren bir virlistiir. Viicuttaki bazi beyaz kan hiicrelerini
Oldiirerek viicudu virlis ve mikroplara karst savunmasiz birakmaktadir. Erken teshis ile bu
hastalarin uzun siire yasamalar1 saglanabilmektedir. AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome / Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) ise HIV sonucu ortaya ¢ikan,
viicudun enfeksiyon ve kanserlere karsi savunmasiz oldugu hayati tehlikesi olan evredir. HIV

pozitif olan herkeste AIDS olusmayabilmektedir (https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/hiv-

aids/#genel-tanitim, erisim tarihi: 30.01.2021.
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1.4.  Engelli istatistikleri

1.4.1. Diinya’da Engelli Istatistikleri

Avrupa’ da refakatgiler, hamile kadinlar ve yaslilarla birlikte erigilebilir turizme
katilabilecek potansiyel niifusun toplam 50 milyonun iizerine ¢iktig1 goriilmektedir (Uniisan

ve Sezgin, 2004:104). Tablo 1.1’de Ulkelerin iilkelerin toplam niifuslar1 ve engelli

istatistikleri verilmistir.

Tablo 1. 1: Ulkelerin Toplam Niifuslari, Engellilerin Niifusa Oranlar1 ve Engelli Sayilari

Ulke Niifus Engelli Oram (%) Engelli Sayis1

Cin 1.335.290.000 6,3 84.123.270
Hindistan 1.175.620.000 2,1 24.688.020
Ingiltere 62.008.048 27,2 16.886.189
Fransa 64.716.310 24,6 15.920.212
Almanya 81.802.257 11,2 9.161.852
Banglades 161.221.000 5,6 9.084.376
Japonya 127.530.000 5 6.376.500
Vietnam 85.789.573 6,4 5.490.532
Polonya 38.167.329 11,7 4.465.577
Avustralya 22.117.000 20 4.423.400
Yeni Zelanda 4.350.600 20 4.350.600
Pakistan 168.483.500 2,5 4.212.087
Hollanda 16.574.989 25,4 4.210.047
Ispanya 45.989.016 8,7 4.001.044
Italya 60.340.328 6,6 3.982.461
Endonezya 231.369.500 1 2.313.695
Kore 47.640.000 4,6 2.191.440
Cek Cumhuriyeti 10.506.813 20,2 2.090.855
Portekiz 10.637.713 19,9 2.116.904
Belgika 10.839.905 18,4 1.994.542
Isveg 9.340.682 19,9 1.858.795
Finlandiya 5.351.427 32,2 1.723.159
Sri Lanka 20.238.000 7 1.416.600
Myanmar 50.020.000 2,8 1.400.560




Romanya 21.462.186 58 1.244.806
Yunanistan 11.305.118 10,3 1.164.427
Macaristan 10.014.324 11,4 1.141.632
Filipinler 92.226.600 1,2 1.106.719
Danimarka 5.534.738 19,9 1.101.412
Tayland 63.389.730 1,7 1.077.625
Avusturya 8.375.290 1,8 1.072.037
Kambogya 14.805.000 4,5 666.225
Irlanda 4.467.854 11 491.463
Kazakistan 15.776.492 3 473.294
Nepal 29.331.000 1,6 469.296
Slovakya 5.524.825 8,2 453.035
Azerbaycan 8.992.300 4,9 437.192
Slovenya 2.046.976 19,5 399.160
Estonya 1.340.127 23,7 317.610
Malezya 28.306.700 1 283.067
Hong Kong 7.008.900 4 280.356
Litvanya 3.329.039 8,4 279.639
Bulgaristan 7.563.710 3,3 249.602
Singapur 4.987.600 3 149.628
Ermenistan 3.230.100 4 129.204
Letonya 2.248.374 5 112.418
Kibris Rum Kesimi 803.147 12,2 97.983
Mogolistan 2.671.000 35 93.485
Fiji 849.000 10 84.900
Liiksemburg 502.066 11,7 58.741
Malta 412.970 8,5 35.102
Bhutan 697.000 3,5 24.395
Maldivler 309.000 34 10.506

Kaynak: Zengin ve Eryilmaz, 2013, Eryilmaz, 2010
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Tablo 1.1°e gore diinyada en ¢ok engelli niifusuna sahip iilke 84.123.270 kisi ile

Cin’dir. En az engelli niifusuna sahip iilke ise 10.506 kisi ile Maldivler’dir. Engellilik oranina
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bakildiginda en yiiksek engelli oranina sahip iilke %27,2 ile Ingiltere’dir. En diisiik engellilik
oranina sahip iilke ise %1 ile Endonezya ve Malezya’dir. Tablo incelendiginde gelismis
iilkelerin engellilik oranlarinin daha yiiksek, gelismekte olan ya da az gelismis {ilkelerin
engellilik oranlarinin daha diisiikk oldugu goériilmiistiir. Bunun nedeninin gelismis tilkelerdeki
kisi basina digen milli gelirin ve yasam standartlarimin yiiksekligi ve gelismis saglik
hizmetlerinin sunulmasi oldugu ya da gelismekte olan veya az gelismis iilkelerdeki engelli

bireylerin niifusa engelli olarak kaydedilmedigi diistiniilmektedir.

1.4.2. Tiirkiye’de Engelli Istatistikleri

Ulusal Engelli Veri Tabani’na gore tilkemizde 2.511.950 engelli birey yasamaktadir.
Bu engellilerin 1.414.643’ii erkek, 1.097.307’si kadindir. Ulkemizde en cok siiregen
hastaliklara sahip engelliler, en az ise dil ve konusma engelli bireyler yasamaktadir. Engelliler
en ¢ok 45-49 yas grubunda, en az ise 0-4 yas grubunda yer almaktadir. Engel tiirlerine gére
engelli sayilar1 Tablo 1.2°de gésterilmistir.
Tablo 1. 2: Ulusal Engelli Veri Tabanr’na Kayith Engellilerin Engel Gruplarina Gore Dagilimlar:

Engel Grubu Kisi Sayisi
GoOrme 215.076
Isitme 179.867
Dil ve Konugma 33.686
Ortopedik 311.131
Zihinsel 385.313
Ruhsal ve Duygusal 170.927
Stiregen Hastalik 917.259
Diger 44.248

Kaynak: Engelli ve Yash Istatistik Biilteni (Mart-2021)
Tablo 1. 3: Ulusal Engelli Veri Tabani’na Kayith Engellilerin Yas Grubu ve Cinsiyete Gére Dagilinm

