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Gazimagusa’daki Sosyal Mekanlarin Tekerlekli Sandalye
Kullanan Engelli Bireylere Uygunlugunun Belirlenmesi

Determining the Accessibility of Social Places in Famagusta for People

with Disabilities Using Wheelchair
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Calismamn amact Kuzey Kibris'n Gazimagusa sehrindeki kafe/
restoranlarin Tekerlekli Sandalye (TS) kullanmicilar: tarafindan eri-
sebilirligini aragtirmaktir. Bu amag¢la Mart-Nisan 2020°de Gazima-
gusa’da yemek yenilebilen biitiin kafe/restoran mekanlar: (n=110)
degerlendirildi. Degerlendirmeler gozlem ve metre ile olgiilerek
yapunmgtir. Elde edilen veriler yiizdelik ile ortalamazstandart sap-
ma seklinde analiz edildi. Mekanlarmm %56,4 iinde rampa yoktu ve
varolan rampalarim %76,7 sinin egimi uygun bulunmadi. %60,9
mekanda masa yiiksekligi standart bir tekerlekli sandalye i¢in al¢ak
olarak belirlendi. Mekanlarin tuvalet incelemesinde ise %73,6 sinin
kap1 genisliginin uygun olmadigi, %91,8’inde kapt kolu yiiksekligi-
nin uygun oldugu, %43,6 simn tuvalet 1s1gimin sensorlii oldugu ve
290,9 'unda tutunma barimin olmadig belirlendi. Toplumdaki her
bireyin sosyal alanlara erigimi onemlidir. Bu sonuglar incelendigin-
de TS kullanicilarimin egitim ve turizm agisindan énemli bir sehir
olan Gazimagusa'daki ¢ogu kafe/restoran mekalarina yardimsiz
girip ¢tkamadigi ve igerideki masa, tuvalet vb. kullanimlarimin da
limitli oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: tekerlekli sandalye, sosyal alan, topluma
katilim

ABSTRACT

The aim of the study is to investigate the accessibility of cafes / res-
taurants in Famagusta city of Northern Cyprus by wheelchair users
(WU). For this purpose, all cafes/restaurant places (n=110) in Fa-
magusta were assessed in March-April 2020. Assessments were con-
ducted by observation and measurement using meter. The collected
data was analysed with percentage and mean standart deviation.
56.4% of the venues did not have ramps and 76.7% of the existing
ramps’ slope were not found suitable. In 60.9% of the venues, the
table height was determined as low for a standard wheelchair. In the
toilet examination, it was determined that 73.6% of the doors were
not suitable, 91.8% had suitable door handle height, 43.6% had a
sensor for the toilet light and 90.9% had no grab bars. Access to
social areas is important for every individual in the society. When
these results are examined, it is seen that WU cannot enter and exit
most cafes/restaurant places and the use of tables, toilets, etc. inside
was also found to be limited in Famagusta, which is an important
city in terms of education and tourism.

Keywords: wheelchair, social area, participation in community
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yapisal bir kisitlamadir. Engel tiirleri farkli sekilde
siniflanmaktadir. Bunlardan birine gore engellilik
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gorsel olarak engelli, isitme engelli, biligsel
engelli, konusma bozukluklari, entelektiiel ve
fiziksel engelli seklinde siniflanabilir (1).

Engellilerin toplumla biitiinlesmelerinin &niinde
cesitli  engeller  bulunmaktadir.  Bunlardan
bazilar1 istihdam eksikligi, egitim, engellinin
ailesi gibi faktorlerdir. Ulagim, fiziksel gevre
ve konut sorunlar1 ise engellilerin toplumla
biitiinlesmesinin ~ Oniindeki  engellerden  bir
digeridir (2,3). Engellilerin i¢inde yasadiklar
fiziksel c¢evre, sahip olduklari fiziksel islev
bozukluklari/yetersizlikleri ve bunun yol agtigi
sinirlamalar yiiziinden biiyiik dnem tagimaktadir.
Bir toplum modeli ortaya koyarken, iginde
yasanilan fiziksel ¢evreyi de o toplumun i¢inde
yasayan herkesi diislinerek tasarlamak gerekir.
Tekerlekli sandalye fiziksel bir engel nedeniyle
yliriyemeyen veya kolayca hareket edemeyen
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kisilerin mobilizasyonu i¢in kullanilan bir aragtir.
Cesitli olgiilerde tekerleklere sahiptir. Genelde
ellerle kullanilir ama 0Ozel ihtiyaglara gore
viicudun neredeyse her yeriyle kullanilabilecek
¢Oziimleri de barindirabilir. Hareket agisindan
akiilii ve manuel olarak iki ¢esidi bulunur (4).

