T.C.
MILLI EGIiTiM BAKANLIGI

COCUK GELISIMI VE EGITIiMI

BEDENSEL VE SUREGEN HASTALIKLAR

Ankara, 2013



Bu modiil, mesleki ve teknik egitim okul / kurumlarinda uygulanan Cerceve
Ogretim Programlarinda yer alan yeterlikleri kazandirmaya yonelik olarak
Ogrencilere rehberlik etmek amaciyla hazirlanmis bireysel 6grenme
materyalidir.

Milli Egitim Bakanliginca iicretsiz olarak verilmistir.

PARA ILE SATILMAZ.




ICINDEKILER

ACTKLAMALAR ...ttt bttt b e bbb e e e sbesbe e b ii
GIRIS oottt et ettt e bbbttt 1
OGRENME FAALIYETI-L ...ttt 3
1. BEDENSEL ENGEL ve SUREGEN HASTALIKLAR ......cooevoiviietrieveeesseeeseesesesesienans 3
L.1. SAGLIKIL BATEY .ttt skttt b et sb e r b 3
1.2, SINIE SEISTEMI ...ttt b et b e e b st ene s 3
1.2.1. MErkezi SINIT SISTEMI ....cueiviiiiiiieieiees e 4
1.3. Bedensel Engeli ve Siiregen Hastalig1 Olan Cocuklar..........ccccceviiiiiiiiniiiniee 8
1.3.1.Tanimi ve Sintflandirma........c.cccceeiiiiiiiieiiie e e 8
1.3.2.Tanilama ve Degerlendirmme ...........cccccevireeiereeiineseere e 28
1.3.3.YAYZINIIK oot 29
1.3.4. INEUCNIETT ..ot 29
1.3.5. OZEIIKICTI ..ottt ettt sa et s s s st s s s 30
LI T O 2 4151011 1<) & PPV PP 31
1.3.7.0nleme ve Erken Taninimn ONemi: .........cccoevveeeuerceeisereeriseeeeeeeiesesee e seseesesenes 35
UYGULAMA FAALIYETT ..ottt 36
OLCME VE DEGERLENDIRME ........c.ccoeviiueiiiieeiiscisiesesesessssesesssssse s sssessssssssssennens 38
OGRENME FAALIYETI- 2ot 40
2. BEDENSEL (ORTOPEDIK) ENGELI VE SUREGEN HASTALIGI OLAN
COCUKLARIN OZELLIKLERINE UYGUN ETKINLIKLER ........c.ccoeoeieviierecieieeiereeeens 40
2.1. Bedensel (Ortopedik) Engeli ve Siiregen Hastaligi Olan Cocuklarin Ozelliklerine
UYGUN ETKINTKIEE.....oiiiicc ettt s be et 40
2.2. Bedensel ve Siiregen Hastalig1 Olan Cocuklarin Ozelliklerine Uygun Arag-Gerecler
........................................................................................................................................... 46
2,20 PIOEEZIET ... 46
2.2.2. OMEZ (CINAZ): ..evveeeteeee et 47
2.2.3. Diger Yardimel ATACIAT ........ccveiiiiiieiiiiee e e 49
2.3. Bedensel (Ortopedik) Engeli ve Siiregen Hastalig1 Olan Cocuklarin Ozelliklerine
Uygun Cevre DUZENIEMEST .......oiviviiriiieiiiice e 54
2.4, EZIM PIANIAMA .....couviiiiiiiiicicc et 59
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 60
OLCME VE DEGERLENDIRME ........ceviiuiiiiieeieceeeese e sesae s 63
MODUL DEGERLENDIRME ......ccouiiiiiiiiiiinininsisisssssesiessssesie s asssssessesenes 65
CEVAP ANAHTARLARI ..ottt sttt sae st enaenne s 67
SN N N S SR 69



ACIKLAMALAR

ALAN Cocuk Gelisimi ve Egitimi

Erken Cocuklukta Ogretmen Yardimeisi-Ozel

DAL/MESLEK o .
Egitimde Ogretmen Yardimcisi

MODULUN ADI Bedensel ve Siiregen Hastaliklar

Bedensel (ortopedik) engelliler ve siiregen hastaliklar
MODULUN TANIMI olanlar1 tanitan ve onlarin Ozelliklerine uygun etkinlik
hazirlamay1 iceren 6grenme materyalidir.

SURE 40/16

ON KOSUL Bu modiiliin 6n kosulu yoktur.

: B - —
YETERLIK edensel engelliler ve siiregen hastaliklar konusunda
yardime1 olmak

Genel Amacg

Uygun ortam saglandiginda, bedensel engeli ve siiregen

hastaliklar1 olanlara yardimci1 olabileceksiniz.

Amaclar

MODULUN AMACI 1.Uygun ortam saglandiginda bedensel engeli ve siiregen
hastaliklar1 taniyabileceksiniz.

2.Uygun ortam saglandiginda bedensel engeli ve siiregen
hastaligi olan g¢ocuklarin o6zelliklerine uygun etkinlik
hazirlayabileceksiniz.

Ortam: Smuf, erken ¢ocukluk egitim kurumlari, o6zel
egitim kurumlari, rehberlik arastirma merkezleri, 6zel ve
kamu kurum ve kuruluslarinda bulunan egitim odalari...
EGITiM OGRETIM Donamm: Kaynak kitaplar, bilgisayar, projeksiyon,
ORTAMLARI VE fotograflar, afis, brosiir, dergiler, uyarici pano tepegoz,
DONANIMLARI asetat, fotograflar, CD, VCD, bilgisayar donanimlari,
VCD, DVD, televizyon, projeksiyon...

Legolar, yapbozlar, ¢esitli kavram gelistirici egitici
oyuncaklar, egitici Kitaplar, zeka gelistiren oyunlar vb.

Modiilde yer alan her bir 6grenme faaliyetinden sonra,
verilen Olgme araglariyla kazandiginiz bilgileri 6lgerek
OLCME VE kendinizi degerlendirebileceksiniz.

DEGERLENDIRME Ogretmen tarafindan modiil sonunda kazandiginiz bilgi ve
becerileri degerlendirmek amaciyla cesitli 6lgcme araglari

uygulanacaktir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Engelli cocugun gelisiminde ve egitiminde 6zel egitim 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ozel egitime gereksinimi olan kisilerin varlig1 insanlik tarihi kadar eski oldugu halde onlara
yonelik egitim ve dgretim ¢alismalar1 daha yenidir. Bu ¢alismalar kapsaminda engelliler i¢in
egitim programlart gelistirilmis, 6zel egitimli personel yetistirilmis, egitim ortamlari
hazirlanmig ve 6zel arag¢ geregler gelistirilmistir. Engellilere yonelik bu ve buna benzer
calismalar bilim ve teknolojideki gelismelerin paralelinde yenilenmekte ve gelistirilmektedir.
Bunun yani sira 6zel egitim son yillarda genel egitimin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
gormektedir.

Bedensel (ortopedik) engeli ve siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin her birinin engel tiird,
derecesi ve engelden/hastaliktan etkilenme durumlart birbirinden farkli olabilmektedir.
Cocugun egitimiyle ilgilenenler tarafindan, bedensel engelli ve siiregen hastaligi olan
cocuklarin taninmasi, onlarin saglikli bir gelisim gostererek basariya ulagsmalari ve nitelikli
olarak daha iist diizeylere g¢ikabilmeleri i¢in g¢ok Onemlidir. Cocuga sunacagimiz bilingli
secilmis uyaricilar, arag geregler, bilingli diizenlenmis egitim ortamlart ve etkinliklerle
ortopedik engelli ve siliregen hastalig1 olan ¢ocuklar1 saglikli sekilde destekler ve gelisim
kapasitelerini en st diizeyde kullanmalarini saglar. Cocuklara etkinlik hazirlarken
cocuklarin bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu modiilde; bedensel engeli ve siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerini
ogrenerek, bu alandaki gelisimlerine etkili olarak yardim edebileceksiniz. Bedensel engeli ve
stiregen hastalig1 olan ¢ocuklara yonelik verilen 6rnek etkinlik ve arag gere¢ rehberliginde,
siz de uygun etkinlik segmek, yaraticiliginiz1 kullanarak 6zgiin ara¢ gere¢ hazirlayabilmek
icin yeni bilgi ve beceriler kazanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

AMAC

Uygun ortam saglandiginda bedensel engeli ve siiregen hastaliklar1 taniyabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Cevrenizde bulunan bedensel engeli ve siiregen hastaligi olan kisilerle iletisim
kurarak onlarin ozelliklerini ve yaptiklar1 etkinlikleri go6zlemleyiniz.
Gozlemlediklerinizi fotograflarla ve kamera c¢ekimleri ile destekleyerek
bilgisayar ortaminda slayt gosterisi olarak hazirlayiiz. Calismalarinizi bir rapor

haline getirip edindiginiz deneyimleri arkadaglariniza sunarak paylasiniz.

1. BEDENSEL ENGEL VE SUREGEN
HASTALIKLAR

1.1. Saghkh Birey

Insan yasantisinda saglikli olmak gok &nemlidir. Saglik; insanin ruh ve bedeninin iyi
olma halidir. Bireyler saglikli olabilmek igin yeterli ve dengeli beslenmeli, yeterince
uyumali, hareketli bir yagam tarzin1 benimsemeli, diizenli spor yapmali ve olumlu bir yasam
tarzin1 segmelidir.

1.2. Sinir Sistemi

I¢c ve dis ¢evreden gelen uyaranlara kars1 tepki gdstermemizi saglayan sisteme sinir
sistemi denir. Canlilar icinde en gelismis sinir sistemi insanlarda bulunmaktadir. insanin sinir
sistemi, ¢ok cesitli ve karmasik faaliyetlerin kontrolliinii saglamasi yoniinden essizdir.
Degisik duyu organlarindan gelen binlerce bilgi bu sistem sayesinde tasinir, iglenir ve
bunlara uygun cevaplar hazirlanir.

Sinir sistemi, fonksiyon ve anatomik agidan merkezi sinir sistemi (MSS) ve ¢evresel
(periferik) sinir sistemi (CSS) olarak iki bolime ayrilmaktadir.



Resim 1.1: Sinir sistemi

> Noronlarin yapisi ve ozellikleri:

Sinir sisteminin temel yap1 ve gdrev birimi (sinir hiicreleri) ndronlardir. Noronlar,
sinir sisteminde bilgi tasiyan 6zellesmis hiicreler olduklar igin, biitiin organlar ve birgok
dokularla baglantilar1 vardir.

Noronlar organizmadaki gorev ve isleyisine gore ii¢c gruba ayrilir:

. Motor néronlar; merkezi sinir sisteminden aldiklari uyartilar1 kas ve
salg1 bezi gibi yapilara gotiiriir ve onlarin faaliyete gegcmesini saglar.

o Duyu néronu; duyu reseptorlerinden aldigi uyartilari merkezi sinir
sistemine (beyin ve omurilik) tasir.

o Ara néronlar; merkezi sinir sistemindeki néronlardir. Duyu ve motor
noronlarin birbirine baglanmasini ve bilgilerin degerlendirilmesini saglar.

1.2.1. Merkezi Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikteki tiim noronlar1 (sinir hiicresi) igerir. insan
bedeninin davranis ve islevlerinin tiimiiniin yonetiminden sorumludur. Merkezi sinir sistemi
i¢ ve dis ortamdaki degisikliklere ne gibi yanitlarin olusturulacagi yoniinde degerlendirmeyi
yapan ve karar1 veren boliimdir.

