OBEZITE ENGELLILiGI VE OBEZLERIN KENTTE MEKANSAL HAREKETLILiK DURUMLARI

ASLINUR DUZGUN! ve YASEMIN CAKIRER OZSERVET

OZET

"Milano Deklarasyonu" ile obezite konusunda Avrupa iilkeleri ile igbirligine giden Tiirkiye bu amagla 2000
yilinda ‘Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi’ni kurmustur. Bu dernek ¢esitli bolgelerde arastirma yapmis ve
toplumun %70’lere yaklasan bir kesiminin asir1 kilolu oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alisma, bu biiyiikk ama
goz ard1 edilen obezite engelli kesimin 6zellikle ulasimdaki problemlerini, mekansal engellerini; mekansal
hareketlilik kisitliliklarini ve karsilagtiklar: bu engellerin ¢oztilmesi yolundaki beklentilerini goz dniine sermek
amacindadir. Cesitli sehirlerde yasayan obezite engelli bireylerin ulasimda, toplu tagima araglarinda, kentsel
cevrede kamusal alan kullaniminda ve daha bir¢ok konuda yasadiklari problem ve sorunlari 6rneklem {izerinden
irdelenmektedir. Toplumda bugiine kadar engelleri gbz ardi edilmis ve bilinmeyen ama sayica oldukga ¢ok olan
bu grubun ilgili kamu kurum ve kurulusglarca, ilgili belediyelerce benimsenmesi ve bu gruba yonelik projelerin
tiretilmesine yol agmasi bu ¢aligmanin hedefleri arasindadir.

IIk olarak 16 agik uglu sorudan olusan web anketi hazirlanmis ve bu anket web iizerinden obezite gruplarina
duyurulmustur. Ankete 22 adet tam cevaplama olmugtur. Ardindan web itizerindeki gruplara iiye obezlere
(yaklasik 50 kisiye) goriisme yapmak igin teklifte bulunulmustur. Geri doniis yapanlarla istege bagli olarak
goriisme yapilmistir. Goriismeyi kabul eden 8 obezite hastasiyla web iizerinden ve bir kismu ile de telefonla yari-
yapilandirilmis goriismeler yapilmigtir. Genel anlamda obezite hastalar1 toplumdan diglanmakta olduklarini,
mimari agidan ve ulasimda sikintilar ¢ektiklerini sdylemistir. Birgok saglik problemiyle karsi karsiya olan
obezite hastalart, is bulmakta zorlandiklar1 gibi adeta bir suglu gozii ile toplumdan da diglanmakta ve yasadiklari
sorunlar genellikle g6z ardi edilmektedir. Bu arastirma “engellilestirilenler” grubuna dahil edilmesi gerektigine
inanilan obezite hastalarinin yagadiklari ulasim ve mekansal hareketlilik engellerini ortaya koymakta ve
mekanlarimizi tasarlarken kullanicilari engellilestirmeden nelerin degismesi gerektigi iizerine tartigmalar
icermektedir.

Anahtar sozciikler: Obezite Engeli, Mekéansal Engeller, Ulagim Problemleri, Engellilestirilenler

1.GIRiS

1999 yilinda aralarinda Tiirkiye'nin de bulundugu 24 Avrupa iilkesinin katildigi Milano EASO Kongresi'nde
ortaya ¢ikan "Milano Deklarasyonu", obezite konusunda Avrupa iilkelerinin isbirligine gitmeleri, tani, tedavi ve
obezite savasinda ayni metotlar1 kullanmalari, ulusal ve bdlgesel aksiyon planlarinin gelistirilmesi, fazla kilolu
ve obezler icin yapilacak arastirmalarin desteklenmesi, obezite ile savasacak saglik profesyonellerinin
yetistirilmesi gibi konular1 igermektedir. Tiirkiye de bu deklarasyona uyum ve obeziteyle savas amaciyla 2000
yilinda Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegini kurmustur. Bu dernegin tilkemizde 6 farkli bolgede yaptig1 13.878
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kisilik taramada % 39.6 asin kilolu? ve % 29.5 obez tesbit edilmistir. Yani genellemek miimkiinse, toplumun
ylizde 69.1°1i normal kitle indeksinin iizerinde kiloya sahiptir. Bu da obezite ve/veya asir1 kilolu insanlarin
yasadiklar1 sikintinin toplumun biiyiik bir kesimini ilgilendirdigini gostermektedir. Bu ¢aligsma, bu biiyiik grubun
engelli/engellilestirilmis statiisiinde oldugu iddiasindadir ve obezlerin 6zellikle ulasimdaki problemlerini,
mekansal engellerini; mekansal hareketlilik kisitliliklarini ve karsilagtiklar: bu engellerin ¢6ziilmesi yolundaki
beklentilerini g6z oniine sermek amacindadir.