Yiirime engeli olanlar icin tekerlekli sandalye
en Onemli mobilite aracglarindandir. Mimari
engeller, tekerlekli sandalye kullanicilar1 igin
hareketliligi ve topluma katilimi engelleyebilir
(5). Erisilebilirlik, halka acik yerlerin her birey
icin erigilebilir hale getirilmesi anlamina gelir.
Engeline veya oOzel ihtiyacina bakilmaksizin
tekerlekli sandalye kullanicilarinin toplumsal
entegrasyonunun saglanmasi ile onlarin da giinliik
yasama katilmalar1 saglikli bireylerle esit hale
gelir (1). Tekerlekli Sandlya (TS) kullanicilarinin
topluma entegrasyonu i¢in en énemli haklarindan
biri de erigilebilirliktir (6). Mesleki alanlara,
egitim alanlarina, saglik hizmetlerine ve sosyal
aktivitelere giivenli bir sekilde katilabilme ile
erisilebilirlik saglanmig olmaktadir (6).

Istanbul’daki bir arastirmada toplu tasima
araglarinin TS kullanimima uygun olmadig
ve degerlendirmeye alman 26 binanmn rampa
ve/veya asansor eksikligi sebebiyle erisime
uygun olmadigi saptanmistir (2). Benzer
olarak Banglades’in en biiyilk ve kalabalik
sehirlerinden olan Khulna’daki arastirmaya gore
degerlendirilen 75 binanin sadece %06,7’si TS
icin erisime uygun bulunmustur (6). Gana’nin
Kumasi sehrinde ise degerlendirilen 84 kamu
binasinin %40,5’1 TS kullanicilar i¢in erisilebilir
bulunurken, giris kapilarmin %52,3’{inlin uygun
genislikte oldugu bildirilmistir (1). Bu ¢aligmalar
erisilebilirlik yoniinden sehirlerin  durumunu
belirleyerek iyilestirmek igin atilacak adimlarin
planlamasi i¢in 6nemlidir. Kuzey Kibris i¢in bu
alanda herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Buna gore, bu galigmanin amaci Kuzey Kibris’in
kalabalik sehirlerinden biri olan Gazimagusa’daki

kafe/restoranlara TS  kullanan  bireylerin
erigilebilirligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Gazimagusa Kuzey Kibris’m  yilizolglimi

bakimindan en biiyiikk ve {giincli kalabalik
sehridir. En eski iiniversite ile egitim sektorii
ve turizm yoniinden gelismis olmasiyla da
sosyal hayat i¢in ¢esitli aktiviteler ve bu
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aktiviteler icin de ¢ok sayida sosyal mekan
bulunmaktadir. Gazimagusa bolgesinde bulunan
kafe/restoranlarin mimari kosullarinin dlgim
prosediirlerinden olusan tanimlayici bir arastirma
yapildi. Bolgede varolan kafe/restoran sayi ve
yerleri ile ilgili veri belediyeden alinarak tiim
mekanlar (n=110) degerlendirildi. Bunlarin
65 tanesi kafe iken geri kalani restorandi.
Degerlendirilen mekanda aranilan ortak &zellik
yemek yenilebilen masalarin olmasiydi. Buna
gore sadece paket servis yapilan ya da sadece
icecek igilen mekanlar diglandi. Degerlendirmeler
oncesinde mekanlardaki yonetimlerden yapilacak
olan gozlem ve 6l¢timlerle ilgili izin alindi.

Veri toplamak i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Tirkiye Halk Saghgit Kurumu
Baskanhigi’nin  ‘Saglik Kurumlarinda Oziirlii
Bireyler Icin Ulasilabilirlik Temel Bilgiler
Rehberi’ temel alinarak binalar, mobilyalar
ve tuvalet tesislerine uygun erisim kosullari
belirlendi (7). Girilen isyerinde sorumlu kisiden
izin alinarak degerlendirmeler yapildi ve higbir
isletmede izin konusunda sorun yaganmadi.