Yas Gruplari Erkek Kadin Toplam
0-4 19.3044 13.881 33.185
5-9 56.267 34.792 91.059
10-14 74.525 48.282 122.807
15-19 79.897 54.181 134.078
20-24 87.544 59.814 147.358
25-29 82.604 50.870 133.474
30-34 86.314 53.293 139.607
35-39 102.437 67.865 170.302
40-44 123.124 82.976 206.100
45-49 134.400 85.994 220.394




50-54 118.951 75.202 194.153
55-59 116.897 84.962 201.859
60-64 91.731 68.522 160.253
65-69 81.101 67.703 148.804
70-74 55.913 57.412 113.325
75-79 42.871 53.899 96.770

80-84 31.629 55.967 87.596

85+ 36.374 89.420 125.794

Kaynak: Engelli ve Yasl Istatistik Biilteni (Mart-2021)
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Bu veriler Engelli Saglik Kurulu Raporu alan ya da hizmet almak i¢in devlete

basvuran engelliler iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 1. 4: Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi Verilerine Gore Engel Tiirleri ve Yerlesim Yerleri Oranlari

(%)
Yerlesim Ortopedik Gorme Isitme Engelli Dil ve Zihinsel
Yeri Engelli Engelli Konusma Engelli
Engelli
Kent 1,09 0,52 0,32 0,33 0,38
Kir 1,49 0,73 0,45 0,46 0,64

Kaynak: Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi1 (2002)

Yukaridaki tabloya baktigimizda Tiirkiye’de kentlerde ve kirsal bolgelerde yasayan

vatandaslarimiz arasinda sirasiyla %1,09 ve %1,49 oranla en ¢ok ortopedik engelli bireyler,

en az ise sirastyla %0,32 ve %0,45 oranla isitme engelli bireyler yasamaktadir. Bu da demek

oluyor ki kentsel bolgelerde yasayan bireylerin %1,09’u ortopedik, %0,52’s1 gorme, %0,32’si

isitme, %0,33’i dil ve konusma, %0,38’1 zihinsel engelli; kirsal bdlgelerde yasayan

bireylerinse %1,49’u ortopedik, %0,73’ii gorme, %0,45°1 isitme, %0,46’s1 dil ve konugma ve

%0,64’1i zihinsel engellidir.

Tablo 1. 5: Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi Verilerine Gore Engel Tiirleri ve Bolgelere Oranlar (%)

Bolge Ortopedik | Gérme Isitme Dil ve | Zihinsel
Engelli Engelli Engelli Konusma Engelli
Engelli
Marmara 1,11 0,53 0,37 0,33 0,37
Ege 1,19 0,61 0,36 0,38 0,53
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Akdeniz 1,22 0,58 0,34 0,38 0,55
I¢ Anadolu 1,27 0,63 0,37 0,38 0,50
Karadeniz 1,60 0,66 0,45 0,46 0,63
Dogu 1,27 0,57 0,31 0,40 0,44
Anadolu
Giineydogu 1,25 0,70 0,36 0,45 0,45
Anadolu

Kaynak: Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (2002)

Yukaridaki tabloda yer alan niifus ve engel durumlar1 incelendiginde, ortopedik
engelliler Karadeniz boélgesi niifusunun %1,60’1n1 olusturarak en yiiksek orana, Marmara
bolgesi niifusunun ise %]1,11°ini olusturarak en diisikk orana sahiptir. Gorme engelliler
Glineydogu Anadolu boélgesi niifusunun %0,70’ini olusturarak en yiiksek orana, Marmara
bolgesi niifusunun ise %0,53’{inii olusturarak en diisiik orana sahiptir. Isitme engelliler
Karadeniz bolgesi niifusunun %0,45’ini olusturarak en yiliksek orana, Dogu Anadolu bolgesi
niifusunun ise %0,31’in1 olusturarak en diisiik orana sahiptir. Dil ve konusma engelliler
Karadeniz bolgesi niifusunun %0,46’sin1 olusturarak en yiiksek orana, Marmara bolgesi
niifusunun da %0,33’iinii olusturarak en diisiik orana sahiptir. Zihinsel engelliler Karadeniz
bolgesi niifusunun %0,63’linli olusturarak en yiiksek orana, Marmara bdlgesi niifusunun da
%0,37’sin1 olusturarak en diisiik orana sahiptir. Genel olarak tabloya baktigimizda bolgelerde
yasayan niifusa oranla en ¢ok engelli oranina sahip bolgemiz Karadeniz bolgesi olup en az

engelli oranina sahip bolgemiz ise Marmara bolgesidir.

Tablo 1. 6: Niifus ve Konut Arastirmasina Gore illere Gore Engelli Sayisi ve Niifusa Oram

Sehir Niifus | Oran Sehir Niifus | Oran Sehir Niifus Oran
(Bin) (%) (Bin) (%) (Bin) (%)
Adana 134 6,7 Giresun 55 13,5 Samsun 111 9,2
Adiyaman 39 7,0 Giimiishane | 12 9,7 Siirt 18 6,3
Afyonkarahisar | 49 7,3 Hakkari 19 7,3 Sinop 22 11
Agn 45 8,7 Hatay 94 6,8 Sivas 53 8,9
Amasya 32 10,2 Isparta 30 7,6 Tekirdag 44 5,6
Ankara 233 50 Mersin 111 7,0 Tokat 63 11,2
Antalya 114 5,9 istanbul 670 5,2 Trabzon 66 9,1
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Artvin 17 10,3 izmir 206 54 Tunceli 9 11,4
Aydin 92 9,6 Kars 23 8,1 Sanhurfa 103 6,7
Balikesir 95 8,5 Kastamonu | 34 9,8 Usak 26 8,0
Bilecik 17 8,9 Kayseri 69 58 Van 51 5,2
Bingol 21 8,4 Kirklareli 25 7,7 Yozgat 43 9,7
Bitlis 24 7,7 Kirsehir 24 11,4 Zonguldak | 58 9,9
Bolu 22 8,2 Kocaeli 70 4,6 Aksaray 36 9,9
Burdur 26 10,7 Konya 123 6,4 Bayburt 5 7,4
Bursa 143 5,7 Kiitahya 41 7,5 Karaman 21 9,3
Canakkale 29 6,1 Malatya 69 9,7 Kirikkale 21 7,7
Cankini 19 114 Manisa 88 6,9 Batman 27 5,6
Corum 64 12,4 Kahraman | 86 8,7 Sirnak 31 7.4
maras
Denizli 90 10,0 Mardin 48 6,8 Bartin 27 5,6
Diyarbakir 120 8,3 Mugla 63 79 Ardahan 8 7,8
Edirne 35 8,9 Mus 16 43 Igdir 13 7,2
Elaznig 42 8,0 Nevsehir 23 8,6 Yalova 17 8,8
Erzincan 25 12,4 Nigde 34 10,5 Karabiik 19 9,1
Erzurum 54 7,4 Ordu 59 8,7 Kilis 11 9,5
Eskisehir 42 5,6 Rize 30 9,7 Osmaniye 36 7,9
Gaziantep 115 7,1 Sakarya 52 6,1 Diizce 32 9,9

Kaynak: Niifus ve Konut Arastirmasi, 2011

Yukaridaki illere gore engelli niifus sayilarinin ve oranlarmin incelendigi tabloya
baktigimizda 670.000 kisiyle engelli bireyler en fazla Istanbul’da yasamaktadir. Oran olarak
baktigimizda ise en yiiksek oranla (%13,5) engelli niifusunu barindiran ilimiz Giresun’dur.