1.2.1.1. Beyin:

Beyin, sinir sisteminin milyarlarca noron ihtiva eden énemli bir orgamidir. Insanda ve
omurgali hayvanlarda beyin, kafatasinin i¢ini tamamen doldurur.



Beyin agirligr insanlarda 1300- 1500 arasindadir. Kadin ve erkeklerde beyin agirlig
farklidir. Kadinlarda ortalama 1245 gram, erkeklerde ise 1375 gramdir. Beynin viicut
agirligina oran1 bakimindan, insan diger canlilardan daha ileri durumdadir. Beynin
biiyiikliigii ve viicut agirligina orani zeka hakkinda dogru bilgi vermez.

Beyin ve omurilik organlar1 distan ice dogru, sert zar, driimceksi zar ve ince zar olmak
iizere li¢ katl1 zarla ortiiliidiir. Sert zar, kafatas1 kemiklerine yapismis olan kalin ve dayanikli
bir zardir. Oriimceksi zar, ortada olup ince bag dokusu iplikleriyle diger iki zarmn arasinda
oriimcek ag1 gibi uzanarak, bu iki zar1 birbirine baglar. Ince zar, beynin en ince girinti ve
¢ikintilarina kadar girerek beyin yiizeyine yaplsmlstlr Bu zarda bulunan kan damarlari,
beynin beslenmesinde gorev alir. Oriimceksi zar ile ince zar arasindaki bosluklarda beyin
stvist bulunur. Beyin sivisi beynin siddetli sarsintt ve c¢arpmalara karsi korunmasinda
yardime1 olur. Omurilikteki zar yapisi da beyindeki gibidir.

Corpus
callasum

Talamus

Hipofiz
bezi
sogani

Pons

Omurilik (Kdpri)

Resim 1.2: Beynin yapisi

Beyin baglica on beyin, orta beyin ve arka beyin olmak {iizere ii¢ boliimden
olusmaktadir. On beyindeki kabuk kisminda goriintii ve sesle ilgili uyartilar1 algilayan,
sembolleri ve konugmay1 idare eden merkezler vardir. Hafiza, 6grenme, degerlendirme ve
hayal kurma gibi faaliyetlerin idare edildigi merkezler de kabuk bdlgesinde yer alir.

Ara beyin; talamus, hipotalamus ve hipofiz bezinin arka bezinin arka bdlgesini igine
alir.

Talamus bolgesi duyu sinirleriyle gelen uyartilarin iletim merkezidir. Omurilikten ve
beynin alt kismindan gelen sinirler ile 6n beynin duyu merkezlerine giden sinirler buradan

gecer.

Hipotalamus’ta su dengesini, karbonhidrat ve yag metabolizmasini, istahi, kan
basincini, uykuyu, viicut sicakligini, eseysel yonelme ve olgunlagmay1 idare eden merkezler
yer alir. Hipotalamus, ayrica, salgi yapan sinir hiicrelerinin de bulundugu bir merkezdir.

Ara beynin talamus ve hipotalamus boélgesi, duyu organlarindan ve igten gelen
bilgileri biitlinlestirir. Bu bolgeler sinir ve endokrin sistemin karsilikli etkilesimini saglayan
¢ok onemli merkezlerdir.



Orta beyin, 6n beyin ile arka beyin arasinda ve On beyin ile gozler arasindaki sinir
uyartilarini diizenler. Fazla 1sikta g6z bebeklerinin kisilmasi, buradaki refleks merkezleri ile
idare edilir. Orta beyinde kas tonusunu ve viicudun durusunu diizenleyen merkezler bulunur.

Arka beyin, omurilik sogam ve beyincik olmak {iizere iki kisimdan meydana
gelmektedir. Omurilik soganindaki sinir merkezleri, dolagim, bosalim ve solunum gibi
onemli olaylar1 diizenler. Kalp atig hizi, metabolizma ve karacigerin seker ayarlama
merkezleri burada bulunur. Soluma, yutma, cigneme, Oksiirme, hapsirma, kusma, kan
damarlarinin biiziilmesi ve gevsemesi gibi reflekslerin kontrol edildigi merkezler buradadir.
Beyincik ise viicudun kas faaliyetlerinin diizenli olmasini saglar.

Beynin isleyisinde temel Ozelliklerden birisi de, bilgileri geri doniisiimlii bigimde
isleyebilmesidir. Her asamada lif ve sinir baglantilarinin bir boliimii bir 6nceki asamaya geri
donerek bilgilendirme ve yeniden kontrolii saglar.

1.2.1.2.0murilik

Omurilik omurga kanali i¢inde omurilik soganindan baslayip asagiya dogru incelerek
uzanan, sinir dokusundan meydana gelmis silindir seklindeki yapidir. Omurilikte beyinde
oldugu gibi ii¢ katl zar vardir. Bu zarlar arasinda 6zel bir sivi bulunur.

Duyu organlarindan beyne veya beyinden kaslara giden biitlin sinirler omurilikten
capraz olarak gecer. Bu nedenle, beynin sol tarafi viicudun sag tarafini, sag tarafi da sol
tarafini idare eder.

Omurilik, beyne gelen ve beyinden ¢ikan uyartilarin ilgili organ ve yapilara
iletilmesinde gorev yapar. Omurilikten yiiriitiilen faaliyetlerden biri de istemsiz kaslardir.
Ornegin, yanlislikla sivri veya ¢ok sicak bir cisme dokundugumuzda, diisinmeye firsat
kalmadan elimizi hemen geri ¢ekeriz. Viicudun uyari etkisi ile ani olarak yaptig1 bu istemsiz
hareketlere refleks denir. Refleksler, distan gelen bazi uyartilara karsi organizmanin
olusturdugu ilk ve en kisa cevaplardir. Refleks merkezi omuriliktir. Insanlarda dogustan
gelen kalitsal refleksler de vardir. Yeni dogan bebegin memeyi emmesi, gbz kapagimnin
kirpilmasi, parlak 1gikta gozbebeklerinin kiigiilmesi veya diz kapagi refleksi insanda
dogustan gelen reflekslerdir.

Merkezi sinir
sistemi

Beyin

Omurilik

Periferik sinir
sistemi

Periferal sinirler

Resim 1.3: Merkezi sinir sistemi
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Merkezi sinir sistemi biitiin viicudun kontrol sistemidir. Merkezi sinir sisteminde
meydana gelen bir zedelenme bireyin belirli viicut pargalarini hareket ettirme, kullanma,
hissetme ve kontrol etme becerilerinde bircok yetersizliklere neden olmakta ve kas kontrolii
ve hareketlerin sinirlanmasi nedeniyle kollarda ve bacaklarda kuvvet kaybi ya da felg ortaya
¢ikmaktadir. Bu tiir bir motor yetersizlik, bireyin kiiciik kas (el-géz koordinasyonu, ellerini
kullanmasi ile beceriler) alanlarinda islev kaybina yol agmaktadir. Beyinde meydana gelen
zedelenme derecesi ve biiytikliigiine gére motor problemin yani sira ¢ocukta zihinsel, isitme,
konusma, gorme, algilama ile ilgili yetersizlik ve ndbetler de goriilebilmektedir.

1.2.2.Cevresel Sinir Sistemi

Beyin ve omurilik disinda kalan sinir sistemine ¢evresel sinir sistemi denir. Cevresel
sinir sistemi beyin ve omuriligi, kaslar duyu organlari, salgi bezleri vb. viicudun diger tim
kisimlar ile iligkilendirilmis sinirlerden olusmaktadir. Cevresel (periferik) sinir sistemi ise
Ozellesmis yapilar araciligiyla (reseptor)ic ve dig ortamdan aldigi bilgileri merkeze, merkezin
emirlerini ise bu emirler dogrultusunda yaniti olusturacak organa (kas ve salg1 bezi hiicreleri)
gotiiren sistemdir. CSS fonksiyon yoniinden somatik ve otonom olmak {iizere iki boliime
ayrilmaktadir. Somatik bolim dig ortam degisikliklerine, otonom bdliim ise i¢ ortam
degisikliklerine yanit olusturulmasindan sorumludur. Somatik boliim duyu ve motor
noronlarindan olusur. Iskelet kaslarinda gerceklesen istemli hareketler somatik sinirlerin
kontroliindedir ve miyelinlidir. Kosma, sarki séyleme, resim yapma ve yazi yazma (ibi
beynin kontroliinde olan hareket ve davraniglar bu sistem sayesinde yiiriitiiliir. Otonom sinir
sistemi, istegimiz disinda faaliyette bulunan biitiin i¢ organlara (mide, bagirsaklar, kalp,
akciger, bobrekler, karaciger, pankreas, lireme organlari) sinir gonderen Ozel bir sinir
sistemidir. Otonom sinir sistemi omurilik, omurilik sogani ve hipotalamusta bulunan
merkezlerce kontrol edilmektedir.

Otonum sinir sistemi istegimiz disinda ¢alisan tiim i¢ organlara sinirler gonderir.
Omurilik, omurilik sogan1 ve hipotalamustaki merkezlerce kontrol edilir. Otonum sinir
sistemi, sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak ikiye ayrilir.

Etkinlik 1:

Merkezi ve ¢evresel sinir sistemini anlatan resimli bir pano olusturunuz.
Olusturdugunuz bu panoyu simifta arkadaslarinizla tartisarak agiklaymiz. Konuyla ilgili
ogrendiklerinizi defterinize yazinmz.

Bedensel engellilerin topluma
kazandmlrnas: bizm
elimizde dir.




1.3. Bedensel Engeli ve Siiregen Hastaligi Olan Cocuklar

1.3.1. Tanimi ve Siniflandirma

Milli Egitim Bakanlhgmca c¢ikarilan Ozel Egitim Okullart Yonetmeligine gore
ortopedik engelli “Biitiin diizeltmelere ragmen iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerdeki
engellerinden dolay1 normal egitim, 6gretim ve c¢alismalardan yeteri kadar yaralanamayan
kisiler” olarak tanimlanmaktadir.

Bagka bir tanimda ise bedensel yetersizligi olan ¢ocuklar, “Duyusal 6zelligi olmayan
bedensel siirliliklarindan ya da saglik sorunlarindan dolay1 okula devamlari aksayan ya da
Ogrenebilmeleri i¢in 6zel donatimi gerektiren ¢cocuklardir” seklinde tanimlanmaktadir.

>

Genel olarak bedensel engelliler; sinir sisteminin zedelenmesi, hastaliklar,
kazalar ve genetik problemler nedeniyle kas, iskelet ve eklemlerin islevlerini
yerine getirmemesi sonucunda meydana gelen hareket ile ilgili yetersizlikler
olarak tanmimlanmaktadir. Bireyin giinlik yasaminda ¢esitli etkinliklere
kattlimini simirlandiran tibbi problemler nedeniyle siirekli tedavi ve bakima
ihtiyact olmasi durumlarina da siiregen hastahik (saglik yetersizlikleri) denir.

Bedensel engeli ve siiregen hastaliklar kisilerde ¢ok farkli durumlarda goriildiigi igin
bedensel yetersizligi olan ¢ocuklar ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir:

1.3.1.1. Yetersizligin Derecesine Gore Siniflandirma

>

Hafif (Yasamini siirdiirmek i¢in destekleyici bir araca gereksinim duymamakta,
kigisel gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayabilmektedir.)

Orta (Yetersizligin tipine gore yardim saglayan bir araca gereksinimi vardir.
Kisisel gereksinimini karsilamakta yardimei araglar kullanmaktadir.)