Veri toplama

Veri toplama siireci 2020 yilinin Mart ve Nisan
aylarinda gerceklesti. Yapilan degerlendirmeler
asagida aciklandu.

Gozlem yontemi: Degerlendirilen mekana
giris bolimiinde rampa olup olmadigi, ig
mekanda merdiven olan her yerde rampanin
olup olmadigy, ikinci kat var ise asansor varligi,
sandalyenin masadan ayrilip ayrilmadigi,
tekerlekli sandalye kullananlar i¢in ayrn bir
tuvalet varligi, tuvalet barmin varligi ve sensorlii
151k varligr gozlemlenerek var veya yok seklinde
kaydedildi. Gozlem yontemiyle degerlendirilen
bu parametreler frekans ve yilizdelik seklinde
kaydedildi.

Olgiim yéntemi: Olgiimler metre ile yapildi ve
cm olarak kaydedildi. Giris kapisi genisligi,
masa yiiksekligi, varolan tuvalet odasinin bos
alan genisligi, tuvalet kapisinin genisligi, tuvalet
kolunun yiiksekligi, sensorlii 151k varligi, tuvalet
yiksekligi, lavabo yiiksekligi dl¢iildii ve varolan
rampalarin dikey (ylikseklik) ve yatay (uzunluk)
mesafeleri Olglilerek rampa egimi (ylikseklik/
uzunluk) hesaplandi (1).
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[statistik Analiz

Degiskenler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 20.0 paket programina
girilerek basit istatistik yontemlerle analiz edildi.
Tanimlayici nitelikleri sebebiyle veriler yiizdelik
ve ortalamatstandart sapma seklinde analiz
edilerek tablolar halinde gosterildi.

BULGULAR

Gozlem yontemiyle degerlendirilen parametreler
Tablo 1’de gosterildi. Buna gére mekanlarin girig
kapist genislikleri %99,1 oraninda uygunken
%56,4’tinde rampa yoktur ve varolan rampalarin
%76,7’s1 uygun degildi. Mekan igerisinde ise
rampa ihtiyaci olmasina ragmen %81,8’inde
olmadigr ve ikinci kat i¢in %42,7’sinde asansor
olmadig1 belirlendi. %60,9 mekanda masa
yiiksekligi standart bir tekerlekli sandalye igin
algak olarak ol¢iiliirken %94,5 mekanda sandalye
masadan uzaklagtirlabilir olarak gdzlemlendi.
Mekanlarin tuvalet incelemesinde ise %73,6’smin
kapi1 genisliginin uygun olmadigi, %91,8’inde kap1
kolu yiiksekliginin uygun oldugu, %56,4’iinde
tuvalet 15181min sensorlii olmadigi ve %90,9’unda
tuvalet tutunma barinin olmadigi gozlemlendi
(Tablo 1). Olgiim yéntemiyle belirlenen kapi
genislikleri, rampa egimleri, tuvalet kapt kolu
yuksekligi, tuvalet bos alami ise Tablo 2’de
ortalama ve standart sapma olarak gosterildi.
Buna gore mekana giris kapisi genisligi 154,56
+ 80,93 cm, tuvalet kapis1 genisligi 76,39+10,62
cm olarak belirlenirken varolan rampalarin egimi
%31,65+21,46 olarak hesaplanarak kaydedildi
(Tablo 2).

Tablo 1. Isletme binasinda
degiskenler, Gazimagusa 2019

gbzlemlenen

Yok 90 81,8
Gerekmiyor 20 18,2
Asansor varhg (n= 110)
Var 11 10,0
Yok 47 42,7
Tek kath 52 473
Masa yiiksekligi (n=110)
Uygun 43 39,1
Uygun degil 67 60,9
Sandalye masadan uzaklasabiliyor mu? (n=110)
Evet 104 94,5
Hayir (Sandalye agir/ (6 5,5
masa ile birlesik)
Tuvalet Kapisi Genisligi (80 ¢cm) (n= 110)
Uygun 29 26,4
Uygun degil 81 73,6
Kapi Kolu Yiikseklik (90-110) (n= 110)
Uygun 101 91,8
Uygun degil 9 8,2
Tuvalette sensorlii 151k varhigi (n= 110)
Evet 48 43,6
Hay1r 62 56,4
Tuvalette tutunma bari varhg1 (n= 110)
Evet 10 9,1
Hayir 100 90,9