Calismada obez hastalarinin ¢ogunun kendisini obez olarak gormek istemedigi, hemen hemen hepsinin fazla
kilolarindan kurtulmaya ¢aligmakta oldugu goériilmistiir. Bu reddedisin en biiyiik nedeni obezlere gore, obeziteye
bagl olarak artan saglik sorunlariher tiirlii hareketlilik kisitliliklar1 ve bedenlerinden dolay1 toplum tarafindan
asagilanma, hor goériilme ve dislanmadir. Goriisiilen obezlerin ¢ogunlugu hacmin ve kendisine yer agmanin ¢ok
onemsendigi ve dis goriiniisiin ¢ok dikkat cektigi toplu tasima araglarindan imkan dahilinde kagmaktadir. Ozel
ara¢ veya taksi cogunun tercih sebebidir. Kendilerine 6zel higbir diisiinilmiigliigiin olmadig1 toplu tasima
araglarinda ozellikle cektikleri sikinti olan basamak ¢ikma zorlugu sikayetleri arasinda yogun sekilde yer
almaktadir. Cogu asir1 kilosundan dolay1 toplu tasima aracina girerken adim dahi atamamakta veya kendilerine
gore dar olan kapilardan, 6zellikle de kalabaliklar arasindan ge¢gme zorlugu yasamaktadir. Oturma yerlerinde ise
kimi obezler asir1 kilolar1 yiiziinden bir yerine iki koltuk kaplayabildigi i¢in, insanlarin ters bakiglarina maruz
kalmakta ve bu sebeple ayakta durmayi, kilo agirh@min vermis oldugu bilek agrilarma ragmen tercih
etmektedirler. Kilolarindan dolay1 belediye otobiislerinde iki kisilik {icret alma durumlariyla da karsilasmis olan
kimi obezler, eger maddi olanaklar1 agisindan kisitli degillerse bu nedenle 6zel arag veya taksi tercih
etmektedirler. Maddi olanaklar1 kisitli olan obez bireylerin ise, ulagim i¢in yardim ¢agrilarinda bulunduklar
goriilmiistiir. Mekansal olarak ise, obez hastalar1 zaten hareket giicliigii yasadiklari i¢in, merdiven ¢ikamamakta,
genis asansOr veya ylirilyen merdiven olan mekanlart tercih etmektedir. Ancak ¢ogu, kendilerine yoneltilen hor
bakislarla karsilagmamak icin kendilerini eve hapsetmeyi tercih eder durumdadirlar. Obezite hastalarinin
engelleri ¢ok ¢esitlidir. Saglik sorunlar tehlikelerinin yani sira kendilerine uygun kiyafet bulamama, kendilerine
uygun esya bulamama, asansorlerin darlifi, kalabaliktan kaginma, toplu tasima araglarinda kendilerine yer
bulamama, toplum tarafindan alaya alinma, diglanma, ise alinmama, ev i¢i dahil hareketlilik sinirlilig1 yiiziinden
pasiflik, ige kapanma, obez olmanin getirdigi masraflarin ¢oklugu, evlenememe/bosanma ve bunun gibi bir¢ok
engel/sorun daha obez hastalariin kars1 karsiya kaldigi zorluklardir.

2. ENGELLi KAVRAMINA YONELIK YAKLASIMLAR

Diinya Saglik Orgiitii, {i¢ farkli tamm igerisinde engellileri tanimlamustir. ilk olarak yetersizlik (impairment)
kavramina deginmistir ve saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik (fiziksel) yap1 ve
fonksiyonlardaki eksiklik, anormalligin olmas yetersizliktir. Ikinci olarak &ziirliiliik (Disabilty), bir aktiviteyi
normal tarzda veya normal kabul edilen sinirlar iginde gergeklestirmekteki kisitlilik veya yetersizlik, ti¢iincii
olarak engellilik (handicap), bir yetersizlik veya 6ziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
baglh olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilmemesi héli olarak tanimlanmaktadirlar
(WHO,2001). Wood'un belirttigi iizere, Diinya Saglik Orgiitii'niin uzantisi olan ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) tarafindan genigletilmis tanima gore engellilik,
"sakatlik sonucu bir insanin normal kabul edilenleri yapabilmesinde ve belli bir tavirda beklenilen aktivitelerini
sergilemesinde gerekli olan performansimi gosterme yetenegindeki yoksunluk ve/veya simirliliktir (Akt. Burcu,
20008). Engellilik, bireyin yasam aktivitelerini simirlayici, kisitlayici zihinsel-fiziksel bozukluklardir ve bireyin
yeteneklerindeki ve giiciindeki sinirlilik-eksiklik durumudur (Coleman, 2000; Whyte ve Ingstad, 1995).

>WHO (Diinya Saglk Orgiitil) Vicut Kitle indeksi 25’e esit veya 25’ten daha fazla olanlari ‘asiri kilolu’, Viicut
Kitle indeksi 30’a esit veya 30’un lizerinde olanlari ise “obez” olarak tanimlamaktadir.



