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OZET

Aran, O.T., Engelli Siiriiciilerin Aktivite Performanslarin1 Etkileyen Kisisel, Cevresel Ve
Aktivite Faktorlerinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ergoterapi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011. Bu ¢alisma araba kullanan
engellilerin aktivite performanslarini etkileyen cevresel ve bireysel faktorleri Kisi-Cevre-
Aktivite modeline gore incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya yirmi ortopedik, yirmi
norolojik engelli birey ve yirmi kisilik herhangi bir engeli olmayan kontrol grubu dahil
edilmistir. Bireylerin araba kullamimiyla ilgili kisisel faktorleri; normal eklem hareketi (NEH)
Olciimleri, manuel kas testi, Standardize Mini Mental Test (SMMT), Loewenstein
Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA), iz siirme testi, i¢ metre yilirime testi,
sirali ayak vurma testi ile degerlendirilmistir. Cevrenin araba kullanmaya etkisini incelemek
icin yar1 yapilandirilmis goriisme yontemleri, Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi- Kisa
Form (CHIEF-SF) ve engellilerin araba kullanmasi ile ilgili mevcut yasalari, araba
kullanmada aktivite ile ilgili faktorlerinin degerlendirilmesinde yar1 yapilandirilmis goériisme
yontemleri kullanilmistir. Yari yapilandirilmis goriisme ile demografik bilgilere ek olarak
yardimci teknoloji, aktivite memnuniyeti ve 6nemi sorgulanmistir. Caligmamizin sonuglarina
gore her iki grubun NEH degerleri fonksiyonel smirlardadir. Ust ekstremite kas kuvvetlerinin
Amerikan Tip Birligi’nin (AMA) belirttigi sinirlarda; alt ekstremite kas kuvvetlerinin ise bu
siirlarin disinda oldugu bulunmustur. Kognitif degerlendirmelerden olan SMMT, LOTCA
gorsel-motor organizasyon ve diisiinme becerileri boliimlerinin sonuglarinda her iki grubun da
kontrol grubuyla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).Ancak SMMT
sonuglarmin AMA’nin belirledigi standart degerleri karsiladig1 belirlenmistir. iz siirme testi,
lic metre yiirlime testi ve sirali ayak vurma testi sonuglarinda, néroloji grubuyla kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05), ortopedi grubu ve kontrol
grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). CHIEF-SF’de her
iki ¢aligma grubu sonuglarinin kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Noroloji grubundaki bireylerin en ¢ok hizmetler/yardim alaninda,
ortopedi grubundaki bireylerin ise politikalar ve hizmet/yardim alanlarinda bariyer algiladigi
goriilmektedir. Bu sonucglar kapsaminda kigisel-¢cevresel-aktivite ile ilgili faktorlerin araba
kullanma aktivitesinin performansina etkisi tartisilmistir. Sonug olarak iilkemizde engellilerin
araba kullanma aktivitelerinin kisisel, cevresel ve aktivite ile ilgili faktorlerin etkisiyle
kisitlanabildigi ve yapilan degerlendirmelerde, miidahalelerde ve yasal diizenlemelerde bu ii¢
faktoriin gdz onilinde bulundurulmasinin gerekliligi diigtintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siiriicii rehabilitasyonu, ergoterapi, Kisi-gevre-aktivite (KCA) modeli,
yardimc1 teknoloji
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ABSTRACT

Aran, O.T., Analysis of Personal, Environmental and Occupational Faktors
Effecting Activity Performance of Disabled Drivers, Hacettepe University,
Institute of Health Sciences, Occupational Therapy Program, Master
Thesis,Ankara,2012. This study was planned to analyse environmental and personal
factors on disabled drivers’ performance on driving a manner of Person-
Environment-Occupation (PEO) model. 20 orthopedical, 20 neurological disabled
and 20 non-disabled persons were included to the study. Personal factors about
driving were evaluated with range of motion (ROM) assessments, manuel muscle
testing, Standardized Mini Mental State Test (SMMT), Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment (LOTCA), trail making test, rapid pace walk test and
alternating foot tap test. Environmental factors that effecting driving were evaluated
with The Craig Hospital Inventory of Environmental Factors and semi-structured
interview methods, review of recent laws and orders about disabled drivers,
occupational factors that effecting driving were evaluated with semi-structured
interview methods. Semi-structured interview methods consist of activity satisfaction
and importance, assistive technology besides demographical information. According
to our studies results, ROM results in both study groups were in functional limits.
Upper extremity muscle strenght in both groups were found above limits that
described by American Medical Association (AMA); lower ekstremity muscle
strenght found below limits that described by AMA. Statistically significance were
found between neurological and control group, orthopedic and control group in
SMMT, visio-motor organisation and thinking operations sub-scales of LOTCA
(p<0,05). But SMMT scores provided AMA standard values. There were statistically
significance in trail making test, rapid pace walk test and alternating foot tap test
results in neurology and control group (p<0,05), but there were no statistically
significance in same test between orthopedic and control group (p>0,05). There were
statistically significance between control group and both orthopedic and neurological
groups CHIEF-SF (p<0,05). Persons in neurological group defined barriers in
services/assistance areas and orthopedical group defined barriers in politics and
services/assistance areas. According to these results personal-environmental and
activity related factors effects on driving activity were discussed. As a result,
disabled drivers activity performance in our country could be effected by personal,
environmental and activity related factors and these three factors should be
considered in evaluations, interventions and legal regulations.

Keywords: driver rehabilitation, occupational therapy, person-environment-
occupation model (PEO), assistive technology
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1. GIRIS

Mobilizasyon bagimsizligin 6nemli bir parcast olup, bireylerin aktivitelere
katilim yoluyla rollerini yerine getirmelerini saglayarak bireylerin sosyal ¢evreleriyle
biitiinlesmesine, toplumsal rollerini yerine getirmesine, sosyal katilimima ve kimlik
kazanmalarina yardimer olur (1,2). Ise gitme, sosyal aktivitelere katilma, aligveris
yapma, saglik hizmetlerine ulasim gibi ev dis1 aktiviteler i¢in ilgili yerlere gitmek
giinlik yasamin Onemli parcasidir ve ev dist aktivitelerde bagimsizlik bireylerin
kendi kendine yetebilmesi, 6zgiiven duygusunun ve yasam kalitesinin artmasi i¢in
onemli bir faktordiir (1). Bu aktivitelere katilim, ulasim problemlerinden dolayi
kisitlandig1 zaman, bireylerde sosyal izolasyon, depresyon ve gilinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanma veya kayiplar goriiliir. Ayrica ulagim kisitliliklar: bireylerin
is bulma ve c¢alisma durumlarmi da birincil olarak etkiler (3). Dogustan ya da
sonradan kazanilmig viicut yap1 ve fonksiyon bozukluklarinda, bireylerin kendine
bakim, bos zaman ve Tretkenlik aktivitelerinde ve toplumsal katilimlarinda
kisithiliklar ~ goriilmektedir. Bu bireylerin  aktiviteye ulasimi, katilimlart ve
bagimsizliklarim1 saglamak i¢in ergoterapi yaklasimlarina ihtiyaglart vardir ¢iinkii
herhangi bir yaralanma ya da 6ziir durumunda da bireylerin kendine yeterlilik ve
bagimsizlik ihtiyacinda degisiklik olmamaktadir (4)

Ergoterapi bireylerin, istekleri dogrultusunda kendine bakim, bos zaman ve
uretkenlik aktivitelerine aktif katilan bireyler olmalarinda biiyiik rol oynar.
Ergoterapinin birebir ilgilendigi alanlardan birisi olan toplumsal katilimda mobilite
onemlidir (5). Araba siirme aktivitesi sirasinda ergoterapi, aktivite analizleriyle
bireyin performansini, aktiviteye uygunlugunu ve potansiyel risk faktorlerini
degerlendirir, gerektiginde bireylerin araba slirme i¢in egitimlerini, yardimeci ve
destekleyici cihaz wuygulamalarini, araba modifikasyonlarini, ehliyet egitim
personelinin egitimini, toplumun bilgilendirilmesi ve egitimini, yasal mevzuatin
savunmasini yaparak bireylerle ve kurumlarla ¢alisir(6). Bu analiz ve uygulamalar
yapilirken, ergoterapinin teorik temelini olusturan modelleri  kullanirlar.
Kullanilabilecek modellerden birisi de Kanada'li ergoterapi klinisyenleri ve
arastirmacilari tarafindan ergoterapi uygulamalarinin ¢ercevesinde karmasik aktivite

performanslarin1  analiz etmek ig¢in sistematik bir yol saglamak amaciyla



olusturulmus olan Kisi-Cevre-Aktivite modelidir (KCA) (7). Bu model kisi-cevre ve
aktivite arasindaki bagi kullanarak, miidahale edilen bireylerin aktivite ve rol
performanslarini artirmaya odaklanir. KCA modeline gore her birey ayr1 olarak ele
alinir, gerekli miidahale plani da bireylere 6zel olarak gelistirilir (8)

Araba slirme aktivitesi cesitli saglik nedenlerinden (kafa travmasi, omurilik
yaralanmasi, parkinsonizm, alzeimher, demans, serebral paralizi, hemipleji, yashlik
vb) dolay1 kesintiye ugrayabilmektedir (9). Bu durumlarda bireyler araba siirme
rehabilitasyonu a¢isindan degerlendirilmelidir. Degerlendirme doktor, ergoterapist,
fizyoterapist, medikal miihendis, ehliyet egitimcilerinden olusan bir ekip tarafindan
yapilmalidir(10).

Araba kullanmak isteyen engelli bireyin, ara¢ i¢i ve ara¢ disi1 aktivitelerinin
ergoterapistler tarafindan degerlendirilerek uygun klinik kararlara ulagilabilindigi ve
bu siiriictilerin ehliyet alma siirecinde, yol giivenligi ve olas1 kazalar1 en aza indirme
konularinda siiriicii rehabilitasyon uzmani olan ergoterapistlere ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir (10,11). Literatiirde engellilerin araba kullanmalariyla ilgili bir¢ok
calismaya rastlanmaktadir. Bu calismalarda araba kullanmanin fiziksel ve kognitif
ihtiyaglar1 belirlenmis (12,13), ergoterapistler ve ergoterapi alaninda uzmanlagmis
fizyoterapistler tarafindan yapilacak olan degerlendirmeler belirlenmis (13,14),
giivenli araba kullanimi i¢in gerekli olan parametreler de ¢alismacilar tarafindan
gosterilmistir (15,16). Ancak calismalarda araba kullanma {izerinde sosyal ve fiziki
cevrenin etkilerini gésteren ¢alisma sayisi ¢ok azdir.

Ulkemizde 2010 y1li Emniyet Genel Miidiirliigii Trafik Hizmetleri Bagkanlig1
istatistik verilerine gore 44.254 birey H sinifi engelli ehliyetine sahiptir (17). Ancak
rehabilitasyon alanina bakildiginda engellilerin araba kullanma aktivitesi ig¢in
herhangi bir rehabilitasyon almadiklar1 goriilmektedir. Bu alanda rehabilitasyon
ihtiyacinin ayrmtili olarak belirlenmesi i¢in ililkemizde mevcut durumun analiz
edilmesi gerekmektedir. Ayrica iilkemizde araba kullanan engellilerin fiziksel
becerileri, yardimci teknolojiye ulasimlari, aktivite performanslarini etkileyen
cevresel etmenler, karsilagtiklar1 sosyal-gcevresel bariyerler hakkinda bilgi ¢ok azdir.

Calismamizin amaci, iilkemizde araba kullanan engellilerin aktivite
performanslarin1 etkileyen cevresel ve bireysel faktorleri KCA modeline gore

incelemektir. Amaclarimiz dogrultusunda ¢aligmamizin, lilkemizdeki mevcut yasa ve



uygulamalarin ¢ergevesinde engelli bireylerin araba kullanmasini gelistirmek icin
yapilabilecek olan miidahalelere 151k tutabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamiz i¢in hedefledigimiz hipotezlerimiz sunlardir;
1. Araba kullanan oziirliilerin aktivite performanslarina ¢evresel faktorlerin
etkisi yoktur.
2. Araba kullanan ozirliilerin aktivite performanslarina kisisel faktorlerin
etkisi yoktur.
3. Araba kullanan o6ziirlillerin aktivite performanslarina aktivite ile ilgili

faktorlerin etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toplumsal Mobilite ve Araba Kullanmak

Toplumsal mobilite; toplum iginde toplu veya 6zel tasima araglart kullanarak
hareket etme ve seyahat etme olarak tanimlanan bir yardimci giinlik yasam
aktivitesidir (18). Toplumsal mobilite, giinliik yasam aktivitelerine katilim ve
bagimsizlik, saglik ve toplum hizmetlerine ulasim icin onemlidir. Ozellikle araba
kullanmak, giinliilk yasam i¢inde rol sahibi olma hissini saglayarak, sosyal katilimi
artirarak, yasam kalitesini ve bagimsizligi destekler (19). Cogu birey i¢in toplumsal
mobilite, araba kullanma ve bagimsizlik ile es anlamli olarak da kabul edilmektedir
(20). Dolayist ile araba kullanma aktivitesinde olusan bir kisitlilik bireylerde kendine
giiven duygusunu, toplumsal rollere katilimi olumsuz yonde etkiler (21).

Ulagimin istege bagli olmasi, zaman kisitlamasinin olmamasi, otomobilin
siirekli uygunlugu, seyahat planlarina esneklik saglamasi ve bireyin kendi yasami
tizerinde kontrol sahibi olma hissi nedeniyle bireyler 6zel otomobil kullanimini toplu
tagima, taksi, bisiklet vb. gibi ulasim araglarina tercih ederler. Ancak avantajlarin
yaninda otomobilin mekanik ihtiyaclarinin, yakitinin, acil durum giderlerinin
saglanmasi gibi de bazi kisitlamalar ve zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bagimsizligi
siirdiirmek i¢in bireysel aracglariyla mobiliteyi tercih eden bireylerin araglarinin

giderlerini de karsilamalar1 gerekmektedir (22).

2.2. Ergoterapi ve Siiriicii Rehabilitasyonu

Ergoterapi anlamli ve amagli aktivitelerle sagligi ve refahi gelistiren kisi
merkezli bir saglik meslegidir (23). Ergoterapinin temel amaci bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine katilimini saglamaktir. Ergoterapistler birey ve topluluklarin
istedikleri, ihtiya¢ duyduklar1 veya kendilerinden beklenen aktiviteleri yapabilme
becerilerini gelistirerek veya aktiviteyi ya da g¢evreyi bireylerin katilimini daha iyi
saglayabilecek sekilde diizenleyerek bu amaca ulasirlar(24).

Ergoterapistler, katilimin bireylerin fiziksel, duygusal, veya biligsel
yetenekleri; aktivitenin Ozellikleri veya fiziksel, kiiltiirel, sosyal, davranigsal veya
yasal gevre ile desteklendigi veya kisitlandigina inanirlar. Bu nedenle ergoterapi

toplumsal katilimi artirmak i¢in birey, aktivite, ¢evre kapsamlarmin her birinin



birbiriyle olan iliskisine ve kendi iglerindeki etkileri ile bireylerin yeterligini
artirmaya odaklanir (8,23,24).

Ergoterapi mevcut mobilizasyon tercihlerinin uygun olmadigi kosullarda,
bireylerin mobilite ihtiyaglarimi karsilamak i¢in bireye uygun mobilite yOontemini
bireyle beraber se¢mek, uygunlugu artirmak i¢in miidahalelerde bulunmak,
kazanilmis fonksiyonun devamini saglamak i¢in siiriicii rehabilitasyonu alaninda
caligmaktadir. Araba kullanma, yaya glivenligi, toplu tasima araglarinin kullanima,
yolcu ihtiyaglari ve saglikli yetiskin programlar1 ergoterapi bakis1 igerisinde
toplumsal mobilitenin boliimlerindendir (25).

Ergoterpistler ve ergoterapi alaninda uzmanlasmis fizyoterapistlerin siirticii
yeterliligini degerlendirmek ic¢in farkli servislerde calisabilir. Cogu saglik hizmet
programi bu alanda calisan terapistleri yol degerlendirmesi yapmak iizere biinyesinde
barindirmaktadir. Ancak terapistlerin bu alanda ¢alisabilmeleri icin sertifika
programlarina katilmalar1 ve yapilan yazili sinavda basarili olmalar1 gerekmektedir.

Bu yazili sinavla terapistler siiriicii rehabilitasyonu uzmani tinvani1 alabilmektedir

(10,21).

2.3. Siiriicii Rehabilitasyonunu Destekleyen Ergoterapi Modelleri
Rehabilitasyon profesyonelleri tarafindan kullanilan referans cerceveleri ve
modeller degerlendirme prosediirlerini, gozlemleri, kararlart ve miidahale
yaklagimlarii yonetme konusunda 6nemli yere sahiptir. Bu modeller ve g¢ergeveler
ergoterapi alaninda c¢alisan terapistlere siiriicii degerlendirmesi ve miidahale
yaklagimlarini olusturma agisindan biiyiik kolaylik saglar ve aktivitenin fiziksel ve
sosyal cevreyle olan iliskisini kolaylikla ortaya koyar. Bu baglamda siiriicii
rehabilitasyonu alaninda kullanilan modellerden bazilar1 Kisi Cevre Aktivite Modeli
(KCA) (26), Insan Aktivitesinin Modeli (Model of Human Occupation- MOHO)
(27), Kanada Aktivite Performans Modeli (Canadian Model of Occupational
Performance- CMOP), Aktivite Adaptasyon Modeli’dir (The Occupational
Adaptation Model) (28). Calismamizda bu modellerden kisiyi, ¢cevreyi ve aktiviteyi

genis kapsamda incelemeyi saglayan KCA modeli kullanilmistir.



2.3.1. Kisi Cevre Aktivite Modeli

Kisi, cevre ve aktivite arasindaki iliskiyi agiklamak ve miidahalelere yon
vermek amaciyla, ergoterapi referans c¢ercevesinde tanimlanmis uygulama
modellerinden KCA modeli kullanilmaktadir. KCA modeli 1996 yilinda Law ve ark.
tarafindan gelistirilen, terapistlerin, bireyleri secilen ¢evrelerde anlamli aktivitelere
basarili bicimde katilim gdstermelerini saglamak amaciyla kullandiklar1 bir modeldir
(7).

KCA modeli performansin dinamik dogasimi anlamak icin gelistirilmistir.
Modele gore insan, ¢evre ve aktivite birbirleriyle iliski halindedir. Performans bu fi¢
temel elemanin kesismesinden ve ilic eleman arasindaki uygunluk ile ortaya ¢ikar.
KCA; insanlar, onlarin aktiviteleri ve yasam-is-bos zaman ¢evresi arasinda var olan

bir siire¢ iliskisinin sonucu olarak aktivite performansini tanimlamaktadir (7,29)

(Sekil 2.1).