Tablo 2. isletme binasinda 6lgiilen degiskenler,
Gazimagusa 2019

Ortalama +

Standart Sapma
Mekan Giris Kapis1 Genisligi (cm) | 154,56 = 80,93
Masa Yiiksekligi (cm) 75,46 +7.74
Tuvalet Kap1 Kolu Yiiksekligi 101,94 + 12,34
(cm)
Tuvalet Kap1 Genisligi (cm) 76,39+10,62
Tuvalet Yiiksekligi (cm) 41,02+,342

Lavabo Kagidinin Yiiksekligi (cm) | 128,16+-17,50

Tuvalet bos alan uzunluk (cm) 187,10+-51,37

Tuvalet bos alan genislik (cm) 129,48+-40,97

[n (Frekans) |% (Yiizdelik)
Giris rampa varhgi (n=110)
Var 30 27,3
Yok 62 56,4
Gerekmiyor 18 16,4
Giris rampa egiminin uygunlugu (n=30)
Uygun 7 23,3
Uygun degil 23 76,7
Giris Kapi1 Genisligi (80 cm) (n= 110)
Uygun 109 99,1
Uygun degil 1 0,9
I¢c mekanda rampa varhg (n=110)

Rampa Egimi (%) 31,65+21,46
TARTISMA
Bu calisma sonuclari incelendiginde
degerlendirilen  sosyal mekanlarin  ¢esitli

eksiklikleri oldugu saptanmistir. TS’li bireyler i¢cin
literatiirdeki ¢alismalarin 6nemli bir oran1 ulagim
hizmetleri ile ilgilidir. Bu hizmetlerin yeterliligi
ve bu hizmetlerin TS’li bireylerin sosyal yasama
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dahil olmalarma olan etkileri aragtirilmaktadir (8-
10). ingiltere’de son yillarda toplu tagimalardaki
rampalar ve TS icin 6zel alanlar engellilerdeki
ulasim sorunlarimi olduk¢a azaltmistir (8). Buna
ragmen TS kullanicilart i¢in uygun araglarin
yetersiz sayida olmasi vb. sebeplerle sorunlarin
devam ettigi gosterilmistir (9). Ayrica Almada ve
Renner’in ¢aligmasinda TS kullanicilarinin toplu
tasima imkanlar1 ile ilgili memnuniyetlerinin
yeterli diizeyde olmadigi da bildirilmistir (10).

Kuzey Kibris’ta toplu tasima kullanimi yaygin
degildir ve insanlar bireysel arabalariyla
ulagimlarint  saglamaktadirlar.  Buna  gore
engellilerin daha ¢ok karsilastigi katilim sorunlar1
binalar ve mimari yapilarla ilgilidir. TS ihtiyac1
olan herkesin gitmek isteyebilecegi ortak yerler
kafe/restaurant gibi mekanlardir. Buna benzer
sosyal mekanlara erisimde uygun olmayan
ulasim kosullar1 ve mekanlarla ilgili yetersiz
bilgilendirme gibi g¢esitli bariyerlerin oldugu
TS’li bireyler tarafindan belirtilmistir ancak
bu bariyerlerin 6zelliklerini bolgesel olarak
degerlendiren ¢alisma sinirlt sayidadir (11).
Bu calisma ile de kafe/restoran erisilebilirligi
bolgesel olarak incelenerek literatiire katkida
bulunulmustur.

TS’li  bireyler i¢in erisilebilirlik sorunlar
acisindan en yaygin mimari engel, girislerdeki
basamaklar olarak goriilmektedir. Temelde
bina girisinde kot girisi tercih edilir ancak
esikli veya rampali girisler cok sik kullanilir
(2). Bu calismada degerlendirilen mekanlarin
%56’sinda  rampa ihtiyact olmasina ragmen
rampanin olmadig1 gorilmistiir. Buna gore TS’li
bireyler mekanlarin yarisindan fazlasia giristen
itibaren erisememektedir. Mekan igindeki kot
farkliliklart i¢in %80 oraninda gerekmesine
ragmen rampa olmamasi ise giris kapisindan
rampa ile igeriye girilebilse de igerideki mekanda
sadece belirli masalara ulasabilecegi sonucuna
ulagilmaktadir. Ayrica rampasi olan mekanlarda
rampa egim ortalamasinin da optimal sinirlara
gore c¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. TC
Saglik Bakanligimin yayimladigi engelli bireyler
icin ulagilabilirlik rehberinde egim %5 olarak
onerilmekteyken literatiirde maksimum sinir
olarak da %12 ile karsilasilmaktadir (7). Buna
gore TS’li bireyler yardim almadan varolan
rampalardan gegcemeyecek seklinde bir sonuca
varilabilir. Bu sorunlar ge¢mis donemlerdeki
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yapilarin restore eksikligi ve mimari planlama
stirecinde TS kullanimimin diisiiniilmemesi gibi
sebeplerle gelisebilir (11). Optimal kosullarin
saglanmas1  halinde tekerlekli sandalyesini
bagimsiz kullanabilen engellilerin rampalardan
kendilerinin ¢ikip inmesi miimkiin olacaktir.