Engelli kavrami giiniimiizde birgok alanda yogun ilgi gérmekte ve giindem meselelerinden biri haline
gelmektedir ve giderek artan diizeyde toplum bilimcilerin ilgi alanlarina giren bir kavram olmaktadir
(Ozgodkgeler, 2006). Engellilik kiiltiirel bir kavramdir ve bireyin cesitli nedenlerden dolay: birlikte yasamak
zorunda kaldig1 engeli, onun biyolojik dogasindan ¢ok, varligint siirdiirdiigii sosyal ve kiiltiirel alanda, diger
insanlarla birlikte iken anlam kazanmaktadir. Dogustan ya da sonradan kazanilmis engelliligin sosyal ve kiiltiirel
anlamy, bireyin engellilik durumuna yonelik tepkilerinde ve toplumun engelli bireye bakis agisinda sekillenir ki
bu kiiltirel anlam toplumdan topluma degisiklik gosterir (Burcu, 2002). Engellilik konusunda sosyolojik
galismalar yapan Taylor'a (akt. Burcu, 2011) gore, engelliligin anlami, diger insanlarin verdikleri tepkilerle
ilgilidir. Bu tepkilerin olusumu ve sgekillenmesinde de siiphesiz o toplumun sosyo-kiiltiirel 6zellikleri
etkilidir.Bireyin fiziksel 6zelligi, onun i¢inde yasadigi toplumun bir par¢asi olmasinin engelleyicisi degildir,
ancak engellilige yiiklenen anlam ve etiketleme bu durumu yaratandir (akt. Burcu, 2011). Dolayisiyla,
digerlerinin engelli bireylere iliskin bakis agilarinin, engelli bireylerin sosyal konumunu ve kiiltiirel
resmedilmesini belirleyici onemli faktdrlerden oldugu kabul edildiginde, engelli bireyler hakkinda ne
diigiiniildiigtinii betimlemek 6nemlidir. (Burcu, 2011).

Insanligin varligindan bu yana engellilik gesitli modeller etrafinda agiklanmaya galisiimistir. Bunlardan Moral
Modeli engelliligin, o kisinin isledikleri giinah ve suglardan 6tiirii kendisine verilen bir ceza sayan modeldir. Bu
goriis artik glinlimiizde etkisini yitirmistir (Calik,2008). Bir diger engellilik modeli Tibbi Model olup yakin bir
geemise kadar da engelli bireyler bu medikal model agisindan irdelenmislerdir. Engelli kisiler tiirlii engelleri,
yetersizlikleri olmasi gerekgesiyle toplum igersinde normal kisilerden ayr1 bir konumda degerlendirlimektedir.
(Ozgdkgeeler, 2006). Bu modele gore oziirliiliik insan dogasi ile bagdasmayan ve ortadan kaldirilmasi ya da en
aza indirilmesi gereken bir durumdur (Calik,2008).

Engelli bireye sorun odakli yaklagsan Tibbi Modelin karsisinda {iglincii bir model olarak ¢6ziim odakli bir model
olan Sosyal Model vardir. 1970’1li yillardan sonra engelli bireyler tarafindan kurulan orgiitler tibbi yaklasimi
elestirmeye ve engellilige yonelik toplumsal bir yaklagim gelistirmeye ¢aligmiglardir (Barnes, Mercer,
Shakespeare,1999). Sosyal Model’in temel iddiasi toplumdaki ayrimcilik 6nyargi ve diglamamin engellilik
acisindan iteleyici bir gii¢ oldugudur. (Campbell ve Oliver, 1996)

3. TURKIYE’DE ENGELLILER ve OBEZITENIiN DURUMU

Tiirkiye’de niifusun %12.29’unu engelliler olusturmaktadir. Bunlarin %2.60°1 bedensel engelliler, %0.48’1
zihinsel engelliler, %9.21°i ruhsal ve duygusal ve siiregen hastaligi olanlardir (Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmas,
2002). Milli Egitim Bakanligi’'nca yapilan tanima gore, ortopedik 6ziirlii, biitliin diizeltmelere ragmen iskelet,
sinir sistemi, kas ve eklemlerdeki Oziirlerinden dolayr normal egitim, Ggretim g¢aligmalarindan yeteri kadar
yararlanamayan kisilere denmektedir (Erkan, 1990:5). Ornegin, felgli bir kadin hareketliligi eksildigi igin
engellidir. Oysaki hareket kisithiliginin Gtesinde sosyal anlamda engellilik, yalnizca hareketin yerine
getirilmemesi durumu degil, bir yandan toplumun engelli bireye rampalar, asansorler, kaldirim gegisleri
saglamadaki basarisizliginin sonucu, diger yandan da bu basarisizliga bagl olarak birlikte yasanilan digerleri
tarafindan engellenmesiyle ilintilidir. Engellilik zihinsel ya da fiziksel sakatligi degil, bir engellenmisligi ifade
eder. Bu dogrultuda Morris'in belirtigi gibi, engelli bireyin, bulundugu sosyal organizasyon ve kiiltiirel gerceve
uyarinca nasil engellendigi 6nemlidir. (Burcu, 2006, s. 10'da aktarildigi gibi). Bu ¢alismada ise, bedensel engelli
bireyler daha ¢ok,“toplumda heniiz karsilanamamis bazi ihtiyaglar1 olmasi nedeniyle, sosyal yasamlarini
stirdiirmede engellerle karsilasmakta olan bireyler” olarak ele alinmaktadir.