Kist AKTIVITE

AKTIVITE
PERFORMANSI

CEVRE

Sekil 2.1. Kisi Cevre Aktive Modeli

Bu model kapsaminda katilimi etkileyen temel faktorler kisi, cevre ve aktivite
olarak ele alinmaktadir(26).

Kisi: Farkli rolleri es zamanli olarak iistlenebilen 06zel varlik olarak
tanimlanir. Bu roller dinamik; zamanina, 6nemine, ¢evresine, siiresine ve 6zelligine
gore degisir. Bir birey zihin, viicut ve ruhsal 6zellikleriyle beraber bir biitiin olarak
ele alinir (26). KCA modelinde bireyin duygusal, kognitif ve fiziksel 6zellikleri
incelenir. Bir aktiviteye KCA modelinden yaklasildigi zaman bireyin g¢evre ve
aktiviteyle dinamik etkilesimde bulundugu unutulmamalidir, bireyin ruhu,

maneviyati gevreyle sekillenir ve aktiviteye anlam verir (7).



Cevre: KCA modelinde aktivite performansini incelerken ¢evre genis olarak
ele alimir. Cevre “aktivitenin yapildigi yer” olarak tanimlanir (7). Cevre tanimi
igerisinde kiiltiirel, sosyo-ekonomik, mesleki, fiziksel ve sosyal pargalar esit oranda
oneme sahiptir. Cevre, davranislarin meydana geldigi ortam olarak goriiliir. Cevre
aktivitelere destek veya engelleyici bir faktdr olarak bulunabilir (26). Cevre kapsami
icerisinde aileler ve komsular, toplumsal ve yerel faktorler; yasalar, ulagim
hizmetleri, is segenekleri ve is bulma gibi ulusal ve uluslararasi faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler cevre baslig: igerisinde 4 grupta toplanmustir; kiiltiirel,
kurumsal, fiziksel ve sosyal. Kiiltiirel ¢evre inang, gelenek ve gorenekleri; kurumsal
cevre saglik sistemi, egitimsel kuruluslar gibi kurumlari; fiziksel gevre ev igi esyalar,
kaldirimlar, binalar gibi mimari yapilar1 ve dogal yapilari; sosyal ¢evre de arkadaslar,
aile ve daha biiyiik sosyal aglar1 icermektedir (7).

Aktivite: Aktiviteler bireylerin farkli rolleri yerine getirirken dahil olduklar
gorevler kiimesidir. Her aktivite bireyler i¢in farkli anlamlilikta olup, bu secilen
aktiviteler bireylerin isleriyle ilgili, bos zamanlar ile ilgili olabilir. Temel olarak
bireylerin bireysel biitiinliikkleri, ifadeleri ve basarilar1 icin igsel ihtiyaglarmi
karsilayan her aktivite bu sinifa girer. Bu aktiviteler bireylerin dahil oldugu her
cevrede ve rolde bulunmaktadir (7).

Birey belirli bir ¢evrede aktiviteyle ugrasirken birey-cevre ve aktivite
arasinda etkilesimsel ve dinamik bir iliski olusur. Bu iliskinin iirlinii anlaml
aktiviteyi memnun edici sekilde gerceklestiren bireyin yasadigi deneyimin kalitesi,
yani  aktivite performansidir.  Aktivite  performansi  birey-gevre-aktivite
komponentlerinin ortak kesisim noktas: olmasiyla birlikle, bu komponentlerin ikili
eslesmeleri ve dengeleri de Onemlidir. Birey-¢evre etkilesimi, birey-aktivite
etkilesimi ve aktivite-cevre etkilesimi de ayr1 olarak aktivite performansinin
incelenmesinde goz oniinde bulundurulmalidir (7).

Araba kullanma aktivitesini KCA modeline gore inceledigimizde, birey-gevre
ve aktivite alt basamaklarini belirlememiz gerekmektedir. Birey bazinda kas kuvveti,
normal eklem hareketi, alt ekstremite reaksiyon hizi gibi fiziksel faktorler; dikkat,
gorsel reaksiyon hizi, yonetimsel fonksiyonlar, gorsel algi gibi kognitif fonksiyonlar;
anksiyete, araba kullanmaya hazir olmama gibi duygusal faktorler sayilabilir.

Cevresel faktorlere baktigimizda yol durumu, trafik durumu, arabanin uygunlugu



gibi faktorler fiziksel ¢cevreye; sosyal ¢evre tutumu, aile destegi, gibi faktorler sosyal
cevreye, mevcut engelli araba kullanma yasalari, sigorta sirketleri, saglik
hizmetlerine ulasim, is yeri politikalar1 de kurumsal ¢evreye dahil edilebilir. Aktivite
bazinda araba kullanma aktivitesinin 6zellikleri, araba kullanilan yer, zaman, bireyin
arabayla etkilesimi, incelenebilir.

Yukaridaki faktorler incelendikten sonra birey-cevre, ¢evre-aktivite ve birey-
aktivite arasindaki etkilesimlere bakilmalidir. Ornek olarak; kognitif becerilerden
planlama ve oryantasyon bozuklugu olan bir bireyin kazadan dolay1 kapanan bir yolu
gordiigiinde alternatif yol olusturamamasi birey-gcevre etkilesiminde kisitlilig

gosterebilir.

2.3.1.1. Kisi ile ilgili faktorler

Araba kullanma birden fazla faktore bagli karmasik bir aktivitedir. Bunlar;
dikkat, algisal ve kognitif iglemler, dikkat, hafiza, deneyim, otomatiklesmis motor
performans, hizli karar verme, farkli trafik durumlariyla basa ¢ikma, ilgili kaslarin
yeterli kuvveti, ilgili eklemlerin yeterli hareket agikligi, motor koordinasyon, alt
ekstremite reaksiyon hizi, yeterli gérme alam genisligidir(12,30). Ozellikle siiriici,
yolcu ve yaya glivenligi i¢in dikkat ve kognitif yetenek 6nemli faktorlerdir (12).

Motor parametrelerden eklem hareket acikligi, kas kuvveti, ince motor
koordinasyon, alt ve list ekstremite reaksiyon hizinin araba kullanmak icin yeterli
olmasi gerekmektedir (13,30).

Boyun fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve sol/sag rotasyon
hareketlerinde; st ekstremite hareketlerinde; alt ekstremite hareketlerinde yeterli
normal eklem hareket aciklig1 gerekmektedir. Ayni eklemleri ilgilendiren kaslarin da
kas kuvvetleri arag i¢i fonksiyonellik i¢in de 6nemlidir(13,30). Yapilan biyomekanik
analizlerde araba kullanma aktivitesi sirasinda iist ekstremitenin en biiyiik
hareketinin 90 derece ile omuz fleksiyonunda oldugu gdsterilmis, alt ekstremite igin
de 95 dereceye kadar kalga fleksiyonu oldugu gdosterilmistir. Ayrica 60 derece on kol
supinasyonu, 45 derece pronasyonu, 45 derece el bilegi fleksiyonu, 30 derece el
bilegi ekstansiyonu, 45 derece dirsek fleksiyonu hareket agikliklarinin gerekli oldugu
belirtilmistir. Alt ekstremitede 30 derece plantar fleksiyon, 5 derece dorsifleksiyon,
95 derece diz fleksiyonu, 10 derece diz ekstansiyonu, 95 derece kalca fleksiyonu

hareket agikliklarinin gerekli oldugu belirtilmistir (31). Hem st hem de alt



ekstremite manuel kas testi degerlerinin 3 degeri ve iistiinde olmasi gerektigi, bu
degerlerin altinda kalan sonuglarinda giivenli araba kullanma fonksiyonunu olumsuz
yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (32).

Hemiplejik hastalarda yapilmis olan sistematik derlemede araba kullanma
becerisini gosterebilen alt bagliklar duyusal fonksiyon, kognitif fonksiyon, tibbi
durum, sosyo-demografik faktorler, araba kullanmayla ilgili faktdrler, motor
fonksiyon, duygusal ve davranissal faktorler olarak belirtilmistir. Duyusal fonksiyon
alt bashiginda, gérme alani, gorme keskinligi, gorsel derinlik algisinin 6nemli
becerilerden oldugu belirtilmistir. Kognitif fonksiyon ig¢in algi, karar verme ve
diistinme becerileri, dikkat ve hafiza 6nemli faktorlerden oldugu gosterilmistir(12).

Araba kullanma aktivitesi sadece bireysel faktorlerden degil, bunlara ek
olarak da trafik durumu, ana yol-ara yolda araba kullanma, gece-giindiiz kullanimu,
yol durumu, diger siiriiclilerin varligi ve hareketleri gibi cevresel faktdrlerden
etkilenir(9).Cevre ve bireyin uygunlugu disinda, kullanilan veya kullanilacak olan
aracin, kisinin motor ve fonksiyonel yetersizliklerini destekleyebilmesi ¢ok
onemlidir. Uygun aragta bulunmasi gereken oOzellikler; bireye uygunluk,
ulagilabilirlik, bireyin araci maddi olarak karsilayabilmesi ve aracin adapte edilebilir
durumda olmasidir. Fiziksel, kognitif veya fonksiyonel ozre sahip bireyleri
cesaretlendirmek ve desteklemek araba kullanma aktivitesine katilimi artirmak icin

onemliyse, toplumu da bu konuda bilinglendirmek ayn1 derecede 6nemlidir (21).

2.3.1.2. Cevre ile ilgili faktorler

Araba kullanma aktivitesini etkileyen ¢evresel faktorler politik, sosyal ve
fiziki gevreden etkilenir (33). Bu baglamda politik ¢evrede Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasa’sinin engellilere saglanan haklarla ilgili yasalar incelenmistir. Sosyal ve
fiziki ¢evrede ise toplum tutumlari, fiziki ¢evre kosullarinin etkileri incelenmistir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nde bireylere “0zilirlii” tanimi yapilabilmesi igin
“Opziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik”in 5. maddesinin 1.fikrasinda o6ziirlii  simiflamasinda
kullanilacak sistemiden bahsedilir (34), “Oziirliler ve Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas:t Hakkinda Kanun™unun 3.
maddesinde ozirli, oziirlilikk olgiiti, hafif oziirlii, agir 6ziirli ve bakima muhtag

ozirlt, tanimlart yapilir (35).
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“Oziirliiliik simflandirmast

MADDE 5 — (1) Oziirliilere iliskin siniflandirma ¢alismalarinda,
simiflandirma sistemi olarak; Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saglk ve
saglikla ilgili durumlarin tamimlanmas: icin ortak standart bir dil ve
cerceve olusturmak amact ile gelistirilen ve insamn islevselligi ve
kisithliklarla ilgili durumlarimin tamimlanmasint saglayan ¢ok kapsaml
uluslararast bir simflandirma sistemi olan Islevsellik Yetiyitimi ve

Saglhigin Uluslararasi Siniflandirmasi esas alimir.”

“Madde 3- Bu Kanunun uygulanmasinda;

a) Orziirlii: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini c¢esitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi,

b) Oziirliiliik élciitii: Uluslararasi temel 6lciitler esas alinarak
hazirlanan ve gerek duyuldukca revize edilen él¢iitleri,

c) Hafif oziirlii: Oziirliiliik élciitiine gore, hafif oziirlii olarak
tammlanan kisiyi,

d) Agwr oziirlii: Oziirliiliik 6lgiitiine gore, agwr éziirlii olarak
tammlanan kisiyi,

e) Bakima muhtag 6ziirlii: Oziirliiliik siniflandirmasina gére resmi
saglik kurulu raporu ile agir oziirlii oldugu belgelendirilenlerden, giinliik
hayatin  alisilmis, tekrar eden gereklerini onemli oOlgiide yerine
getirememesi nedeniyle hayatint baskasinin yardimi ve bakimi olmadan

devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kigileri,
Ifade eder”

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saghik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’te 6ziirlii bireyin saglik raporu almasi icin gerekli

kosullardan, saglik raporu verecek kurulun Ozelliklerinden, Oziir derecesi
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degerlendirme GSl¢iitiinden, oziirlii raporu yenilenme kosullarindan bahsedilmektedir.

Madde 6 saglik raporu verecek kurulun 6zelliklerini agiklar (34).

“MADDE 6 — (1) Oziirlii saghk kurulu; i¢c hastaliklar, goz
hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel cerrahi veya ortopedi, néroloji
veya ruh saghgi ve hastaliklart uzmanlarindan olusur.

(2) Ocziirlii  saghk kurulu raporu vermeye yetkili saglk
kurumunda, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekiminin bulunmast
halinde, bu uzmanmn 6ziirlii saglk kurulunda yer almasi zorunludur.

(3) Degerlendirilecek oziir, birinci fikrada sayilan uzmanlik
dallarimin disinda ise ilgili dal uzmanimin da kurulda bulunmas: sarttir.

Kurulda bulunan hekimler birbirlerinin yerine karar veremezler.

(6) Sadece bir organ ya da sistemi ilgilendiren oziirii bulunanlar
icin oziirlii saglik kurulu, o oziirii ilgilendiren branstan ii¢ uzman ile
olusturulabilir. Bu kurulun baskanligini ilgili sef ya da anabilim dali
baskamn yiiriitiir.”

Madde 8’in ikinci fikrasinda ve madde 9’un birinci fikrasinda oziir
yiizdesinin belirlenmesiyle ilgili kurallar verilmistir (34).

“MADDE 8 — (2) Bireyin oziir orami, oziirlii saglhk kurulunca bu
Yonetmeligin ekinde yer alan EK-2 Oziir Oranlari Cetvelinde bulunan
oziir oranlarina gore yiizde (%) olarak belirlenerek oziirlii saglhk kurulu
raporunun ilgili béliimiinde rakam ve yazi ile belirtilir. Bu cetvelde adi
ge¢meyen hastalik ve oziirler ile bunlara ait 6ziir oranlari, fonksiyon
kayiplarina gore oziirlii saglik kurulunca degerlendirilerek belirlenir.”

“MADDE 9 — (1) Oziirlii saghk kurulu raporu formu eksiksiz
olarak doldurulur. Oziirlii saglik kurulu raporu, bu Yonetmeligin ekinde
yer alan EK-1 Oziirlii Saglik Kurulu Raporu Formunda gésterilen rapor
sekline gore; poliklinik muayene tarihi, poliklinik kayit numarasi
vazilmak suretiyle, bulgular ve teshis ayrintili olarak yazilip imza edilir.

Yapilan muayene, tetkik ve laboratuvar bulgularina dair bilgiler oziirlii

saghk kurulu raporu formuna eklenir. Oziirlii saglik kurulu, éziirlii kisiyi
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bizzat gorerek karar verir ve bireyin oziir oranini bu Yonetmeligin 8 inci

’

maddesinde belirtilen esaslara gore belirler.’

Madde 9’un yedinci fikrasi, 6zilir durumunun degisebilecegi durumlarda

raporun verilme kosullarini tanimlar(34).

“(7) Bireyin oziir durumunun zaman iginde degisme ihtimali
oldugu ve hastalik bulgularimin tam olarak goriilemedigi durumlarda

)

bireyin mevcut durumu esas alinarak stireli rapor diizenlenir.’

Madde 11 ve 13’te rapordaki Oziir yiizdesinin hesaplanma kurallar ve siireli

rapor kararinin kurallar belirlenmistir (34).

“MADDE 11 — (1) Birden fazla hastaligi veya ozrii bulunanlarin,
oziir oranlart bu Yonetmeligin ekinde yer alan EK-2 Oziir Oranlari
Cetvelinde aksi belirtilmedikc¢e balthazard formiilii ile toplanarak bireyin
oziir orant hesaplanir.

(2) Balthazard formiilii asagidaki sekilde uygulanir:

a) Oziir oranlart ayri ayri tespit edilir.

b) Bu oranlar en yiikseginden baslanarak siraya konulur.

¢) En yiiksek oran, oziirliiniin tiim viicut fonksiyonunun tamamini
gosteren % 100'den ¢ikarilir.

¢) Bu c¢ikarmada kalan miktar, sirada ikinci gelen oziir orani ile
carpilir. Carpimin 100'e boliinmesinden ¢ikan rakam en yiiksek oziir
oramna eklenir; boylece, birinci ve ikinci rahatsizliklarin oziir orani
bulunmus olur.

d) Oziir ikiden fazla ise, birinci ve ikinci rahatsizliklarin Oziir
orani birinci siraya ve ligiincii swradaki oziir orami ise ikinci siraya
alinarak formiil tekrarlanir.

e) 60 yasin iizerindekilerde hesaplanan oziirliiliik oranina

’

balthazard formiilii ile % 10 eklenerek bireyin oziir orani bulunur.’
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“MADDE 13 — (1) Oziirlii saghk kurulu raporunun siirekli olup
olmadigi ile siireli raporlarda raporun gegerlilik siiresi mutlaka
belirtilir.

(2) Oziirlii saghk kurulunca bireyin oziir durumunun siirekli
olduguna karar verilmesi durumunda, oziirlii saghk kurulu raporunun
ilgili boliimiinde bu durum belirtilir. Ancak 6ziir durumunun degismesi
halinde, bireyin talebi iizerine rapor ve buna bagli bireyin oziir orani
yeniden belirlenir.

(3) Oziirlii saghk kurulunca éziirliiniin 6ziir durumunun siirekli
olmadigina karar verilmesi halinde de bu husus ilgili béliimde
belirlenerek oziirlii saghk kurulu raporunun gegerlilik siiresi belirtilir.
Zaman iginde degisebilen veya kontrolii gerektiren hastaliklar, hastanin
onceki oziirlii saglhk kurulu raporu da kurula sunularak, oziirlii saghk
kurulunun belirleyecegi siire iginde yeniden goriisiiliir ve karara
baglanir.

(4) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gére alinmis olan siirekli raporlar
ile siireli raporlarin gegerlilik siiresi dolmadan tekrar rapor alinmak
istenmesi durumunda, miikerrer rapor tanzimini énlemek maksadiyla,
ilgililerin daha once oziirlii saghk kurulu raporu alip almadiklarina
iliskin beyani istenir. Ilgilinin beyan: iizerine veya bir baska sekilde,
evvelce oziirlii saghk kurulu raporu verilmis oldugunun tespiti halinde
tekrar rapor verilmez. Kullanim amacina uygun olarak diizenlenmis ve
bu Yonetmelik hiikiimlerine gére alinmis olan siirekli raporlara sahip

kisilerden kurumlarca yeniden rapor istenilmez.”

Ulkemizde ehliyet sahibi olmak icin gerekli kosullar “Karayollar1 Trafik
Yonetmeligi”, “Motorlu Tasit Stirtictileri Kursu Yonetmeligi” ve “Siirlicii Adaylar1
Ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Y&netmelik™ ile
belirtilmistir (36-38). Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’nin 75. maddesi ve 76.
maddesi ile ehliyet siiflar1 ve ehliyet alacak kisilerin kargilamasi gereken kosullar

verilmistir (36).
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“Madde 75- Stiriicii belgeleri, Karayollarinda siiriilecek

araglarin cins ve gruplarina gére asagidaki siniflara ayrilir.