Agir (Tekerlekli sandalyeyi kullanmaktadir, bireysel ihtiyaglarini karsilamada
tam bagimlidir, bas kontrolii zayiftir).



1.3.1.2. Engelin Tipine Gore (Engelin Olustugu Yere Gore) Simiflandirma

BEDENSEL ENGELLI COCUKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Merkezi Sinir Sistemi ile

Kas Iskelet Sistemi ile Tlgili

Saghkla Tlgili

Tlgili Yetersizlikler Yetersizlikler Yetersizlikler
Serebral Palsy Kas Hastaligi Epilepsi
Spina Bifida Kol Bacak Eksikligi Astim
Cocuk Felci Kalga Cikiklig1

Kistik Fibrosiz
Multiple Sklerosis Eklem Iltihab1

Kanser
Omurilik Zedelenmesi Eklem Romatizmasi

(Romatoid Artrid) Losemi

Travmatik Beyin Gevrek Kemikliler AIDS
Yaralanmalari

Seker Hastalig1

Tablo:1.1: Engelin tipine gore bedensel engelin simiflandirilmasi

>  Merkezi Sinir Sistemi lle flgili Yetersizlikler
o Cerebral Palsy (C.P) —Beyinsel Inme

Cerebral Palsy (Beyin Felci), beyin veya beyincigin dogum oncesi, dogum veya
dogum sonrasi zarar gormesi sonucu olusan kaslarda kuvvet azligi, istemsiz hareketler ve
motor gelismede goriilen geriliktir. Okul ¢ag1 cocuklarinda yaygin olarak goriilen ortopedik
yetersizliklerden biri de “Cerebral palsy”dir. Cocugun gelisimsel dénemde gegirdigi bir¢ok
hastalik, beynin gelisimini olumsuz ydnde etkileyerek Cerebral palsy olaymm ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Cerebral palsy bir kas koordinasyonu sorunudur. Cocuklarin
kaslar1 ya da sinirleri zarar gérmemistir, kaslar ya da sinirler beyin sapi ile baglanti kurabilir,
ancak beyin, kaslarin kasilma ve gevsemesini kontrol etmek i¢in gerekli sinyalleri uygun
sekilde gonderememektedir. Tedavisi miimkiinse de tamamen ortadan kaldirilamamaktadir.
Hastaligin teshisi ne kadar erken konursa, birakacagi hasar da ¢ocukta o kadar az olur. Erken
tedaviye baslanmasi ¢ocugun yasantisini iyi yonde diizenlemesine olanak tanir. Cocugun
beyin yapist dogumdan sonraki 18 aylik dénemde en hizli gelisimini gostermektedir. Bundan
dolay1 santral koordinasyon bozuklugu ne kadar erken teshis edilirse, cocuga o kadar ¢cok
yardimci olunur. Cerebral palsy 6ldiiriici, ilerleyici ya da bulasici bir hastalik degildir.



o Nedenleri:

Dogum oncesinde, aninda ve sonrasinda beyinde zedelenmeye yol agan herhangi bir
durum beyinsel inmeye neden olabilir.

Dogum o6ncesindenler: Annenin gecirdigi atesli ve mikrobik hastaliklar (kizamikeik
gibi), anne baba arasinda akrabalik, anne baba arasinda kan uyusmazligi, annenin &zellikle
ilk 3 ayda cektirdigi rontgen, kullanilan ilaglar ve gecirdigi kanamalar, annenin asirt alkol,
sigara kullanimi, iyi beslenmemesi, annenin ¢cok gen¢ ya da yaslt olmasi, 37 haftadan az ya
da 42 haftadan uzun gebelik, zehirli maddeler, ve genetik bozukluklar anne karnindaki
bebegin zedelenmesine yol agabilir.

Dogum ani nedenler: Erken dogum ve zor dogum, dogumun uzun siirmesi, kordon
dolanmasi, makat gelisi, mekanik solunum tikanmasi, bebegin beynine yeterince oksijen
gitmemesi, bebegin diisik ve iri dogum agirlikli olmasi, bebegin dogumda enfeksiyona
maruz kalarak viicudunda bakterilere bagli yaygin enfeksiyon gelismesi, kalp akciger
anomalileri, anneye verilen uyusturucu maddeler dogum an1 nedenler arasindadir.

Dogum sonrasi nedenler: Anne karnindaki bebegin beyninde olusan travmalar,
yiiksek atesli hastaliklar, beyin enfeksiyonlari, beyin kanamasi, menenjit, beyin tiimérleri,
kronik hastaliklar serebral palsiye yol agabilmektedir. Dogum &ncesi ve dogum aninda
oldugu gibi beynin oksijensiz kalmasina neden olabilir. Zehirlenmeler, suda bogulma,
solunum yolu tikanmalari, beynin oksijensiz kalmasina neden olabilir.

o Tani ve degerlendirme:

Cerebral palsynin tanilamasi igin 6zel bir test bulunmadigindan gocugun tibbi gegmisi
ayrintili olarak arastirilmali ve hareketleri incelenmelidir. CP’nin belirtileri motor becerilerin
gelisiminde gecikme, normal olmayan hareket kaliplari, refleksler, kas tonusunda artis,
konugma, isitme ve gérmede problemler seklinde goriilebilmektedir. Bebeklikte hareketler
baslamadan 6nce genellikle tanilama konulamamaktadir. CP’li ¢ocuklarin ¢ogu 12 -18 ay
arasinda tanilanabilmektedir.

° Siniflandirmasi:

CP devimsel (hareket) yetersizligin derecesine gore ve olustugu yere gore iki tiirlii
siniflandirilmaktadir.
o Devimsel (hareket) yetersizliklerin derecesine gore beyinsel
inme

Hipotonik tip: CP.’li ¢ocuklarin ¢ogu dogduklarinda hipotoniktir, boyun ve
govdelerinde belirgin olmak iizere kas zayiflig1 ve gevsekligi vardir. Eger kas gevsekligi
srarla kalirsa, bu duruma genel hipotoni denilmektedir. Hipotonik g¢ocuklarin motor
becerileri zayiftir, denge reaksiyonlari yavastir ve otuz aylik olana kadar yiiriimeleri
gecikebilmektedir.
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Spastik tip: Beyinsel inmeli ¢ocuklarin % 40- 60’n1 spastikler olusturmaktadir. Bu
cocuklarda degisen derecelerde zihinsel yetersizlikler goriilebilmektedir. Cocuklar
hareketlerin gergeklestirilmesinde zorluk g¢ekmekte ve hareketleri kasitili ve abartilt
goriinmektedir. Kaslarda istem digi olusan kasilmalar kol ve bacakta goriilerek hareket
etmeyi gli¢lestirmektedir. Cocuk hareketlerini kontrol etmeye calistikca kasilmalar1 daha da
artmaktadir. Spastik ¢ocuklarin durusu kollar ice doniik ve viicuda yakin, dirsek, el bilegi
biikiik ve parmaklar yumruk pozisyonu seklindedir. Genellikle bacaklar kalgadan itibaren
kasilmis olup dizler igeriye dogru doniiktiir.

Athetoid tip: Beyinsel inmelilerin % 15- 20’sini olusturmaktadir. Athetoidi olan CP’li
cocuklarin kaslarinda kontrol edilemeyen, istemsiz ve art arda kasilmalar meydana

gelmektedir.

Ataksia tip: Cp’li vakalarin sadece % 1’inde goriilen bu tip, kas kontroliindeki
yetersizlik nedeniyle denge problemi yasamaktadir.

Rijiditi tip: Yaygmlig: diisitk olmasina ragmen ¢ocukta en agir seyreden tiptir.
Tremor tip: Az olarak goriilen tremorlu tipte hareket sirasinda titreme seklinde istem
dis1 hareketler meydana gelmektedir. Cocuk hareketlerini kontrol etmeye calistiginda
titremeler daha da artmaktadir, uyku esnasinda titreme goriillmemektedir.
Karisik tip: Athetoid tip ile spastik tipin bir arada bulundugu bir CP tiiriidiir.
o Devimsel yetersizligin olustugu yere gore beyinsel inme

Monopleji: Tek bir uzuvda inmenin olmasi durumudur. Cok az rastlanilmaktadir.

Hemipleji: Ayni yondeki uzuvlarin inmeden etkilenmesidir. Tiim beyinsel inmelilerin
% 35- 40’n1 olusturmaktadir.

Parapleji: Sadece bacaklarin inmeden etkilendigi bir durumdur. Goriilme sikligi %
10- 20 dolaylarindadir.

Tripleji: Iki bacakla bir kolda inmenin goriildiigii durumdur ve nadiren
rastlanilmaktadir.

Kuadripleji: Bacaklarla kollarin birlikte etkilendigi durumdur. % 15 -20 dolaylarinda
rastlanilmaktadir.

Dipleji: Bacaklarin kollardan daha fazla etkilendigi bir durumdur. Sikligi % 10- 20
dolaylarindadir.
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. Egitimleri:

Beyinsel inmeli ¢ocugun erken egitim programlarina hemen baglayabilmesi son derece
onemlidir. Erken egitim programlari, gelisim geriligi gosteren ya da bu riski tasiyan
cocuklarda gelisimsel geriligi Onlemeyi ya da akranlariyla aralarindaki farki azaltmayi
amaglayan programlardir. Tibbi, sosyal ve egitimsel hizmetleri igeren erken egitim
programlari, cocugun ve aile bireylerinin ihtiyaclarini birlikte ele alarak ailenin yasaminda
da olumlu degisiklikler meydana getirmektedir. Bu programin uygulanmasinda egitimci,
doktor, fizyoterapist, psikolog, 6zel egitimci, ig-ugrasi terapisti, dil- konugma terapisti, cocuk
gelisimci, sosyal calismaci ve aile birlikte is birligi i¢inde olmalidir.

CP’li ¢ocuklarin egitiminde 6nemli olan yetersizlik nedeniyle ulasamadig1 uyarici ve
sosyal cevreyi ayagina kadar gotiirerek yetersiz olan duyularini uyarmak suretiyle duyusal
gelimini hizlandiricr etkinlik ve egitim diizenlemeleriyle ellerini ve viicudunu kullanabilmesi
icin gerekli hareketler yavas yavas saglanmalidir. Cocugu sosyallestirecek ve yaraticigini
gelistirecek etkinliklere mutlaka egitim programinda yer verilmelidir. Dikkat edilmesi
gereken diger bir nokta da gocugun fiziksel 6zriinlin diger gelisim alanlarini olumsuz yonde
engellemesine izin verilmemesidir.

Beyinsel inmeli ¢ocuklarda goriilen motor yetersizlikler, sosyallesme, 0grenme ve
bagimsiz hareket edebilmede sinirlanmalara neden oldugundan disaridan gelecek yardima
ihtiya¢ duymaktadir. Bu becerilerin kazanilmasinda okula baglamasinin énemi biiyiiktiir. Bu
¢ocuklarin normal yasamini siirdiirebilmesi igin gesitli yardimei arag¢ ve cihazlara ihtiyag
duyulmaktadir. Ses komutuyla calisan bilgisayarlar, tekerlekli sandalyeler, akiilii tekerlekli
sandalyeler, destekleyici baglar, el yazisini1 gelistirmek i¢in uyarlanmus aletler, baston, koltuk
degnegi, o6zel oturma ve transfer aletleri, iletisim araglari ¢ocugun fiziksel ortami kontrol
etmesine yardimci olarak bagimsizligini kolaylastirmaktadir.