Kendilerini “gizli engelliler” olarak tanimlayan obezite hastalarinin hayatlarina yakindan bakildiginda onlarin
hareket engellerinin sebebinin, kamusal alanda fiziksel 6zelliklerine uygun diisliniilmiis cok az degisiklik oldugu
goriiliir. Engelli birey smmifinda yer almayan obezite hastalari, bu smniflandirmada yer almasa da
engellenmisglikleri agik¢a goriiniir durumdadir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda, odagin daha ¢ok obezite hastaliginin 6niine gegmeye dair oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen “Obezite Eylem Plan1” kurulacak obezite merkezlerini
haber vermesi agisindan olumlu bir gelisme olmakla birlikte heniiz sadece soylemde var oldugu igin yetersiz
durumdadir .Elbette “olmas1 gereken” de mithimdir ve fakat géz ardi edilen sey ya da heniiz hareketliligin az
oldugu yer “olan”dir yani obez bireylerin hali hazirda ¢ektikleri sikintilarin 6niine gegilmesi gerekliligidir. Bir
engelli kadar gii¢ kosullara sahip olan obezite hastalarinin biiyiik bir kism1 maddi yetersizliklerle birlikte bu



hastalikla bas edemez duruma gelmistir. Bunlart ancak gazete haberlerinde okudugumuzda 6grenebiliyoruz ve
fakat sayilar1 haberlerde ¢ikanlardan daha fazladir.

Calismamiz, obezite hastalar1 odaginda ilerleyecegi icin, obezite hastaliginin ne oldugu hakkinda asagida
ayrintili bir bilgi aktarimi yapilacaktir.

Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sisman karsilig1 olarak kullanilan “obezus”, iyi beslenmis
anlamma gelir. ingilizce’de ise, “obesity” sismanlik, “obese” cok sisman,“overweight” fazla agirlik, tartida fazla
gelen miktar, sismanlik anlamindadir (Ergiil ve Kalkim, 2011). Obezite viicutta fazla miktarda yag birikmesi
sonucu ortaya ¢ikan ve mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak goriilmektedir. Obezite durumunda;
enerji alimi ile harcamasi arasindaki denge bozulmustur (Karaman, 2013).

Obezite, genetik ve ¢evresel etkilesimleri olan; ciddi ve kronik bir hastaliktir. Viicutta normalden fazla miktarda
yag dokusunun olmasi sebebiyle gelisir, ¢ok sayida faktére baglidir ve tibbi tedavi gerektirir (Bulucu
Altinkaynak ve Ozbek 2007). Obezite, kalitsal, psikolojik, metabolik, hormonal ve gevresel faktorlerin katkida
bulundugu bir hastaliktir (Erkol ve Khorshid, 2004).

Obezitenin en 6nemli risk faktorlerini sporu birakma, fiziksel aktivitede azalma, ila¢ kullanma, sigaray1 birakma,
yeni bir i veya arkadas ortamina girme, yakinindan ayrilma, beslenme aliskanliklari, yas, cinsiyet (kadin),
egitim diizeyi, evlilik, gebelik, dogum sayisi, ameliyat gecirme, kaza, dogal afet veya hastalik gegirme, ergenlik
donemine girme, menopoza girme Ve genetik olusturmaktadir. Kalitsal olarak da gecebilen obezite 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla yayilmaktadir. (Altunkaynak ve Ozbek,2007)

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2009 yilinda yayimlanan “Tiirkiye
Obezite ile Miicadele ve Kontrol” baslikli raporda Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore diinyada fazla kilolu
birey sayisinin yaklasik 1,6 milyar, obezite hastaligindan yakinan birey sayisinin ise 400 milyonun iizerinde
oldugu belirtilmektedir. 2015 yilinda fazla kilolu birey sayisimin yaklasik 2,3 milyar1 bulacagi, obezite
hastaligindan yakinan birey sayisinin ise yaklasik 700 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir . Diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de de fazla kilolu ve obez birey sayisinin azimsanmayacak miktarda oldugu farkli kurumlar
tarafindan yapilan (Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi, Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi, Yeditepe Universitesi
gibi) bilimsel caligmalarla kamitlanmistir. (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii,
2009). Bu calismalar Tiirkiye’deki cesitli bolgeleri (Istanbul, izmir, Ankara, Mugla gibi) ve yas grubundaki
bireyleri (cocuklar ve yetiskinler) kapsamakta ve farkli 6rneklem biiyiikliiklerini (minimum 1,044 bireyi,
maksimum 24,788 bireyi) igermektedir (Saglik Bakanligi, 2009). Ulkemizde toplumun %70’e yakini obezdir.
Tirkiye’de erkeklerin %21,2’si kadinlarin ise %41,5’i Obezdir (Karaman, 2013).

Obezitenin boyutunu saptamak i¢in gesitli yontemler bulunmakla birlikte en ¢ok bilinen ve kullanilan yontem
Beden Kitle Indeksine (BKI) gore degerlendirme ydntemidir. Beden Kitle Indeksi, viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanir.

BKi = Viicut agirhg (kg)

Boy (m?)
Bu indekse gore obez siniflandirmasi genel olarak agagidaki ¢izelgedeki gibidir (Bkz. Tablol)

Tablo 1: Beden Kitle indeksine Gore Obezitenin derecesi

BKI (kg/m2) DURUM

19.9 > Zayif

20-25 Normal

25-30 Fazla Kilolu

30-35 1. Derecede
Obez

35-40 2. Asir1 Obez

40 ve tizeri 3. Morbid Obez




Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin yine aym
oOrgiit tarafindan yiiriitiilen son arastirmalarda kanserle yakin ilgisi oldugu da belirlenmistir (WHO, 1997). Bu
da obezlerin psikolojik sikintilarini artiracak bir bulgudur. Zaten hastalik olarak goriilmesi yagsam kalitelerini
diisiirmektedir. Obezitenin ¢esitli fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agtig1 bilinmektedir (Eren ve Erdi, 2003).