“H” Simifi Siiriicii Belgesi (Hasta ve sakatlarin kullanabilecegi
sekilde ozel tertibatli olarak, imal, tadil veya techiz edilmis motosiklet

veya otomobil tiirtinden araglart kullanacaklar”

“Madde 76- Siiriicii belgesi alacaklarda asagidaki sartlar
aranir,

a) Yas sarti: Al, A2, F ve H Sinifi siiriicii belgesi alacaklarin 17,

b)Ogrenim sartlari: F,G ve H Swmfi Siiriicii Belgesi alacak
olanlarin ilkokulu, digerlerinin en az ortaokulu veya 8 yillik temel

egitimi bitirmig bulunmalari,

c)Saghk sartlari: Bu Yonetmelikte belirtilen hiikiimlere uygun
olarak beden ve ruh saghgi bakimindan siiriiciiliik yapmalarina engel
durumlarimin - bulunmadigini  saglhk raporu ile belgelendirilmis
olmalari,

d)Egitim ve sinav sarti:Siriicii kursuna katilmis ve yapilan
simavlart da basararak sertifika almis olmalari,

Mecburidir.”

Motorlu Tasit Siirliciileri Kursu Yonetmeligi’nin besinci ve altinci
maddelerinde Oziirlii bireylere verilecek kurs ve yapilacak smavla ilgili kurallar

verilmistir (37).

“Madde 5 - Kurslar, karayollarinda seyreden araglarin cins ve

gruplarina gére asagida belirtilen siniflara ayrilir.
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"H sinifi kursu", hasta ve sakatlarin kullanabilecekleri sekilde
ozel tertibatl olarak imal, tadil ve techiz edilmis motosiklet veya
otomobil kullanacaklar icin acilir.”

“Madde 6 - (Degisik:26.10.1992/21387 RG) Kurslarn siiresi;

f) "H" sinifi kurs: Trafik ve ¢evre bilgisi dersi 35, ilkyardim dersi
12, direksiyon egitimi dersi 16 saat olarak tesbit edilir.

Yukarida belirtilen direksiyon egitimi derslerinin  yarisi
direksiyon egitim alanminda, yarist da akan trafik igcinde yaptlir.

Direksiyon  egitimi  sonunda  kendini  yeterli gormeyen
kursiyerlerin talep etmesi ve ilan edilen kurs ticreti tizerinden odeme
vapmasi halinde, belirtilen direksiyon egitimi ders saat sayisinin en ¢ok
% 30'u kadar akan trafik i¢inde fazla direksiyon egitimi verilir.

H sinifi kursta; hasta ve sakat icin ozel tertibatli olarak imal, tadil

ve techiz edilmis motosiklet veya otomobil ile yapilacaktir.”

Siiriicii Adaylar1 Ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlar1 [le Muayenelerine
Dair Yonetmelik’in dordiincii maddesinde ehliyet almak {lizere basvuran bireylere
yapilacak saglik muayenesinin igerigi tanimlanmustir (38).

“MADDE 4 - (1) Siiriicii adaylarinin genel saglik muayeneleri
pratisyen tabip veyauzman tabip tarafindan bu Yonetmelik
hiikiimlerine gére yapilir. Tabiplerce diizenlenen raporlar, resmi
kurumlarda kurum miihiirii ile, ozel hastanelerde bashekimlerce, diger
ozel saghk kuruluslarinda saghk kurulusunun mesul miidiiriince,
muayenehanelerde ise muayenehanenin bulundugu il¢enin saglhk grup
baskanligi, saglk grup baskanligi bulunmayan merkez ilgelerde il saghk
miidiirliiklerince, isim ve imza yoniinden onaylanmasi gerekmektedir.
Tabiplerce verilen saglik raporlarinin gergege uygun olmamasinin tespiti
halinde bu raporlar gegersiz sayilir ve sorumlular hakkinda Cumhuriyet
Bagsavciligina su¢ duyurusunda bulunulur. Bu tabipler bir daha siiriicti
adayr saglik raporu veremez ve daha sonra verecekleri raporlar gegersiz

sayilir. Bu husus Emniyet Genel Miidiirliigiine bildirilir. Aile hekimligi



uygulamasina gegilmis illerde bu raporlar Toplum Saghgr Merkezi
tarafindan da verilebilir.

(2) Tabip tarafindan, siiriicii adayinda;

a) Isitme kaybu,

b) Giinliik hayati kisitlayan denge problemi, bas donmesi nedeni
olabilecek bir hastalik,

c¢) Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku apnesi Sendromu, giindiiz
asirt uyuklama hali),

¢) Malign tiimér hikayesi,

d) Eklem hareketlerinde kisitlama,

e) Ekstremite noksanligi,

f) Kas, tendon ve bag lezyonlari,

g) Agir diabetes mellitus hastalig:

&) Kalp-damar hastaligi (anjinal yakinma, akut koroner sendrom
tamisi, angioplasti, kalp  yetmezligi, hipertansiyon, kalict  pil
implantasyonu)

h) Organ yetmezligi (organ nakli gecirilmis olmasi, kronik
bobrek yetmezligi ve diger hayati onemi haiz
organlarda dekompanse yetmezlik),

1) Santral sinir sistemi hastaliklart,

1) Periferik sinir sistemi hastaliklart,

j) Epilepsi,

k) Kas hastaliklart (myopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir
kavsak hastaliklar),

[) Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik
bozuklugu, agir davranis bozuklugu),

m) Alkol bagimlilig,

n) Psikotrop madde bagimlilig,

o) Gorme derecelerinin uygun,

0) Gorme alanimin uygun,

p) Renk korliigii (Herhangi bir kosul aranmadan siiriicti

olabilirler.),

16
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r) Gece korliigii (Varsa giin dogumundan bir saat énce ile giin
batimindan bir saat sonraki zaman dilimi i¢erisinde kullanilabilir.),

s) Derinlik duyusunun normal,

s) Pitozis-hemipitozis,

t) Diplopi ve paralitik sasilig1,

u) Blefarospazm, katarakt, afaki, progresif goz hastaligi,

1) Monokiiler gérme yoniinde genel olarak degerlendirme yapilir.

(3) Tabip tarafindan, bu Yonetmelikte belirtilen kriterlere gore
strticiiliige engel hali olmayanlara muayeneyi yapan tabip tarafindan
uygun rapor verilir. Bu Yonetmelige gore siiriiciiliige engel hali tespit
edilen veya hakkinda karar verilemeyen siiriicii adayr ilgili uzman
tabip/tabiplere gonderilerek ilgili uzman muayenesi istenir ve verilecek

’

rapor dogrultusunda islem yapilir.’

Siiriicii Adaylar1 Ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlar1 Ile Muayenelerine
Dair Yonetmelik’in sekizinci maddesinde ortopedik degerlendirmelerde Kkontrol
edilecek faktorler, dokuzuncu maddesinde norolojik degerlendirmelerde kontrol

edilecek faktorler belirtilmistir (38).

“MADDE 8 — (1) Eklem hareketlerinden;

a) Vertebra (boyun ve bel) hareketleri: Bireyin bas ve boynunu
arkaya dondiirmesini  ve bakmasini  %50°den fazla engelleyen
boyun vertebra ve boyun bélgesi hastaliklarinda  siiriicii  belgesi
verilmez. Lumbal vertebra egilme ve dénme hareketlerini %75 den fazla
engelleyen durumlarda da siiriicii belgesi verilmez.

b) Diger eklem hareketleri: Her iki omuz, dirsek, kal¢a ve
diz artrodezinde veya fonksiyonel olmayan ankilozlarda siiriicii belgesi
verilmez. Ancak simetrik biiyiik ve eklemlerin ve ayni taraf diz, kalga,
omuz, dirsek eklemlerinin fonksiyonel ankiloz ve artrodezlerinde,
ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi rehabilitasyon uzmaninin

raporu ile H Sinifi Siiriicii Belgesi verilebilir.



c¢) El eklemleri: Her iki elin bas ve isaret parmaklarinin
hareketlerinin %75 'ten fazla kaybinda Ortopedi ve travmatoloji ve/veya
fizik tedavi rehabilitasyon uzmani raporu ile F ve H Sinifi Siiriicii Belgesi
verilebilir. Bundan daha az hareket sinirliligi yapan el parmaklarinda
fonksiyonel durumdaki ankiloz ve artrodezlerde ortopedi uzmani ve/veya
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanwmin raporu ile Al, A2, B, F, ve H
Swufi Siiriicii Belgesi verilebilir. Bir eldeki bas ve isaret parmagi
disindaki iki parmaktaki ankilozlarda C, D, E, G sinifi disinda stiriicii
belgesi yine ortopedi ve travmatoloji ve/veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlarinin raporu ile verilebilir.

(2) Extremite noksanhiginda;

a) Bir elin bagparmak veya basparmak disinda iki parmak
noksanligi veya noksan sayilacak sekilde fonksiyon kaybi olanlarda,
Ortopedi uzmanmmin ve/veya Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin
gortisleri dogrultusunda A, B ve H sinifi, her iki el basparmak noksanligt
ve ileri derecede fonksiyon kaybi olanlara F Sinifi Siiriicii Belgesi verilir.

b) Ust extremitenin disinda extremite noksanhigi (dogustan veya
sonradan) halinde Ortopedi ve/veya Fizk tedavi ve rehabilitasyon
uzmanimin  raporu uyarmca H Swmfi  Siiriicii  Belgesi  verilir.
Ust extremitenin tek tarafli noksanhginda da Ortopedi uzmaninin
kanaatiyle, H Sinifi Stiriicti Belgesi verilebilir.

c) Altextremite diz alti amputasyonlarinda protezle fonksiyon
kazananlara B, F, G smnifi, protezle fonksiyon wyumu iyi olmadig,
ortopedi ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan ozel
tertibatly arag¢ kullanabilecek durumda olmadigi bildirilenlere H Sinifi
Siirticii  Belgesi  verilir. Bunun disindaki  alt extremite noksanlik
veya amputasyonlarinda, ortopedi uzmani ve/veya Fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani raporu uyarinca H sinifi siiriicii belgesi verilir.

(3) Kas, tendon ve bag lezyonlari;

a) Kas, tendon ve bag lezyonlari kal¢a, diz ve ayak bilegi

eklemlerini veya bu eklemleri olusturan kemik hareketlerini %50 den az
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bozdugu ortopedi veya noroloji uzmaninca belirlenenlere R ve H Sinifi
stirticii belgesi, daha fazla bozukluklarda H sinifi siiriicii belgesi verilir.

1) Bu fikramin (a) bendine uymayan durumlar icin, ortopedi
ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin veya néroloji uzmaninin
verecegi rapora gore islem yapilir.

2) Her oziirlii igin kullanilacak ozel tertibath arag, ortopedi ile
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin bulundugu heyetce tanimlanir.
Ancak; kalict ektremite bozukluklarina bagh oziirliiliik  hallerinde
(Ornegin; ampiitasyon, hemiplaji/serebral palsi, ileri derece artrit gibi)
ve kronik nérolojik bozukluklarin sonucu olan oziirliiliik hallerinde
(Ornegin; multipl skleroz, Parkinson, motor néron hastaliklari, periferik
noropatiler gibi) hangi tiir bir aracin kullanilabileceginin saglhk kurulu
raporu ile tespit edilmesi kaydiyla ozel donamimli motorlu arag
kullanmilmasina izin verilir. Bu gibi durumlarda stiriiciintin ne tiir bir
cihaz ile veya hangi becerilere sahip olursa ne tiir modifikasyonlar
vapilmis ara¢ kullanabileceginin konunun uzmaninca saptanmast kaydi
ile ozel stiriicii belgesi almaya hak kazamir. Saghk kurulu raporunda
oziirliiliigiin ilerleyici veya statik olup olmamasina goére hastaya
periyodik kontrollerin gerekli olup olmadig: belirtilir.

MADDE 9 — (2) Sinir Hastaliklarindan;

a) Santral sinir sistemi ile ilgili dogustan veya sonradan
gecirilmis veya cerrahi girisime bagh hastaliklarda ortaya c¢ikan
uzuvlarin parezi ve paralizileri (duyusal, motor, koordinasyon ve denge
agisindan), arag¢ kullanmasint ve trafik giivenligini engelleyecek sekilde
ileri derecede bozuk olanlara, siiriicii belgesi verilmez. Hafif derecede
bozuklugu mevcut olanlara, noroloji uzmaninin kanaatine gore stirticti
belgesi verilebilir.

b) Periferik sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢tkan
uzuvlarda parezi ve paraliziler ara¢ kullanmayr ve trafik giivenligini
engelleyecek sekilde ileri derecede ise siiriicii belgesi verilmez. Hafif

derecede giicsiizliigii varsa, noroloji uzmanimin kanaatine gére siirticii
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belgesi verilebilir. Iki ayag felcli (parapleji), diger viicut fonksiyonlari
normal olan sahislara H sinifi siiriicii belgesi verilebilir.

c¢) Epilepsi tespitinde siiriicii belgesi verilmez. Siipheli
durumlarda klinik gozlem ve EEG tetkiki dikkate alinir.

(3)Kas Hastaliklarindan

myopati ve progresif muskuler distrofisi, myotonisi ve  kas-sinir
kavsak hastaliklar1 olan sahislara siiriicii belgesi verilmez. Noéroloji
uzmamnin kanaatine gore hafif vakalara yida 1 kez muayene olmak

’

kaydiyla A1, A2, B, F ve H sinifi siiriicii belgesi verilebilir.’

Oziirlii bireyin ara¢ sahibi olma siirecinde vergilerle ilgili “Ozel Tiiketim
Vergisi Genel Tebligi” bulunmaktadir ve vergi indirimi uygulanacak araglarin

ozellikleri belirtilmistir (39).

“Kanunun 7 nci maddesinin 5228 sayili Kanunla degisik 2
numaraly fikrast ile (II) sayili listedeki kayit ve tescile tabi mallardan
87.03 (motor silindir hacmi 1.600 cm?%i asanlar harig), 87.04 (motor
silindir  hacmi  2.800 cm?%i asanlar haric) ve 87.11 G.T.LP.
numaralarinda yer alanlarin, sakatlik derecesi % 90 veya daha fazla
olan malul ve engelliler ile bizzat kullanma amaciyla sakatligina uygun
hareket ettirici ozel tertibat yaptiran malul ve engelliler tarafindan bes
yilda bir defaya mahsus olmak iizere ilk iktisabi vergiden istisna
edilmistir.

(11) sayili listedeki kayit ve tescile tabi araglardan 87.03 (motor
silindir hacmi 1600 cm?%i asanlar harig), 87.04 (motor silindir hacmi
2800 cm?'ii asanlar harig) ve 87.11 tarife pozisyonlarinda yer alanlarin,
sakatlik derecesi % 90 veya daha fazla olan malul ve engelliler
tarafindan bes yilda bir defaya mahsus olmak iizere ilk iktisabi OTV 'den
miistesnadir. Bu istisnadan yararlanmak icin, sakatlik derecesi % 90
veya daha fazla olan malil ve engellilere ait tasitin ozel tertibatli olmasi
sarti aranmayacaktir. Sakatlik dereceleri, Oziirliilere Verilecek Saglik

Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelikle belirlenen esaslara gére tespit



edilecektir. S6z konusu Yonetmelige gore sakathk derecesi % 90 veya
daha fazla olduguna dair yetkili saghk kuruluslarindan alinacak saghk
kurulu raporu, araglarin ilk iktisabinin yapilacagr motorlu arag ticareti
yapanlar tarafindan vergi dairesine verilecek 24 numarali OTV
beyannamesine eklenecek ve beyannamede OTV hesaplanmayacaktir.
Vergi dairesince kabul edilen beyanname ve ekleri incelenerek tahakkuk
fisi ve istisna uygulandigini gésteren "OTV Odeme Belgesi"
diizenlenecek ve miikellefe verilecektir.

(11) sayili listedeki kayit ve tescile tabi araglardan 87.03 (motor
silindir hacmi 1600 c¢cm?%i asanlar hari¢), 87.04 (motor silindir hacmi
2800 cm?i aganlar harig) ve 87.11 tarife pozisyonlarinda yer alanlarin,
bizzat kullanmak amaciyla sakathigina uygun hareket ettirici ozel tertibat
yaptiran malul ve engelliler tarafindan ilk iktisabi OTV'den istisna

edilmistir.”

“Yukarida ac¢iklanan usul ve esaslara gore istisnadan
yararlananlar, 5 yil siire ile ikinci bir defa bu istisnadan
yararlanamayacaklardr.

Ote yandan bu sekilde istisna kapsaminda iktisap edilen araclarin
istisnadan yararlananlar disindakilere satisinda, bu Tebligin (15.2.)

boliimiindeki agiklamalar ¢ercevesinde vergileme yapilacaktir.”
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Oziir yiizdesi %90’ altinda olan 6ziirlii bireyler i¢in “Malul ve Engellilerin

degisiklikler yapilmistir (40).

“Sakatlik derecesi % 90w altinda olanlarin ise soz konusu

istisnadan yararlanabilmesi igin:

Ara¢ Aliminda OTV Istisnast Uygulamasinin Sartlar1 ile Istisnadan Yararlanilan
Araglarin Satisinda Vergi Uygulanmasi - Ozel Tiiketim Vergisi Sirkiileri/12”

tebliginde vergi indirimi hususunda “Ozel Tiiketim Vergisi Genel Tebligi’nde
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- Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik hiikiimleri uyarinca yetkili saglk kurulusundan alinan saglik
kurulu raporunun asl veya noter onayli orneginin,

- Aracin sakatliga uygun olarak tadil edildigine dair teknik
belgenin asli veya noter onayli orneginin,

- H sinifi siiriicii belgesinin fotokopisinin,

miikellef tarafindan verilecek (24) numarali OTV beyannamesine

eklenmesi gerekmektedir.”

Teblig ile ilgili diger degisiklikler de sakatlik derecesinin kapsami, hareket

ettirici tertibatin ve otomatik vitesin kapsami lizerine yapilmistir.