Beyinsel inmeden hafif derecede etkilenen g¢ocuklar onlar igin &zel diizenlenmis
destek hizmetleriyle normal siniflarda egitim gorebilmektedirler. Akranlariyla birlikte olmasi
ve oyun oynamasi, sosyal becerilerinin yan1 sira motor becerilerinin de gelismesine yardimci
olmaktadir.

. Ailelere oneriler:

Beyinsel inme tanisi konulan ¢ocugun ailesi, ¢gocuga normal ¢ocuklarma davrandigi
gibi davranmal1 ve onu agir1 korumayarak kendine yetecek birey haline getirmelidir.

Cocukla miimkiin oldugu kadar konusarak, oynayarak vb. yakin iliski kurulmaya
calisilmalidir. Konusulanlar1 anlamasa dahi dudak hareketleri ve yiiz ifadesi zamanla onda
bir anlam ifade edecektir ve nasil ses ¢ikarildigin1 6grenecektir.

CP’li ¢ocuklarin da normal ¢ocuklar gibi oyuna ihtiyac1 vardir. Bu nedenle oyunu
uzmanlarin tavsiye ettigi hareketlerle birlestirerek cocuk i¢in gerekli olan jimnastik
hareketleri sikic1 olmaktan g¢ikarilmakta, oyun ve oyuncaklardan yararlanilarak g¢evreyi
tanimasina yardimci olunmaktadir.
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Cocugun rahatlamas1 ve yumusamasi i¢in mutlaka cocuga banyo yaptirilmalidir.
Kiicliik bebekler icin, 19-20 derece oda sicakliginda, 27-28 derece sicakliginda su
hazirlanmalidir ve kiivet fazla doldurulmadan yumusak bir siingerle fazla ovusturmadan
yikanmalidir. Yikanma siiresi biiyiidiikge artirilmalidir. Daha biiyiik ¢ocuklar i¢in banyo
kiivetinin i¢ine yardimci bir alet takilmali ve gocuk buna oturtularak yikanmalidir.

Bebek dogumdan itibaren ylizlistii yatmaya aligtirilmalidir. Bu pozisyon bebegin
gazini kolay g¢ikartmasi, kustugunu yutmamasi ve orta kulak iltihabr olmamasi i¢in gerekli
olurken ayn1 zamanda hareketlerinin gelisip ¢evre ile iliski kurmasina da faydali olacaktir.

Bebegin yattig1 yer yari sert ve yastiksiz olmali. Bebek eger yan yatirilirsa mutlaka her
iki yana da esit miktarda yatmalidir.

5. aydan itibaren yere halinin {izerine temiz bir battaniye serip onun iizerine
konulmalidir. Bebek yiiziistii yattiginda mutlaka eller yanlarda ya da basin iki yaninda
olmalidir. Gogilis altina konulan meyilli destekler c¢ocugun c¢evresini gormesine ve
oyuncaklartyla oynamasina kolaylik saglamaktadir.

Cocugun oturmasi i¢in acele edilmemelidir. Uzmanlarin tavsiye ettigi zamanda
oturtmaya baglayarak, sirtin alt kisminin ¢ok egildigi, dizlerin i¢e doniik oldugu pozisyon ve
diz istii oturma pozisyonlarindan ¢ocugu uzak tutmak gerekmektedir. Bu sekilde oturmaya
alisan ¢ocukta daha sonra diizeltilmesi miimkiin olmayan sekil bozukluklari meydana
gelebilir. Eger dizler dik sekilde iken sirtinin kavisi artiyorsa dizleri hafif kivrilarak sirt1 dik
sekilde oturmasini saglanmalidir. Yemek yiyebilmesi ve oynaya bilmesi igin 6zel iskemleler
yapilabilir.

Cocuga dogumdan itibaren kesinlikle siki giysiler giydirilmemelidir. Hareketlerini
kisitlamayacak sekilde bol elbiseler giydirilmeli ve kullanilacak ara bezlerinin yumusak
olmasina dikkat edilmelidir. Bezin eni ortalama 10 -12 cm kalinlig1 da 4 -6 kat olmalidur.
Daha ¢ok fermuarli giysiler tercih edilmelidir. Cocuk biiylidiikce (1 yasindan itibaren)
giyinip soyunurken ondan yardim istenmelidir. Daha ¢ok yan yatarken veya otururken
giydirilmeli, bu sekle konulamiyorsa sirt iistiindeyken basinin altina bir yastik konularak
giydirilmelidir. Giydirirken ilk once hasta kol ve bacagi giydirilmelidir. Bast bir yana
bakiyorsa kalca ve dizi biikiilerek giydirilmelidir.

¢
Resim 1.4: CP’li cocugun kullandig ortezler

CP’li olan ¢ocuklar mutlaka normal ¢ocuklar gibi as1 olmali ve hangi asilar1 olacagi
konusunda doktordan bilgi alinmalidir.
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Cocugun iyi gelisebilmesi i¢in mutlaka yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir.
CP olan cocuklar beslendikten sonra siklikla kusarlar. Bunu 6nlemek i¢in meme veya mama
verdikten sonra dik pozisyonda 15-20 dakika gazin1 ¢ikartincaya kadar tutmak
gerekmektedir. Cocuk 3 ayliktan itibaren yemek yedirilirken dizlere oturtulmalidir. Cocuk
yemek yedirilirken yere oturmali, dizleri hafif biikmeli, sirt iistli yatirilmali ve bacaklarini da
gdvdenin iki yanima agilmalidir.

CP. olan ¢ocuklarda yutma gii¢liigii goriildiigiinden CP. olan ¢ocuklarda kat1 yiyecege
gecis oldukca zor olmaktadir. Bunun i¢in ¢ok kiigiik ve yumusak parcalardan baslamak
gerekir. Eger cocukta yutma giicliigli varsa bunun i¢in yutmayi kolaylagtiran hareketleri
uzmanlardan 6grenmek gerekmektedir.

Cocugun kendi basina yemek yemege baslamasi normal ¢cocukta 2-2.5 yaglar1 arasinda
olmaktadir. CP. olan c¢ocuklarda ise bu daha gec¢ gergeklesmektedir. Yemek yemeyi
ogretmek icin ilk once yemeksiz plastik kasikla pratik yapmak gerekmektedir. Yemek
yerken ¢ocugun da bu ise katilmasi yemegi daha rahat yemesine yardimci olmaktadir. Kasik
her zaman tam agiz hizasindan verilmeli ve bas hi¢gbir zaman geriye egilmemelidir. Yemek
yedirilirken g¢ocuk oturtulmali, bu olmazsa bas ve omuzlar yastikla desteklenerek yiiksek
yatis pozisyonunda yedirilmelidir.

CP’li gocugun en biiylik yardimcisi ailesidir. Cocugun durumunu kabul etmek aile i¢in
zor olabilir ama aile bunu herhangi bir kalp, mide vb. bir hastalik gibi kabul eder, en erken
devrede tedavisine baslarsa hem aile hem ¢ocuk agisindan ¢ok faydali olacaktir.

Beyinsel inmeli ¢ocugun en iyi terapisti annesidir. Baba ve diger aile fertleri anneye
yardimer oldugunda c¢ocugu topluma kazandirmak daha kolay olmaktadir. Aile beyinsel
inmeli ¢ocugu diger fertler gibi {iretici bir hale getirmeye calisirken hicbir zaman ¢ocuktan
yapamayacagi hareketleri istememelidir. Cocuga gerekli egitim olanagi saglamak ve sik sik
disar1 ¢ikararak toplumsal iligkiyi 6grenmesini saglamak gene ailenin gorevleri arasindadir.
Aile ve c¢ocugun yakin c¢evresindekiler cocugun hastaligindan dolay1 ortaya ¢ikan
basarisizliklarmi degil, basarilarini gérmeli ve hicbir zaman baska c¢ocuklarla mukayese
etmemelidir.

Beyinsel inmeli ¢ocuk tasinirken ¢ok dikkatli davranmali ve simetrik olmasina dzen
gosterilmelidir. Bas ve bel destekli olmali, fakat biitiin kuvveti de ¢ocuktan almamali ve
harekete onun da katilmasina firsat verilmelidir. Ideal tasima sekli kii¢iik yaslarda bas iist kol
ile desteklenmis diger kol da beli desteklemis olmalidir. Tasirken sag ve sol kol da esit
siirede tasinmasi gerekmektedir. Daha biiylik cocuklarda, ¢ocugun bacaklar1 kalgadan
itibaren agik bir sekilde annenin bel bosluguna yiizii doniik olarak tutulmalidir.
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> Bel catlag: felci (spina bifida):

Bilinmeyen bir nedenden dolayr omuriligin gebeligin erken ddneminde hasara
ugramast nedeniyle kapanmamasiyla omurilikteki sinirlerin dis etkilere agik duruma
gelmesidir. Omurilikte egrilik, kamburluk ya da ¢okiik sirt goriilebilir. Bobrekleri, ayaklar
ve idrar1 kontrol eden sinirlerin zedelenmesinden dolay1 ayaklarda felg olugsmakta ve diger
organlar da islevlerini yerine getirememektedir. Omurilik sivisinin  normal — akist
engellendiginden hidrosefali (sulu kafalilik) durumu ortaya cikabilmekte ve bu durum
cocukta zeka geriligine neden olmaktadir. Hidrosefali dogumdan sonraki ilk y1l i¢inde ortaya
cikabilmektedir.

Spina bifidali ¢ocuk, kiiciik kaslarla ilgili problem yasamadigi i¢in iist kisimlarini daha
iyi kullanmakta, dolayisiyla giyinme, soyunma gibi etkinlikleri bagimsiz olarak
yapabilmektedir. Spina bifidali cocuklar koltuk degnegi, yiirliteg gibi yardimci araglarla
yiriiyebilmekte, uzak mesafelerde tekerlekli sandalyeye ihtiyag duymaktadir.
Hareketlerindeki simirlilik, idrar ve gaitalarim1 kontrol edememeleri okulda sorun
yasamalarina neden olmaktadir.

Resim 1.5: Spina bifidah ¢ocuklar

> Cocuk felci:

Cocuk felci, sindirim yoluyla kana karisan viriislerin omurilikteki hareket hiicrelerini
yok etmesi sonucu olusmaktadir. Hareket hiicrelerinin yok olmasi felce neden olmaktadir.
Cocuk felci bulasici ve tedavisi zor olan bir hastaliktir. Ancak as1 gibi onleyici ¢aligmalarla
yaygmlik oram1 engellenmistir. Uygun calismalarla kisiye yasam boyu bagisiklik
kazandirilmaktadir. Viriisiin olusturuldugu zihinsel yetersizlik ve motor hasarlar kalict
olmaktadir.
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> Multiple sklerosis:

Sinir ve kas sisteminde bozulmaya neden olan bir hastaliktir. Mesajlarin beyinden
sinirlere aktarilmasinda basarisizlik veya iletememe sorunu bu duruma yol agmakta ve
hastalik ilerledik¢e viicuda yayilma yapmaktadir. Bu hastalik, sinir sistemini ¢evreleyen ve
koruyan miyelin tabakasina zarar vermektedir. MS hastaliginin su anda nedenleri ve tedavisi
tam olarak bilinmemekte fakat hastalara uygulanan fizyoterapi viicudun daha giiclii ve
saglikli boliimlerinin daha iyi kullanilmasina ve korunmasina yardimci olabilmektedirler.