Is kanununa gore 50 ve iizeri is¢i calistiran is yerleri 6zel sektor igin %3, kamu
kuruluslari igin %4 engelli ¢alistirmak zorundadir. Ornegin, 200 calisan1 olan bir is yeri eger
0zel sektordeyse en az 6, eger kamu kurulusuysa en az 8 engelli ¢alistirmak zorundadir.
Engelli ¢alisanlar normal calisan sayisina dahil edilmemektedir. Eger ayni il i¢inde ayni is
verene ait birden ¢ok is yeri bulunuyorsa toplam calisan sayisina oranlayarak ¢alisacak olan
engelli sayis1 belirlenmektedir. Engelli bireyler agir ve tehlikeli islerde ve engel durumlarina
zorluk yaratacak islerde caligtirilamazlar.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’'na bagl olan Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidirligi’niin 2021 yilmin Ocak ayinda hazirlamis oldugu Engelli ve
Yash Istatistik Biilteni'ne gore bireylerin is giiciine katilma orani erkeklerde %68,2,
kadinlarda %32,0, toplamda ise %49,90°dir. Bu oran engelli bireylerde ise erkeklerde %35,4,
kadinlarda %12,5, toplamda ise %22,1 dir.
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ISKUR’un 2019 yilmin Nisan ayinda yaptifi calismaya gore iilkemizde kamu
kuruluglarinda toplam 17.044, 6zel sektorde 114.052 engelli calismast gerekmektedir. Ancak
giinimiizde kamu kuruluslarinda ¢alisan toplam engelli sayis1 16.044 iken Ozel sektorde

107.763 tur.

15.  Erisilebilirlik

Erisilebilirlik, {riinlerin, hizmetlerin ya da mekanlarin insanlara Ozellikle de
engellilere ne diizeyde erisim olanagi sagladigimi gostermektedir. Erisilebilirlik, engellilerin
topluma katilabilmeleri ve engeli olmayan insanlarla esit sekilde yasayabilmeleri i¢in gerekli
bir kavramdir (Boyacioglu ve Caglar, 2014: 92).

Yenigehirlioglu (2013)’na gore erisilebilirlik; engellilerin sorun yasadigi egitim,
saglik, ulasim gibi temel ihtiyaglar1 da dahil olmak {izere tiim alanlarin engelliler i¢in uygun
hale getirilmesi ve yasanan problemlerin ortadan kaldirilmasidir. 2005 yilinda c¢ikarilan
Oziirliller Kanunu sonrasinda erisilebilirlik diizenlemeleri hiz kazanmstir. Sivil Toplum
Kuruluslar1 ve engelli yakinlar1 bu siiregte biiyiik rol oynamistir. Bunun sonucunda engelliler
hastane, ulasim ve egitim gibi kamusal alanlardan rahatlikla faydalanabilmeye baslamislardir.

Engelli bireylerin topluma katilmasi i¢in oncelikli olarak toplumun fiziksel sartlarini
olusturulmus Ulasilabilirlik Kilavuzu’na goére her insanin toplumsal yapilart kullanmaya,
mutluluk gibi insan1 degerleri yasamaya, hayata katilmaya hakki vardir. Bu haklar
gerceklestirirken de gerek fiziksel gerek insa edilmis c¢evre tarafindan engellenmemesi
gerekmektedir. Cevrelere ve mekanlara ulagirken engellenmemek girilebilirlik, ulasilabilirlik
olarak tanimlanmaktadir (Ulasilabilirlik Kilavuzu, 1997).

Tiirkiye’de g¢evreyi erisilebilir hale getirmek i¢in yapilan ilk yasal ¢alisma 1997
yilinda 572 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’dir. 8 Eyliil 2013’te yayimnlanan 3194 Sayil
Imar Kanunu, fiziksel ¢evrenin erisilebilirliginin saglanabilmesi icin Tiirk Standartlari
Enstitiisii’nlin olusturdugu belirli standartlara uyulmasin1 zorunlu kilmaktadir (Eldem, 2014:
15).

2017 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin ~ yaymladigi Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme Formlari’'na gore
erigilebilirlik; tim bireylerin istedikleri yerlere bagimsiz ve gilivenli bir sekilde erismesi ve
buradaki imkanlar1 ayni sekilde kullanabilmesidir. 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’da
yer alan gecgici Madde 2 ve Madde 3 ile tiim kamu binalarinin, acik alanlarin, belediyelerin
denetledigi tiim toplu tasima araglarinin sekiz yil iginde erisilebilirlige uygun hale getirilmesi

zorunlu kilinmustir.
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Erisilebilirlik 6zetle tiim engelli bireyler i¢in binalarin, acgik alanlarin kullanigh bir
sekilde diizenlenmesidir. Seyyar’a (2015: 57) gore ulasilabilirlik; ¢evredeki mimari unsurlara
nasil ve ne sartlarda erisilecegini agiklamaktadir. Kentler, ¢evre ve 6zellikle kamuya agik
binalar ve mimari yapilar engellilerin de kullanabilecegi sekilde diizenlenmelidir. Bu
dogrultuda engelliler i¢in basta yoneticiler olmak {izere mimarlar, proje sorumlulari, ¢evre
diizenleyiciler bu konularla ilgili ¢aligmalar yapmalidir. Yapilan bu calismalar engellilerin
tiim sorunlaria yanit verecek sekilde olmalidir.