“a) Sakatlik Dereceleri

Sakatlik derecesi % 90w iizerinde olanlar i¢in baska bir sart
aranmaksizin, altinda olanlar icin ise "H" sinifi siiriicii belgesini haiz
olunmast ve aragta sakathgina wuygun hareket ettirici  ozel
tertibat yaptiriimas: sartiyla istisna uygulanacaktir. Sakatlik derecesi %
90't!n altinda olanlarda, bu sartlari haiz olmak kosuluyla sakathik
derecesinin onemi bulunmamaktadur.

b) Hareket Ettirici Tertibatin Kapsami

Kanunun 7 nci maddesinin 2 numarali bendinin (b) alt bendi
uygulamasinda, hareket ettirici aksam olarak debriyaj, fren ve gaz
pedallart ile vites kolunda sabitlenmis bir sekilde ozel tertibat yapilmast
gerekmekte olup, yapilan ozel tertibatin bireyin sakathigiyla uyumlu
olmasi da yasal bir zorunluluktur. Sakatlik derecesi % 90w altinda
olanlarin gaz, fren, debriyaj pedallar ile vites kolunda sakatligina uygun
hareket ettirici ozel tertibat yaptirmaksizin kullanabilecek oldugu araglar
ile aract hareket ettirici ozel tertibat sayilmayan (direksiyona topuz
takilmasi, engelin bulundugu taraftaki silecek kolu, sinyal, cam silecek
kumandasi, dortlii flasor, én-arka cam su fiskiyesi, korna ve kontak gibi
diizeneklerin diger tarafa alinmasi veya direksiyon simidine monte

edilmesi vb.) tadilat yapilmak suretiyle kullanilabilecek olan araglarin ilk



iktisabinda  soz  konusu  istisnadan  yararlanilmasi  miimkiin
bulunmamaktadir.

c) Otomatik Vitesli Araglarda Istisna Uygulamast

Otomatik vitesli araclar, baska bir tadilat olmaksizin ozel
tertibatli ara¢ olarak degerlendirilmemektedir. Buna gore otomatik
vitesli araglarin gaz veya fren pedall ya da vites kolunda sakathiga uygun
olarak yaptirilan tadilatlar, hareket ettirici 6zel tertibat sayilacak ve sag
ayagindaki veya sag bacagindaki sakatlik nedeniyle bu sekilde otomatik
vitesli arac¢ kullanabilecek olanlar, bu araclari ilk iktisabinda istisnadan
yararlanabilecektir.

Anilan yasa hiikmiiniin engellilerin sakatliklarina gore ayrim
vapilmasini éngoren bir amag giitmesi soz konusu olmayacagindan, sol
alt ekstremitede (ayak veya bacakta) sakatligi olanlar i¢in otomatik
vitesin hareket ettirici ozel tertibat olarak sayilmasi gerekmektedir. Buna
gore, saglik raporuna gore sadece sol alt ekstremitede sakatligi bulunan
malul ve engellilerin "H" sinifi siiriicii belgesi olmasit halinde, baskaca
ozel tertibat yapilmasina gerek olmaksizin otomatik vitesli araglart ilk
iktisabinda bu istisnadan yararlanmalart miimkiin bulunmaktadir. Bu
durumda sakatlik derecesi % 90wm altinda olup, sadece sol alt
ekstremitede sakatligi bulunan malul ve engelliler igin verilecek (24)
numarali OTV beyannamesine, aracin sakathga uygun olarak tadil
edildigine dair teknik belge yerine aracin otomatik vitesli olduguna dair

"uygunluk belgesi" nin asli veya noter onayli 6rnegi eklenecektir.”
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Alman 0ziirlii otomobilinin kullanimi, satig1 ve devri sirasinda uyulacak olan

kurallar da Karayollar1 Trafik Kanunu’nda agiklanmstir (36).

“Oziirliilere ait araclarin trafik tescil kuruluslarinca tescil
islemlerinin yapilmas sirasinda;

a) Bizzat kullanim amaciyla oziirliiler tarafindan ithal edilen ozel
tertibatli otomobiller ile motosikletlerin tescil belgelerine ve bilgisayar

kayitlarina, "Arag¢ sahibi tarafindan kullanilmast zorunlu olup, ilgili



glimriik miidiirliigiiniin izni olmadan devri, satisi, hibesi, intifasinin
miilkiyeti muhafaza kaydiyla veya sair sekillerde akden devri, tasarruf
hakkinin vekdletname ile devredilmesi, kiralanmasi, o6diing verilmesi,
ozel tertibatimin kaldwrilmasi veya degistirilmesi yasaktir.” seklinde serh
konulur.

b) Oziirliiler tarafindan ithal edilen ézel tertibatli minibiislerin
tescil belgelerine ve bilgisayar kayitlarina "Arag¢ sahibinin iigtincti
dereceye kadar kan ve sihri hisutmlarindan bir siiriicii veya noterce
diizenlenmis is akdine bagli olarak istihdam edilen bir stiriicii tarafindan
kullanilmasi zorunlu olup, ilgili giimriik miidiirliigiiniin izni olmadan
devri, satisi, hibesi, intifasimin miilkiyeti muhafaza kaydiyla veya sair
sekillerde akden devri, tasarruf hakkinin vekdletname ile devredilmesi,
kiralanmasi odiing verilmesi, ozel tertibatinin kaldirilmas: veya
degistirilmesi yasaktir." seklinde serh konulur.

c) Oziirliiliik derecesi % 90’ altinda olan éziirliiler tarafindan
bizzat kullanmilmak amaciyla ozel tertibatli araclarin Ozel Tiiketim
Vergisinden muaf olarak yurt icinden ilk iktisabinda tescil belgelerine,
"[ik iktisap tarihinden itibaren bes yil ge¢medikce Ozel Tiiketim Vergisi
odenmeden devri, satisi, hibesi, intifasinin miilkiyeti muhafaza kaydiyla
veya sair sekillerde akden devri, tasarruf hakkinin vekaletname ile
devredilmesi, ozel tertibatinin kaldiriimasi veya degistirilmesi yasaktir."
seklinde serh konulur.

¢) Ozel tertibati olmayip, éziirliiliik derecesi % 90 ve iizeri olan
malul ve engelliler tarafindan Ozel Tiiketim Vergisinden muaf olarak
bizzat ithal edilen araglarin tescil belgelerine ve bilgisayar kayitlarina,
"Arag¢ sahibi oziirlii bireyin kanuni miimessili ile iigtincii dereceye kadar
kan ve sihri hisimlarindan bir stiriicii veya noterce diizenlenmiy is akdine
bagli olarak istihdam edilen bir siiriicii tarafindan kullanilmasi zorunlu
olup, bes yil icerisinde Ozel Tiiketim Vergisi édenmeden devri, satis,
hibesi, intifasimin miilkiyeti muhafaza kaydiyla veya sair sekillerde akden
devri, tasarruf hakkinmin vekdletname ile devredilmesi, kiralanmasi,

odiing verilmesi yasaktir." seklinde serh konulur. Ayrica ithal araglarin
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glimriik sahadetnamelerinde, yukarida belirtilen serh disinda varsa diger
serhler de tescil belgesine islenir.

d) Oziirliiler tarafindan ithal edilerek getirilen araglarin, ayni
durumdaki baska bir oziirliiye devri veya bunlarin 6liimii sonucunda
varislerine intikali halinde, bu araglar giimriik vergisinden muaf olup,
devir ve tescil iglemi ilgili giimriik miidiirltigiiniin iznine bagldur.

e) Ozel tertibati olmayp, oziirliiliik derecesi % 90 ve iizeri olan
oziirliiler tarafindan Ozel Tiiketim Vergisinden muaf olarak yurt icinden
satin almip ilk iktisabi yapilan araclarin tescil belgelerine “Ilk iktisap
tarihinden itibaren bes yil ge¢cmedikce Ozel Tiiketim Vergisi 6denmeden
devri, satisi, hibesi, intifasimin miilkiyeti muhafaza kaydiyla veya sair
sekillerde akden devri, tasarruf hakkimin vekaletname ile devredilmesi
yvasaktir." seklinde serh konulur.

/) Oziirliilere ait yurt disindan ithal edilmis olan oOzel tertibatl:
araglarin Yonetmelikte izin verilen kisiler disinda baskalar: tarafindan
kullamildiginin tespiti halinde; arag¢ trafikten men edilerek bu hususta
diizenlenecek bir tutanakla mer'i mevzuat ¢ergevesinde islem yapilmak
tizere Giimriik Miistesarligimin ilgili birimlerine intikal ettirilir.

Talep halinde, trafik tescil kuruluglari tarafindan oziirliilerin
araglart i¢in ayrilmis park yerlerinden istifade etmeleri amacuyla,
oziirliilere 6rnegi Ek:47 de gosterilen park karti verilir. Park kartlarinin
verilmesi, kullaniimast ve iptaline dair usul ve esaslar Emniyet Genel

Miidiirliigiince belirlenir.”

Araba kullanimi oncesi siiriicli rehabilitasyonu uzmani ¢evrenin de araba
kullanmay1 etkileyebilecegini bilmek zorundadir. Ergoterapist veya ergoterapi
alaninda uzmanlagmis terapist, bireyin araba kullaniminin gergeklesecegi cevreyi de
g6z Oniinden bulundurmalidir. Sosyal c¢evrede aile ve yakinlarin tutumlar1 bireyler
icin 6nemli olmaktadir (33,41). Literatiirde sosyal ¢evrenin araba kullanmaya etkisini
aragtiran ¢alisma sayist ¢ok azdir. Classen ve dig. (42)araba kullanmay1 insansiz ve
insanli ¢evrenin etkileyecegini gostermistir ve bu alanda daha ileri ¢calismalara gerek

oldugundan bahsetmistir.
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Aktivitenin gerceklestigi ortam olan ¢evrenin 6nemli alt basliklarindan birisi
de fiziksel ¢evredir (26). Bireylerin aktiviteye ulasimi, sosyal katilimi igin fiziksel
cevrenin, bireylerin yetersizliklerini desteklemesi gerekmektedir. Engelli bireylerin
yetersizlikleri, fiziksel c¢evre tarafindan desteklenmezse bireylerin katilimi
azalacaktir (42). Bu kapsamda fiziksel ¢evrede yapilacak olan diizenlemeler sadece
engellilerin degil, ayn1 zamanda gecici olarak O6zrii olanlar, yashlar gibi hareket
kisitliligina sahip bireyler olarak tanimlanan kisilerin de sosyal katilimlarina hizmet
edecektir (43). Ulkemizde ulasilabilirlikle ilgili ¢ok sayida yasal diizenleme
mevcuttur ancak uygulama konusunda sikintilar yasanabilmektedir (43,44).
Ulkemizde, ulasilabilirlik ile ilgili en énemli sorunlarin basinda, binalar, kaldirimlar
ve ulasim araglar1 gelmektedir (43). Literatiirde araba kullanma aktivitesine fiziksel

cevrenin etkisini inceleyen calismaya rastlanmamustir.

2.3.1.3. Aktivite ile ilgili faktorler

KCA modeline gore aktivitenin dinamikleri ve yapisi, aktivite performansini
etkilemektedir (8). Araba kullanma aktivitesini etkileyen aktivite dinamigi, aracin i¢
yapist olarak kabul edilmektedir. Otomobilin bireyin fiziksel durumuna uygun
olmamasi yardimci teknoloji ve ara¢ modifikasyonlari ile yapilabilmektedir (45).

Yardimer  teknoloji, bireyleri yaralanma veya sakatlanma Oncesi
durumlarindaki fonksiyonel durumlarina yaklagtirmak/getirmek i¢in kullanilan
teknolojik cihazlara denir. Yardimci teknoloji bireylere gilinliik yasamda
yapamadiklar aktiviteler konusunda yardimei olmak iizere tasarlanir (46).

Siiriicii rehabilitasyonu alaninda bireylerin araba siirme aktivitesi i¢in teshis
ve ihtiyaclar1 dogrultusunda farkli yardimci araglar kullanilmaktadir. Siiriicii
rehabilitasyonunda terapistler mevcut modifikasyonlar ve yardimci1 teknoloji
konusunda bilgili olmalidirlar. Bu bilgiler dogrultusunda bireylere ihtiyaci
karsilayacak yardimci teknoloji ve modifikasyonlar 6nerebilir. Bu yardimci cihazlar
ve modifikasyonlar oturma dengesi ve kontrolii, ayak kontrolleri, direksiyon ve
konsollar i¢in yapilabilir (46).

Kol Destegi: Kol destegi standart olarak satilan arabalarda bulunmaktadir
ancak her bireyin fiziksel 6zelliklerinin farkli oldugu gz oniine alindiginda, engelli
bireylere uygun olacak sekilde arabalarda kol desteginin modifiye edilmesi

gerekmektedir. Ozellikle tek el ile direksiyon kullanmanin miimkiin oldugu
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durumlarda sag iist ekstremite i¢in kol destegi saglamak, siirliciiniin yorgunlugunu
azaltmaktadir (46,47)

Emniyet Kemeri: Bireyin giivenligi ve rahat kullanim1 i¢in standart emniyet
kemerlerine bazi degisiklikler yapilmasi gerekebilir(46,47).

Direksiyon: Direksiyon yardimcilari genellikle bireyin tek elle direksiyon
kullanabilecegi durumlarda tercih edilir. Bu yardimcilar virajlar, acil manevralar ve
park etme sirasinda tam direksiyon kontrolii saglarlar. Duruma gore yardimcilar sag
veya sol ekstremiteye yonelik yapilabilir. Ayrica direksiyon yardimcilart pozisyonel
olarak bireyin ara¢ kullanirken kolunu dinlendirebilecegi bir pozisyona alinabilir ki
bu da bireyin yorgunluk seviyesini azaltir (46,47).

Pedal Kontrolorleri: Alt ekstremite etkilenimi olan bireylerde gaz pedali
modifikasyonu, gaz pedali blogu ve pedal uzantilar1 gibi modifikasyonlar

kullanilabilir (46,47).
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Sekil 2.2. Ulkemizde Kullanilan Yardimeci Teknoloji Ornekleri, 1 ve 4 : Gaz pedali

i¢in kol kontrol uzantisi, 2:Sol ekstremite i¢in gaz pedali uzantisi, 3: Gaz pedali

uzantisi
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Sekil 2.3. Diinyada Kullanilan Yardime1 Teknoloji Ornekleri; 1: Kavrama
yardimcis, 2: Ust ekstremite kontrolii ise araba kullanimi igin bilgisayar destekli
araba paneli, 3:Tekerlekli sandalye ile ara¢ i¢ine mobilizasyon saglanabilmesi i¢in
ayarlanabilir rampa; 4: Sag {ist ekstremite i¢in kavrama yardimcist
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2.4. Siriicii Rehabilitasyonunda Degerlendirme

Siirticii rehabilitasyonu bireylerin degerlendirilmesiyle baglar. Bu alanda
yapilan degerlendirmeler olduk¢a genis kapsamli olmakla beraber, degerlendirmeler
bireye ve teshise 6zgii olmalidir. The Association for Driver Rehabilitation Specialist
(ADED) tarafindan belirlenen klinik degerlendirmeler; araba kullanim &ncesi
degerlendirmeleri, araba kullaniminin gercek ortamda degerlendirilmesini, gerekli
modifikasyon ve tekerlekli sandalye 6lgiilerinin degerlendirilmesini icermektedir.

Stiriicti  rehabilitasyonunda degerlendirme temel olarak iki ana baslikta
yapilmaktadir. Bunlardan birisi klinik degerlendirmeler, digeri de direksiyon basi
degerlendirmeleridir. Klinik degerlendirmelerde, bireylerin fiziksel, mental
becerilerini degerlendiren testler giivenli araba kullanimi i¢in yer almalidir. Araba
kullanma degerlendirmesi, bireyin aktivitedeki giicli ve zayif yanlarinin
belirlenmesini, gerektigi durumlarda yardimec1 cihaz ve teknolojilere karar
verilmesini igermelidir (48).

Siiriicii rehabilitasyonu degerlendirmesi igin bireyin aktivite performansinin
biitiin alt bagliklar1 6ziir nedeni goz Oniline alinmadan degerlendirilmelidir. Bu
performans alanlarinda tekerlekli sandalye veya secilen tekerlekli cihazin mobilitesi;
tekerlekli sandalye ve secilen arag arasindaki transfer, araca binme ve aragtan inme;
tekerlekli sandalyeyi araca yerlestirmeyi, frenlerini ayarlamayi igeren ekipman
yonetimi; kompansatuar- yardimci ekipman ihtiyaci ve kullanimi; dogal ortamlarda
araba kullanma yeterliligi; bireyin aktivite ihtiyaclarin1 karsilayabilme becerisi
degerlendirilmelidir (21). Omurilik yaralanmasi gecirmis bireylerde yapilabilecek
bireysel degerlendirmeler gorsel algi/ goérme keskinligi, fonksiyonel yetenek,
reaksiyon zamani 6l¢timleridir (49).

Travmatik beyin yaralanmasi, serebral paralizi, parkinson hastaligi, hemipleji,
multiple skleroz (MS) gibi norolojik durumlar1 olan bireylerin araba kullanimi igin
gerekli performans ve islem becerilerinin belirlenmesi énemlidir. Ergoterapistler ve
ergoterapi alaninda uzmanlasmis fizyoterapistler, bu bireylerin araba kullanma
performanslarindaki paternleri bulmali ve analiz etmelidir (21,32).

Degerlendirme sirasinda bireyin aldigi rehabilitasyonun igerigi, ailenin ve

bireyin finansal durumu, noérolojik durum sonrasi lizerinde durulmasi gereken
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fiziksel ve kognitif yetersizlikleri belirlenebilir. ADED siiriicii rehabilitasyonu dncesi
yapilmasi gereken degerlendirmeleri teshislere gore siniflamistir.

Multiple skleroz tamisiyla takip edilen bir bireyin araba kullanma
degerlendirmesi gorsel alg1 ve gérme keskinligini, fiziksel ve fonksiyonel kapasiteyi,
yorgunlugu ve 6zellikle kognitif durumu igermelidir (32,50)

Spina bifida, amputasyon, polio sekeli teshisiyle takip edilen bir bireyin araba
kullanma degerlendirmesinde gérme, algi, koordinasyon, fonksiyonel beceri, siiriis
degerlendirmeleri bulunmalidir.

Hemipleji, serebral paralizi ve travmatik beyin yaralanmalarinda
degerlendirme gorme, kognitif, algisal, motor koordinasyon, fonksiyonel yetenek,
reaksiyon hizi, siiris degerlendirmelerini igermelidir (31,32). Bu bireylerin
degerlendirmesi sirasinda veya araba kullanmalar1 sirasinda uygun olmayan hizlarda
siiriis (¢ok yavas veya c¢ok hizli), yanindaki yolculardan yardim ve bilgi alma
ithtiyaci, isaretleri ve tabelalar1 takip etmeme, yavas veya yetersiz kararlar (yakin
takip mesafesi vb.), dikkatin kolay dagilmasi, bilinen ¢evrelerde kaybolma, kazalar
veya diger arabalara, yayalara, fiziksel ¢evreye yakin gecis mesafesi, arac1 kaydirma,
tek ayakla iki pedala birden basmasi gibi dikkat edilmesi gerecken noktalar
bulunmaktadir. Bu isaretlere rastlandigi durumlarda bireylerin ek degerlendirme ve

miidahale yaklasimlarina ihtiyaci olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir (34).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiza ortopedik, ndrolojik engeli olan ve her hangi bir saglik problemi
olmayan bireyler dahil edilerek ortopedi, noroloji ve kontrol grubu olmak iizere 3
grup olusturuldu. Bireyler Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Boliimii uygulama iinitelerine ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Egitim ve Arastirma Uniteleri’nden
secildi. Planladigimiz ¢alisma LUT 12/101 proje numarasi ile izlenen galismamiz
28/08/2012 tarihinde degerlendirilmis olup, tibbi etige uygun bulunmustur.

