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Amagc: Calismanin amaci endlstri ortaminda calisan ve st ekstremite defisitine sahip bedensel engellilerin
toplumsal katilim dizeylerinin incelenmesi idi. Gereg¢ ve Yontem: Katilimcilarin demografik bilgilerinin yaninda
calistiklari sektorler kaydedildi. Toplumsal katilim dizeyini dederlendirmek icin Yeti Yitimi Dederlendirme Cizel-
gesi-ll (WHO-DAS-II), aktivite performansini degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans Olcimi (KAPO),
bos zaman tatmin diizeyini incelemek icin ise Serbest Zaman Tatmin Olcedi (SZTO) kullanildi. Sonuglar: Calis-
maya yas ortalamalari 35,50+9,23 yil olan 18'i (%26,9) kadin, 49'u (%73,1) erkek 67 bedensel engelli alindi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 13'U (%19,4) hemiparatik serebral paralizi tanisina sahipti, 12'sinde (%17,9)
Ust ekstremite amputasyonu mevcuttu. Katilimcilarin WHO-DAS-II toplam puaninin otalamasi 19,49+1,20,
KAPOQ toplam puan ortalamasi 8,46+2,60, SZTO toplam tatmin puani ortalamasi ise 3,59+0,49 olarak bulundu.
KAPQO'niin tiim alt 6lcekleriyle WHO-DAS-II'nin toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif ydnde anlamli
bir iliski bulundu (p<0,05). SZTO toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin toplam puani arasinda istatistiksel
olarak negatif yénde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Tartisma: Calismada aktivite performansi ve serbest
zaman tatmininin toplumsal katilim diizeyini etkiledigi tespit edildi. Ust ekstremite defisitine sahip olan beden-
sel engellilerde fizyoterapi ve is ve ugrasi tedavisi programlari yaninda sanatsal, kiiltlrel ve sportif etkinliklerin
arttiriimasi, bu aktivitelerin tesvik edici olmasi toplumsal katihimin artirilmasi acisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Katilim; Ust Ekstremite; Bedensel Engelli; Engelli Calisan

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to analyse the community participation level of disabled individuals with up-
per extremity deficit, who work in the industry. Material and Methods: The participants were asked about their
demographical status and which sectors they work in. Disability Assessment Schedule-Il (WHO-DAS-II) was used
to evaluate the community participation level; Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was utilized
to evaluate the activity performances; Recreational Time Satisfaction Schedule (RTSS) was used to evaluate their
level of satisfaction for recreational time. Results: 67 disabled individuals, 18 (%26,9) of them being female; 49
(%73,1) of them being male, with an average age of 35,50+9,23 were included in the study. Analysing the diagno-
sis of the disabled individuals with upper extremity deficit who we included in the study; we saw that 13 (19,4%)
of them had hemiparathic cerebral paralysis; 12 (17,9 %) of them had upper extremity amputation. The mean
total score of WHO-DAS-Il was 19,49+1,20; the mean score of COPM was 8,46+2,60 and the mean score of RTSS
satisfaction was 3,59£0,49. A significant and statistically negative relationship between the all COPM results
and total WHO-DAS-II score was found (p<0,05). It was found a significant negative relationship between total
RTSS satisfaction score and total WHO-DAS-II score (p<0,05). Conclusion: In this study, it was found that activity
performance and recreational time satisfaction affect the community participation. Therefore, beside the physi-
otherapy and occupational therapy programs; it is necessary to enhance and increase artistic, cultural and sport
activities for disabled individuals with upper extremity deficit in order to increase the community participation.
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°° st ekstremite defisitine sahip bedensel engel-

lilerin Ust ekstremitelerine ait fonksiyonlari
dogrudan etkilenir. Ust ekstremite problemlerine
bagl olarak bedensel engellilerin toplumsal ka-
tilimlari; kendine bakim, kisisel hijyen, beslenme,
giyinme vb. glnlik yasam aktiviteleri, bog zaman
aktiviteleri ile sosyal ve mesleki aktiviteleri etki-
lenmektedir.