Engelli ya da engelsiz tiim insanlarin her mekani rahatlikla kullanabilmesi ig¢in
toplumsal ve fiziksel ¢evrenin erisilebilir ve kullanisli olarak diizenlenmesi gerekmektedir
(Yerel Yonetimler Icin Ulasilabilirlik Temel Bilgiler Teknik El Kitabi, 2011:1). Engeli
olmayan bireyler i¢in dnem ifade etmeyen bazi kiiclik detaylar, engelli bireyler icin biiyiik
Oonemler tasiyabilmektedir. Ayrica engelli bireyler i¢in yapilan diizenlemeler ¢ocuklar ve diger
insanlar i¢in de kolaylik saglayabilmektedir. Ornegin; tekerlekli sandalyeli engelliler igin
yapilan rampalar, bavullarin kolayca taginmasinda ve bebek arabalarinin rahatga
kullanilmasinda yardime1 olmaktadir. Gérme engelli bireylere 6zel hazirlanan rezervasyon
program ve uygulamalarinda kullanilacak sesli yonlendirme sistemi, gorme engelli olmayan
tiim insanlar tarafindan da kolayca rezervasyon yapilmak i¢in kullanilabilecektir. Bu nedenle
yapilacak erisilebilirlik diizenlemeleri yalnizca engelli bireylere kolaylik saglamak yerine tiim
insanlara yardimci olacak ve kalite algisini arttiracaktir (Y1ldiz ve Bozyer, 2017: 574).

Bunun yani sira yapilacak tiim diizenlemeler farkli engel tiirlerini de dikkate alarak
yapilmalidir. Otelde yer alan tiim bina ve alanlar yalnizca tekerlekli sandalyeli engelliler i¢in
degil tiim engel tiirleri i¢in erisilebilir olmalidir. Bu nedenle bu alanlardan faydalanmak
isteyen bireylerin oniinde hi¢bir engel bulunmamalidir. Diizenlemeler yalnizca ¢evresel olarak
yapilmamalidir. Personellerin engelli bireylerin ihtiyac ve isteklerine yanit verebilecek sekilde
egitilmesi ve onlar1 ayristiracak bir tavir sergilememesi miisteri memnuniyetini arttirmakta ve

engelli bireyler i¢in kolaylastirici olmaktadir (Pehlivanoglu, 2012: 28).

1.6.  Turizm

Turizm; insanlarin siirekli bulunduklar1 yerler haricinde dinlenmek, eglenmek,
o0grenmek gibi gereksinimlerini gidermek i¢in yaptiklar1 gegici konaklamalar ya da
seyahatlerdir (Kozak vd., 1997:1 aktaran Ondiil, 2015: 6). Turizme katilan kisiler “turist”
olarak adlandirilir. Turistler gecici siirelerde gittikleri lilkelerde ya da bolgelerde kalir ve
tatilleri bittikten sonra yasadiklari yerlere geri donerler. Turistler tatilleri boyunca gelir

saglamazlar (Eralp, 1983:36).
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Diinya Turizm Orgiitii (WTO) turizmi su sekilde tanimlamaktadir: “Turizm; siirekli
kalisa doniismemek ve gelir getirici higbir ugrasida bulunmamak sarti ile bireylerin gecici
siire konaklamalarindan dogan olay ve iliskilerin tiimiidiir.”

Insanlar, ilk dénemlerden beri seyahat etmektedirler. M.O. 4000’li yillarda
Siimerler’in tekerlegi icat etmesi, M.O. 700’lii yillarda Eski Yunan’da Olimpiyat Oyunlari,
Roma’da hanlar, yollarda bulunan manastirlar, Ipek Yolu vs. turizmin temellerini
olusturmaktadir (Y1ildiz, 2011:56).

18. YY 1n son donemlerinde ortaya ¢ikan Sanayi Devrimi, buharli nakinelerin ortaya
¢ikmasma ve ulagimin farklilagmasina yol ag¢mustir. Thomas Cook, Loughborough ve
Leicester bu donemde buharli trenlerle insanlara tur diizenlemistir. Bu hareket tur
organizasyonlarinin baslangici olarak kabul edilmektedir. 1845 yilinda Thomas Cook diinyaca
taninan bir acente olmustur. Sanayi Devrimi sonucunda insan giiciine duyulan ihtiyacin
azalmasi lizerine insanlar bos zamana sahip olmus ve bu bos zamanlarini degerlendirmek igin
turizme katilmaya baslamistir. Buharli trenler ve gemilerle toplu seyahatler baglamis ve yeni
bir pazar yaratilmistir. 1939-1945 yillar1 arasinda meydana gelen II. Diinya Savasi sirasinda
turizm billylik oranda durgunlagsmistir. II. Diinya Savasi’na kadar gemiler kitalar arasi
seyahatin ulagim araciyken savastan sonra yerini biiyiik 6l¢iide ucaklara birakmistir. II. Diinya
Savasi’nda kullanilan savas ucaklar1 savastan sonra degerlendirilmek igin insan ve esya
tasimaciligina  baslamistir. Boylelikle insanlar ¢ok daha kisa slirelerde ulagim
saglayabilmekteydi. Ulagimdaki bu gelismeler turizmin de gelismesine katkida bulunmustur
(Yildiz, 2011:57).

Planlt Donemin baslamasiyla 1983 yili arasindaki siire¢ Tiirk turizminin baslangici,
1983 yilindan itibaren ise turizmde “serbestlesme” donemi olarak ele alinmaktadir.
Cumhuriyetin kurulumundan sonraki ilk yillarda “Tiirk Seyyahin Cemiyeti” (faaliyetlerini
“Tiirkiye Turing ve Otomobil Kuliibii” ismiyle yiirlitmiistiir), “Basin — Yaym ve Turizm
Genel Midiirligi” ve 1960’larda kurulan “Turizm ve Tanitma Bakanlig1” ile Tiirk turizmini
gelistirmek i¢in ¢alismalar yapilmistir. Bu dénemde olusturulan kanunlar ve T.C.Turizm
Bankast A.S. turizm yatirimlarini desteklemistir. 1972 yilinda Seyahat Acentalar1 ve Seyahat
Acentalar1 Birligi Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanunun kurulmasi ile Tirk turizmi son derece
onemli gelismelere sahip olmustur ve bu kanun ile Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi
(TURSAB) kurulmus ve seyahat acenteleri igin cesitli diizenlemeler yapilmistir. Kalkinma
Planlarinin hepsinde Kitle turizminin gelistirilmesi ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Turistik
tesislerde yapilacak diizenlemeler, turizm yatirimlart ve bu yatirimlara saglanacak tesvik ve

tedbirler, turizm isletmecileri ve galisanlar gibi bir¢ok hedef ve yer almaktadir. 1985-1989
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yillarim1 kapsayan Besinci Kalkinma Planinda ise alternatif turizm tiirleri yer almaya
baglamistir. Kiltiir turizmi, genglik turizmi, saglik turizmi gibi alternatif turizm tiirleri
degerlendirilmis ve kitle turizminin yaninda bunlar da gelistirilmek tizere planlanmigtir

(Giilbahar, 2009:153).