Calismamizda ortopedi grubu, ndroloji grubu ve saglikli bireylerden olusan
kontrol grubu olmak iizere 20’ser bireylik 3 grup olusturuldu. Kontrol grubunu
olusturan bireylerin ¢alisma gruplarindaki bireyler ile benzer yas ortalamasi ve
kadin/erkek oranina sahip olmasina dikkat edildi. Ayrica kontrol grubuna dabhil
edilen bireyler, aktif araba kullanicisi olacak sekilde secildi. Calismaya katilmadan
once bireyler ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam formu
imzalatildu.

Ortopedi ve Noroloji Grubu icin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 18-65 yas arasinda olmak,

- Ehliyet sahibi olmak

- Norolojik veya ortopedik bir 6zre sahip olmak,
- Araba kullanmaya istekli olmak,

- Calismaya katilmaya goniillii olmak,

- Gorme ve isitme ile ilgili tanimlanmis bir probleme sahip olmamaktir.

3.2. Yontem

Ulkemizde engellilerin araba kullanma oranlar1 ve kullananlarin ise
yasadiklar1 sorunlar1 tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismamizda, araba kullanma
aktivitesi kisiye, cevreye ve aktiviteye ait faktorler dikkate alinarak incelenmistir.

Degerlendirmede KCA modeli temel olarak alinmustir.
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3.2.1. Kisisel Faktorlerin Degerlendirmesi

3.2.1.1. Sosyodemografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin hikayesi, yaslari, cinsiyetleri, 6ziir yilizdeleri,
meslekler ve egitim durumlar1 yar1 yapilandirilmig goriisme ile kaydedilmistir. Bu
kapsamda goriismenin igeriginde;

- Yas/ cinsiyet,

- Teshis,

- Egitim durumu,

- Oziir Yiizdesi,

- Son 1 yilda yapilan kaza sayis1 sorgulanmustir.

3.2.1.2. Normal eklem hareketlerinin degerlendirilmesi

Her iki alt ekstremite kalca fleksiyon, i¢ ve dis rotasyonu, diz fleksiyonu,
ayak bilegi dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyonu, iist ekstremite omuz fleksiyon ve
ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu, 6n kol pronasyon ve supinasyonu, el bilegi fleksiyon
ve ekstansiyonu, govde saga ve sola rotasyonlari, boyun fleksiyon, ekstansiyon, saga
ve sola rotasyonu ve lateral fleksiyonu i¢in normal eklem hareketleri sinirlaria pasif
olarak bakildiktan sonra kisitlilik olan bolgelere gonyometrik dl¢iim yapilmistir ve
aktif eklem hareket agiklig1 kaydedilmistir. Bu Ol¢limlerin yapilmasina araba siirme
aktivitesi sirasinda en sik kullanilan eklemler goz oniline alinarak karar verilmistir
(13,51). Olgiimlerde néroloji ve ortopedi grup karsilastirilmasi icin Kendall’in

belirledigi standart degerler esas alinmistir (52).

3.2.1.3. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin iist ekstremite ve alt ekstremite kas kuvvetleri
manuel kas testi ile ol¢lilmiistiir. Manuel kas testi ile araba slirme aktivitesinde yogun
olarak kullanilan iist ekstremite omuz fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, horizontal
addiiksiyon, i¢ ve dis rotasyon, dirsek fleksiyon ve ekstansiyon, dnkol pronasyon ve
supinasyon, el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon; alt ekstremite kalga fleksiyon,
ekstansiyon, i¢ ve dis rotasyon, diz fleksiyon ve ekstansiyon, ayak bilegi dorsi
fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinin kas kuvvetleri &lgiilmiistiir. . Tlgili
kaslara 0 ile 5 arasinda degerler verilmistir (53). Amerikan Tip Dernegi’nin

(American Medical Association- AMA) bildirisine gore manuel kas testinden 4
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degerini alan kaslar araba kullanmak igin yeterli olarak kabul edilmistir (13).

Calismamizda kas kuvveti degerleri, verilen 4 standart degeri ile karsilastirilmistir.

3.2.1.3. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Bireylerin biligsel fonksiyonlarin1 belirlemek amaciyla araba siirme
rehabilitasyonu oncesi degerlendirmede en sik kullanilan testlerden olan, Folstien ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi bulunan
Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullanilmustir (kappa 0,92 , r=0,99) (54).
Testte yoOnelim, kayit hafizasi, hatirlama ve lisan olmak {izere 4 ana bdliim
bulunmaktadir. Klinik ortamda kisa siirmesi ve kolay uygulanmasi nedeniyle tercih
edilmistir.

Bireylerin temel kognitif becerilerini ve gorsel algilarini degerlendirmek igin
calismamizda Loewenstien Ergoterapi Kognitif Degerlendirmesi (Loewenstein
Occupational Therapy Cognitive Assesment — LOTCA) kullanilmigitir (14,55). Test
2 madde oryantasyon, 6 madde gorsel-uzaysal algi, 7 madde gorsel-motor
organizasyon, 6 madde diisiinme becerileri ve 1 madde de dikkat olmak iizere 22
maddeden olusmustur. Testin igeriginde (55):

Oryantasyon:

1. Zaman oryantasyonu

2. Yer oryantasyonu
Gorsel algi:

1. Obje tanima

2. Sekil tanima

3. Ust iiste binen figiirler

4. Obje degismezligi

5. Uzaysal algilama

6. Praksis

Gorsel-motor Organizasyon:

1. Geometrik sekil kopyalama
2. ki boyutlu model

3. Pegboard yapim

4. Renkli blok tasarimi
5

Diiz blok tasarimi
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6. Yap-boz
7. Saat ¢izme

Diisiinme Becerileri:

1. Kategorizasyon

2. Riska Madde Smiflamast I — yapilandirilmig (Risca Object
Classification- ROC 1)

3. Riska Madde Siniflamasi II —yapilandirilmamis (ROC II)

4. Resim siralama A

5. Resim Siralama B

6. Geometrik Siralama

Dikkat alt basliklar1 bulunmaktadir.

Testin puanlamast ROC I ve ROC II boliimleri disinda biitiin bolimler igin 1-
4 arasinda yapilmistir. ROC I ve ROC II béliimlerinin puanlamasi ise 1-5 arasinda

puanlanmustir (55).

3.2.1.4. Gorsel alg1 ve reaksiyon hizinin degerlendirmesi

Bireylerin gorsel tarama hizini, yOnetimsel fonksiyonlarini, gorsel-motor
algiyl, motor fonksiyonu, planlamayi, organizasyonu, soyut diislinme ve tepki
kisithiligin1 degerlendirmek igin Iz Siirme Testi kullanilmistir (56-58). Test A ve B
olmak tiizere 2 boliimden olugsmustur. A boliimiinde, bireyden 1’den 25°e kadar olan
sayilar1 birlestirmesi istenir ve tamamlama siiresi kaydedilir. B bdliimiinde ise birey
sirastyla bir rakam ve bir harfe denk gelecek sekilde siralamayir tamamlar,

tamamlama siiresi kaydedilir (56).

3.2.1.5. Alt ekstremite mobilite degerlendirilmesi

Bireylerin alt ekstremite mobilitesini degerlendirmek amaciyla {i¢ metre
ylrtime testi kullanilmistir. Bireyden oturma pozisyonundan kalkarak 3 metrelik
mesafeyl yiirlimesi ve sonunda geri donilip tekrar oturmasi istenir; test sonunda

tamamlama stiresi kaydedilmistir (13).



36

3.2.1.6. Alt ekstremite reaksiyon hizi ve enduransinin degerlendirilmesi

Ayak bilegi reaksiyon hizi ve enduransini 6lgmek igin Sirali Ayak Vurma
Testi (Alternating Foot-Tap Test) kullanilmistir. Birey oturur pozisyondayken
onlinde bulunan 3 adet halkaya sirasiyla 10 kez tekrar edecek sekilde ayagi ile
vurmast istenmistir. Bireyin testi tamamlama siiresi saniye cinsinden kaydedilmistir

(15).
3.2.2. Cevresel Faktorlerin Degerlendirilmesi

3.2.2.1. Aktivite memnuniyetinin ve 6neminin degerlendirilmesi

Birey i¢in araba kullanmanin 6nemi ve bireyin bu aktiviteyi gerceklestirme
memnuniyetini 6lgmek i¢in Gorsel Analog Skalas1 kullanilmustir. Bireylerin aktivite
onemini degerlendirmek i¢in “Araba kullanma aktivitesi sizin i¢in ne kadar 6nemli”
sorusu, memnuniyet derecesini belirlemek i¢in de “ Su anda araba kullanmanizdan
ne kadar memnunsunuz?” sorusu sorulmustur. Bireylerin 6nem ve memnuniyet
puanlart 10 cm uzunlugundaki bir dogru iizerinde 0-10 arasinda bir deger

isaretlemesi istenerek yapilmis ve yiiksek puan olumlu yonde degerlendirilmistir.

3.2.2.2. Cevresel faktorlerin degerlendirilmesi

Calismamizda cevresel faktorler agisindan sosyal cevre, politik bariyerler,
fiziksel bariyerler, hizmet/yardim bariyerleri, ig/okul bariyerleri incelenmistir. Bu
faktorleri degerlendirmek igin Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi- Kisa Form
(Craig Hospital Inventory of Environmental Factors- ShortForm - CHIEF-SF)
kullanilmigtir. CHIEF-SF, bireylerin fiziksel, tutumsal, ¢evresel ve politik
engellerinin birey goziinden boyutunu ve bu engellerin bireylerin hayatinda ne
siklikta ortaya ciktigin1 degerlendirir. CHIEF-SF; politikalar, fiziksel/yapisal ¢evre,
ig/okul, tutumlar/destek ve hizmet/yardimlar olmak {izere cevresel engelleri 5 alt
grupta, 12 soru ile inceler. Cevresel faktor engellerinin sikligin1 0-4 arast likert
skalast ile puanlama (0= hig, 1= ayda birden az, 2= her ay, 3= her hafta, 4= hergiin),
engellerin biiyiiklilk derecesini ise 0-2 arasinda likert skalasi ile puanlayarak
(O=sorun yok, 1= kii¢iik sorun, 2= biiylik sorun) degerlendirir. Anketin toplam puani,
her soru icin engel sikligi ve engel biiylikliikk derecesine verilen puanlarin

carpimlarinin toplamiyla elde edilir.



37

3.2.2.3. Yar1 yapilandirilmis goriisme

Calismaya katilan bireylere yar1 yapilandirilmig goriismede ehliyet siniflari,
arac sahipligi, araglarinda yardimci cihaz kullanimi, araba siirme fikrine ailenin ve
arkadaslarin verdigi tepki, araba siirmeye basladiktan sonra ailenin ve arkadaslarin
verdigi tepki, bireylerin mevcut engelli araba kullanma yasalartyla ilgili bilgisi ve bu
yasalarin bireylere araba siirme durumlarinda destek olma durumunu, bireylerin
araba kullanirken hissettikleri giiven, aileden ve ¢evreden arabaya binenlerin giiven
durumu, park yeri bulma problemleri, ¢evre diizenlemelerinin arabadan indikten
sonra yarattig1 problem, araba kullanma siklig1 sorgulanmustir.

Bireylerin araba silirmeleriyle ilgili aile, arkadas tutumlan, fiziksel cevre
durumu ve engelleri, mevcut engelli araba kullanma yasalar ile ilgili bilgi durumu,
engelli siiriicii yasalarinin destegi hakkindaki fikirleri, park yeri problemleri, fiziksel
cevrenin yarattig1 problemler likert skalasi ile degerlendirilmistir. Ehliyet sinifi, arag
sahipligi, ara¢ igerisinde yardimei cihaz kullanilip kullanilmadigi ve araba kullanma
siklig1 acik uglu sorular ile degerlendirilip kaydedilmistir. Puanlama likert skalasina
gore 1-5 arasinda (1= c¢ok olumlu, 2= olumlu, 3=kararsiz, 4=olumsuz, 5=¢ok

olumsuz) yapilmistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0 programi kullanilmistir.
Olgiimle belirlenen degiskenler, ortalama + standart sapma (X + SS) olarak ifade
edilmis, sayimla belirlenen degiskenler i¢in yilizde (%) degeri hesaplanmustir.

SSMT, iz slirme testi, li¢ metre yliriime testi, sirali ayak vurma testi, LOTCA,
CHIEF-SF testlerinin gruplar arasi istatistiksel analizi i¢in parametrik test kosullar
saglanmadigindan dolayr Mann-Whitney U m testi kullanilmistir. Tiim istatistiklerde

p anlamlilik degeri 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kisisel Faktorlerin Degerlendirme Bulgular:

4.1.1. Demografik Bulgular

Calismamiza ortopedik engelli, norolojik engelli ve kontrol grubu olmak
tizere ti¢ grup dahil edilmistir. Ortopedi grubuna yas ortalamasi 33,90 + 8,4 yil olan
19 erkek (%95) ve 1 kadin (%5) katilmistir (n=20). Noroloji grubuna yas ortalamast
33,9 £ 12,05 yil olan 10 kadin (%50) ve 10 erkek (%50) katilmistir (n=20). Kontrol
grubunun ise yas ortalamasi 36,5 + 12,45 yil olan 15 erkek (%75) ve 5 kadin (%25)
katilmigtir. Gruplar yas ortalamasi acisindan karsilastirildiginda, gruplarin yas
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Gruplar
cinsiyet acisindan incelendiginde ortopedi grubu ve kontrol grubunda erkek
bireylerin sayica fazla oldugu, ndroloji grubunda ise esit sayida dagilim oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlar

Noroloji Grubu Ortopedi Grubu Kontrol Grubu Kikare p
XSS (n=20) X+£SS (n=20)

X+SS (n=20)
Yas 33,9+ 12,05 339+84 36,5+ 12,45 1,56 0,45
Cinsiyet
Kadin(n)10 1 5
Erkek(n)10 19 15
*p<0,05

Noroloji grubuna katilan bireylerden %20’si (n=4) multiple skleroz (MS),
%15’1 (n=3) serebral paralizi (SP), %151 (n=3) myopati, %151 (n=3)
meningomyolosel, %10’u (n=2) ndropati, %10’u (n=2) ataksi, %10’u (n=2)
hemipleji ve %5’1 (n=2) de spinal kord yaralanmasi teshisiyle kaydedilmistir.
Ortopedi grubuna katilan bireylerden %30’u (n=6) polio sekeli, %30’u (n=6) alt
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ekstremite amputasyonu, %30’u (n=6) travmatik brakiyal pleksus yaralanmasi, %5’1
(n=1) travmatik yaralanma, %5’i (n=1) omuz artrodezi teshisiyle takip edilmistir
(Tablo 4.2). Kontrol grubu ise her hangi bir tibbi hastali§i bulunmayan bireylerden
olusmustur.

Tablo 4.2. Noroloji ve Ortopedi gruplarinin teshis dagilimi

n %
Noroloji Grubu
Multipl Skleroz 4 20
Serebral Palsi 3 15
Myopati 3 15
Meningomylosel 3 15
Noropati 2 10
Ataksi 2 10
Hemipleji 2 10
Spinal kord yaralanmasi 1 5
Toplam 20 100
Ortopedi Grubu
Polio sekeli 6 30
Alt ekstremite ampiitasyon 6 30
Travmatik brakial pleksus yaralanmasi 6 30
Travmatik kemik anomalisi 1 5
Omuz artrodezi 1 5

Toplam 20 100
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Gruplarin egitim diizeyi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin egitim diizeyi

Noroloji Grubu Ortopedi Grubu Kontrol Grubu

N % N % n %
Tlkokul 1 5 - - - -
Ortaokul 4 20 4 20 - -
Lise 9 45 8 40 6 30
Lisans 6 30 7 35 8 40
Yiiksek lisans - - 1 5 5 25
Doktora - - - - 1 5
Toplam 20 100 20 100 20 100

Noroloji grubunun %15’inin (n=3) 6ziir ylizdeleri %90’1n {izerinde oldugu
belirtilmistir. Noroloji grubunun %65’inin (n=13), ortopedi grubunun %=80’inin
(n=16) oziir yiizdesinin %90’1n altinda oldugu belirlenmistir. Ortopedi ve noroloji
grubundan 4’er bireyin saglik raporlarinda 6ziir yiizdeleri belirtilmemistir.

Gruplarin son bir y1l icinde ortalama kaza yapma oranlar1 ndroloji grubunda
0,40+0,68, ortopedi grubunda 0,15 +£0,48 ve kontrol grubunda 0,10 +0,30 olarak
bulunmustur. Her iki grubun son bir yil igerisinde kaza yapma sayisi ile kontrol
grubunun son bir yilda kaza yapma sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05) .

4.1.2. Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi Bulgular:
Calismamizda ortopedi grubunda amputasyon teshisi ile takip edilen
bireylerden 1birey sag diz iistii, 1 birey sol diz istii, 1 birey bilateral diz iistii ampute;

1 birey sag diz alti, 1 birey bilateral diz alt1 ve 1 birey de parsiyel ayak amputasyonu
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oldugundan dolayi, bu bireylerin ilgili alt ekstremite eklemlerinin normal eklem

hareketlerine bakilamamustir.

Noroloji ve ortopedi grubundaki bireylerin ekstremite normal eklem hareket

degerleri (Tablo 4.4); boyun ve govde normal eklem hareket degerleri biyomekanik

analizlerde belirtilen degerlerle (Tablo 4.5).