> Omurilik zedelenmesi:

Omurilik zedelenmeleri ¢esitli  sekillerde goriilmektedir. Genellikle kazalar,
yaralanmalar, diisme, derin sulara dalma gibi nedenlerle olusmakta, dolayisiyla felce ve duyu
kaybma neden olmaktadir. Bel fitig1, tiimorler, enfeksiyon gibi sinir sistemi ile ilgili
hastaliklarda da omurilik zedelenmesine rastlamak miimkiindiir.

o Omurilik felcinin sebepleri:

Omuriligin i¢inde, c¢evresinde ve omurgada gelisen bir hastaligin, omuriligi
sikistirmasi, baskiya ugratmasi ya da zedelemesi sonucu omurilik felci ortaya ¢ikabilir. Bu
hastalik gruplar1 su basliklar altinda toplanabilir:

o Tiimérler: Omurga-omurilik bdlgesinde olusan tiimorlerin
omurilige baski yapmasi sonucunda omurilik felci olabilmektedir.

o Enfeksiyonlar: Omurga veremi (pott), menenjit gibi enfeksiyon
hastaliklarinin  omuriligi deforme etmesi sonucu omurilik felci
olusabilmektedir.

o Yumusak doku hastahklari: ileri derecede omurga fitiklar1 ve
omurgayl cevreleyen dokulardaki deformasyonlar gibi yumusak
dokularda gelisen hastaliklar da omurilik felci meydana
getirebilmektedir.

o Travmalar: Trafik kazalari, yiiksekten diigmeler, sportif
yaralanmalar (s1ig suya baliklama atlama vb.), atesli silah
yaralanmalari is kazalar1, dogal afetlerdir.

Omurilik zedelendikten sonra tedavi edilememektedir. Eger omurilik "omurga
soku”nu atlatabilirse birtakim iyilesmeler olabilir. Omurga soku her omurilik
zedelenmesinden hemen sonra ortaya ¢ikmakta, omurilik ¢alismasini durdurmakta ve kisi
hareket edememektedir. Omurga soku birkag saatten 6 haftaya kadar siirebilmekte ve bu sok
esnasinda omuriligin ne derece zedelendigini saptamak zor olmaktadir. Eger omuriligin
sisme, kanama ve ¢iiriimesi biterse birtakim iyilesmeler olabilir fakat iyilesme genelde
omurilik zedelenmesinin ilk 6 aylik siiresi igerisinde ger¢eklesmektedir. Omurilik tamamen
zedelenmediyse, kisi zedelenme tarihinden 2 yil sonrasina kadar iyilesme belirtileri
gosterebilir, fakat aradan ne kadar ¢ok zaman gecerse, iyilesme sanst o kadar azalir.
Eger omurilik bir hastalik veya tiimor sebebiyle zedelenmisse, tamamen iyilesme ihtimali
mevcuttur.
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Hastaya fizyoterapi ile bagimsiz yasama ve hareket becerilerini desteklemek amaciyla
yardimer ara¢ kullanimi ve danigmanligini iceren bir rehabilitasyon hizmetinin saglanmasi
gerekmektedir.

Omurilik zedelenmesi sonucu felg olanlarin tedavisi i¢in bilim adamlart kok
hiicrelerini sinir hiicresine doniistiirmeyi basararak bu hastalara yardimci olmaya
calismaktadirlar. Ancak bu ¢alisma heniiz insanlar tizerinde denenmemistir.

Resim 1.6: Omurilik zedelenmesi

> Travmatik beyin yaralanmalar:

Fiziksel ve biligsel bozuklukla sonucglanan basta agir bir travmanin neden oldugu
zedelenmedir. Epilepsi, bellek problemi, zayif akil yiiriitme, kronik yorgunluk, felg, dengede
ve koordinasyonda zayiflik gibi motor problemlerde yaygin olarak goriilmektedir. Cocukta
ofke nobetleri, sinirlilik ve saldirgan davranislar gdzlenebilmektedir. Zedelenmenin agir
oldugu durumlarda ise dili anlama ve iiretme yeteneginde problemler goriilebilmektedir.
Cocukta yogun bir destek ve egitim hizmetiyle basari elde edilebilmektedir. Cocuga tibbi
yardim saglanarak, komplikasyonlarin etkisini en az seviyeye indirilerek, biling yeniden
yapilandirilarak, koma sonrasi hastaya uyum saglamada ve eve donmeye hazirlamada destek
verilerek, kaybedilen becerilerin yeniden kazanilmasinda yardimer olunarak, aileye ve
cocuga destek verilerek travmatik beyin zedelenmesinin iyilesmesine katki
saglanabilmektedir.

> Kas iskelet sistemi ile ilgili yetersizlikler
o Kas hastalhig

Protein ve kas dokularinin kaybi olarak ifade edilen kas hastaliginda, protein ve
dokularin yerini yaglar ve diger dokular almaktadirlar. Boylece saglikli isleyen kas
sisteminin yapis1 bozularak sagliksiz hale gelmektedir. Ozellikle erkek ¢ocuklarda goriilen
anneden ¢ocuga kalitsal yolla gecen bir problemdir. Nedeni kesin olarak bilinmemekle
birlikte ti¢-dort yas civarinda fiziksel yap1 bozulmaya baslamaktadir. Hastalig1 durduracak
kesin bir tedavi olmamakla birlikte fizyoterapi, diizenli egzersiz ve uygun yardimlarla
bagimsizliklari desteklenebilmektedir.
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. Kol bacak eksikligi:

Hamilelik doneminde anne karnindaki bebegin ¢esitli nedenlerden dolayi, olagan bir
sekilde gelisememesi veya cocugun dogum ani ve dogum sonrasinda yasanan sorun
nedeniyle eli, kolu ya da bacaginin bir béliimiiniin veya tamaminin olmamas: durumudur.
Cocugun giinliik yasama katilmamas1 veya normal goriiniime sahip olmasi amaciyla kayip
olan viicut par¢asinin yerine protez kullanilmaktadir.

. Kalca aikikhg:

Uyluk kemiginin kismen veya tamamen kal¢a eklemindeki legen kemiginin
yerleskesinden c¢ikmasi sonucu olusmaktadir. Kemik ve eklem bozukluklarina yol
acmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda daha fazla goriilen kalga ¢ikikliginin erken tanilanmasi
durumunda eklem normale donebilmektedir. Tan1 geciktikce diizeltilmesi giliglesmekte ve bu
durum okul i¢in sorun yaratmaktadir.

° Eklem iltihabi

Mikroplarin eklemlere yerlesmesi ve iltihaplanmanin meydana gelmesi sonucu olusan
hastaliktir. Nedeni tam olarak bilinmeyen eklem iltihab1 dizde, ellerde, el bileklerinde, ayak
ve ayak bileklerinde agr1 ve sislik seklinde goriilmektedir. Ergenlik doneminin bitiminde
sona eren bu hastalik, en yogun bir-ii¢ yas ve on-on bes yas arasinda goriilmektedir. Fizik
tedavi, ilag tedavisi, psikolojik yardim gibi tibbi yontemler tedavide yardimci olmaktadir.

. Eklem romatizmasi (romatoid artrid)

Cesitli nedenlerle ve yollarla bazi mikroplarin eklemlerde iltihaplanmaya yol
acmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Eklem bolgelerinde sisme, agrima, kizarma ve ileri
vakalarda eklem kikirdaginin tamamen harap olmasi seklinde goriilmektedir. En 6nemli
belirtileri ates, istahsizlik, yorgunluk, kilo kaybidir. Eklemlerdeki sertlesme nedeniyle
hareket edememe soz konusu olabilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarinda oranla iki
kat daha fazla goriilmektedir. Mutlaka tibbi bakim ve tedaviye ihtiya¢ vardir. Yatak istirahati
ve ilag tedavisi 6nerilmektedir. Genellikle vakalarin %75-802’si tedavi edilmektedir.

o Gevrek kemikliler (brittle bones):

Heniiz bilinmeyen nedenlerden dolayr kemiklerde sertlesme olmamakta, kiiglik
darbelerde bile kemiklerde kirilma goriilmekte ve uzun siire tedavi gerektirmektedir.
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Resim 1.7: Gevsek kemik yapisi

Cocugun orta kulak kemiklerinde de hasar olma ihtimali bulundugundan dolayi isitme
problemleri goriilebilmektedir. Cocugun kemiklerinin destek arag gereclerle korunmasi ve
tekerlekli sandalye kullanilmasi gerekmektedir. Bu hastaliga sahip ¢ocuklar i¢in 6zel egitim

siniflart olusturulmali ve fiziksel uyarlamalar yapilmalidir. Bu g¢ocuklar normal zekaya
sahiptirler.

Resim1.8: Gevrek kemikli ¢ocuk

> Etkinlik 2:

Bedensel engeli anlatan afis ve brosiir hazirlayarak bunlari siifin uygun yerlerine
asiniz. Hazirlanan bu afis ve brosiirleri sinif ortaminda arkadaslarimizla tartiginiz. Konuyu 20
climleyi gegmeyecek sekilde defterinize 6zetleyiniz.
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> Saghikla ilgili yetersizlikler
o Epilepsi

Epilepsi, beyindeki elektriksel islev diizensizliginden kaynaklanan, nobetlerle kendini
gosteren ve hareket, duyu, davranis bozukluguna ve biling kaybina neden olan sinir sistemi
ile ilgili bir saglik sorunudur. Nobetler en 6nemli 6zelligidir. Yiiksek ates ya da beyin
zedelenmesi bir defalik ya da gegici siire i¢in nobetlere yol agmakta fakat bunlar epilepsiden
kaynaklanmamaktadir. Kafa travmalari, atesli hastaliklar, zehirlenmeler, timoérler ve sinir
sistemi ile ilgili problemler epilepsiye neden olmakla birlikte, bu tiir olaylarin %75’nin
nedeni bilinmemektedir. Nobetler hayatin herhangi bir doneminde ortaya ¢iksa da genellikle
cocukluk caginda bagladigi goriilmektedir. Bazi kisilerde cesitli psikolojik, duygusal ve
fiziksel etkenlerden (yorgunluk, telas, heyecan, kizginlik, saskinlik, asiri stres, atesle
seyreden enfeksiyon hastaliklari, hormonal degisiklikler, 151k, koku, ses ya da dokunma gibi
uyaranlarin sik goriilmesi ve epilepsi ilaglarinin diizenli alinmamas1 vb.) dolay1 nobetlerin
tetiklendigi goriilmektedir. Bu faktorlerin bilinerek, ortaya ¢ikmamasi i¢in gerekli onlemler
cocugun cevresi tarafindan alinmalidir. Bununla birlikte cocugun yasadig1 sosyal ¢evrenin
epilepsi konusunda aydinlatilmasi ve bu konu ile ilgili korku ve 6n yargilarin giderilmesi
egitimi agisindan son derece dnemlidir. Epilepsi kiz ¢ocuklarina oranla erkek ¢ocuklarinda
daha sik goriilmektedir. Epilepsili ¢ocuklarin ¢ogu, uygun ilag¢ tedavisi, aile, egitimciler ve
arkadaslarinin destegi ile hayatini normal sekilde siirdiirebilmektedir. Epilepsili ¢cocuklarin
¢ogunun zekasi normaldir.