2006 yilinda benimsenen "“Engellilerin Hakla-
rina iliskin Birlesmis Milletler Sézlesmesi"nin ama-
cl, “Tam engelli insanlarin temel 6zgurliklerden
ve bltln insan haklarindan tam ve esit bir sekilde
faydalanmasini tesvik etmek, saglamak, korumak
ve insan olmaktan ileri gelen haysiyetlerine yéne-
lik saygiyr artirmaktir.” (WHO 2011). Bu s6zlesme,
diinya capinda engellilige yonelik anlayista ve ve-
rilen tepkilerde blyik bir degisimi ifade etmekte-
dir.

Cok fazla yetersizlik ve kisitlamalara neden
olan Ust ekstremite defisitine sahip bedensel
engelli calisanlarin sosyal hayatta fonksiyonel
olabilmeleri engellilerin saglikli insanlarla ayni or-
tamlarda yer alabilmeleri ve is yagsamina katilabil-
melerinde kritik bir &neme sahiptir. is yasaminda
yer almis olmasina ragmen, engelleriile dogrudan
iliskili olsun ya da olmasin toplumsal hayata ka-
tilim ddzeylerini belirlemenin engellilere yénelik
sosyal politikalar icin dnemli olup olmadigi aras-
tirmanin temel sorusu idi. Bu ¢alismanin amaci;
Ust ekstremite defisitine sahip calisan 6zurlilerin,
bos zaman aktivitelerindeki tatmin dizeylerini ve
aktivite performanslarini inceleyerek toplumsal
katilimlarini ve sosyal hayattaki rollerini belirle-
mekti. Calismanin hipotezleri; ¢calisma hayatina
katilan Ust ekstremite defisitine sahip bedensel
engellilerin yasam kalite dlzeyleri toplumsal ka-
tilimlari ile yikselir, Ust ekstremite engeline rag-
men calismak aktivite performansini olumlu yén-
de etkiler.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Denizli Organize Sanayi bdlgesinde cali-
san Ust ekstremite defisitine sahip, bedensel en-
gelleri heyet raporuyla belirlenmis engellilerin ev
ve isyerleri ziyaret edilerek tamamlandi. Calisma
icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Etik Kurulu'ndan ¢alismanin ya-
pilmasinda etik acidan sakinca olmadigina iliskin
izin alindi. Calisma dncesi tim katiimcilar calis-

mayla ilgili olarak bilgilendirildi ve Pamukkale Uni-

versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu'nca

onaylanan aydinlatiimis onam imzalatildi.
18-65 yaslari arasinda calisabilecek durum-

da olan ve Ust ekstremite defisitine sahip 67 (18

kadin, 49 erkek) bedensel engelli calismaya dahil

edildi.
Olgularin calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Saghk Bakanhdi saglik raporu ile belgelenmis
%40 ile %70 arasinda bedensel engele sahip
olmak,

2. 18yas ile 65 yaslari arasinda olmak,

3. Sorulari cevaplayabilecek sozel iletisim yete-
nedine sahip olmak,

4. Calismaya katilmaya géndlli olmak,

Olgularin ¢alismadan harig tutulma kriteri, ileri de-

recede zihinsel ve bilissel bir problemi olmasi idi.
Calismaya katilmayr kabul eden bedensel

engellilerin isyeri veya ev ziyaretleri sirasinda

hikayeleri alindi, katihmin dederlendirilmesi ama-
ciyla Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-ll (WHO-

DAS-II), aktivite performansinin dederlendirilmesi

amaciyla Kanada Aktivite Performans Olciimii

(KAPO), bos zaman aktivitelerindeki tatmin diize-

yinin dederlendirilmesi icin Serbest Zaman Tat-

min Olcedi (SZTO) kullanildr.