Birgok TS’li birey icin mekan girislerinde sik
karsilasilan diger bir engel ise kap1 genisligidir.

Erisilebilirlik diizenlemesinin yirtrliikte
oldugu iilkelerde bile agir kap1 ve kapr genisligi
uyumlulugunun olmadig1 kaydedilmistir.

Glintimiizde farkli kapi tasarimlart ve mimari
planlama hatalar1 sebebiyle kapi genisliklerinin
uygunsuz olabildigi ifade edilmistir (2). Buna
ragmen Yarfi ve arkadaslarinin calismasinda
degerlendirilen 149 sosyal mekanin %68,5’inin
girisinin TS kullanicilar1 i¢in uygun oldugu
belirtilmigtir  (1). Yarfi ve arkadaslar ise
calismamizdan  farkli  olarak  bina  giris
uygunlugunu giris rampasi ile kapi genisligini
birlikte degerlendirerek kaydetmistir. Bizim
calismamizda ise rampa sorunlart fazla iken
mekanlarin giris kapi genigligi ortalamasinin
sadece bir mekanda gerekli mesafeden diisiik
oldugu bulunmustur. Buna gére Gazimagusa’daki
mekanlarin girisi icin gerekli rampa diizenlemeleri
saglanirsa TS’li bireyler ¢cogu mekana kapt
degisikligi yapilmasina gerek kalmadan bagimsiz
bir sekilde girebileceklerdir.

TC Saglik Bakanhigmin yayimladigi engelli
bireyler icin ulasilabilirlik rehberinde ise masa
yiliksekliginin  75-86 c¢m smirlarinda olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ozellikle kolgaklar
ayrilmayan tekerlekli sandalye kullanicilari igin
yeterli yiiksekligi olmayan masalar bir engel
olugturmaktadir. Buna gore c¢alismamizdaki
ortalama masa yiiksekliklerinin alt sinira yakin
ama uygun oldugu goriilmektedir. Frekans
degerlerine gore ise %60,9 mekandaki masa
yiiksekliklerinin ve %5,5 mekanda ise sandalyenin
masadan ayrilmayacak yapida olmasi sebebiyle
TS’li bireyler i¢in uygun olmadigi belirlenmistir.
Literatiirde benzer olarak McClain ve arkadaglari
TS kullanicilarinin  restoranlarin i¢ kisminda
en sik karsilastiklart problemlerden biri olarak
uygunsuz masa yiiksekliklerinin oldugunu ifade
etmiglerdir (12).

Evcil’e gore diger bir yaygin sorun ise tuvalet
uyumsuzlugudur (2,11). Tekerlekli sandalye
kullananlar i¢in uygun tuvalet bulunmamasi,
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yasak bolge olarak kabul edilmektedir. Uygun
olmayan tuvalet kapis1 genisligi, klozet
yiiksekligi, lavabo yiiksekligi, ayna ve tuvaletlerin
icindeki tutunma barlarinin olmamasi da diigiik
uyumluluk olarak ifade edilmektedir (2). Afio
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da tuvaletlerin
engelli bireyler ic¢in erisilebilirligi arastirilmis
ve cesitli uyumsuzluklar saptanmistir (13). TC
Saglik Bakanligimin yayimladigi engelli bireyler
icin ulagilabilirlik rehberinde tuvalet kap1
genislikleri en az 110 cm olarak Onerilmekte
(7) ama geneldeki kap1 geniglikleri icin 80 cm
ifade edildigi ve literatiirdeki c¢alismalarda da
80 cm olarak belirtildigi i¢in referans degerimizi
giris kapisindaki gibi belirledik (13,14). Afio
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tuvalet kapi
genislikleri %77,7 oraninda uygun bulunmamistir
(13). Benzer olarak, bu galigmada belirlenen
tuvalet kap1 genislik ortalamasi 80 cm’den diisiik
olup %73,6 tuvalet kapisimin genisligi uygun
bulunmamistir. Mimari planlama yetersizligi ve
erisilebilirlikle ilgili diisiik farkindalik seviyesi
gibi faktorler bu sonuca sebep olabilir. Buna gore
TS kullanicilarinin  degerlendirilen mekanlarin
cogundatuvaletihtiyaglarini karsilayamayacaklari
sonucuna ulasiimaktadir.