Resim 1.9: Nobet am

Cocuga epileptik nobet varligi ya da epilepsi tanisi konuldugunda genellikle ilag
tedavisi uygulanmakla birlikte, ila¢ tedavisinin yetersiz kaldig1 durumlarda cerrahi miidahale
denenmektedir. Ayrica ¢ocugun normal yagamimi siirdiirebilmesi ic¢in psikolojik destek
programlari kullanilmaktadir.
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En yaygin olarak goriilen dort tip epilepsi nobeti vardir: Bunlar; genel tonik-klonik
nobet (biiyiik ndbet), ndbetsiz tip (kiiciik nobet), karisik kismi nébet (psikomotor ndbet) ve
basit kismi ndbettir.

o Genel tonik- klonik nébet (biiyiik ndbet): Epilepsi ndbetleri
icinde en dikkat ¢eken, en belirgin ve en agir tipi genel tonik-
klonik ndobettir.  Epilepsili  kisi ndbetin  gelecegini  hig
hissetmeyebilir ya da aura denilen bir 6n donem yasayabilir. Kisi
aura doneminde olagan dis1 bir tat, his, hayal, ses, koku ya da
hareket algilamaktadir. Bazen de bu am yasamig gibi
hissetmektedir. Aura donemi hakkinda ¢ocugun bilgi sahibi olmasi,
nobet baslamadan once kendini gilivenli bir yere ve pozisyona
almasi, c¢evresine bilgi vermesi acisindan Onemlidir. Aura
doneminden sonra kaslar kasilmakta, sertlesmekte, biling kaybi
olmakta ve yere diisme gorilmektedir. Daha sonra kollarda
bacaklarda titremeler ve g¢irpinmalar baslamaktadir. Bu dénemde
cocugun soluk almasi bozulabilmekte, idrarin1 ve gaitasin
kagirabilmekte, disleri kenetlenmekte ve dilini 1sirabilmektedir.
Yaklasik 2-5 dakika sonra kasilmalar azalmakta ve ndbet
bitmektedir. Nobet bittikten sonra ¢ocuk zihin bulanikligi,
sersemlik ve uyuma istegi hissetmektedir. Cocuk nobet aniyla ilgili
hicbir sey hatirlamamaktadir. Nobetler genellikle giindiiz agiga
cikmakta ve tedavi edilmediginde gilinde birkac kez ortaya ¢iktig
goriilebilmektedir.

Resim 1.10:Epilepsi an1

Smif dgretmeni bu durumla ilgili siniftaki diger ¢ocuklara bilgi vermelidir. Bu bilgi
sayesinde cocuklar nobetle karsilastiklarinda hazirlikli davranirlar. Ayrica bu bilgilendirme
sayesinde epilepsisi olan ¢ocuk en biiyiik destegi arkadaslarindan almakta, onlarla spor
yapmakta, aura doneminde kendini gilivenli bir yere alma ve nobet sirasinda durumla bag
edebilme yollarin1 6grenmektedir.

21



o Nobetsiz tip (kiiciik nobet): Bu tip genel tonik-klonik ndbetlerden
daha az sidette olmakla birlikte daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Nobetsiz tip epilepsi genellikle ¢cocuklarda goriilmekte ve zamanla
gecmektedir. Cocuk bu nobet sirasinda birka¢ saniyeligine (en
fazla yarim dakika) yere diismeden bilincini kaybeder. Cocuk
nobet gecirdiginin farkinda olabilir ya da olmayabilir. Nobet
sirasinda ¢ocuk dalip gitmekte, bos bos bakmakta, rengi solmakta,
diinya ile iligkisi kesilmekte, yaptig1 isleri birakmakta, gdzlerini
kirpmakta, elindekini diisirmekte ve c¢evresinde olanlar
algilayamamaktadir. Daha sonra bir sey olmamis gibi konugmasina
ve oyununa donmektedir. Dikkatli bir anne-baba ve Ogretmen
durumu fark ettiginde ¢ocuk hakkinda c¢evresindekilere bilgi
vermelidir. Tedavi edilmediginde nobetler giin i¢inde defalarca
tekrarlamakta, gocugun gevresiyle iletisimi bozulmakta, arkadaslari
tarafindan dalginlikla suclanabilmekte ve okulda basarisizliklar
yasayabilmektedir. Bu durumla ilgili mutlaka noroloji
uzmanlarindan yardim alinmalidir. Cocuk biiyiidilkge bu ndbetler
kendiliginden kaybolmaktadir.

o Kanisik kismi nébet (psikomotor nébet): Bu tip ndbet elde,
ayakta ya da ylizde istemsiz hareketler yani segirmeler seklinde
ortaya c¢ikmaktadir. Nobet sirasinda ¢ocuk agzini sapirdatmakta,
dudaklarin1 yalama, etrafta amagsizca dolagma, bagirma, bas
sallama ve giysilerini ¢ikarma gibi uygun olmayan ve amagsiz
hareketler yapmaktadir. Karigtk kismi nobetler 2- 5 dakika
siirmekte, cocugun bilinci yerinde goziikkmemektedir, ancak bazi
cocuklar nobet periyodu icinde kendilerine sorulan sorulara cevap
verebilmektedir. Bu da ¢ocugun ¢evresindekileri yaniltmakta ve
cocugun yaptiklar1 problem davranis olarak degerlendirilmektedir.
Cocuk daha sonra nobet sirasinda olanlar1 hatirlamamaktadir.
Nobet oOncesinde c¢ocuklar hos olmayan koku ve hisleri
algiladiklarindan bahsetmektedirler. Cocugun nobet sirasindaki
davranislarindan dolayi etiketlenmemesi i¢in bir néroloji uzmanina
gidip uygun ilag tedavisine en kisa zamanda baglanmalidir.

Epilepsi ile ilgili cocuk ve ¢evresindekiler bilgilendirilmelidir. Ayrica epilepsisi olan

kisilerde bisiklet, yiizme ve araba kullanma gibi sporlar tehlikeli olmakla birlikte ilag
kullanimi diizenli oldugu siirece bir tehlike arz etmemektedir.
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) Astim:

Astimin  olusma nedeni tam olarak bilinmemektedir. Astim hava yollarimn
hastaligidir. Astim hiriltili solunum, nefes alma giiclii, 6ksiirme ve kisa nefes alma gibi
belirtilerle ve ataklarla karakterize olan kronik bir saglik problemidir. Cocuk hastaliklart
arasinda en yaygin akciger hastalig1 olan astimin okul ¢agi ¢cocuklarinda goriilme sikligi %3-
10 arasindadir. Erkek cocuklarda kiz ¢ocuklarina oranla daha sik goriilmektedir. Astim
atagini1 genellikle alerjik reaksiyon olusturabilen maddeler (polen, bazi gidalar, ev hayvanlari
vb.), rahatsiz edici maddeler (sigara, sis, duman vb.) egzersiz ve stres baglatmaktadir. Biitiin
bu etkenler akcigerde hava yolunun daralmasina, solunum zorluguna ve akcigere hava girip
cikmasima engel olabilmektedir. Astimda hava yollarinin mukoza ve submukoza
tabakalarinda yangi vardir. Havayollar her tiirlii uyarana karsi (alerjenler, enfeksiyonlar, iyi
ve kotii kokular, sigara dumani vb.) hassas hale gelir. Uyaranlar hava yollarin saran kaslarin
kasilmasina, salg1 bezlerinin asir1 salg1 yapmasina ve sonucta da hava yollarmin daralmasina
neden olur. Bu olaylar sonucunda astimin klinik belirtileri ortaya ¢ikar.

KAS TABAKASI

©

KIKIRDAK

®

NORMAL KAS KASILMAS!
HAVAYOLU ILE DARALAN
HAVAYOLU

Resim 1.11: Akciger Hava yolu

Astim nedeniyle daralmis olan hava yollarindan gecen hava miktar1 azaldigindan
akcigerlere yetersiz hava giderek nefes darligi hissedilecektir. Daralmis havayollarindan
giicliikle gegen hava higirtiya ve hiriltili soluma neden olacaktir. Hava yollar1 sadece kaslarin
kasilmasiyla daralmaz. Ayn1 zamanda salgi bezlerinin de salgisi artmistir ve bunlar da hava
yollarin1 tikamaktadir. Bu da dksiiriik ve balgam ¢ikartma sikayetlerine neden olacaktir.

Asagidaki resimlerde, salgisi artmis ve daralmis bir havayolunun ger¢ek ve sematik
goriiniimleri yer almaktadir.

Resim 1.12: Astimh hastanin hava yolu
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Astim ataklarinin Onlenmesinde veya ortaya ¢ikmasinda ¢ocugun davranislarinin
O6nemli bir rolii vardir. Yapilan arastirmalarda ¢ocuktaki astim problemi ile ev ve okuldaki
stres, cocukta baska fiziksel veya ruhsal sorunlarin varligi, bazi anne-baba tutumlart ve
kardes problemi arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir.

Astim nébetlerini tetikleyen etkenlerin en 6nemlileri:

o Viriis enfeksiyonlari (soguk alginligi veya grip viriisii gibi),

o Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (anjin, bademcik iltihabi, kafa
siniislerinde iltihap, burun ve burun arkasi iltihaplari),

Allerjenler (oda tozundaki akarlar, ¢icek tozlari (polenler), kiifler,
evcil hayvan tiiyleri, hamam bdceklerinin viicut artiklari vs.),

Hava kirliligi,

Sisli hava,

Soguk hava (kuru soguk riizgar, ani hava degismeleri),

Is yeri veya konut havasindaki zararli gazlar (soba dumani,
mutfakta kizartma dumani vs.),

Egzoz gazlar,

Havada asili duran ufak tanecikler (tozlar),

Siddetli hareketler (hizli solumaya yol agan her tiirlii egzersiz),
Otomobilde veya konutta havalandirma (klima),

I¢ilen sigaranin ve bagkalarinin igtigi sigaranin duman,

Her tiirli kokulu maddeler (taze boya, tiner, deterjan, camasir
suyu, deodorant, parfiim vs.),

Buharlar, dumanlar,

Uyku (Astimda nobetler ekseriya uykuda sabaha karsi olusur.),
Meslek ile ilgili maddeler (is yeri havasindaki gaz, toz ve
buharlasan kimyasal maddeler)’dir.

O

O O O O

O O O O O O

o O O

Cocugun astimdan daha az etkilenmesi i¢in tibbi tedavinin yan sira egitime dayal
programlar yapilmakta, doktor, cocuk ve ¢ocugun ailesi uyum iginde bu programi
uygulamaktadir. Son yillarda astimli okul ¢ocuklari i¢in “kendi kendini idare etme
programlar1” ile ¢cocugun egitimi giincellenmektedir. Bu programla hastaligin semptomlari
kontrol altinda tutulmakta, c¢ocugun gelisimindeki aksamalar1 oOnlemek, hastanin
aktivitelerini simirlamamak, ailenin ve ¢ocugun stresini azaltmak ve ailenin mali biit¢esini
sarsmamak gibi hedefler yer almaktadir. Ayrica ¢ocukla birebir iligki iginde olan aile ve sinif
Ogretmeni astim ataklariyla ilgili egitilmelidir.