Hikaye
Katilimcilarin demografik 0Ozellikleri kaydedildi,
tani ve engel oranlarini da iceren tibbi hikayeleri
sorgulandi. Ayni zamanda calistiklari sektor, aylik
gelir gibi calisma kosullarina iliskin bilgiler de kay-
dedildi.

Toplumsal Katilimin Degerlendirilmesi
(Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-Il)
Katilimcilarin toplumsal katilimlari, Dinya Saglik
Orgiitu tarafindan gelistirilen WHO-DAS-II (World
Health Organisation Disability Assessment Sche-
dule, Second Version) ile degerlendirildi. WHO-
DAS IlI'nin Tirkce versiyonunun guvenirlik ve ge-
cerlilik calismasi Ulug ve arkadaslari tarafindan
yapimistir (Ulug vd. 2001). Bu cizelgede, bireyin
belirli aktiviteleri yaparken son bir ayda ne kadar
glcluk cektigini saptandi ve yaklasik 20 dakika
sUrdu. Puanlamada; alan puanlari soru sayisina
gore adirhkli olarak hesaplandi ve alan puanlari
ile toplam DAS puani 100 lzerinden degerlendi-
rildi.



Aktivite Performansinin Degerlendirmesi
(Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii)
GCalismada Ust ekstremite defisitine sahip be-
densel engellilerin katihmini kendi bakis acilari
ile degerlendirmek icin Kanada Aktivite Perfor-
mans Olcimi (KAPO) kullanildi. KAPO aktivite
performansindaki problemleri tanimlamaya
yardim eden yari-yapilandirilmis bir gérismedir.
KAPO; kendine bakim, liretkenlik ve bos zaman
alanlarindaki aktivite performansini ve bu per-
formanstan tatmini kisinin algisi ile dederlen-
diren bir 8lctimdir. KAPO icin yapilan gériisme,
kisinin istedigi, ihtiyac duydudu ya da ondan
beklenen aktivitelere odaklanir. Once kisinin
algiladigi sekliyle her aktivitenin énemi 10 pu-
anlik bir skalada degerlendirildi. Sonraki asa-
mada kisiden en dnemli aktiviteleri secmesi ve
bu aktivitelerin performansi ve tatmini ayri ayri
puanlamasi istendi. Elde edilen performans ve
tatmin puanlari ayri ayri toplanip, kisinin dnemli
oldugunu belirttigi aktivite sayisina boélinerek
toplam performans ve tatmin puanlari elde edil-
di (Law vd. 2005).

Serbest Zaman Aktiviteleri Memnuniyetinin
Degerlendirmesi (Serbest Zaman Tatmin
Olcegi)

Katihimcilarin serbest zaman tatminleri Serbest
Zaman Tatmin Olcedi (SZTO) ile dederlendiril-
di. SZTO Beard ve Ragheb tarafindan 1980'de
gelistiriimis ve Karl ve arkadaslari tarafindan
2008'de Turk kulttrtine uyarlanmistir (Karli vd.
2008). Psikolojik boyut, egitim boyutu, sosyal
boyut, rahatlama boyutu, fizyolojik boyut ve es-
tetik boyutundan olusmaktadir. SZTO'nin amaci
bireyin serbest zamanlariyla karsiladi§i ihtiyag-
larin derecesini algilama duizeylerini belirlemek-
tir (Karh vd. 2008).

istatistiksel Analiz

Calismaya katilan Ust ekstremite defisitine sa-
hip bedensel engellilerin tanimlayici bilgileri ve
de@erlendirme verileri Windows isletim sistemi
altinda calisan Statistical Packages for the So-
cial Sciences (SPSS-Sosyal Bilimler icin istatistik
Paketi) programinin 16.0 versiyonu kullanilarak
analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel bilgiler or-
talama £standart sapma (x£Ss) ve % seklinde
verildi. Katilimcilarin aktivite performanslari,
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serbest zaman tatminleri ile toplumsal katilim-
lari ile olan iliskisini incelemek icin normal da-
dilima uymayan verilerde Sperman Korelasyon
Analizi kullanildi.