Tablo 4.4.Gruplarin ekstremite normal eklem hareketi degerleri

Noroloji Grubu

Ortopedi Grubu

Sol Sag Sol Sag

X+SS X+SS X+SS X+SS

Omuz fleksiyonu (0-180)* 166,0+36,70 178,5+4,60 167,50+38,47 180
Omuz ekstansiyonu (0-45)* 38,50+14,05 43,25+4,30 42,75+8,95 45
Omuz i¢ rotasyonu (0-70-90)* 63£16,30 68,25+6,90 65,75+16,56 70,50+1,53
Omuz dis rotasyonu (0-90)* 75,521 82,25+7,30 77,00+20,48 83,00+8,79
Dirsek fleksiyonu (0-145)* 133+35,70 144,25+3,7 141,75+14,53 143,50+4,89
Onkol pronasyon (0-90)* 79,00+28.,45 82,75+£14,90 90 83,00+14,36
Onkol supinasyon(0-90)* 75,75+28.,98 87,75+10,06 90 87,10+8,93
El bilegi fleksiyon (0-90)* 77,254+28,35 90 90 88,40+7,15
El bilegi ekstansiyon(0-70)* 61+£21,80 69,4+2,68 70 67,00+10,43
Kalga fleksiyon (0-125)* 96,00+49,77  104,00+41,53  109,50+40,68  107,25+44,17
Kalga ekstansiyon (0-10)* 5,75+4,66 7,00+4,10 9,00+3,47 9,00+3,07
Kalga i¢ rotasyon (0-45)* 20,5+20,8 26,5+19,94 38,75+16,77 38,75+16,77
Kalga dis rotasyon (0-45)* 21,1+20,42 27+20,02 39,50+15,29 43,50+10,52
Kalga abdiiksiyon (0-45)* 33,25+17,11 39,75+6,97 40,75+13,98 45,25+1,11
Kalga addiiksiyon (0-10)* 8,00+2,99 10+8,85 9,00+3,07 10
Diz fleksiyon (0-145)* 99,25+55,30  119,15440,40  101,11+64.52  141,47+4,24
Diz ekstansiyon(0)* 7,05+20,11 7+20,09 12,00+0,66 4,00+0,23
Dorsi fleksiyon(0-20)* 10,00+9,31 12,5+8,66 14,11+8,88 18,31+4,34
Plantar fleksiyon(0-45)* 25,504+20,95 31,35+18,64 32,35+20,31 44,06+8,20

*Kendall Normal Eklem Hareketi Dereceleri
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Tablo 4.5.Gruplarin Boyun ve Gévde Normal Eklem Hareketi Degerleri

Eklem Hareketi Noroloji Grubu X+SS Ortopedi Grubu X+£SS
Boyun

Fleksiyon (0-60)* 54,00+3,07 55,75+3,35

Ekstansiyon(0-55)* 52,50+5,73 55,00+5,12

Sola rotasyon(0-55)* 46,80+9,07 54,2543,35

Saga rotasyon(0-55)* 47,85+8,26 55

Sola lateral fleksiyon(0-45)* 36,85+4,23 41,75+2.44

Saga lateral fleksiyon(0-45)* 38,00+2,99 41,25+2,22
Govde

Sola rotasyon(0-25)* 22,00+4,41 25,00+1,62

Saga Rotasyon(0-25)* 23,00+5,23 26,50+3,66

*Kendall Normal Eklem Hareketi Dereceleri

4.1.3. Kas Kuvveti Degerlendirmesi Bulgular:

Noroloji grubundaki hemipleji teshisiyle takip edilen iki bireyin etkilenmis
ekstremitelerinde manuel kas testine spastisite nedeniyle bakilmamustir.
Calisgmamizda ortopedi grubunda amputasyon teshisi ile takip edilen bireylerden
Ibirey sag diz iistii, 1 birey sol diz iistii, 1 birey bilateral diz listii ampute; 1 birey sag
diz alt1, 1 birey bilateral diz alt1 ve 1 birey de parsiyel ayak amputasyonu oldugundan
dolayi, bu bireylerin ilgili alt ekstremite kaslarinin kas kuvvetlerine bakilamamistir
Noroloji ve ortopedi grubunun ortalama kas kuvveti degerleri Tablo 4.6’da
verilmigtir. Calismamizda AMA’nin belirledigi standart kas kuvveti degeri olan 4/5

referans alinmustir.



Tablo 4.6. Gruplarin manuel kas kuvveti degeri ortalamalar: (min 0- maks. 5)

Noroloji Grubu Ortopedi Grubu
X+£SS X+£SS
n Sol n Sag n Sol n Sag
Omuz
Fleksiyon 19 4,49+0,78 20 4,68+0,58 20 4,71+0,96 20 5,00+0
Ekstansiyon 19 4,36+1,01 20 4,60+0,82 20 4,63%1,21 20 5,00+0
Horizontal 19 4,48+0,73 20 4,65+0,58 20 4,63%1,21 20 5,00+0
abdiiksiyon
Horizontal 19 4,57+0,77 20 4,71+0,64 20 4,63%1,22 20 5,00+0
addiiksiyon
Ic rotasyon 18  4,41+0,96 20 4,49+0,88 20 4,64+1,18 20 5,00+0
Dis rotasyon 18  4,46+0,84 20 4,56+0,81 20 4,63%1,21 20 5,00+0
Dirsek
Fleksiyon 18 4,72+0,42 20 4,77+0,41 20 4,63+121 20 4,92+025
Ekstansiyon 19  4,48+0,97 20 4,48+0,97 20 4,64+1,18 20 4,94+0,22
Onkol
Pronasyon 18 4,57+0,66 20 4,66+0,63 20 4,63%1,21 20 4,87+0,37
Supinasyon 19  4,34+1,15 20 4,60+0,82 20 4,57+1,30 20 4,85+0,22
El bilegi
Ekstansiyon 18 4,61+0,70 20 4,67+0,68 20 4,76+0,82 20 4,67+0,98
Fleksiyon 18 4,70+0,49 20 4,73+£0,47 20 4,80+0,64 20 4,77+0,73
Kalc¢a
Fleksiyon 19 3,32+1,35 20 3,73£1,20 20 4,06+1,39 20 4,25+1,21
Ekstansiyon 19  3,09+1,52 20  3,55+1,33 20  3,99+1,25 20 4,24+1,15
I¢c rotasyon 19  2,79+1,45 20 3,31+1,36 20 4,17+1,29 20 4,19+1,27
Disrotasyon 19 2,93+141 20 3,62+127 20 4,17+1,29 20 4,24+1.28
Abdiiksiyon 19  3,18+1,51 20 3,57£1,30 20 4,17£1,29 20 4,34+1,17
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Tablo 4.6 (Devam)

Noroloji  Ortopedi 20  3,53+1,23 20 4,12+1,39 17  4,30+1,19
Grubu Grubu

X+£SS X+SS

n Sol n Sag n Sol n Sag

Fleksiyon 19  3,22+1,52 20 3,55+1,40 18 3,57+1,82 17 3,82+1,69

Ekstansiyon 19  3,38+1,58 20 3,78+1,40 18 3,72+1,84 17 3,79+1,79

Ayak bilegi
Dorsi fleksiyon 19  2,51+1,83 20 3,09+1,90 17 3,47+£1,97 16  4,00+1,75

Plantar fleksiyon 19  2,70+1,89 20 3,20+1,96 17 3,76*1,82 16  4,00£1,75

4.1.4. Kognitif  Fonksiyonlarin = Degerlendirme  Bulgular1  ve
Karsilastirilmasi

SMMT sonuglari néroloji grubunda 27,45 + 3,2, ortopedi grubunda 28,2 £2,1
olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Araba kullanma degerlendirmesinde SMMT’in
ortalama skoru belirlenmemis olmakla beraber, Brown ve dig. test sonuglarinin 27/30
puan asagisinda olmasmin kognitif etkilenim gosterecegini ve araba kullanmayla
iliskili oldugunu belirtilmistir (59).

Calismaya katilan bireylere yapilan Loewenstien Ergoterapi Kognitif
Degerlendirmesi’nde alt gruplara gére sonuglar Tablo 4.7°de verilmistir.

Noroloji ve ortopedi grubunun SMMT sonuglarinin kontrol grubuyla
karsilagtirillmasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8). Ancak sonuclar standart degerler acisindan
incelendiginde caligmaya katilan kisilerin bu degerlerin {izerinde puanlar aldig:
goriilmiistiir.

Noroloji ve ortopedi grubunun kontrol grubuyla karsilagtirilmasinda, néroloji
grubunun renkli blok dizayni, diiz blok dizayni, kategorizasyon, ROC1, ROC2 ve

resim siralama B bolimii sonuclarinda; ortopedi grubunun renkli blok dizayni,
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kategorizasyon ve resim siralama B boliimii sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8) .

Tablo 4.7. Gruplarin kognitif degerlendirme sonuglar1

Test Adi Noroloji Grubu Ortopedi Grubu Kontrol Grubu
X+SS X+SS X+SS
(n=20) (n=20) (n=20)
SMMT 27,45+3,2 28,2 42,1 30
LOTCA
Yer oryantasyonu 3,95+ 0,22 4,00 4,00
Zaman oryantasyonu 4,00 4,00 4,00
Nesne tanima 4,00 4,00 4,00
Sekil tanima 4,00 4,00 4,00
Ust iiste binen figiirler 4,00 4,00 4,00
Nesne degismezligi 3,80+0,5 3,94+0,22 4,00
Uzaysal algilama 3,85+0,4 4,00 4,00
Praksis 4,0 4,00 4,00
Geometrik sekil kopyalama 3,90+0.3 4,00 4,00
iki boyutlu model 3,75+0.5 3,9040,30 4,00
Pegboard yapimi 3,75+0.7 4,00 4,00
Renkli blok tasarimi 3,65+0.7 3,80+0,41 4,00
Diiz blok tasarimi 3,55+0.8 3,75+0,44 4,00
Yap boz yapimi 3,5+0.8 3,90+0,30 4,00
Saat ¢izme 3,85+0.4 4,00 5,00
Kategorizasyon 3,9+0.8 4,60+0,50 5,00
ROC1 4,55+0.68 4,90+0,30 5,00

ROC2 4,50+0.76 4,90+0,30 5,00



Resim siralama A 3,70+0.9 4,00 4,00

Resim siralama B 3,45+1.05 3,75+0,44 4,00
Geometrik sekil siralama 3,70+0.7 3,95+0,22 4,00
Dikkat 3,85+0.36 4,00 4,00

Tablo 4.8. Kognitif Degerlendirme Sonuglarinin karsilastirilmasi

Ortopedi Grubu - Kontrol Grubu Kontrol Grubu- Néroloji Grubu

z p z p
SMMT -4,00 0,001* -4,00 0,001*
LOTCA

Yer oryantasyonu 0,00 1,00 -1,00 0,31
Zaman oryantasyonu 0,00 1,00 0,00 1,00
Nesne tanima 0,00 1,00 0,00 1,00
Sekil tanima 0,00 1,00 0,00 1,00
Ust iiste binen figiirler 0,00 1,00 0,00 1,00
Nesne degismezligi 0,00 1,00 -1,77 0,07
Uzaysal algilama 0,00 1,00 -1,43 0,15
Praksis 0,00 1,00 0,00 1,00
Geometrik sekil kopyalama 0,00 1,00 -1,43 0,15
Iki boyutlu model -1,43 0,15 -2,08 0,03*
Pegboard yapimi1 0,00 1,00 -1,77 0,07
Renkli blok tasarimi -2,08 0,03* -2,35 0,01*
Diiz blok tasarimi -2,36 0,018 -2,35 0,01*

Yap boz yapimi -1,43 0,15 -2,61 0,009*
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Tablo 4.8 (Devam)
Ortopedi Grubu - Kontrol Grubu  Kontrol Grubu- Néroloji Grubu
z p z p
Saat ¢izme 0,00 1,00 -1,43 0,15
Kategorizasyon -3,12 0,002* -4,97 0,001*
ROC1 -1,43 0,15 -2,86 0,004*
ROC2 -1,77 0,07 -2,86 0,004*
Resim siralama A 0,00 1,00 -1,43 0,15
Resim siralama B -2,36 0,01* -2,35 0,01*
Geometrik sekil siralama -1,00 0,31 -1,77 0,07
Dikkat 0,00 1,00 -1,77 0,07
*p<0,05

4.1.5. Gorsel Alg1 ve Reaksiyon Hizi Degerlendirme Bulgular1 ve
Karsilastirilmasi

Gruplarin test sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.. Her iki grubun test siireleri

kontrol grubunun sonuglariyla karsilagtirildiginda, testin A boliimiinde ndroloji grubu

ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Testin A bolimiinde ortopedi ve kontrol grubu arasinda; B boliimiinde ise her iki

grubun kontrol grubuyla istatistiksel olarak anlamli farki bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. iz siirme testi bulgular1 ve karsilastirilmasi

Noroloji Grubu Ortopedi Kontrol Grubu  Néroloji- Ortopedi-
Grubu Kontrol Kontrol
X+SS X+SS
X+SS
(n=20) (n=20) z Pz P
(n=20)
:'[ .
ZSUme o) 113574 3961413,02  36,63+6.74 258 0,01* -010 0091
Testi A (sn)
lzSume o) 106526 105.62437.05 1051841347 -173 008 000 1,00
Testi B (sn)
*p<0,05

4.1.6. Alt Ekstremite Mobilite Degerlendirilmesi Bulgular1 ve
Karsilastirilmasi

Calisma gruplarinin test sonuglart Tablo 4.10°da verilmistir. Ozellikle
noroloji grubunun test sonuglarinin yiiksek olmasi olasi1 denge problemine dikkat
¢ekmektedir.

Noroloji grubunda meningosel teshisli bir bireye, spinal kord yaralanmali bir
bireye ve myopati teshisli bir bireye,ortopedi grubundan dort polio sekeli, bir alt
ekstremite ampute ve bir travmatik yaralanma olan bireylere yiiriime fonksiyonu

olmadigindan dolayi test yapilamamaistir.

Tablo 4.10. Ug metre yiiriime testi bulgular1 ve karsilastiriimasi

Test Adi  Noroloji Ortopedi Kontrol Noroloji- Ortopedi-
Grubu Grubu Grubu Kontrol Kontrol
X4SS X+SS X+£SS z P z p
(n=17) (n=14) (n=20)

Uc metre

yurime  19,74+10,17  6,93+4,92 5,21+1,16 -5,01  0,001* -3,34 0,001*
testi (sn)

*p<0,05
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4.1.7. Alt Ekstremite Reaksiyon Hizi1 ve Enduransinin Degerlendirme
Bulgular1 ve Karsilastirilmasi

Tablo 4.11°de gruplarin yapilan degerlendirme sonuglar1 verilmistir.

Sonuglar gruplar arasi karsilastirildiginda noroloji ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlami fark bulunmustur (p<0,05). Ortopedi ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Sirali ayak vurma testi, noroloji grubunda meningosel teshisli bir bireye,
spinal kord yaralanmali bir bireye ve myopati teshisli bir bireye (n=3); ortopedi
grubundan dort polio sekeli, bir alt ekstremite ampute ve bir travmatik kemik defekti

olan bireylere (n=6) yiiriime fonksiyonu olmadigindan dolay1 yapilamamustir.

Tablo 4.11. Sirali ayak vurma testi bulgulari ve karsilastirilmasi

Noroloji Ortopedi  Kontrol Noroloji- Ortopedi- Kontrol
Grubu Grubu Grubu Kontrol

X+SS X+SS X+SS 7 D 7 P

(n=17) (n=14) (n=20)

Siral1 Ayak
Vurma Testi  10,71+9,69 4,75+0,85 3,85+2,02 -3,23 0,001* -0,43 0,66

(sn)

*p<0,05

4.2. Cevresel Faktorlerin Degerlendirilmesi

4.2.1. Aktivite Memnuniyetinin ve Performansinin Degerlendirilmesi
Bulgular: ve Karsilastirilmasi
Araba kullanma aktivitesinin 6nemi ve aktiviteden memnuniyet puanlamalar;
noroloji grubunda Onem igin ortalama 8,55+1,63, memnuniyet i¢in 7,05+3,26;
ortopedi grubunda Onem i¢in 9,25+1,29, memnuniyet icin 8,90+1,71; kontrol
grubunda 6nem i¢in 8,10+1,80, memnuniyet i¢in 9,20+£1,05 olarak bulunmustur.
Calisma gruplart kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ortopedi grubu ile kontrol
grubu 6nem puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Noroloji grubu ile kontrol grubunun ise 6nem puanlar1 arasinda, ortopedi grubu ve
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kontrol grubunun hem 6nem hem de memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamaistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Araba kullanma aktivitesinin memnuniyeti ve dnem degerlendirmesinin

bulgular1 ve karsilastirilmasi

Noroloji Ortopedi Kontrol Noroloji- Ortopedi-
Grubu Grubu Kontrol Kontrol
Grubu
X+SS X+SS
X+SS : P 2 P
(n=20) (n=20)
(n=20)
G.A.S. Onem 8,55+1,63 9,25+1,29  8,10+1,80 -0,85 0,39 -2,19 0,02*
G.AS.
) 7,05+3,26 8,90+1,71  9,20+#1,05 -1,88 0,06 -0,09 0,92
Memnuniyet
*p<0,05
4.2.2. Cevresel Faktorlerin Degerlendirmesi Bulgulan ve
Karsilastirilmasi

CHIEF-SF sonuglarina gore ortopedi grubunun en ¢ok politik ve hizmet

alaninda bariyerlerle karsilagtigi, noroloji grubunun ise en sik hizmet g¢evresi

alaninda bariyerlerle karsilastig1 belirtilmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir

cevresel bariyer bulunmamistir. Ortopedi grubu ve noroloji grubunun sonuglarinin

kontrol grubu sonuclariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. CHIEF-SF bulgular1 ve karsilastiriimasi

Noroloji Ortopedi Grubu Kontrol ~ Néroloji - Kontrol Ortopedi-
Grubu Grubu Kontrol
X+SD
X£SS X+SD
(n=20) z P z P

(n=20) (n=20)
CHIEF-SF
Politikalar 4,00+4,20 3,40+4,67 0 -4,22 0,001* -3,55 0,001*
Fiziksel/

4,20+4,28 1,85+2,39 0 -4,45 0,001 -3,56 0,001*
Yapisal
Is/okul 3,35+4,25 1,85+2,77 0 -3,78 0,001* -3,33 0,001*
Tutumlar/

4,80+4,81 1,50+2,56 0 -4,44 0,001* -2,86 0,001*
Destek
Hizmetler/

5,35+5,18 2,05£3,72 0 -4,66 0,001* -3,09 0,001*
Yardim
Toplam 21,70+14,53 10,65+11,09 O -5,78 0,001* -5,78 0,001*
*p<0,05

4.2.3. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Bulgular:

Noroloji grubunda bulunan bireylerin %5’inde A2 smifi (n=1), %40’inda B
siift (n=8), %5’inin C smift (n=1) ve %50’sinin H smifi (n=10); ortopedi grubunda
bulunan bireylerin %40’min B smifi (n=8) ve %60’ mm H smifi (n=12); kontrol

grubunun %100’ (n=20) B sinifi ehliyete sahip oldugu belirtilmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Ehliyet siniflarinin gruplardaki dagilimi

Noroloji Grubu Ortopedi Grubu Kontrol Grubu

n % N % n %
A2 1 5 - - - -
B 8 40 8 40 20 100
Cc 1 5 - - - -
H 12 60 12 60 - -
Toplam 20 20 20 100 100 100

Gruplara gore araba sahibi olma sayis1 ve yilizdesi noroloji grubunda %50
(n=10), ortopedi grubunda %85 (n=17), kontrol grubunda ise %100 (n=20) oldugu
goriilmiistiir. Gruplarin arag¢ iginde yardimci cihaz kullanma durumlari ise noroloji
grubunda %10 (n=2), ortopedi grubunda % 64 (n=11) olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise hi¢ yardimci cihaz kullanan birey olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Gruplarin araba sahibi olma ve yardimci cihaz kullanimi sayilari

Noroloji Grubu Ortopedi Grubu Kontrol Grubu

n % N % n %
Araba sahipligi
Var10 50 17 85 20 100
Yok10 50 3 15

Yardimci cithaz kullanimi
Evet2 10 11 64

Hayir18 90 9 36 20 100
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Bireylere yapilan anket sonuglar1 Tablo 4.16 ve Tablo 4.17°de verilmistir.
Yapilan anketlerde noroloji grubunun ailelerinden olumsuz yonde aldigi tepkilerin
cogunlukta oldugu ancak bireyler araba kullanmaya baslamasiyla beraber ailelerin
tepkilerinde olumlu yonde gelisim oldugu goriilmektedir. Ortopedi grubunda ise
cogunlukta olan aile ve c¢evre tepkisinin, araba kullanma sonrasinda arttig

goriilmektedir.