1.6.1. Konaklama Tesisleri ve Tiirleri

Konaklama tesisleri, turistlerin geceleme ihtiyaglarin1 karsilamak icin kurulan
isletmelerdir. Oteller, pansiyonlar, tatil koyleri, hosteller, moteller, apart oteller ve kampingler
konaklama isletmeleri sayilmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 30791 Sayili Resmi
Gazete’de yaymlamis oldugu Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Y&netmelik’te yer alan
Madde 19’a gore oteller; konaklama ihtiyaci saglayan ve bunun yaninda yeme-igme,
toplantilar, kutlamalar, spor ve eglence igin donanimlar da bulundurabilen tesislerdir. Oteller;
bir, iki, ti¢, dort ve bes yildizli olarak gruplandirilmaktadir (Turizm Tesislerinin Niteliklerine
[liskin Y®&netmelik, 2019).

1.6.1.1. Oteller

Kiiltir ve Turizm Bakanligi’nin 30791 Sayili Resmi Gazete’de yayinlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik’te yer alan Madde 19’a gore oteller;
konaklama ihtiyaci saglayan ve bunun yaninda yeme-i¢gme, toplantilar, kutlamalar, spor ve
eglence i¢cin donanimlar da bulundurabilen tesislerdir. Oteller; bir, iki, ii¢, dort ve bes yildizl
olarak gruplandirilmaktadir (Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik, 2019).

Bir Yildizli Oteller

- En az on odali olmalidir.
— Resepsiyonu ve beklemek i¢in alan1 olan bir lobisi olmalidir.
— Oturmak i¢in bir boliimii ve igecek hizmeti bulunmalidir.,

iki Yildizh Oteller

Bir yildizli otellerdeki sartlara ek olarak;

— Otelin girisinde riizgarlik, hava perdesi, doner kapi gibi bir diizenleme
bulunmalidir.

- Yonetim icin bir oda ayrilmalidir.

— Odalarda televizyon ve sa¢ kurutma makinesi olmalidir.

— Kat hizmetleri i¢in ofis ya da dolaplar yataklarin oldugu kat veya katlarda
bulunmalidir.

— Genel kullanim alanlarinda internet hizmeti bulunmalidir.

Uc Yildizh Oteller

Iki y1ldizl otellerdeki sartlara ek olarak;
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- Kahvalt1 i¢in 6zel bir salon, lokanta, oturma alan1 veya servis mutfagi gibi bir
alan bulunmalidir.

- Hava kosullaria gore genel kullanim alanlarinda klima yer almalidir.

- Odalarda kasa ve internet hizmeti bulunmalidir.

— Otelde ¢amasir yikama ve litiileme hizmeti verilmeli, bu hizmetlerin fiyat
listesi ve camasir torbasi yer almalidir.

Dort Yildizli Oteller

Ug yildizli otellerdeki sartlara ek olarak;

- Yonetim icin ilave bir doa bulunmalidir.

- Yatak kapasitesinin en az %30’una ayni anda hizmet edebilecek lokanta veya
lokantalar bulunmalidir.

— Yatak katlarinda kat hizmetleri ofisi bulunmalidir.

— Emanet ve bagaj odasi bulunmalidir. Ayn1 zamanda bagaj tasima hizmeti
bulunmalidir.

- Odalarda ve genel kullanim alanlarinda klima yer almalidir.

- Odalar ve banyolarda; bornoz, dis kiti, tras kiti, tirnak makasi, torpt, dikis kiti,
dus bonesi, dus kopiigil, dus jeli, sa¢ kremi, makyaj temizleme pamugu, kulak temizleme
pamugu, ayakkabi silecegi ve cilasi, tek kullanimlik terlik, hijyen poseti, kagit mendil,
bloknot ve kalem, uyku bandi, semsiye gibi iiriinlerin yer aldigi en az on gesit buklet {irlinii
bulunmalidir.

- Kuru temizleme hizmeti ve bu hizmetlere ait fiyat listesi yer almalidir.

— Personelin en az %15°1 alaninda egitim veya sertifika almis olmalidir.

— Idari personelin konusunda egitim almis veya en az 5 yil deneyime sahip
olmasi1 gerekmektedir.

Bes Yildizh Oteller

Dort yildizli otellerdeki sartlara ek olarak;

— En az 60 odas1 bulunmalidir.

— Kat sayisina gére miisteri asansorii zorunlu kilinan tesislerde servis alanlariyla
baglantili servis asansorli bulunmalidir.

- Odalarda mini bar ve i¢ecek tiirleri bulunmalidir

- Odalarda kisi bas1 bir koltuktan olusmak tizere sehpa, sofa veya kanepe yer
almalidir.

- Odalarda uluslararas1 kanallar1 da igeren televizyon yer almalidir.
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- Oda ve banyolarda dort yildizli otellere ilave olarak en az 5 gesit buklet {irtinii
yer almalidir.

- Odalarda boy aynas1 bulunmalidir.

- Yatak basucunda priz ve banyo hari¢ oda aydinlatmasin1 kontrol edecek
diizenek bulunmalidir.

- Oda servisi ve bu hizmet i¢in menii ve bilgilendirme bulunmalidir.

— Yatak katlarinda koridorlarda resepsiyonla iletisime gecilecek telefon
bulunmalidir.

- Personelin en az %30’u alaninda egitim veya sertifika almis olmalidir.

- Resepsiyondan ayri bir alanda olmak {izere, konusunda egitimli ve deneyimli
personellerden olusan misafir iliskileri ve danismanlik hizmeti veren personeller olmalidir.

- Oda sayisinin en az %10’u kadar otopark alani bulunmalidir. Bu alanin
giivenligi gorevli personel ile saglanmalidir.

— Miisteri girisinden ayri1 bir yerde personel ve malzeme girisi bulunmalidir.

1.6.1.2. Tatil Koyleri

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 30791 Sayili Resmi Gazete’de yaymlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik’te yer alan Madde 20’ye gore tatil
koyleri; doga igerisinde, dogal ve yoresel degerler korunarak diizenlenen; konaklama, yeme
igcme, spor ve eglence hizmetlerinin saglandig1 en fazla ii¢ kath yapilardan olusan tesislerdir.
Tatil koyleri, 4 ve 5 yildizli olacak sekilde gruplandirilmaktadir. Tatil kdylerinin 6zellikleri
asagidaki gibidir: (Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iligskin Y&netmelik, 2019).

- En az 80 odalidur.

- Girigte gilivenlik i¢in kontrol donanimlar1 yer almalidir.

- En az oda sayisinin %10°u kadar otopark alani bulunmalidir.