T.C. Saglik Bakanlig1 fazla kilolulugun ve obezitenin ¢esitli hastaliklara (kalp ve damar hastaliklari, diyabet,
bazi kanser tiirleri gibi) neden oldugunu ve 6nlenebilir 6liimlerin ikinci en sik nedeni oldugunu belirtirken, bu
problemle miicadele calismalarina baglamanin 6énemi vurgulayarak “Obezite ile Miicadele Programi ve Ulusal
Eylem Planin1” baglatmistir. Disiplinler arasi bir calismay1 gerektiren bu programa ve eylem planina destek
verebilecek Onemli bilim ve uygulama alanlar igerisinde sehir planlama ve mimarlik disiplinleri de yer
almaktadir (Cubukcu ve digerleri, 2010).

Istatistiklere gore Tiirkiye'de obezite yayginlig: 18 yas ve iizerinde yiizde 10 civarindayken son yillarda bu oran
yiizde 31'e gikmigtir. Son arastirmalara gore kadinlarda kilo alma oraninda yillik artis hiz1 yiizde 0,65, erkeklerde
ise yizde 0,72 oldugu goriilmektedir. Bu artigin ayni hizla siirmesi halinde 2020 yilinda obezite sikligi
erkeklerde ytizde 32.3, kadinlarda ise yiizde 48,2 olacagi vurgulanmaktadir. Yani 8 yil sonra her 10 erkekten
3'iiniin, her 2 kadindan ise birinin obez olacag belirtilmistir (Web 1)

Obezite hastalig1 arastirmalarda da goriildiigii {izere, sadece su anda obez olanlar icin degil herkes igin bir tehdit
unsurudur. Obezite, yasam kalitesini saglik problemleriyle birlikte zaten diigiirmektedir. Bununla beraber, obez
hastalart mimaride ve ulasimda engelleyen unsurlar oldukca fazladir. Bu da bir kisir dongiiye yol agmaktadir,
hareket kisithiliklari, mimari ve ulasim engelleri ile birlesince daha da ¢ok eve kapanan obez bireyler ortaya
¢itkmakta ve bu da hareketsizligi arttirmakla birlikte kilo alimina davetiye ¢ikarmaktadir. Maddi durumu iyi olan
obez bireylerin avantajlarimin ¢oklugu yaninda, maddi durumu iyi olmayan obez bireyler adeta “sikigmis”
(Huang ve digerleri, 2011) durumdadirlar.

Obezite hastalarina uygun ulasim araci/araglart yok denecek kadar azdir. Kamu alaninda kendilerine uygun
oturacak yer bulmalar1 bile imkansiz olan bu hastalarin toplumsal baski ve asagilanmaya maruz kalmalar1 da
onlar1 kamusal alandan uzaklagtirmistir. Ayrica obezite hastalarinin pek ¢ogunda major depresif bozukluk,
depresyon ve sosyal fobi i¢cinde bulunulan kisir dongiiyle birlikte goriilmektedir. Yiiriime gii¢liigii, nefes darligi,
basamak c¢ikamama, fazla ayakta duramama ve buna bagli diger faktorler obez hastalarina dair ozel
diizenlemelerin eksiklikleriyle birlikte g6z ard1 edilen bu bireyleri engelli/engellestirilmis sinifina koymaktadir.

4. OBEZLERE YONELIK YAPILAN ALAN CALISMASININ DEGERLENDIRILMESi

Alan ¢aligmasi i¢in 16 acik uclu sorudan olusan web anketi hazirlanmis ve bu anket web ilizerinden obezite
gruplarina duyurulmustur. Anket sorularinda : “cinsiyet/yas/ boy /kilo/ailelerinde obez olup olmadigi/ obezite
rahatsizliginin genetik olup olmadigi/ ne zamandir obez olduklari/tedavi olup olmadiklari/tedavi olmayi isteyip
istemedikleri/giinlik yasamlarinda kilolariyla baglantili hareket kisithiliklari/giinlilk aktivitelerine ulagmada
yasadiklart engeller/ulasimda kullandiklar: vasitalar/o vasitalar1 kullanma nedenleri/yasadiklar1 alandan en fazla
ne kadar uzaga gidebildikleri / gidemedikleri mekanlardaki engellerinin ne veya neler oldugu/obezite
hastaliginin diger dezavantajlarindan bahsetmeleri istenmistir/sorulmustur. Ankette soru sayisinin azligi, ankete
olan talebi ve tam cevaplanma oramim yiiksek tutabilmek i¢indir. Anket 2 hafta boyunca web’de kalmistir ve
ankete gelen 22 adet tam cevaplama olmustur. Ayrica web lizerinden obezite gruplarina iiye obezlere (yaklagik
50 kisiye) goriisme yapmak igin teklifte bulunulmustur. Geri doniis yapan 8 obezite hastasiyla web iizerinden ve
bir kismu ile de telefonla yari-yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Goriisiilen obez hastalarin % 50’sinin yas
araligi 20-35 arasinda olmakla birlikte, %27°s1 36-50 yas araliginda ve %23’i de 50 ve iizeri yas aralifindadir.
(Bkz. Grafik 1)
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Anket ve gorlismelere katilan obezite hastalarinin ortalama %87’si kadin geri kalan % 23’1 ise erkektir.
(Bkz.Grafik 2)

Grafik 2: Ankete ve Goriismelere Katilan Obez Bireylerin Cinsiyet durumlar:
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Gériisme ve anket yapilan obez bireylerin Beden Kitle indeks’lerine gére obezitelerinin dereceleri ise grafik 3’te
belirtilmistir.