Tuvalet kap1 kolu yiiksekligi 90-110 cm olmast
gerektiginden ortalama kap1 kolu yiiksekligiuygun
bulunmustur. Frekans degerine bakildiginda %90
oraninda kapit kollarinin uygun aralikta oldugu
gortildii. Tuvalette TS’li bireyler igin transferlerin
kolay vyapilmasinda tutunma barlart 6nemli
rol oynar. Buna ragmen Afio ve arkadaslarinin
calismasinda %84,8 tuvalette bu barlarin yoklugu
belirtilmistir (13). Bizim ¢alismamizda da benzer
olarak %90 oraninda barlarin olmadig1 goriildii.
TS’den tuvalete transfer icin tuvalet klozet
yliksekligi de 6nemli bir faktor olup bu yiikseklik
TC Saglhk Bakanligmin yaymmladigi engelli
bireyler icin ulasilabilirlik rehberinde 43-48 cm
sinirlarinda 6nerilmektedir (7). Degerlendirilen
mekanlardaki tuvalet yiiksekligi ise alt smirin
altinda bulundugundan tuvaletlerin bu yoniiyle de
engel yaratabilecegi gortilmiistiir.

Tuvaletteki bos alan ise tekerlekli sandalye
manevralart  i¢in  gereklidir. 90  derecelik
manevralar i¢in 1,2x1,2 m?lik alan, 180 derecelik
manevralar i¢in 1,5 x 1,2 m? lik alan ve 360
derecelik manevralar i¢inse 1,5 x 1,5 m?lik alan
ihtiyac1 bulunmaktadir (12). Buna gore bizim
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calismamizdaki tuvalet bosluk ortalamalari
(1,87 x 1,29 m?) 180 derecelik manevraya
izin vermektedir. Farkli olarak McClain
ve arkadaslarinin  ¢aligmasinda  restaurant
tuvaletlerinin TS kullanicilart i¢in uygun bosluga
sahip olmadig1 belirtilmistir (12).

Cesitli  calismalarda  fizyoterapistler TS
kullanicilarinin  bireysel sandalye tasarimlari
ve transferleri vb. konularda egitim vermis
ve etkinligini incelemistir (5,15). Tim bu
calismalarda da g¢evresel faktorlerin TS
kullanicilar1 i¢in 6nemli bir limitasyon oldugu
belirtilmigtir. Calismamizda degerlendirilecek
daha fazla degisken vardi. Tuvalette tuvalet
kagidi yiiksekligi, lavabo yiiksekligi, kagit
havlu yiiksekligi veya 6deme noktasina ulagimla
ilgili degerlendirmeler yapilabilirdi ama zaman
acisindan  ve  fizyoterapistlerin  gozlinden
transferleri  disilintildiiglinde degiskenler bu
sekilde smirlandi. Yine de bazi degiskenlerin
bakilmamasi calismamizin  kisitlhiligit  olarak
distintilebilir.

Sonug olarak bu ¢aligmanin ¢evresel faktorlerin
incelenmesi yoniinden literatiire 6nemli bir katki
saglayacagi diislincesindeyiz. Kafe/restoranlarin
mimarisi planlanirken gorsellik i¢in yapilan bazi
secimlerin TS kullanicilarina engel olabilecegi
icin bu konuda yeterli arastirmanin yapilmasi
gereklidir. Sonug olarak, ¢alisma sonuglarimizin
hem saglik alanindaki profesyonellerin hem
de sehir bolge ve planlama alanindaki binalara
yonelik calisan boliimlerin (mimar, miihendis
vb.) engelli bireylerin toplumsal entegrasyonuna
onemli katkilar1 olacag diisiincesindeyiz.
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