Simifinda astim hastas1 olan bir §gretmen egitim ortamini diizenlerken astim ataklari
olusturacak etkenlerin olusmamasmi saglamali ve cocuga atak sirasinda nasil yardimei
olacagini bilmelidir. Ogretmen hastaliga yonelik tedbirleri doktor ve aileden aldig1 bilgiler
dogrultusunda uygulamaya koyarsa ¢ocugun okula devamsizliginda azalma goriiliir. Astimli
cocuklarin ¢ogu spor etkinliklerine ve hatta beden egitimi derslerine katilamadigindan
Ogretmen c¢ocuklara bu etkinliklerde 6zel rol vererek diger ¢ocuklarla bir arada olmasini
desteklemelidir.
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° Kistik fibrozis

Kistik fibrozis, yaklagik 1/25 tasiyiciligi ve 1/2000-2500 canli dogumda goriilme
siklig1 ile beyaz irkta goriilen yaygin oliimciil bir hastaliktir. Kistik fibrozis kalitsal bir
hastaliktir. Kistik fibrozise neden olan kromozom 7. kromozomdur. Epitel hiicrelerinin hiicre
membranindaki kloriir kanallarinin bloke veya kapali olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
blokaj, klor iyonlarinin hiicre igine girmesine engel olur ve sodyumla suyu igine ¢eker. Bu
olay mukus salgisinda su kaybina neden olur. Dogumdan itibaren birden ¢ok organimizi
etkileyerek bu organlarda fonksiyon (islev) bozukluklarina yol agar. Kistik fibroziste esas
olarak etkilenen organlarimiz dig salgi bezlerinin bulundugu organlarimizdir. Akciger,
pankreas, barsak, ter bezleri dis salg1 bezlerinin en ¢ok yer aldig1 organlardir. Normalde dis
salgi bezlerinin ince ve akiskan salgisi vardir. Bu salgilar ile akcigerlerin temiz ve saglam
kalmas1 saglanir; toz ve yabanci cisimler, mikroplar bu akici salgt ile atilabilir. Kistik
fibrozisli hastalarda ise bu salgilarin kivami artmis olup akici 6zelligini kaybeder.

Bu sebeple kistik fibrozisli hastalarin balgam g¢ikarmasi giiglesmistir. Kiiglik hava
yollariin balgamla tikanmasi sonucu akciger rahatsizliklari olusur (6kstiriik, hirilt, zatiirree,
bronsit vb.). En sik ve en agir belirtileri solunum yetersizlikleri, anormal mukus salgis1 ve
pankreatik yetmezlik nedeniyle yag ve protein emilim giigliikleridir. Bu olay yagli gaita
cikisina, vitamin eksikligine, kilo alamama ve biiyiime geriligine neden olmaktadir. Bu
hastalarin terlerinde sodyum ve kloriir yiiksektir. Ayrica solunum komplikasyonlari, {ireme
problemleri, siroz, diyabet, siniizit, eklemde 6dem, agr1 ve hareket azlig1 goriilebilmektedir.
Ortalama Omirleri yirmi yildir. Bu hastalarin  tedavilerindeki amag; akciger
enfeksiyonlarinin erken ve uygun sekilde tedavi edilmesi, bagirsaklarda eksik olan ve
besinlerin emilimini saglayan enzimlerin agizdan verilmesidir. Tedaviyle komplikasyonlarin
ortadan kaldirilmasi ve hastaligin ilerleyisinin durdurulmasi hedeflenmektedir. Kombine bir
tedavi uygulanmaktadir. Tedavi omiir boyu devam edecektir. Tedavi bir ekip isidir: Ekipte
cocuk doktoru, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, ¢ocuk ruh sagligi uzmani bulunabilir.
Tedaviden sorumlu olan kigiler yalnizca doktorlar, hemsireler, diyetisyenler ve
fizyoterapistler degildir. Ailenin de (anne-baba-kardesler) tedaviye yardimci olmasi, hatta
tamamen tedavi edici takimin i¢inde yer almasi gereklidir. Hastalarin da yaslari biiyiidiikce
tedavi sorumluluklarini {stlenmesine c¢alisilmalidir. Egitimlerinde hastaya ek hizmet
saglanmalidir.

Kistik fibrozisi olan cocuklar ortalama zekd ve akademik basariya sahiptirler.
Hastanede uzun siire yatmalar1 gerektiginden okula devamsizliklar1 ¢ok fazladir. Strekli
oksiiriik sikayetlerinin olmasi ve gelimsiz goriiniisleri nedeniyle ¢evrelerinde yalmz kalmakta
ve bunun sonucunda psikolojik sorunlar gelisebilmektedir. Diger cocuklarin hastalik
hakkinda bilgilendirilmeleri ve hastaligin bulasici olmadiginin belirtilmesi sosyal kabul
acisindan 6nemlidir.

25



° Kanser:

Kanser, viicutta kontrol edilemeyen anormal sekilde hiicre yapimi ve ¢ogalmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Ulkemizde 1970’li yillarda sebebi bilinen &liimler arasinda 4.
sirada yer alan kanser, son yillarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra 2. siraya
yiikselmistir. Kanser olustugu dokuya bagli olarak yiizden fazla gesidi olan bir hastalik
grubudur. Kanserin sebebi gevresel ve ig¢sel nedenler olarak ikiye ayrilabilir. Cevresel
nedenler (kimyasal, radyasyon, viriisler gibi) ve ig¢sel nedenler (hormonal, bagisiklik
bozukluklari, kalitsal mutasyonlar ve diger genetik nedenler gibi) birlikte veya ardisik olarak
hiicreleri etkileyerek uzun yillar icinde kansere yol acabilmektedir.

Tibbin ilerlemesi ve bu konuya bilim adamlarinca agirlik verilmesiyle birlikte 6nceden
oldiiriicii olan kanser, artik erken donemde tanilanmakta ve tedavi edilebilmektedir. Kisilerin
kendi kendini muayenesi, kontrol muayeneleri ve taramalar ile erken tani miimkiin
olmaktadir. Tiim kanser tiirleri birlikte degerlendirildiginde eriskin kanserlerinde % 60,
cocuk kanserlerinde ise % 77 oraminda iyilesme miimkiindiir. Ancak hastaliin cinsi,
yayginligi, uygulanan tedavi gibi bazi faktorler tedavi sansini dogrudan etkilemektedir.
Kanserli ¢ocuklarin tedavi donemi ¢ocuk ve ailesi i¢in ¢ok zordur. Gegmiste 6liimciil olan
cocukluk cag1 kanserleri giinlimiizdeki erken teshis ve hizli ilerlemeler sayesinde kronik bir
hastalik haline gelmistir. Tedavide kullanilan radyasyon, kemoterapi gibi yontemler cocukta
cesitli degisiklikler olusturmaktadir. Bunlar genel goriintiide bozulma, zayiflama, saglarin ve
kirpiklerin dokiilmesi, kazanilmis 6grenme giigliigii nedeniyle gocugun psikososyal geligimi
ve akademik performansinda gerileme ve viicut direncinin diismesi seklindedir. Cocuktaki
bu degisiklikler liziilmesine ve kendini arkadaglarindan soyutlamasin neden olabilmektedir.
Kanserli olan kisilerin hepsi gelecekle ilgili belirsizlik ve hastaligin tekrarlamasi korkusu
yasamaktadir. Kizginlik, huzursuzluk ve uyum sorunu yasayabilmektedirler. Cocukla ¢alisan
kisilerin bu etkileri ortadan kaldirmak igin psikolojik ve egitsel igerikli programlara yer
vermesi gerekmektedir. Genellikle ¢ocuk okuluna diizenli gidemediginden evde ya da
hastanede, egitiminin uzman kisiler tarafindan siirdiiriilmesi son derce onemlidir. Ayrica
tedavi sirasinda ve sonrasinda ailelere bu durumla bas edebilmeleri icin psikolojik danisma
hizmetlerinin sunulmasi sarttir.

Resim 1.13: Kanser tedavisi goren ¢ocuk
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° Losemi:

Beyaz kan anlamina gelen 16semi, 16kosit ve ana hiicrelerin viicutta yaygin kontrolsiiz
cogalmasi ile karakterize edilen bir hastaliktir. Losemini olusmasinda, radyasyon, kimyasal
maddeler, genetik faktdrler ve viral ajanlarin etkili oldugu belirtilmektedir. Cocuga 16semi
tanist konulduktan sonra aileye anlasilir bir sekilde umut korunarak, empati i¢inde tani
aciklanmalidir. Ailenin hastalifa uyumunda g¢ocugun kisilik yapisi, hastaligi, hastaneyi
algilayis bigcimi ve hastaligin 6zelligi onemlidir. Ailenin hastaligi kabuliinde aileye zaman
taninmal1, umut asilanmali, tedavi segenekleri anlatilmalidir, hatta tedavisi bitmis, iyilesmis
cocuklar ve onlarin aileleriyle tanistirilmali, duygusal ve ailevi destek saglanmalidir.

. Pediatrik AIDS :

Pediatrik enfeksiyonu, genellikle anneden gocuga gegen ve HIV-1 viriisiiniin neden
oldugu, bagisiklik sistemini ¢okerten ve zarara ugratan bir hastaliktir. Insandan insana kan,
birden fazla kullanilan siringa ve cinsel yolla bulagmaktadir. AIDS hastaligi asamalarla
ilerleme kaydeder. Viicuda erken dénemde yerlesir ve herhangi bir tahribata yol agmaz.
Zamanla viicudun bagisiklik sisteminde tahribat yaparak c¢ocugun mikroplara karst
savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir. Bu donemde c¢ocukta gesitli enfeksiyonlar,
yorgunluk, kronik ishal, ates, halsizlik gibi sikayetler goriilmeye baslanilmaktadir. Daha
sonraki asamada ise kiside zihinsel becerilerde yetersizlik, gorme yetersizlikleri, kilo kaybi,
gelisim geriligi, motor becerilerde sorunlar, korliik, kansere benzer lezyonlar, yogun agri,
mantar hastaliklar1, zatiirre ve de en sonunda 6liim olmaktadir.

HIV enfeksiyonlu ¢ocuklara okul doéneminde bagisiklik donemindeki zayifliktan
dolay1 tibbi bakim, terapi hizmetleri ve aile destegi saglanmalidir. Bu hastaliga sahip
cocuklarin yasal olarak okula devam etme haklar1 vardir ve genellikle diger cocuklar
acisindan tehlike arz etmemektedir. Viriis tasiyan cocuklar, diger ¢ocuklar i¢in direkt bir
saglik riski tagimiyorlarsa (1sirma, agik yara) kanunen okuldan wuzaklagtirilamazlar.
Ogretmenler dnleyici tedbirleri almali ve alman tedbirler konusunda diger veli ve ¢ocuklart
bilgilendirmelidir. Bununla birlikte O0gretmen hastaligin bulagma yollariyla ilgili diger
cocuklar bilgilendirmeli ve duyarli davranarak ¢ocuklar1 bulasmay1 6nlemek icin kontrol
altina almalidir. AIDS’li ¢ocuk bagisiklik sistemindeki yetersizlikten dolay1 sik¢a okula
devamsizlik yapmak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle egitim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadir. Bagisiklik sistemi zayifladig1 i¢in ¢ocugun gevresinin ve okulun saglik
ve temizlik kogullariin uygun olmasi gerekmektedir.

AIDS’de bilgilendirme c¢ok onemli oldugundan, cocuklar bu konuda egitilerek
hastaliga yakalanma riskleri azaltilabilmektedir. Ayrica bu bilgilendirmelerle AIDS’li
cocugun ve eriskinlerin toplumdan soyutlanmalar1 &nlenebilmektedir. Ogretmenin
davraniglart sinifta bulunan diger cocuklara model oldugundan dolay1 6gretmen uygun
davranis sergilemelidir.
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Resim 1.14: AIDS kan yoluyla gecen bir hastahktir

o Cocukluk diyabeti (seker hastalig):

Cocukluk diyabeti kalitsal bir hastaliktir ya da viral bir enfeksiyon sonrasi
geligebilmektedir. Her iki durumda da pankreasin kanda seker metabolizmasini ya da
emilimini saglayacak yeterli miktarda insiilin {iretememe durumudur.