- Tesisi tanitan ve yer alan tiim birimlere ulagsmay1 kolaylastiracak gorseller ve
hizmetler yer almalidir.

- Yatak odalar1, giiriiltii ve diger rahatsiz edici unsurlar1 engelleyecek sekilde
diizenlenmelidir.

— Karanlikta goriilebilecek sekilde diizenlenen odalara veya diger iinitelere
yonlendirici isaretler bulunmalidir.

— Lobide resepsiyon ve bekleme alan1 bulunmalidir.

- Y 6netim odalar1 bulunmalidir.

— Yatak kapasitesinin en az %30’una ayni anda hizmet edecek lokanta veya

lokantalar bulunmalidir.
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- Oturma alanlar1 bulunmalidir.
— Kat hizmetleri ofisleri bulunmalidir.

— Konaklama vyapilan bloklarda en az bir telefon resepsiyonla baglantili

olmalidir.
— Emanet ve bagaj odast bulunmalidir. Ayrica bagaj tasima hizmeti verilmelidir.
— Odalarda ve genel kullanim alanlarinda klima ve internet hizmeti sunulmalidir.
- Odalarda en az bir sandalye veya koltuk ve sehpa bulunmalidir.
- Odalarda wvalizlik, televizyon, sa¢ kurutma makinesive boy aynasi
bulunmalidir.

- Odalar ve banyolarda; bornoz, dis kiti, tras kiti, tirnak makasi, torpii, dikis kiti,
dus bonesi, dus koptgi, dus jeli, sa¢ kremi, makyaj temizleme pamugu, kulak temizleme
pamugu, ayakkabi silecegi ve cilasi, tek kullanimlik terlik, hijyen poseti, kagit mendil,
bloknot ve kalem, uyku bandi, semsiye gibi iirlinlerin yer aldig1 en az on ¢esit buklet {iriinii
bulunmalidir.

— Camagir yikama ve itli hizmeti ve fiyat listesinin yani sira miisterilerin
kullanimi i¢in ¢gamasir makinesi bulunmalidir.

- Personelin en az %15°1 alaninda egitim veya sertifika almis olmalidir.

- Idari personelin konusunda egitim almis veya en az 5 yil deneyime sahip
olmasi1 gerekmektedir.

1.6.1.3. Butik Oteller

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 30791 Sayili Resmi Gazete’de yayinlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik’te yer alan Madde 21°e butik
oteller;kisiye 6zel hizmet veren, en az 10 en fazla 60 odali otellerdir. Butik otellerin
ozellikleri asagidaki gibidir (Turizm Tesislerinin Niteliklerine iliskin Yonetmelik, 2019):

- Yiiksek kalitede, 6zel tasarimli seri iiretim, sanatci tarafindan tesis i¢in Ozel
tasarim lretim veya antika triinlerden olusan dekorasyon, donanim veya servis malzemeleri
bulunmalidir.

- Alakart hizmeti veren lokanta bulunmalidir.

— Resepsiyon ve lobide yatak kapasitesinin en az %25’1 oraninda oturma alani
bulunmalidir.

- Yo6netim odast bulunmalidir.

- Genel kullanim alanlarinda klima bulunmalidir.

— Yatak katlarinda kat hizmetleri ofisi veya dolaplar bulunmalidir.

— Odalar ve genel kullanim alanlarinda kablosuz internet hizmeti verilmelidir.
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- Oda banyolarinda biiyiite¢ 6zellikli ayna bulunmalidir.

— Yatak odasini gece kullanimina hazirlama hizmeti verilmelidir.

- Oda servisi ve bu hizmet ile ilgili bilgilendirme ve menii bulunmalidir.

— Otelde camasir yikama, iitiileme, kuru temizleme ve terzi hizmeti verilmeli, bu
hizmetlerin fiyat listesi ve camasir torbasi yer almalidir.

— Kat sayisina gore miisteri asansorii zorunlu kilinan tesislerde servis alanlartyla
baglantili servis asansorii bulunmalidir.

— Yatak katlarinda koridorlarda resepsiyonla iletisime gecilecek telefon
bulunmalidir.

- Personelin en az %50’si alaninda egitim veya sertifika almig olmalidir.

- Idari personelin konusunda egitim almis veya en az 5 yil deneyime sahip
olmasi1 gerekmektedir.

- Otopark ve gorevli personel bulunmalidir.

- Bagaj ve emanet odasi bulunmali ve bagaj tasima hizmeti sunulmalidir.

— Bes yildizli oteller kategorisinde yer alan yatak odasi nitelikleri butik oteller
icin de gegerlidir.

- Cok amagli salon, toplant1 salonu, tiyatro ve gosteri salonu, sinema salonu,
konferans salonu, eglence alani, lokanta, alakart lokanta, kafeterya, bar salonu, pasta salonu,
kafe, kahvalt1 salonu, spa, spor salonu, oyun salonu, bowling salonu, duvar tenisi salonu,
cocuk oyun merkezi, acik spor alani, binicilik alani, paintball alani, buz pateni pisti, golf
sahasi, go-kart pisti, ylizme havuzu iinitelerinden en az biri bulunmalidir. (Bu tiniteler Turizm
Tesislerinin Niteliklerine iliskin Y&netmelik’in 14. maddesinde yer almaktadir.).

1.6.1.4. Ozel Konaklama Tesisleri

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’'nin 30791 Sayili Resmi Gazete’de yayinlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik’te yer alan Madde 22’ye gore ozel
konaklama tesisleri; iilkenin turizmine katkida bulunan ve bakanlik tarafindan desteklenen,
bulundugu yapr veya bolge itibariyle mimari 6zgiinliik, tarihi deger, dogaya ait 6zellik ve
yerel, ulusal veya baska uluslara ait kiiltiirleri yansitan yap1 veya dekorasyonlara sahip
tesislerdir. Bu tesislerde yatak kapasitesinin %20’si oraninda egitimli veya sertifikali personel
bulunmasi gerekmektedir. Bu tesisler yonetmelikteki turizm tesisleri ve konaklama tesisleri
icin belirlenen asgari nitelikleri tagimalidir. Eger bu tesisler korunmasi gereken taginamaz
kiltir varliginda yer aliyorlarsa bu niteliklere iliskin olarak degerlendirmeler yapinin
ozelligine gore yapilir (Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik, 2019).