Tablo 4.16. Aile ve gevre tepkisi

Noroloji Grubu Ortopedi Grubu Kontrol Grubu

n % N % n %
Aile tepkisi
Cok olumlu 7 35 8 40 20 100
Olumlu 2 10 8 40 - -
Kararsiz - - 1 5 - -
Olumsuz 3 15 - - - -
Cok olumsuz 8 40 3 15 - -
Cevre tepkisi
Cok olumlu 9 45 9 45 20 100
Olumlu 3 15 9 45 - -
Kararsiz 2 10 1 5 - -
Olumsuz 1 5 1 - -
Cok olumsuz 5 25 - - - -
Araba kullammindan sonra aile tepkisi
Cok olumlu 8 40 9 45 20 100
Olumlu 1 5 8 40 - -
Kararsiz 2 10 1 5 - -
Olumsuz 4 20 1 5 - -
Cok olumsuz 5 25 1 - -
Araba kullanimindan sonra cevre tepkisi
Cok olumlu 8 40 9 45 20 100
Olumlu 3 15 9 45 - -
Kararsiz 4 20 1 - -
Olumsuz 2 10 1 5 - -
Cok olumsuz 3 15 - - - -




Tablo 4.17. Anket sonuglari

Noroloji Grubu Ortopedi Grubu Kontrol Grubu

n % n % n %
Yasa bilgisi
Cok yeterli 2 10 3 15 4 20
Yeterli 5 25 5 25 - -
Kismen yeterli 1 5 7 35 1 5
Yetersiz 2 10 1 5 - -
Cok yetersiz 10 50 4 20 11 55
Yasa destegi
Cok yeterli - - 5 25 - -
Yeterli 2 10 3 15 1 5
Kismen yeterli 7 35 5 25 7 35
Yetersiz 2 10 4 20 7 35
Cok yetersiz 9 45 3 15 5 20
Kisisel giiven
Cok yeterli 12 60 8 40 20 100
Yeterli 1 5 12 60 - -
Kismen yeterli 4 20 - - - -
Yetersiz 1 5 - - - -

Cok yetersiz 2 10 - - - -




55

Tablo 4.17 (Devam)

Cevre giiveni

Cok yeterli 7 35 9 45 20 100
Yeterli 5 25 9 45 - -
Kismen yeterli - - 1 ) - -
Yetersiz 4 20 1 5 - -
Cok yetersiz 4 20 - - - -
Park yeri problemi
Her zaman 9 45 5 25 - -
Sik sik 2 10 6 30 - -
Bazen 1 5 2 10 - -
Nadiren 2 10 1 5 - -
Higbir zaman 6 30 6 30 20 100
Fiziksel cevre problemleri
Her zaman 10 50 3 15 - -
Sik sik 2 10 5 25 - -
Bazen 5 25 6 30 - -
Nadiren 3 15 - - - -
Higbir zaman - - 6 30 20 100
Araba kullanma sikhig1
Her giin 8 40 17 85 18 90
Cok sik 4 20 1 5 1 5
Sik 4 20 - - 1 5
Nadiren 4 20 - - - R
Hig - - 2 10 - -
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5. TARTISMA

Siiriicii rehabilitasyonu, saglik ve rehabilitasyon alaninda gelismekte olan
biiyiik bir hizmet alanidir. Bu alanda calisan profesyoneller, bireylerin giivenli araba
kullanabilmeleri veya olast miidahale ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in genis bir
perspektifte degerlendirme yaparlar. Terapistler, bireyin becerilerini araba kullanma
aktivitesi ile iligskilendirir, miidahale sirasinda gelisen bireysel becerileri takip eder ve
birey direksiyona ge¢gmeye hazir oldugunda aktivite degerlendirmesini uygularlar
(30). Diinyadaki engelli yiizdesi ve engelli siiriicii sayis1 incelendiginde Ingiltere
toplam niifusunun %20’sinin  (60), Amerika Birlesik Devletleri’nin toplam
niifusunun %12’sinin (61) lisansl engelli siiriicii oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
yapilmis olan “Tiirkiye Oziirliilik Arastirmasi”nda toplam niifusun %12 sinin engelli
oldugu (62) ve bu engellilerin %74 {inlin 20 yas ve iizerinde oldugu belirtilmistir
(63). 2010 y1l1 Emniyet Genel Midiirligi Trafik Hizmetleri Baskanligi’nin istatistik
verilerinde 44.254 bireyin H smifi engelli ehliyetine sahip oldugu belirtilmistir (17).
Ehliyet sahibi engelli birey sayis1 incelendiginde, H sinifi ehliyet sahibi olan
engellilerin toplam engelli sayisina oranmin yaklagik olarak %0,7 oldugu
goriilmektedir. Diger {ilkelere oranla Tirkiye’de bulunan engellilerin araba
kullanmaya daha az yonelmesi ile bireylerin toplumsal katilimlarinin kisitlandigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda bu kisithiligin nedenini arastirmak ig¢in, aktivite
performansini ve katilimi etkileyebilecek faktdrler KCA modeline gore incelenmistir.
Kisi bazinda motor ve kognitif komponentler; ¢cevre bazinda aile ve ¢evre tutumlari,
devlet kuruluslar1 ve yasalar; aktivite bazinda yardimci teknoloji kullanimi gibi
faktorler incelenmistir.

Calismamiza katilan bireyler araba kullanma aktivitesinden memnun
olduklarim1 ve araba kullanmanin kendileri i¢in Oneminin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Bu memnuniyetle beraber kisilerin araba kullanirken kendilerine
giivenleri ve arabaya binen digerlerinin kisiye olan giliveninin de yiiksek oldugu
belirtilmistir. Aktivite sirasinda bireylerin kendilerine giivenleri ve diger yolcularin
bireylere giiveni ile aktiviteye olan katilimi artiracagi diistiniilmektedir. Aktivitenin
bireyler ac¢isindan 6nemli bulunmasi ve engelli birey memnuniyetinin yiiksek olmasi,
ergoterapinin  kisi merkezli yaklasimlar1 dikkate alindiginda bu konuya

odaklanmanin Onemini ortaya koymaktadir. Aktivite 6neminin 6zilir gruplarinda
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kontrol grubuna gore daha yiiksek c¢ikmasimnin nedeni, engelli bireylerin aktivite
performansinda etkilenme goriilmesiyle, aktivitenin bireylerin hayatlarindaki yerinin,
katilimlarina desteginin ve aktivitenin gerekliliginin daha belirgin sekilde goriilmesi
oldugu diisiiniilmektedir. Engelli bireylerde araba kullanmanin; katilimi, aktiviteyi ve
toplumsal rolleri desteklemesiyle bireyler i¢in 6nemli bir pozisyonda oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan bireylerin cinsiyet dagilimlarinin homojen olmadigi
goriilmiistiir. Ozellikle ortopedi ve kontrol grubunda bulunan erkek birey sayisi,
kadin birey sayisina oranla yiiksektir. Noroloji grubunda ise esit sayida dagilim
goriilmiistir. 2010 yili Emniyet Genel Midiirliigli istatistiklerine gore iilkemizde
ehliyet sahibi bireylerin toplam sayisinin %80’inin erkek, %20’sinin kadin oldugu
belirlenmistir (17). Calismamizda ndroloji grubu disinda ortopedi ve kontrol grubu
dagilimmin bu orandan etkilendigini ve iilkemiz standartlarin1 yansittigin
diistinmekteyiz.

Kisiye ait faktorler i¢inde motor ve kognitif faktorler ele alinmistir. Bunun
sebebi siiriicli rehabilitasyonunda ergoterapistlerin ve mezuniyet sonrasi ergoterapi
alaninda uzmanlasan fizyoterapistlerin motor ve kognitif beceriler ile agirlikli olarak

ilgilenmesidir.

Kisisel Faktorler;

Calismamiza katilan her iki o6ziir grubundaki bireylerin normal eklem
hareketlerinin ortalama degerlerinin fonksiyonel sinirlar icerisinde oldugu ve araba
kullanmak i¢in yeterli eklem hareket agikliginin saglandigini diistinmekteyiz.
Literatiirin ve  AMA’nin belirttigi standart degerlerde, normal eklem hareketi
degerlendirmesinin siiriicii degerlendirilmesinde 6nemli oldugu fakat standart
degerlerinin  bulunmadigr belirtilmistir.  Standart degerler yerine, yapilan
degerlendirmelerde eklem hareket acikliklariin “yeterli” veya “yetersiz” olarak
belirlenmesi gerektigini sdylemislerdir (13,30,64). Bukowski’nin(31) yapmis oldugu
biyomekaniksel analizlerle, c¢alismamizda bulunan sonuglarin uyumlu oldugu
goriilmiistiir.

Calismamizda hem noroloji hem de ortopedi grubunun iist ekstremite

kuvvetlerinin 4 degeri ve lizerinde oldugu goriilmiistiir. Alt ekstremite kuvvetleri
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acisindan ortopedi grubunun proksimal kaslarinin kuvvetinin 4 ve iizerinde oldugu
belirlenmistir. Ortopedi grubu distal kaslarinin, néroloji grubunun da degerlendirilen
biitlin alt ekstremite kaslarinin 4 degeri altinda oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda gruplarimizin, araba kullanimi i¢in gerekli olan iist ekstremite kas
kuvvetleri agisindan standart degerleri karsiladiklar1 goriilmiistir (13,64). Ancak
ortopedi grubu alt ekstremite distal kaslarinin ve néroloji grubu alt ekstremite
kaslarmin kuvvet agisindan standart degerlerin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Ozellikle
dikkat c¢ekici olan kuvvet kaybinin ndroloji grubunun bilateral ayak bilegi
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinde oldugu goriilmiistiir. Bu eklem
hareketleri araba kullanimi sirasinda pedal kontrolleri ig¢in 6nemli olup,
zayifliklarinin aktiviteyi olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Kalga
fleksiyonu, i¢ ve dis rotasyonu ile ilgili kaslarin zayifliginin araba kullanimi sirasinda
pedallar arasi gecislerde probleme yol acabilecegi; ayrica kalga addiiksiyon ve
abdiiksiyon hareketlerinden sorumlu kaslarin zayifliginin da otomobile binme ve
otomobilden inme sirasinda bireyleri etkileyebilecek faktorlerden oldugu
diistiniilmektedir.

McCarthy 2005 yilinda yaptigi ¢aligmada tek bagina yapilan manuel kas
testinin araba kullanma becerisi hakkinda fikir veremeyeceginden bahsetmistir.
Bunun sebebi olarak yeni model otomobillerin kullanim agisindan az efor
gerektirdigini belirtmis, manuel kas testinde bes iizerinden {i¢ degerini alan kasin
yeterli olarak kabul edilebileceginden bahsetmistir (64).

Calismamizda da gruplarin SMMT ortalama skorlarinin 27 ve iizerinde
olmasi ile Folstein ve dig.’nin (65), Brown ve dig.’nin (59) siiriicii degerlendirmesi
icin belirttikleri alt standartlar1 karsiladigi ve gilivenli araba kullanimi i¢in yeterli
oldugu goriilmiistiir.

Ortopedi grubu ve noroloji grubunun sonuglarinda testin gorsel-motor
organizasyon ve diisiinme becerileri boliimlerinde etkilenim oldugu goriilmiistiir. Bu
parametrelerdeki etkilenim araba kullanma aktivitesi ile ilgili olarak duyu-algi ve
algi-motor siireglerin etkilenmis oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar duyu
biitiinliigli yeteneginin ve becerisinin karmasik bir sekilde kullanilmasini gerektiren
araba kullanma aktivitesinde detayli kognitif degerlendirme ve egitim yapilmasinin

gerekliligini gostermistir. SMMT ’in tespit edemedigi farkli duyusal islem ve praksis
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streclerinin  LOTCA gibi ayrintili  kognitif degerlendirme bataryalar1 ile
degerlendirilmesinin, engelli siirlicii adaylarinin ve siiriiclilerin risk faktorlerinin
belirlenmesi ve kisiye 6zel etkili miidahale planlanmasi agisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda iz siirme testi A bolimii sonuglarinda ndéroloji grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen noroloji
grubu sonuglarinin araba kullanmak ic¢in gerekli olan normal simirlarda oldugu
goriilmistlir. Ortopedi grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir ve sonuglarin testin standartlarimi  karsilamakta oldugu
gorilmiistiir. Testin B boliimii i¢in gruplar arasinda fark goriilmemekle beraber
ortalama sonuglarm standart sinirlarda oldugu bulunmustur. Iz siirme testinin araba
kullanma i¢in gerekli olan standart degerleri; A bolimiinde 78 saniye ve alti, B
boliimiinde ise 180 saniye ve alt1 olarak belirtilmistir (13,66). Calisma bulgularimiz
bu standart degerlerle ve Marshall ve dig. (12), Korner-Bitensky ve dig (53), Uc ve
dig. (52)‘nin bulgulariyla 6rtiismektedir.

Calismamizda {i¢ metre yiiriime testinin araba kullanma i¢in gerekli sinirinin
9 saniye ve alt1 oldugu goz Oniine alinirsa (13,60) ortopedi ve kontrol grubunun 9
saniyeden agag1 olan sonuglartyla araba kullanmak igin gerekli kosullar1 sagladiklari,
noroloji grubunun ise ortalama 16 saniye olan sonuglar1 ile alt ekstremite
reaksiyonlar1 ag¢isindan araba kullanma aktivitesinin performansini etkileyecegi
diistiniilmektedir. Staplin ve dig. (66) {i¢ metre ylirlime testinin sonuglarinin ehliyet
yenileme testleri sirasinda yapilan kazalarla iliskili oldugunu séylemislerdir. Calisma
gruplarimizdan ndéroloji grubunun ii¢ metre yiirlime testi sonuglarinin standartlarin
altinda olmasi kaza riskinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Siral1 ayak vurma testi sonuglarina gore, néroloji grubu ortalamasinin kontrol
grubundan farklt oldugu ve alt ekstremite reaksiyon hizinin etkilenmis oldugu
goriilmektedir. AMA araba kullanmak i¢in gerekli olan minimum test tamamlama
stiresini 7,42 saniye olarak belirlemistir (15). Ortopedi grubunun bu degerleri
sagladigr fakat noroloji grubunun ideal tamamlama siiresini karsilayamadigi
goriilmektedir.

Hem ii¢ metre yiiriime testi hem de sirali ayak vurma testinde noroloji grubu

sonuclari, bu grubun giivenli araba kullanma agisindan risk tasidigini
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diisiindiirmektedir. Ayrica bu grubun yalnizca %10’unun yardimci teknoloji ve arag
kullandig1 g6z oOniinde bulundurulursa, bireylerin terapatik miidahalelere (arag
modifikasyonu, yardimci teknoloji, motor beceri egitimi, vb.) ihtiyact oldugu
diistiniilmektedir.

Hem ortopedi grubunun hem de ndroloji grubunun kognitif
degerlendirmelerinde etkilenim goriilmesinin ve ayrica ndroloji grubunun alt
ekstremite motor becerilerinin etkilenmis olmasinin, trafikte giivenligi ve bireylerin
araba kullanma performansini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
Olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in, bireylerin araba kullanma 6ncesinde motor ve
kognitif becerileri agisindan genis bir perspektifle degerlendirilmeleri ve

degerlendirmeler sonucunda kisi merkezli miidahaleler planlanmasi gerekmektedir.

Cevresel Faktorler;

KCA modeline gore cevre, aktivitenin yapildigi yer ve aktiviteyi etkileyen
onemli faktorlerden birisi olarak tanimlanmustir (8,26). Calismamizda c¢evresel
faktorler acisindan sosyal bariyerler, politik bariyerler, fiziksel bariyerler,
hizmet/yardim bariyerleri, is/okul bariyerleri incelenmistir. Calismamiza bu
degerlendirmelerin dahil edilme sebebi, literatiirde ¢evreyi degerlendiren ¢alisma
sayisinin ¢ok az olmast ve aktivitenin meydana geldigi c¢evrenin aktivite
performansini destekleyici veya kisitlayici olarak etkileyebilmesidir. Araba kullanma
aktivitesini hangi ¢evresel faktorlerin etkilendigini bulmak, aktivite performansini ve
katilimdaki kisitliliklar: belirlemek agisindan 6nemlidir.

Cevresel bariyerlerin bireyler goziinden degerlendirilmesinde kullanilan
CHIEF-SF sonuglarinda, noroloji ve ortopedi gruplari, biitiin alt parametrelerde
bariyerler belirtmislerdir. Noroloji grubunun en fazla bariyer tanimladigi alanin
hizmet/ yardim alani oldugu, ortopedi grubunun bariyerlerinin ise politikalar ve
hizmet/yardim alaninda oldugu belirlenmistir. Salar’in (67) spinal kord yaralanmali
bireylerde yaptig1 calismada g¢evresel bariyerlerin en ¢ok politikalar, tutumlar ve
hizmet alaninda oldugunu goéstermis ve bizim calismamizin bulgulariyla benzer
oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin ara¢ sahipligi orant noroloji grubunda %50, ortopedi grubunda

%85 olarak bulundu. Ancak otomobil sahibi olmayan bireyler de c¢aligmamizda
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bulunmaktadir. Bu bireylerden birisi araba alamama nedenini su sekilde ifade
etmistir:
“Oziir oramm %90 altinda oldugu icin araba almak iizere
kuruluglarla direk temasa gegemiyorum. Vergi indirimi alabilmek i¢in
de tekrardan biirokratik islemlerle ugrasmak istemiyorum. Bu kadar

>

ugrasmak yerine araci kendi imkanlarimla getirmeyi tercih ederim.’