Grafik 3 : Beden Kitle indeksine Gore Arastirmadaki Bireylerin Obezite Derecelerine Gore Simflandirilmas: :
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Gériisiilen 30 kisiden %57 sinin Morbid Obez oldugu arastirmada, BKi’ye gére fazla kilolu ve 1.derecede obez
olan bireylerin %80’inin mide (balon,kelepge, tiip mide ameliyati,gastrik bypass, mide bandi) operasyonlari
geeirdigi bulgularina rastlanmistir. Ayrica aragtirmamiza katilan obezite hastalariin %50°si tedavi gormiis diger
%350’si ise gormektedir. Gordiikleri tedavi yontemleri sadece cerrahi miidahale ile de siirli degildir. Diyetisyen
kontrolii,spor, akapunktur, hipnoz,zayiflama ilaclari, zayiflama kamplari, psikolog destegi de arastirmaya dahil
olan obezite hastalarinin kullandiklar: diger tedavi yontemleridir. Tedavi siirecinden gegenlerin kendi deyimleri
ile “Kilo vermek i¢in herseyi yapmis” olduklar1 goriilmiistiir. Goriisiilen obez hastalarin %50’si tedavi olmus, %
42’si ise tedavi siirecine yaklagmustir.Geride kalan %3’liik boliim ise cerrahi miidahale giiniinii beklemektedir.
Buna gore, yapilan aragtirmada rastlanan morbid obez sayisinin gercekte tedavi siirecinden ge¢mis hastalarin
onceki durumlari géz Oniine alindiginda daha yiiksek orandadir. Bir¢ok morbid obez, 6zellikle de cerrahi
yonteme basgvurmus, kimisi verdigi kilolar1 geri almakla birlikte cogunlugu istedigi kiloya yaklagmaktadir.
Obezite siniflandirilmasina gore , 30 obez bireyin arasinda kendilerinde bulunan obezite ¢esitlerine gore genetik
faktor oldukea yiiksek oranlardadir (Bkz.Tablo 2). BKi’si 40’1 {izerinde olan Morbid Obezlerde genetik faktdr
oraninin yiiksekligi bulgusuna rastlanmistir. Toplamda ise arastirmadaki obezlerin %77’ye yakin kisminin aile
bireylerinde obezite hastalar1 vardir ve genetik yolla kendilerine aktarilmistir.

Tablo:2
30 Obez Hastasinin Obezite Cesitlerine Gore Kendi icindeki Genetik Faktor Oranlar
Morbid Obezler Asir1 Obezler 1.Derecede Obezler Fazla Kilolular
Arasinda Genetik / Aile Arasinda Arasinda Genetik / Aile | Arasinda Genetik /
Faktorii Genetik / Aile Faktorii Aile Faktorii
Faktorii
83% 60% 72% 100%

Anket ve goriismelerde sorulan bir diger soruda farkli toplu tasima/arag segenekleri arasindan herhangi birini
secme ihtimaline karsilik ¢ok se¢imli yanit istenmistir. Arastirmada yer alan 30 obezite hastasinin %57’si “Bir
yere ulasmada hangi vasitalart kullaniyorsunuz?” g¢oktan se¢meli sorusuna birden fazla yanit vermistir. Bu
%57°1ik kisim, maddi durumlarina gore toplu tagima araglarini tercih eder ve/veya toplu tagima araglaridan
hangisinde o anki kosulda daha rahat yer bulacak/daha rahat edecekse onu segmektedir. Buna bagli olarak tablo
3’te 30 obezite hastasinin toplu tagima tercihleri birbirlerinden ayr olarak, kendi iglerinde yiizdelik dilimlerle
gosterilmistir.



Tablo:3

Arastirmada Yer Alan 30 Obezite Hastasinin Toplu Tasima/Ulasim Araci Tercihleri (Coklu Tercih
ihtimali Sebebi ile Kendi iclerinde Tek Tek Tercih Edilme Oranlar1 Verilmistir)

METROBUS OTOBUS/TRAMVAY MINIBUS TAKSI OZEL ARAC

%14 %54 %30 %34 %47

Metrobiis kullananlarin azliginin sebebi, gériisme yapilan veya ankete tabi tutulan obez bireylerin bir¢ogunun
Istanbul’dan farkli sehirlerde yasiyor olmalaridir.