SONUCLAR

Ust ekstremite defisitine sahip bedensel engelli-
lerin bos zaman aktiviteleri memnuniyetlerini ve
aktivite performanslarini belirlemek ve toplumsal
katihm duzeyleriyle iligkisini incelemek amaciyla
toplam 67 bedensel engelli calismaya dahil edildi.
Calismadan elde edilen bulgu ve analizler asagida
yer almaktadir.

Tanimlayici Bulgular

Galismamiza yaslari 20 ile 64 yaslari arasinda de-
disen, yas ortalamalari 35,50%+9,23 vyil olan 18'i
kadin (%26,9), 49'u erkek (%73,1) toplam 67 be-
densel engelli katildi. Katilimcilarin boy uzunlukla-
ri ortalamalari 168,49+6,20 cm, vicut agirliklari
ortalamalari ise 70,80+9,83 kg'dil. Katilimcilarin
egitim dlzeyleri incelendiginde; 25'inin (%37,3)
ilkokul mezunu oldugu, 9'unun (%6,4) lniversite
mezunu oldugu gorildd. Medeni durumlari ince-
lendiginde ise 18'inin bekar (%26,9), 45'inin evli
(%67,2), 4'Gniln ise bosanmis (%6,0) oldugu tes-
pit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Dediskenler n=67 (%)

Cinsiyet

Kadin 18 (%26,9)

Erkek 49  (%73,1)
Egitim Durumu

Okuma Yazma bilmiyor. 1 (%1,5)

Okur-Yazar 4 (%6,0)

ilkokul 25  (%37,3)

Ortaokul 18  (%26,9)

Lise 16 (%23,9)

Universite 3 (%4,5)

Tibbi Hikayelerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan katilimcilarin tibbi tanilari ince-
lendiginde; 13'Undn (%19,4) hemiparazik serebral
paralizi tanisini aldidi, 6'sinin da (%9,0) Ust eks-
tremitede yanik sekeline sahip oldugu tespit edildi.
Calismaya dahil edilen katihmcilarin engel dizey-
leri 33'lUinde (%49,3) %40-%50 arasinda, 11'inde
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Tablo 2. Katilimcilarin Tibbi Hikayelerine iliskin Bulgular

Degiskenler n=67 (%)

Tani

Hemiparazik Serebral Palsi 13 (%19,4)

Ust Ekstremite Amputasyonu 12 (%17,9)

Monoparazik Serebral Palsi 11 (%16,4)

Konjenital Ust Ekstremite

Amputasyonu 9 (%13,4)

Brakial Pleksus Paralizisi 8 (%11,9)

Ust Ekstremite Kirik Sekeli 8 (%11,9)

Ust Ekstremite Yanik Sekeli 6 (%9,0)
Engel Diizeyi

%40-%50 33 (%49,3)

%51-%60 23 (%34,3)

%61-%70 11 (%16,4)

(%16,4) ise %61-%70 arasinda idi (Tablo 2).

Calisma Kosullarina iliskin Bulgular
Katilimcilarin 33'0 (%49,3) tekstil, 13'G (%19,4)
mermer, 7'si (%10,5) oto cam, 4’0 (%6,0) boya,
5'i (%7,5) kablo, 3'0 (%4,5) gida, 2'si (%3,0) kagit
sektériinde calismaktaydi. Aylhk gelirleri incelen-
diginde; 61 bedensel engellinin 1000 Tirk lirasi-
nin (TL) altinda (%91,0) geliri varken, 6 (%9,0)
bedensel engellinin ise 1001-2000 TL arasinda
kazanclarinin oldugu tespit edildi.