Bu agiklama ve mevcut yasalar dogrultusunda ¢alismamizdaki araba sahibi
olmayan %20’lik dilime denk gelen bireylerin, araba edinme siireclerini limitleyen
faktorlerin maddi olanaklarin kisitliligi, biirokratik islemlerin zorlugu, yasalarin
belirli Oziir yiizdesinin iizerine vergi indirimi saglamasi, %90 Oziir ylizdesinin
altindaki bireylerin vergi indirimi almak ic¢in fazladan biirokratik ugras1 verme
gerekliligi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda noroloji grubunun % 55’inin aileleri tarafindan araba kullanma
isteklerine verilen tepkinin olumsuz yonde oldugu goriilmiistiir. Néroloji grubundaki
bireylerin %40’inin araba kullanma isteklerine karsi olumsuz sosyal tutumlarla
karsilastiklar1 goriilmiistiir. Ortopedi grubunun %20’sinin ailesi ve %10 unun sosyal
cevresi bireylerin araba kullanma isteklerine olumsuz tepki vermislerdir. Ortopedi
grubunda olumsuz destek oranlarinin diisiik olmasina ragmen, sonuglarin goz ardi
edilemeyecegi diisiiniilmektedir. Bu olumsuz tepkilerin nedenlerinin, ailelerin
bireylerin 6zrii nedeniyle araba kullanmalarina 6n yargili yaklastiklar1 ve koruma
icgidiileri oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin araba kullanmaya basladiktan sonra
%355’1nin ailesinin tepkileri ve %90’min sosyal g¢evresinin tepkileri hem ortopedi
grubunda hem de ndroloji grubunda olumlu ydnde artmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda aile ve arkadas c¢evresinin, bireylerin aktivite performansinin yeterli
oldugunu gordiikleri taktirde destek olmaya basladiklar1 diisiiniilmektedir. On
yargiin olusmasini engellemek, engelli siiriiciilere aile ve ¢evre destegini artirmak
icin toplumun siirlicli rehabilitasyonu ve engelli bireylerin fonksiyonel kapasiteleri
hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Bireylerin mevcut engelli siiriicli yasalar1 ile ilgili bilgi diizeyleri ve mevcut
yasalarin  engelli araba kullanmasim1i  desteklemesiyle ilgili  diisiinceleri

sorgulanmistir. Noroloji grubunun %60’ 1n1n, ortopedi grubunun %60’ 1n1n ve kontrol



62

grubunun da %55 inin yasalar hakkinda “kismen yetersiz” veya “yetersiz” cevabin
verdigi goriilmektedir. Her {i¢ grubun engelli araba kullanimi ile ilgili yasalar
hakkinda bilgisinin az olmasinin iilkemizde bulunan engelli siiriicii sayisinin
diistikliigiinlin sebebi olabilecegini diistinmekteyiz. Engel gruplarinin mevcut engelli
yasalart hakkinda bilgi eksikliginin bireylerin araba kullanma aktivitesine
yonelmesini  etkileyebilecegi, kontrol grubunun yasalar konusundaki bilgi
eksikliginin ise engelli bireylerin araba kullanmasina karsi tutumlarini olumsuz
yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda, noroloji grubunun %901, ortopedi grubunun %60°1 ve kontrol
grubunun %55°1 yasalarin desteginin “kismen yetersiz” veya ‘“yetersiz” oldugunu
diistinmektedir. Mevcut yasalarin engellilere siiriicii olma hakkini vermesi igin
bireylerin birden ¢ok devlet kurulusuna basvuruda bulunmasi gerekliligi gibi
biirokratik bariyerler, engellilerin araba sahibi olma ve kullanma siirecini olumsuz
yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin her iki grupta da %55’inin araglarimi park
etme sikintist yasadigi belirlenmistir. Park yeri problemi yasayan bireylerden birinin

aciklamasinin, bu problemler i¢in 6nemli bir 6rnek teskil ettigi diistintilmektedir:

“Genelde aracimi park etmek igin engelli park yerlerini
kullanirim.  Ancak trafigin yogun oldugu yerlerde engelli park
yerlerinde genellikle engelli olmayan bireylerin arabasi park edilmis

)

olarak duruyor.’

Noroloji grubunun %601, ortopedi grubunun %40°1 araba kullanma sirasinda
cevresel diizenlemelerden olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir. Bireylere
aktivitelerini engelleyen bariyerler soruldugunda bunlarin, kaldirim yiikseklikleri,
kaldirimlarin bakimsizligi, araba ile gidilecek yer arasindaki yollarin bozuklugu
olarak belirtilmistir. Fiziksel c¢evre kaynakli bariyerlerin, bireylerin toplumsal
katilminda kisithiliklara yol agacagini, toplumsal katilim da azaldik¢a araba
kullanmaya olan ihtiyacin azalacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda hem ortopedi grubu hem de noéroloji grubunun araba

kullanmalarinin  sosyal, politik ve fiziksel c¢evreler tarafindan kisitlandig
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goriilmektedir. Bu baglamda ergoterapistlere ve ergoterapi alaninda uzmanlagmis
fizyoterapistlere, devlet kuruluslar1 ve toplumsal orgiitlerle beraber ¢aligsarak toplumu
bilgilendirme, engelli araba kullanma ile ilgili yasalar konusunda calisma, fiziki

cevrenin diizenlenmesi konusunda biiyiik gorevler diigmektedir.

Aktivite Faktorleri;

Bireylere ait ve cevreye ait faktorler aktivite ile iliskilendirildiginde araba
kullanma aktivitesinin yardimei cihaz kullanimi ve aktivite modifikasyonlarindan
etkilendigi diigiiniilmektedir (45).

Araba kullanma aktivitesi, kisiye Ozel yaklasimlarla biitlinciil olarak ele
alindiginda, aktivite modifikasyonlar1 ve gerekli yardimer cihaz onerileri ile engelli
bireylerin araba kullanma aktivitesine ve dolayisiyla toplumsal aktivitelere
katilimlarinin artacagini diistinmekteyiz.

Bireylerin kullandiklar1 arabalarda yardimci cihaz kullanimmin 6zellikle
ortopedi grubunda %50°den fazla oldugu gorilmektedir. Noroloji grubunun ise
%10’unda yardimci teknoloji kullanimi dikkat c¢ekmektedir. Bireyler, yardimeci
cihazlar1 yurt disindan getirttiklerini veya araba mekanik aksamlariyla ugrasan
bireylere 6zel olarak yaptirttiklarini belirtmislerdir. Bireylerin kullandigi cihazlar,
yardimcilar ve adaptasyonlar gaz ve fren pedali uzantisi, kavramay1 artirict st
ekstremite splintleri olarak belirtilmistir. Diinyadaki uygulamalarda gordiiglimiiz
genis kapsamli, bireye 0Ozel, teknolojik destekli cihazlar1 c¢alisma grubumuzun
arabalarinda kullanilmadig1 goriilmektedir. Bu tarz teknolojik desteklerin bireylerde
kullanilmasinin ve devlet kuruluslarinin vergilerde ve teknolojiyi edinme sathasinda
destekleyici tutumlarinin bireylerin araba kullanma fonksiyonlarini destekleyecegini,
daha fazla engelliyi araba kullanmaya yonlendirecegini, iilkemizde yardimci cihaz ve
teknolojik adaptasyonlarla ilgilenen ticari kuruluslarin sayisini artiracagini ve
bunlarla beraber siiriicii rehabilitasyonu alaninda calisan rehabilitasyon uzmani
sayisini artiracagini diisiinmekteyiz.

Yardimci teknoloji kullaniminin az olmasi, lilkemizde yardimer teknolojiye
ulagim yollarin zorlugu, araba kullanma 6n degerlendirmesinde yardimei teknoloji
gerekliliginin incelenmemesi, yardimeci teknoloji alanma ergoterapistlerin  ve
ergoterapi  alaninda uzmanlagsmis fizyoterapistlerin  yonelmesi  gerektigini

gostermektedir. Ayrica mevcut teknolojik cihazlar iilkemizde {iretilmedigi i¢in
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bireyler kendi imkanlariyla yurtdisindan temin etmektedirler. Bu konuda
ergoterapistlerin ve diger disiplinlerin ilgili mithendislerle ¢alisip lilkemizdeki eksigi
kapatmas1  gerekmektedir. Bu sekilde ergoterapinin, engelli  bireylerin
ulagilabilirligini artirarak (maddi-gevresel vb.), yasam kalitesi ve katilim artisina ¢cok
biiylik katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.

Ilgili yonetmeliklerde engellilerin araba kullanma aktivitesi igin gerekli olan
yardime1 cihaz ve araba adaptasyonlarin bireylerin sosyal giivenceleri tarafindan
karsilanmasin1 igeren diizenlemeler bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili yasal
mevzuat sadece %90 oOziir derecesinin iizerindeki bireylere yurt disindan cihaz
temininde vergi indirimi sagladigini; %90’1n altina da ek belge getirme zorunlulugu
oldugunu belirmistir (39). Bu nedenlerin, bireylerin aktivite performanslarini
olumsuz yonde etkileyen dnemli ¢evresel faktorler oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin kognitif ve motor fonksiyonlarinda gdriilen bozukluklara ragmen
ehliyet alabilmeleri ve araba kullanmalari, tilkemizde engellilerin ehliyet almalari
icin dahil olduklar1 saglik kontroliiniin yetersiz olabilecegini gdstermistir.
Caligmamizdaki bireyler son bir yil igerisinde kaza yapmadiklarini1 belirtmiglerdir..
Ancak motor ve kognitif becerilerdeki bozukluklarin AMA’nin giivenli araba
kullanma standartlar1 disinda olmamasi, bireylerin araba kullanma aktivitesinde
riskler bulundugunu diisiindiirmektedir.

Ulkemizde yapilan engelli siiriicii 6n degerlendirmesi yalmzca motor
parametreleri  icermektedir. Bu degerlendirmelerde kognitif ve c¢evresel
degerlendirmeler eksik kalmaktadir. Ehliyet 6n degerlendirmesinin bir ekip isi
oldugu unutulmamali, bu ekibe ergoterapist ve ergoterapi alaninda uzmanlagmis
fizyoterapistlerin de dahil edilmesi gerektigi goriilmektedir.

Engelli bireylerin rehabilitasyonunda motor-duyu-kognitif alanda uygulanan
tedavilerde izole eklem hareketleri, yiirime becerileri gibi genel fiziksel egitim
verilmektedir. Ancak araba kullanma gibi birden c¢ok faktoriin etkiledigi aktiviteye
0zel rehabilitasyon hizmetlerinin iilkemizde yetersiz oldugu bilinmektedir.
Ergoterapist ve ergoterapi alaninda uzmanlasmis fizyoterapistlerin bu alanda
degerlendirme ve miidahaleleri iceren caligmalar yapmasi, engelli siiriiciiler igin

degerlendirme ve egitim merkezleri kurulmasi ile iilkemizdeki engelli bireylerin
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araba kullanma aracilifiyla toplumsal katilimlarmi artirilmas:  gerektigini

diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Ulkemizde araba kullanma aktivitesine katilan engelli birey sayisinin toplam
engelli sayisina oraninin %0,7 oldugu g6z oniine alinirsa, lilkemizdeki engellilerin
araba slirme aktivitesine katilim oranlarmin diisiik oldugu goriiliir. Ayrica aktiviteye
ulasan az sayida bireyin aktiviteyi gerceklestirmekten mutlu oldugu ve aktivitenin
engelli bireyler agisindan &nemli oldugu goriilmektedir. Ulkemizde daha ¢ok engelli
striiciiniin ~ aktiviteye  katilimlarimi ~ saglamak ve  kullanicilarin  aktivite
performanslarinin artirilmasi igin;

1. Diinyada siirlicii rehabilitasyonu alaninda 6n degerlendirme, ehliyet verilme
karar1, yardimci cihazin ve teknolojinin karar1 ve miidahale plani alanlarinda
ergoterapi aktif rol sahibiyken, iilkemizde bu durumlarda doktor disinda
gorevli olan saglik personeli bulunmamaktadir. Engelli bireylerin aktiviteye
katilim haklarinin desteklenmesiyle aktif katilimli bir yasam slirmeleri,
toplumsal mobilitelerini saglamalar1 ve giivenli aktivite katilimi i¢in bu

alanda interdisipliner ve multidisipliner olarak ¢alisilmas1 gereklidir.

2. Araba kullanma modifikasyonlarmin belirli sinirlarda kalmasi, bireylerin
kendi imkanlartyla ve aragtirmalariyla modifikasyonlara ve yardimci
cihazlara ulagsmasinin, O&zellikle calismamizdaki bireylerde kisiye 0ozel
cithazlarin yapilmamasimin aktiviteyi kisitlayici etkilerinin azaltilmasi igin,
ergoterapistlerin ve ilgili meslek gruplarinin interdisipliner ¢alismalar ve
projeler yaparak iilkemizde yardimci cihaz yapiminin saglanmasi, liretici

firmalarin bu konudaki farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir.

3. Yasalarda belirtilen %90 6ziir yiizdesi altindaki bireylere OTV, giimriik
vergisi indiriminin verilmemesi, direksiyon kavrama yardimcilarinin, pedal
uzantilarin, sol alt ekstremiteyi ilgilendiren Oziir durumlarinin, araba
kullanma ile ilgili yasalarda “6zel tertibatli arag” siniflamasina girmemesi her
engelli bireyin aktiviteye ulasim hakkint maddi ve manevi olarak kisitladigi
i¢in, ergoterapistlerin, devlet kuruluslariyla beraber ¢alisilarak mesleki bakis
acillarim1  ve engel konusundaki uzmanliklarii yasalara yansitmalari

gerekmektedir.
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Bireye ait faktorlere bakildiginda noroloji ve ortopedi gruplarinda normal
eklem hareketleri, Ust ekstremite kas kuvveti, SMMT sonuglar1 araba
kullanma aktivitesi agisindan fonksiyonel yeterlilik smirlar igerisinde ve
emniyet simirlarinda bulunmugstur. Bu sonu¢ her iki gruptaki engelli
stiriciilerin daha once rehabilitasyon almalarina baglanmistir. Ancak ndroloji
grubunda iz siirme testi, lic metre yiirime testi, sirali ayak vurma testi,
LOTCA gorsel motor organizasyon testlerinden renkli blok dizayni, diiz blok
dizayni testlerinde ve diisiinme becerileri boliimii testlerinden kategorizasyon,
ROCI, ROC2 ve resim siralama B testi sonuglar1 kontrol grubuna gore
yetersiz  bulunmustur. Ayrica ortopedi grubunun da LOTCA alt
parametrelerinden olan gorsel motor organizasyon testlerinin renkli blok
dizayni testinin sonuclari, diisiinme becerileri boliimiiniin ise kategorizasyon
ve resim siralama B testlerinin sonuglari kontrol grubuna gore yetersiz oldugu
bulunmustur. Kognitif faktorlerin, alt ekstremite reaksiyonlarinin ve
becerisinin araba kullanmada fonksiyonel basar1 ve emniyet acisindan énemli
bulgular olmasi nedeniyle engelli siirlicilerde spesifik durumlara
Ozellestirilmis c¢alisma kapasitesini artirma programlari uygulanmasinin

Onemi ortaya ¢ikmugtir.

Bireylere ait kigisel faktorlerden motor ve kognitif becerilerilerin artirilmasi
icin verilen rehabilitasyon hizmetlerinin, araba kullanma aktivitesine 6zel
olarak planlanacagi ve uygulanacagi merkezler agilmasi, rehabilitasyon
uzmanlarinin araba kullanma amacina yonelik rehabilitasyon hizmetlerini
artirmalart;  siirticii  rehabilitasyonu  alaninda miidahale protokolleri

olusturmalar1 gerekmektedir.

Calismamizda belirlenen aktivite katilimini kisitlayan kaldirim yiikseklikleri
ve yaya yollarinin bakimsizlig1 gibi ¢evresel faktorlerin devlet kuruluslariyla
ortak c¢aligmalar yiritiilerek daha genis perspektiften incelenerek
belirlenmesi, var olan kisithliklarin  ergonomik olarak diizenlenmesi
gereklidir. Bu sayede fiziki c¢evrenin engellilerin araba kullanmasini ve

aktivite katilimlarmi destekleyerek Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yili
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stratejik planinda belirttigi  “Herkes icin Ulagilabilirlik” ilkesinin
desteklenmesi gerekmektedir.

7. Toplumsal alanda stigmalar1 engellemek ve toplumu engelli sitiriiciiler
konusunda bilgilendirmek amaciyla siiriicii rehabilitasyonu alaninda
ergoterapinin ve bu alanda ¢alisan diger mesleklerin ekip ¢aligmasi igerisinde

projeler ve caligmalar yapmasi gereklidir.

8. Araba kullanma aktivitesinin modifikasyonlar1 konusunda ergoterapi alaninda

yeni ¢aligmalar planlanmali ve yapilmalidir.

9. Calismamizin limitasyonlari, KCA modeline gore kisinin psikososyal ve
ruhsal durumlar1 incelenmemis olmasi olarak kabul edilmektedir. Bu
kapsamda araba kullanan engellilerin kisisel faktorlerini inceleyen ¢alismalar

yapilmasi bu alandaki eksikligi giderecektir.

10. Calisma gruplarimizin homojenize olamamasi, farkli teshisleri igermesi bir
limitasyon olarak goriilmektedir. Daha ileri ¢aligmalarda iilkemizdeki engelli
stiriciilerin teshislerine gore calismalar yapilmasi, kisiye ve teshise ozel
yaklagimlara yol gosterecek, degerlendirmelerin ve miidahalelerin etkili bir

yolla yapilmasini saglayacagi diislintilmektedir.

Sonug¢ olarak c¢alismamizda iilkemize yeni olan bir konudaki temel
kisithiliklarin hem kisisel, hem c¢evresel hem de aktiviteyle ilgili faktdrlerden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Engelli Stiriiciilerin genel saglik raporlart disinda
degerlendirilmesinde ergoterapistlerden yararlanilmalidir. Engelli siiriiciilerin
aktivite performanslarimi artirtlmasi i¢in multidisipliner ve interdisipliner olarak
konuya 0zel rehabilitasyon ve egitim programlar1 diizenlenmelidir. Ergoterapi
uygulamalari, % 90’in altinda 6ziir ylizdesi bulunan bireylerin araba almasini
kolaylastiracak yasalarin olusturulmasi; %40 6ziir ylizdesi altindaki bireylerin 6ziirlii
sayllmamasint O0ngdren yasanin diizenlenmesi ve toplumsal bilinglendirme ile
engellilerin araba kullanma aktiviteleri, toplumsal mobiliteleri ve toplumsal

katilimlarinin artirilacagi diigiiniilmektedir.
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