1.6.1.5. Moteller
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Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 30791 Sayili Resmi Gazete’de yaymlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Niteliklerine iliskin Y6netmelik’te yer alan Madde 23’e gére moteller;
yerlesim merkezi disinda, karayolu giizergahinda ya da yakin ¢evresinde insa edilmis olan,
motorlu tasitlartyla yolculuk yapan kisilerin konaklama, yeme igme ve araglarim1 park etme
ihtiyaglarim1 karsilayan en az 10 odali tesislerdir. Motellerde olmasi gerekenler asagidaki
gibidir (Turizm Tesislerinin Niteliklerine iliskin Y&netmelik, 2019):

— Tesisin kolaylikla bulunmasi ve goriilmesini saglayan isaretler ve otopark ile
diger hizmetleri gdsteren isaretler bulunmalidir.

- Cevre diizenlemeleri ve yeterli 1siklandirma yapilmalidir.

- Resepsiyon ve bekleme boliimii olmalidir.

— Kahvalt1 icin 6zel bir salon, lokanta, oturma alani veya servis mutfagi gibi bir
alan bulunmalidir.

— Yonetim odast bulunmalidir.

- Genel kullanim alanlarinda igecek ve basit yiyecek servisi ve kablosuz internet
hizmeti olmalidir.

- Satig tiniteleri bulunmalidir.

- Oda sayisinin %80’1 kadar otopark alan1 bulunmalidir.

- Trafik giiriiltiisii icin 6nlem alinmalidir.

1.6.1.6. Pansiyonlar

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 30791 Sayili Resmi Gazete’de yayinlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Niteliklerine iliskin Y&netmelik’te yer alan Madde 24’e gore pansiyonlar;
yonetimi basit olan, yemek ihtiyacinin saglanabildigi ya da miisterilerin kendi yemeklerini
kendilerinin hazirlayabilme imkan1 bulunan en az bes en fazla 25 odali tesislerdir.
Pansiyonlarda olmasi gerekenler asagidaki gibidir (Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin
Yonetmelik, 2019):

— Giris holi bulunmalidur.

- Oturma, yemek ve kahvalti i¢in kapali alan bulunmalidir. Yazlik tesislerde bir
kismi agik alanda olabilmektedir.

- Yiyecek ihtiyacini igletme karsilamiyorsa pansiyon mutfaklarinda ihtiyag sayisi
kadar buzdolabi, pisirme donanimi, bulasik yikama, hazirlik ve istif i¢cin gerekli alanlar ve
servis malzemeleri ve dolaplar1 bulunmalidir.

1.6.1.7. Apart Oteller
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 30791 Sayili Resmi Gazete’de yaymlamis oldugu

Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik’te yer alan Madde 25’e¢ gore apart
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oteller; konaklama ve turizm tesislerinin asgari niteliklerini saglayan, misterilerin kendi yeme
icme ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi igin gerekli techizatlar1 igeren, otel olarak isletilen ve
yonetmeligin 18. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen apart oda seklinde
diizenlenen az az 10 odali tesislerdir. Apart otellerde olmasi gerekenler asagidaki gibidir
(Turizm Tesislerinin Niteliklerine iliskin Y&netmelik, 2019):

- Resepsiyon ve bekleme alani bulunan lobi olmalidir. Yazlik tesislerde bu
alanin bir kismi agik alanda olabilir.

- Y o6netim odast bulunmalidir.

- Odalardaki tefris elemanlarinda standart beraberligi bulunmalidir.

- Camagir yikama ve iitiileme hizmeti bulunmuyorsa otomatik ¢amasir makinesi
bulunmalidir.

- Yerlesim merkezleri disinda kuruluysa eger satis linitesi bulunmalidir.

1.6.1.8. Kamping Tesisleri

Kampingler; basit konaklama isletmeleri olup, tatil bdlgelerinde kisilerin karavan ya
da cadir gibi kendi imkanlariyla konaklamasina izin verdigi gibi kendine ait sabit kamplar1
bulunan alanlardir. Bu alanlarda hazir kamp evleri, baraka ve bungalov gibi tesislerde
konaklama imkani saglamaktadirlar. Kampingler diger konaklama tiirlerine gore daha uygun
fiyath olup, konaklayacak kisiler agik havayla ve dogayla i¢ i¢edir (Usta, 2016: 44).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 30791 Sayili Resmi Gazete’de yayinlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik’te yer alan Madde 36’ya gore
kampingler; karayollar1 yakinlarinda kurulan, dogal giizelliklere sahip, miisterilerin genellikle
kendi imkanlariyla konakladiklar1 ve yeme igcme, eglence gibi imkanlara sahip olduklari en az
10 iinitelik tesislerdir. Bu tesislerde iinite basina diisen en az alan 80 metrekaredir. Uniteler
ortalama tiger kisiliktir. Kampinglerde ortak kullanim alanlarinda:

— Her 10 kampe1 icin 1 kadin, 1 erkek tuvaleti ve bir adet ¢camasir makinesi ve
iitlileme alani bulunmalidir.

— Konaklama yapilacak zemin uygun sekilde diizenlenmelidir.

- Her 5 {inite i¢cin yemek hazirlama, pisirme, bulasik gibi gereksinimlerin
karsilanmasi i¢in iistii kapali bir alan bulunmalidir.

- Satis alanlar1 bulunmalidir.

- [k yardim malzemeleri bulunmalidir.

— Karavanlar ic¢in tuvalet ve atik sularin bosaltilmasi i¢in uygun alan
bulunmalidir.

— Sicak ve soguk kullanma ve saglikli igme suyu bulunmalidir.
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- Unitelerde elektrik hizmeti sunulmahidir (Turizm Tesislerinin  (Turizm

Tesislerinin Niteliklerine Iliskin Yonetmelik, 2019).
1.6.1.9. Hosteller

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 25852 Sayili Resmi Gazete’de yaymlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine iliskin Yonetmelik’te yer alan
Madde 25’¢ gore hosteller; genglik turizmine hizmet verebilecek, en az on odali olan, yeme
icme hizmeti veren ya da kisilerin kendilerinin hazirlamasina imkan veren isletmelerdir. Apart
otellerde olmasi gerekenler asagidaki gibidir (Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve
Niteliklerine iliskin Y®6netmelik, 2005):

- Resepsiyon, bekleme alani, bagaj ve emanet alanindan olusan lobi
bulunmalidir.

— Kapasiteye uygun olarak olusturulmus oturma salonu bulunmalidir.

- Yatak odalariyla baglantili, sorumlu kisi i¢in oda bulunmalidir.

- Y 6netici odast bulunmalidir.

- Miisteriler icin yeme i¢me ihtiyaclarini karsilayabilecek lokanta ya da
kafeterya veya kendilerinin yemek hazirlayabilecekleri alan olusturulmalidir.

— Kadin ve erkekler i¢in ayr1 hazirlanmis, kisi basi en az 4 metrekarelik alani
olan en fazla 8 kisilik odalar bulunmalidir. En fazla 8 yatak i¢in bir banyo bulunmalidir.