Toplumsal Katilim Diizeyine, Aktivite
Performansina ve Serbest Zaman Tatmin
Diizeyine iliskin Bulgular

Toplumsal katilim dizeylerinin degerlendirilmesi
icin kullanilan WHO-DAS-II 6lgeginin toplam puan
ortalamasi 19,49£12,09 bulundu. Aktivite per-
formansini degerlendirmek icin kullanilan KAPO
Olcedinin toplam puan ortalamasi 8,40%2,60
bulundu. Bos zaman memnuniyetlerini de§erlen-
dirmek icin kullanilan SZTO toplam tatmin puan
ortalamasi ise 3,59+0,49 idi (Tablo 3).

Tablo 3. WHO-DAS-II, KAPO, SZTO Toplam Puanlari

Katilimcilarin Aktivite Performanslari,
Serbest Zaman Tatminleri ve Yasam
Kaliteleri ile Toplumsal Katilim Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

Aktivite Performansiyla Toplumsal Katilim
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Katilimcilarda WHO-DAS-II'nin  kendine bakim
alani, yasam faaliyetleri alani, toplumsal katihm
alani ve toplam puanlariyla KAPO'niin toplam
performans, toplam tatmin puani ve toplam puani
arasinda negatif yénde anlaml iligkiler bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Serbest Zaman Tatminiyle Toplumsal Katilim
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Katihmcilarda WHO-DAS-II'nin mobilite, insan ilis-
kileri, yasam faaliyetleri, toplumsal katilim alanla-
ri ve toplam puanlariyla SZTO'niin psikolojik bo-
yutu, egitim boyutu, sosyolojik boyutu, rahatlama
boyutu, estetik boyutu ve toplam tatmin puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulundu
(p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Ust ekstremite defisitine sahip bedensel engelli-
lerin toplumsal katilim diizeylerinin toplum temel-
li rehabilitasyon hizmetlerindeki &énemi dikkate
alindiginda; bedensel engellilerin aktivite perfor-
manslari, serbest zaman tatminleri ile toplumsal
katilimlari arasindaki iliskinin incelenmesinin, be-
densel engellilere ydnelik proje ve politikalar icin
onemlidir.

Toplumsal katilim ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bireylerin kisisel tercihleri, ilgileri, ne yaptiklari,
nerede ve nasil yaptiklari ve ne kadar eglenip
tatmin olduklari dnemlidir. Kisi, aktivite ve cev-
re ile ilgili faktorler birbiri ile etkilesim icindedir
ve katihm dederlendirilirken bu faktorlerin iliski-
si de g6z 6nidnde bulundurulmalidir (Anderson
2010).

Dediskenler Minimum Maksimum X+SS

WHO-DAS-II 0,69 61,80 19,49+12,09
KAPO 2,80 8,40 8,40+2,60
yarel 1,07 4,58 3,59+0,49

WHO-DAS-II: Diinya Saglik Orgiiti Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-II

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olcimi
SZT0: Serbest Zaman Tatmin Olcegi



Tablo 4. WHO-DAS-Il KAPO Sonuclarinin Karsilastiriimasi
KAPO TOPLAM
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KAPO TOPLAM