Ulasim vasitasi olarak sadece 6zel arag¢ kullanan orami %14’ken, sadece 6zel ara¢ ve taksi kullanan orani
%17°dir. Obezite hastalarinin sadece 6zel arag ve/veya 6zel arag,taksiden bagka bir vasita kullanmama sebepleri
arasinda: toplu tasima araglarina sigamama, toplumun alayci bakiglarindan kagma, utanma, toplu tasima
araglarinin koltuklarina sigamama ve oturuldugunda diger kisilere engel olma duygusu, toplum tarafindan azar
isitme/dislanma, toplu tagima aracina adim atamama(yiiksek basamak/basamak ¢ikma zorlugu), araglardaki
kapilarin obez hastalari i¢in oldukg¢a dar olmasi, araglarin kalabaligindan dolay1 inme ve binme giigliigii, diisme
ve bir yerini incitme korkusu, toplu tagima araglarina giderken turnikelerden gecememe, kollu koltuga (sinirlar
olan herhangi bir koltuga) sigamama, toplu tasima araglarmi yakalama hareketliliginden yoksunluk, toplu
tasimadaki araglarin havalandirmalarinin yetersizligi, yiiriime zorluklarindan kaynaklanan gidecekleri yerlere en
yakin mesafelere gidebilecek arag tercihleri,kilolarindan dolay1 kavga ¢ikaracak hadiselerle karsilasmama istegi,
kalabaliktan kagma gibi bulgulara rastlanmistir. Bunun yaninda, birka¢ obezite hastasi bayan, toplu tagima
araglarinda kendilerine hamile olduklar1 zanni ile yer verilmesinden hosnut olduklarini belirtmislerdir.

Arastirma kapsaminda incelenen obezite hastalarinin giinliik yagamlarinda mimari agidan yasadiklart sikintilar
ise bir bagka engellenme konusudur. Obezite hastalarinin karsilagtiklari zorluklar, mimari agidan herseyin
“normal” bireylere odakli yapilmis olmasi dolayisiyla ¢ok gesitlidir. Obez bir birey iizerindeki kilonun diz ve
ayak bileklerine yaptig1 baski ile yiirimekte, hareket etmekte, basamak g¢ikmakta olduk¢a zorlanmakta hatta
kimisi bunlar1 ancak mecburiyetler dahilinde yapabilmektedir. Kaldirimlardaki yiikseltilerde dahi adim atmakta
zorlanan obez bireyler, obeziteye bagl olarak bir saglik sorunu yasadiklarinda dahi, onlar1 alacak yeterli
donanimda ama az sayida var olan ambulanslara da ulagsmakta gii¢liik ¢ekmektedirler. Morbid obezlerden
bazilari, yiirime gii¢liiklerinden dolayr tamamen eve hapsolmus durumdadirlar.

5.SONUC VE DEGERLENDIRME

Sonug olarak, obezite hastalarinin &zellikle tercih ettikleri yerler, kendilerinin hareketliligine yardimci olabilen
agirliklarim tasiyabilecek kuvvette asansorlii binalar veya yiiriiyen merdiveni olan yapilardir. Ancak Avm gibi
liiks donanimli yapilarda dahi obezite hastasi olan kisiler i¢in drnegin tuvaletler risk tagimaktadir. Kapisindan
gecilmeyen, igleri dar olan veya duvara monte klozetleri olan bu tuvaletler obezite hastalar1 i¢in diigme tehlikesi
demektir. Obezite hastalarinin kisitliliklar1 sadece mimari ag1 ile sinirli da degildir. Yine “normal” boyutlarda
iiretilen birgok esya, obez bireyler igin uygun olmayan bir standardi temsil eder ve bir obez birey kendisine
uygun oturulacak yeri bile aramak ve buldugunda da siirekli kontrollii olmak durumundadir. Plastik sandalyeler
diisme riski demektir, kollu sandalyeler ise oturulmasi imkansiz esyalardandir. Kollu sandalyesi/koltugu olan
tiim restorantlar, sinemalar, tiyatrolar ve diger alanlar onlar i¢in Oniinde adeta “obezler giremez” levhasi asih
mekanlardir. Obez bireyler, kendi hareketlilik kisithiliklarinin yani sira, mimari agidan ve ulagimda tam bir
“engellenmis” likle hareket edemez hale gelmektedir. Tarihi mekanlar1 gezmek, dar alanlardan gegilmesi zorunlu
yerlere gitmenin imkansizligindan bile dnce sehirlerarasi ulagim araglarinda, kendilerine 6zel genis koltuklar,
genis kapili araglar bulmalar1 imkansizdir. Ugaga bindiklerinde emniyet kemerleri onlari kavramayacaktir.
Hastaneye saglik sorunlar1 yiiziinden giden bir obez hastasi . agirligini tasiyacak yeterli bir masa olmadigindan
MR dahi ¢ektiremeyebilir, bir hastane yatag:i onu tartmayabilir. Herhangi bir sedye veya herhangi bir tekerlikli
sandalye onlarin ebatlarina uymadigi i¢in acil durumlarda dahi birgok engellenme ve sorunla karsi karsiyadirlar.
Bir obezite hastasi birey, saglik sorunlariyla yiiz yiize oldugu gibi, kimi zaman kendi bedenine dair temizligini
yapmaktan bile yoksun kalabilir. Evlerindeki tiim alt yapi disarida oldugu gibi “normal” o6lgiilere gore
hazirlanmis oldugu i¢in kendilerine uygun olmayan her tiirlii engel ile basetmek zorundadirlar. Ornegin, evindeki
kiivete sigmayabilir bir obez ve sadece maddi durumunun iyiligi dahilinde degistirilebilir. Yani bagka bir agidan
obezite, ayni zamanda “masraf” demektir. Obezite hastaligi olanlar igin kendilerine uygun kiyafet bulma
glicliigliniin yani sira bulundugunda da tek tip, renksiz albenisi olmayan kiyafetler onlar1 beklemektedir. Biitiin



bu zorluklarin / engellenmelerin yani sira obezite hastalarinin en biiyiik sikayetleri toplumun ¢ogunda var olan
alayci bakis acisidir. Cogu obezite hastasi biitiin bu sebeplerden dolayr evlerine hapsolmus, insanlardan
uzaklagsmig veya sanal bir yonelime dogru odaklanmistir. Arastirmadaki obezlerden biri obeziteyi : “saygidan
bile mahrum kalmak” olarak yorumlarken bir digeri obeziteyi : “gizli engellilik” olarak tanimlamaktadir. Geng
bir obez, lunaparktaki araclara binemiyor olmaktan sikayetciyken, diger bir gen¢ kiz, evlenilecek bir bayan
profili dahi olamamaktan sikayet etmistir.