- [k yardim, emanet ve telefon hizmeti sunulmalidir.

- Camagir yikama, kurutma ve {itiileme icin alan bulunmalidir.

- Genel bir depo ve spor aletleri yer almalidir.

- Ulusal federasyonun belirlemis oldugu standartlarda hizmet sunulmalidir.

1.6.1.10. Ciftlik / Koy Evleri

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 25852 Sayili Resmi Gazete’de yaymlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Y&netmelik’te yer alan
Madde 39’a gore ¢iftlik / koy evleri; kirsal alanlarda ¢iftlik amaciyla kurulmus, ¢iftlik
tiretimiyle birlikte konaklama hizmeti de sunan, ¢evrenin giivenligi saglanilarak miisterilerin
de istege bagh ciftlik faaliyetlerine katilabildikleri en az 5 odali tesislerdir. Ciftlik evleri / kdy
evlerinde olmasi gerekenler asagidaki gibidir (Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve
Niteliklerine iliskin Y®6netmelik, 2005):

— Miisterilere yoresel yiyecek ve igecekler sunulmalidir.

— Dogal ortamdan yararlanmay1 saglayacak balkon, teras, veranda gibi alanlar
bulunmalidir.

- Oturma odasinda sémine bulunmalidir.
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- Kitap okuma ve dinlenme salonu bulunmalidir.

— Miisteriler tesis c¢evresindeki ¢evresel ve Kkiiltiirel alam1 korumak ig¢in
bilgilendirilmelidir.

- Her 5 oda i¢in banyo ve dus bulunmalidir.

— Personel i¢in soyunma alani, banyo ve dus bulunmalidir.

1.6.1.11. Yayla Evleri

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 25852 Sayili Resmi Gazete’de yayinlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Yonetmelik’te yer alan
Madde 40°a gore yayla evleri; bakanlik tarafindan gelismesi uygun alanlarda kurulan mevcut
yayla evlerinin gelistirilmesi ve turizme katilabilmesi igin gerekli diizenlemeler sonucunda
miistakil ya da toplu hizmet verecek en az 5 odali tesislerdir. Her 5 oda i¢in bir tuvalet, banyo,
dus ve mutfak alani ayrica personel i¢in de soyunma odasi, banyo ve dus alani bulunmalidir.
Bu alanlarda dekorasyon 6zgiin olmali ve ekosistem, dogal alani koruma ve gelistirmeye
yonelik kullanimlara yer verilmeli ve yiyecek, i¢ecek, el sanatlar1 gibi sunulan 6geler yoresel
olmalidir (Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Yonetmelik,
2005).

1.6.1.12. Dag Evleri

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin 25852 Sayili Resmi Gazete’de yaymlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Y®onetmelik’te yer alan
Madde 41°e gore dag evleri; kis ve ¢im sporlar1 yapmak ve dogal giizelliklerden yararlanmak
icin en az bir yildizli otel nitelikleri tagiyan tesislerdir. Dag evlerinde bulunmasi gerekenler
asagidaki gibidir (Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin
Yonetmelik, 2005):

— Giriste doga kosullarinin olusturduklar zorluklara yonelik tedbirler alinmalidir.

— Kis ve ¢im turizminde kullanilan techizatlarin kiralanabilmesi gerekmektedir.
Bu techizatlarin saklanabilmesi i¢in bir depo ve bunlarin kullanimini 6gretmesi i¢in sertifikali
en az bir egitmen bulunmalidir.

- [k yardim geregleri ve ilk yardim konusunda egitimli personel bulunmalidir.

- Ikinci sinif lokanta veya kafeterya bulunmalidir.

- Odalarin ranzasiz en fazla alt1 kisinin konaklayabilecegi sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir.

- Oturma salonunda somine bulunmalidir.

— Sauna, hamam veya kapal1 yiizme havuzu bulunmalidir.

- Camagir yikama ve iitiileme hizmeti bulunmalidir.
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- Cevre aydinlatmalar1 yeterli oranda yapilmalidir.

- Teras gibi seyir amagh alan diizenlemesi yapilmalidir.

— Tesiste jeneratdr bulunmalidir.

1.6.1.13. Tatil Siteleri ve Villalar

Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi’nin 25852 Sayili Resmi Gazete’de yayinlamis oldugu
Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Y&netmelik’te yer alan
Madde 51°¢ gore tatil siteleri ve villalart; en az bir yatak odasi, oturma salonu, banyo, mutfak,
balkon ya da teras gibi agik alan1 bulunan, belge sahibinin tiizel kisi oldugu tesislerdir. Tatil
siteleri b tipi ve a tipi tatil siteleri olarak ayrilmaktadir. Bunlarin 6zellikleri asagidaki gibidir
(Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine liskin Yonetmelik, 2005):

B Tipi Tatil Siteleri

Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgelerinde veya Turizm Merkezlerinde
bulunan veya bu bolgelerde olmayan ancak desteklenmeleri Bakanlik¢a uygun bulunan, en az
10 iinite ve ortak kullanim alanlarindan olusan tesislerdir. Lobi, yonetim odasi, satig iinitesi,
tenis, basketbol, voleybol gibi sporlara yonelik agik spor alani, ilk yardim geregleri bulunan
dolap ve otopark, biife, kafe, lokanta, snack bar, kafeterya gibi yemek gereksinimlerine
yonelik alanlar bulunmalidir. Tesisin tamamina hizmet veren giivenlik ve ¢evre diizenlemesi
bulunmalidir. Yatak odalarinda, yatak, komodin, gece lambasi, elbise dolabi, yataklarda
carsaf ve kilifli yastiklar, hava kosullarina goére pike ve battaniye bulunur. Salonlarda;
kapasiteye uygun koltuk, yemek masasi, televizyon, sandalyeler ve sehpalar bulunur.
Mutfakta; ocak, buzdolabi, yeterli servis malzemesi, dolaplar ve kapali metal ¢6p kutusu
bulunur. Ayrica, konaklama bdliimiinde, agik alan oturma grubu, otomatik ¢amasir makinesi
bulundurulur.

A Tipi Tatil Siteleri

Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgelerinde veya turizm merkezleri i¢inde yer

almayan tatil sitelerinin imar planlarinda ikinci konutlar ic¢in ayrilan alanlarda yapilmis
olmalidir. Kiiltlir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgelerinde veya turizm merkezleri i¢cinde
yer almayan tatil sitelerine turizm yatirimi belgesi verilemez. Bu tesisler malikleri tarafindan
tiim y1l boyunca ikamet edilmeyen yazlik konutlarin {igiincii kisilere tatil i¢in k