PERFORMANS PUANI TATMIN PUANI KAPO TOPLAM PUANI
WHO-DAS-II rho p rho p rho p
Anlama ve
iliski Kurma -,132 ,288 -,019 ,881 -,089 473
Mobilite ,010 935 -,193 118 -,083 ,503
Kendine Bakim -,421 ,000%* -,311 ,010%* -,397 ,001%*
insan iliskileri -,159 ,198 -,069 577 -,129 ,298
Yasam -,335 ,006 -,188 127 -,291 ,017*
Faaliyetleri
Toplumsal _ _ _
Katilim 1392 001* 371 ,002* ,409 ,001%*
TOPLAM -,354 ,003* -,302 ,013% -,355 ,003*
WHO-DAS-II: Diinya Saglik Orglitii Yetiyitimi Dederlendirme Cizelgesi-l
KAPO: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii
Tablo 5. WHO-DAS-1I SZTO Sonuclarinin Karsilastiriimasi
Psikolojik Egitim Sosyolojik Rahatlama Fizyolojik Estetik Toplam
Boyut Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Tatmin
rho p rho p rho p Rho P rho p rho p rho p
Anlama ve
iliski Kurma -,187 ,130 -,224 ,069 -,199 ,107 -,163 ,186 -,018 ,883 -,082 ,509 -,203 ,100
Mobilite -,414 ,000* -,354 ,003* -,344 ,004* -,284 ,020* ,-003 ,980 -,239 ,051 |-,385 ,001*
ggﬂldr;\”e -187, ,130 -,035 ,780 -,192 ,121 -,182 ,141 -,126 ,309 -,305 ,012* - 215 ,080
insan iliskileri-,210 ,088 -,169 ,171 -,368 ,002* -,392 ,001* -,139 ,262 -,152 ,220 -,305 ,012%
Yasam
. . -,269 ,028* -,027 ,826 -,318 ,009* -,233 ,058 -,172 ,164 -,191 ,122 -,272 ,026*
Faaliyetleri
Toplumsal _ 415 ,000% - 254 ,0,38%~,348 ,004* 213 ,083 ~,179 148 -233 057 -,382 ,001*
TOPLAM -,415 ,000* -,248 ,043* -,392 ,001* -,303 ,013* -,150 ,226 -,270 ,027*-,406 ,001*

WHO-DAS-II: Diinya Saglik Orgiiti Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-II
SZTO: Serbest Zaman Tatmin Olcedgi

TUm insanlar icin oldugu gibi Ust ekstremite
defisitine sahip bedensel engelli bireyler icin de
katilim ¢ok dnemlidir. Bu durum sadece fiziksel
sagligin gelisimini etkilemez; ayni zamanda duy-
gusal, psikolojik, sosyal ve toplumsal olarak da
kisinin gelisimini saglar. Katilimla ilgili calismalar-
da, katilimin engelli kisilerde genel iyilik halleri ve
yasam Kkaliteleri Gzerinde etkili oldugunu gosteril-
mistir (Fougeyrollas vd. 1998). Engellilerin siklikla

karsilastiklari sosyal ve mesleki yasamdaki engel-
lerden dolayi toplumsal katilimlarinda cesitli sinir-
liliklar meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak
da yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir
(Kimler vd. 1993). Bu anlamda Chiu (2008) ser-
best zaman tatmininin psikolojik olarak insani
rahatlatmasindan ve fizyolojik yonlerden saglkli
kalmasi ve enerji dizeyini korumasindan dolayi
yasam kalitesini ve katilimi etkiledigini bildirmistir.
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Calismaya katilan engelli bireylerin toplum-
sal katiimlarini dederlendirmek icin Diinya Saghk
Orgiiti Yetiyitimi Degerlendirme Anketi-ll (WHO-
DAS-Il); aktivite performansini dederlendirmek
icin Kanada Aktivite Performans Ol¢iimi (KAPO);
serbest zaman tatminlerini degerlendirmek icin
Serbest Zaman Tatmin Olcedi (SZTO) kullanildi.

Katihmcilarin toplumsal katilm diizeyleri ile
aktivite performanslari arasindaki iligkiyi incele-
digimizde, KAPO'niin toplam performans, toplam
tatmin ve toplam puaniile WHO-DAS-II'nin toplam
puani arasinda anlaml iliski bulundu. Kayihan
vd. (2010) iki farkli ilcede toplum temelli rehabi-
litasyon etkilerini inceledigi projede aktivite per-
formansi ile cevreye uyumlu davranis ve gelisim
arasinda iliski oldugunu, engelli kisinin aktivite
performanslarinin ve serbest zaman tatminleri-
nin artmasiyla toplumsal katilimlarinin arttigini
ve daha sosyal yasadiklarini belirtmistir. Aran
(2012) engelli sidrdcullerin aktivite performans-
larini etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda
engellinin araba kullanma aktivite performansinin
artmasiyla birlikte toplumsal katilimin artacagini
belirtmistir. Bu iki ¢alisma ile benzer sekilde bu
calismada da aktivite performansinin toplumsal
katihmi olumlu yonde etkiledigi saptandi.