Gegici olma ihtimali de olan bir saglik problemi olan obezite hastalifi, verdigimiz istatistiki bilgilerle de
desteklenerek heniiz obez hastasi olmayan bireyler icin de gittikge biiylik bir tehdit unsuru olmaya baslamistir.
Obezite hastalarinin toplum tarafindan adeta bir “vicdansiz ¢ocuk™ gibi alay konusu edilmeleri maalesef ahlaki
bir hastaliktir. Bu ve benzeri ahlaki hastaliklar i¢in de obezite merkezlerine benzer merkezler kurulmasi gerektigi
inancindayiz. Nitekim egitim diizeyinin artmasimn, engellilere yonelik egitim alinmasinin ve engellilerle
onceden olumlu iliskilerin yaganmasinin, engellilere yonelik olumlu tutumlari gelistirme oldugu goriilmistiir
(Altiparmak ve Yildirim Sar1,2011). Bir insanin sadece bedenden ibaret olduguna dair yaygin yanilgi, bu ahlaki
eksiklikleri iretmektedir. Obez hastalarmin toplumdan bekledikleri sey saygidir, onlarin da bir insan
olduklarinin unutulmamasi gerekliligidir. Sosyal 6grenme kuramina gére tutumlar davramislari, davramslar da
tutumlar: etkiler. Olumsuz tutumlar ve onlara eslik eden davranislar hem insani hizmetlerde, hem de toplumsal
hizmetlerde kisilerin se¢imlerini biiyiik 6l¢iide sinirlayabilir ( Altiparmak ve Yildirim Sar1,2011). Ve bu da bir
engellemedir.

Elbetteki ¢oztimler, sorunlara baglh olarak tiretilir. Bu ¢alismada obezite hastalarinin ulasim agisindan ve mimari
acidan c¢ektikleri sikintillar ¢éziime ulagmasi adina ortaya ¢ikarilmis ve vurgulanmistir. Obezite ile savasanlar
arasinda goriistiiglimiiz 30 kisi , mekansal engelleri ve ulasim giigliikleri konusundaki beklentilerini de dile
getirmislerdir. Ornegin kendisi genis olanaklara sahip bir obezite hastasi, ayn1 olanaklara sahip olamayan obez
bireyler i¢in dzel ulasim araglar: olmasi gerektiginin altini ¢izmistir.Basgka bir obez birey ise, dzellikle de saglik
problemleri konusunda, daha ¢ok yeterli obez ambulansi olmasi talebinde bulunmustur. Aragtirmada bulunan
obezlerden bir¢cogu toplu tasima araglarinda kendilerine 6zel koltuk ve genis kapi talebinde bulunmus,
merdiven/basamak ¢ikma imkansizligini hem obezler igin, hem hasta ve yaslilar i¢in ,hem de tiim engelli bireyler
icin yeterli asansdr/adim yiikselten kaldirag gibi aletler ile engelliliklerinin kaldirilmasina yardimer olunmasini
istemistir. Ayrica obezite hastasi bireyler arasinda maddi kosul zorlugu yasayanlar i¢in 6zel imkanlar sunulmasi
beklenenler arasindadir.Spor aktiviteleri sunan, diyetisyen,psikolog imkani saglayan veya gerektiginde cerrahi
uygulayacak obezite merkezlerine ihtiya¢ vardir. Engelliler i¢in saglanan istihdam obezite hastalar1 i¢in de
calistirilmaya baglanmali diyen bir obez birey, kendisinin is bagvurularinin defalarca reddedildigini belirtmistir.
Bir diger obez birey ise obezite ile ilgili olarak : “Herkes ideal ahlaki, bedeni dlgiilerde olmay: arzular.Bu
diinyadaki en dogal sey. Obezite bu yiizden bir hastalik ama garesi yoksa kabullenmek zorunlulugu olan bir
hastaliga da doniisebilir, diyabet gibi...Ama tabi biz obezlerin engellerimizin yaninda engellendigimiz de ortada.
Topluluklar genellikle boyledir, kendisinden farkli olani diglar, baskilar ve engeller. Sadece obezite igin degil,
farkli ve engellenmis hayatlar i¢in toplumun biitiinii egitilmelidir.”derken obezite sorunsalinin toplumsal yoniine
vurgu yapmaktadir.

Sonug¢ olarak, aragtirmamiza katilan obez bireylerin %100’ hareket engellilikleri ile yiiz yiizedir. Ve bu
goriinmeyen “engellilestirilmis” kesimin sikintilart artik goriinlir hale gelmeli ve ¢6ziim siireci buna eslik
etmelidir.
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