Toplumsal katilim ile serbest zaman tatmini
arasindaki iliski incelendiginde ise, SZTO'niin top-
lam tatmin puaniile WHO-DAS-II'nin toplam puani
arasinda anlamli iliski bulundu. Trigg vd. (1999)
hemipleji sonrasi topluma tekrar katilimi etkile-
yen faktorleri arastirdigi calismasinda hemiple-
jiyi takiben 6zellikle sosyal katilimlarinin kotliye
gittigini ve aktivitelerinin 6zellikle de ev disindaki
bos zaman aktivitelerinin kalitesinin azaldi§i gos-
termistir. Varner vd. (2008) calismalarinda mul-
tipl skleroz (MS) hastalarinda bozukluk ve engelli
olmanin fiziksel ve bos zaman aktivitelerindeki
tatmini olumsuz yodnde etkiledigini belirtmisler-
dir. Akylrek (2011) engelli kisilerin toplumsal
katihmlarini etkileyen faktorleri inceledigi calis-
masinda, sporla ugrasan engellilerin bos zaman
aktivitelerine katilim oranlarinin arttigini ve dola-
yisiyla toplumsal katilimlarinin yikseldigini tespit
etmistir. Bu calismadan elde edilen sonuclar da
st ekstremite defisitine sahip bedensel engellile-
rin serbest zaman aktivitelerine katiliminin ve bu
aktivitelerden elde ettikleri tatminin, toplumsal
katihm duzeylerini arttirmada 6énemli oldugunu

g6sterdi. Engellilere serbest zaman aktiviteleri-
ni gerceklestirmede is ve ugrasi tedavisine yon-
lendirilmelerinin, bu aktivitelere yonelik fiziksel
ve sosyal imkanlarin artiriimasinin ve bu konuda
desteklenmelerinin katilim dtzeylerini artirmada
yararli olacagi dislincesindeyiz.

Ust ekstremite defisitine sahip bedensel en-
gelli bireylerin toplumsal katilimlarinin aktivite
performansindan ve serbest zaman tatmininden
etkilendigi tespit edildi. Is ve ugras! tedavisi ve
fizyoterapi programlari bedensel engellilerin 6zel-
likle temel glinlik yasam aktiviteleri egitimi basta
olmak lzere, mobilite aktiviteleri ve isle ilgili temel
becerilere yonelik aktivitelerdeki fonksiyonellik
dizeyini arttirici tedavi yaklasimlari ve adaptas-
yonlari icermelidir. Her ne kadar bos zaman ak-
tivitelerine katihmlari olsa bile bedensel engelli
olmak bos zaman aktivitelerini gerceklestirirken
tatmin olmamalarina neden olmaktadir. Bu neden-
le de toplumsal katilimlari azalmaktadir. Bedensel
engellilere yonelik sanatsal, kiltirel ve sportif et-
kinliklerin arttirilmasi, bu aktivitelerin tesvik edici
olmasi toplumsal katilim acisindan gereklidir. Bele-
diyelerde, halk egitim merkezlerinde, bedensel en-
gellilere yonelik sportif ve kilttrel yaz okullari gibi
calismalar yapilmasi onlarin toplumsal katilimlari-
ni olumlu yénde etkileyecegdini diistinmekteyiz. Bu
etkinliklerin yapilacagi her tirli mekanin “herkes
icin ulasilabilirlik” ilkesine uygun olarak dizenlen-
mesi de bu nedenle ayrica dnemlidir.
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