Hipoglisemi ise insiilinin fazla {retimidir. Diyabetli ¢ocugun kanindaki seker
emilemedigi i¢in enerji yetersizligi, bobrek ve gozlerde problem, sik idrara ¢ikma, kilo
kaybi, bas agrisi, gorme problemleri, diyabetik koma, sinir hasar1 ve dolasim sisteminde
bozukluklar goriilebilmektedir.

Tedavide esas olan diyet kontrolii ve belli bir program dahilinde insiilin alimidir.
Hastalarda insiilin ayarin1 diizenlemek icin deri altina her giin insiilin ignesi yapilmasi
gerekebilir. Insiilin ignesi kullanan gocuklarin ¢ogu ignelerini kendileri enjekte etmeyi
ogrenmektedirler. Genellikle hastalara diizenli egzersiz ve 6zel diyet dnerilmektedir.

Smif Ogretmeni hastalikla ilgili bilgiyi diger Ogrencilerle paylasmali ve gerekli
onlemleri almalidir.

>  ETKINLIK 3:
Bedensel engelli bireylerin ailelerine yonelik bilgilendirici bir el brosiirii hazirlayiniz.
1.3.2.Tamlama ve Degerlendirme

Tani; bireyin engeline ad koyma, derecesini ve bundan etkilenme durumunu belirleme
olarak tanimlanmaktadir.

Tibbi tan1 ve degerlendirme; tibbi verilerin ve psikometrik dl¢timlerin esas alindigi bir
tanilama modelidir. Bu tiir tanilamada yetersizlik saptanmakta, yetersizligi olusturan
nedenler, yetersizligin olus zamani, yeri ve derecesi, nasil bir gelisim gdsterecegine iligkin
verilerden olusmaktadir.
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Egitsel tan1 ve degerlendirme; tibbi ve psikometrik veriler dikkate alinarak
yetersizligin egitim siirecini etkileme durumunun belirlenmesi ve bireyin dil, biligsel,
duygusal, sosyal ve motor becerilerine iliskin gelisimsel bilgilerin toplanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Egitsel ve degerlendirmede amag, bireyi etiketlemek degil, bireyin egitsel
gereksinimlerini karsilayabilecek kararlarin alinabilmesini kolaylagtirmaktir.

1.3.3.Yayginhk

Bedensel engeli ve saglik yetersizliklerinin tiirleri ¢ok fazla oldugu i¢in evrensel
olarak kabul edilmis tanim ve yaygimnlik oraninin belirlenmesinde giicliikler yasanmaktadir.
Ortopedik ya da saglik yetersizliklerin beraberinde gogunlukla baska engeller de olmakta, bu
nedenle de bu cocuklar 6grenme giicliigii, konusma yetersizligi ya da zihinsel gerilik gibi
diger smiflamalar altinda sayilabilmektedir. Bu c¢ocuklarin goriilme sikligi degisik
kaynaklarda farkli olarak verilmektedir. Milli Egitim Bakanligi Egitim Rehberlik ve
Danigsma Hizmetleri Genel Miidiirliigii‘ne gore engellilerin iilke genelinde genel niifusa orani
% 14’tir. Bunlarm % 1,4’iinii ortopedik engelliler olusturmaktadir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarmin
yaklasik binde besinde (% 0.5), 6-21 yaslar1 arasinda olan ve 6zel egitim alan gocuklarin
yaklasik % 1.2’sinin ortopedik yetersizligi, %2.2’sinin ise diger saglik yetersizlikleri olan
cocuklar oldugu goriilmektedir. Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklarin
olusturduklar1 grup i¢inde 6zel egitime yerlestirilen ¢ocuklarin yarisindan fazlasini cerabrel
palsyli ¢ocuklar olusturmakta ve onlari “spina bifida” ve kas hastaligi olan ¢ocuklar
izlemektedir.

1.3.4. Nedenleri
1.3.4.1. Dogum Oncesi Nedenler

Anne adaymin hamile kalmadan oOnceki ve hamilelik sirasinda yasadiklarini
kapsamaktadir. ~ Bunlar genetik olarak gegen bazi problemler, annenin gecirdigi
enfeksiyonlar ile ilgili problemler, oksijen yetersizligi, malniitrisyon, annenin madde
kullanimi, anne karninda gegirilen travma, hamilelik sirasinda rontgen isinlarina maruz
kalma, anne ve baba arsinda kan uyusmazligi olmasi, anne yaginin yirminin altinda ya da
otuz besin iistiinde olmasi, baba yasimin yiiksek olmasi, annenin yaptigi dogum sayisinin
fazla olmasi, hamilelikte gecirilen hastaliklar (kizamik, kizamikeik, sugicegi, verem, grip,
kabakulak vb.), annenin hamileligi sonlandirma g¢alismalari, hamilelikte koti beslenme ve
yetersiz beslenme, asir1 yorgunluk, hormonal bozukluklar, travmalar (trafik kazasi, diisme,
dayak vb.), hamilikte yasanan duygusal travmalar, annede seker hastaligi olmasi ve akraba
evlilikleri gibi nedenlerdir.

1.3.4.2. Dogum Ani Nedenler
Zor doguma bagli olarak gelisen dogum travmalari, annenin pelvis kemiginin dar
olmasi, forseps ve vakum gibi araglarla yapilan dogum, dogum sirasinda gelis pozisyonu

anomalileri, erken ya da ge¢ dogum, ¢ogul gebelik, sezaryen, kordon komplikasyonlart
(kordon dolanmasi vb.), diisiik dogum agirlig1 ve kotii dogum sartlar1 gibi nedenlerdir.
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1.3.4.3. Dogum Sonrasi1 Nedenler

Bebegin atesli bir hastalik veya havale gecirmesi, yetersiz beslenmesi, dogumdan
hemen sonra bebekte meydana gelen normal fizyolojik sarilik sirasinda bilirubin miktarinin
fazla yiikselerek beyine hasar vermesi, bag bolgesine gelen darbeler, bulasict hastaliklar,
olumsuz cevre kosullari, sonradan olusan hastaliklar ya da gecirilen travmalara bagh
yetersizlikler, viicudun pargalarinda ya da fonksiyonlarindaki kayiplar, ¢cocuk felci, kanser
vb. diger saglik sorunlar1 gibi nedenler yer almaktadir.

1.3.5. Ozellikleri

>

Bedensel engeli ve saglik yetersizliklerinin neden oldugu durumlar disinda
g¢ocugun ailesinin egitim durumu, sosyoekonomik durumu, kardes sayisi ve
cevre gelisimde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bedensel engeli ve saglik yetersizlikleri olan g¢ocuklarin kendilerine &6zgi
fiziksel, dil-konusma, zihinsel, sosyal ve duygusal dzellikleri bulunmaktadir.

Bedensel engeli ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklarin fiziksel gelisimleri
Oturma, emekleme, yiiriime, kosma, merdiven inip ¢ikma gibi biiyiikk kas ve
ellerin kullanimi, el-gdz ve ayak-g6z koordinasyonu gibi becerilerin yer aldig
kiiciik kas olmak iizere iki grupta incelenmektedir.

Bedensel engeli ve saglik yetersizlikleri olan g¢ocuklarin dil ve konugsma
becerileri de birbiriyle farklilik gostermektedir.

Bedensel engeli ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklarin zihinsel gelisimlerinde
de gerilik goriilebilmektedir. Bazilarinda zihinsel gerilik goriilmezken
bazilarinda ise hafiften en agir dereceye kadar degisen yetersizlikler
goriilebilmektedir.

Bedensel engeli ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklarin sosyal ve duygusal
Ozellikleri bulunduklar1 c¢evrenin onlara davramiglarina ve kabul diizeylerine

gore degismektedir.

Bedensel engeli ve saglik yetersizlikleri, ¢ocugun akademik basarisin1 olumsuz
yonde etkilemektedir.
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1.3.6. Egitimleri

Bedensel engeli ve saglik yetersizlikleri olan tiim bireylerin egitimlerinde dikkat
edilmesi gereken bazi temel prensipler bulunmaktadir. Bu egitimde fiziksel bagimsizlik
kazanmasinin yani sira, giinliik yasam becerilerinde yeterlilik, sosyal olgunluk ve kendi
kendinin farkinda olma, yetersizligin diizeltilmesi siireci ile basa cikabilme, is, akademik
basari, bagimsiz yasam, bos zaman aktiviteleri ve toplumsal katilhm gibi yasam
becerilerindeki basartyr da kapsamaktadir. Bu konuda gerekli miifredat, c¢ocugun
ihtiyaclarina gdre O6gretim ve egitim ortami uyarlanmali kaynastirma egitimiyle bireyin
sorumluluklarinin farkina varmasi saglanmalidir.

Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklara kaynastirma egitiminin yaninda
mutlaka ihtiyaca uygun bir 6zel egitim destek programinin saglanmasi gerekmektedir. Bu
yolla ¢cocuk hem egitimsel olarak desteklenmis olacak, hem de yetersizlige bagli olarak
gelisen duygusal ve davranis problemleri ortadan kalkacaktir.

Resim 1.15: Bedensel engelli ¢ocukta oyun ve egitim

Bedensel engeli ve siiregen hastaligi olan c¢ocuklara saglanacak hizmetler
sunlardir:

Tan1 hizmetleri

Akademik egitim- gretim hizmetleri

Sosyal egitim ve etkinliklerle ilgili hizmetler
Mesleki egitim ve rehabilitasyon hizmetleri
Degerlendirme hizmetleri

Anne-baba egitimi hizmetleri

Toplumun egitimi hizmetleri

VVVYVVYYVYVY

Bu hizmetlerin sunulmasi ve basariya ulasmasi ekibin yeterliligine baglidir. Bu ekipte,
egitimciler, ¢esitli uzmanlik alanlarindaki tip doktorlari, fizyoterapist, is ve ugras1 terapisti,
konusma ve dil terapisti, meslek danigmani, psikolog, ¢ocuk gelisimi ve egitimi uzmani,
yardimci personel, sosyal hizmetler uzmani ve aileler yer almalidir.
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Ulkemizde, bedensel yetersizligi olan ¢ocuklar igin, Milli Egitim Bakanlhig
biinyesinde Ankara (Dogan Caglar Ortopedik Engelliler flkogretim Okulu ve Dogan Caglar
Ortopedik Engelliler Meslek Lisesi), Diizce (Yesil Diizce Ortopedik Ilkdgretim Okulu),
Samsun (Kizilirmak Ortopedik Engelliler lkdgretim Okulu) ve Tokat (Turhal Ortopedik
Engelliler Ilkégretim Okulu ve Turhal Ortopedik Engelliler Meslek Lisesi)’ta giindiizlii ve
yatil 6zel egitim okullar1 bulunmaktadir. Bu meslek liselerinde kiz dgrenciler “dekoratif el
sanatlar1”, erkek 6grenciler “cilt ve serigrafi” kiz ve erkek dgrenciler “muhasebe” bélimiine
devam etmektedirler.

Ortopedik engelliler ilkogretim okullarinda diger ilkogretim okullarinda uygulanan
egitim programlart aynen uygulanmaktadir. Diger okullardan farkli olarak ortopedik
engelliler ilkogretim okullarinda “beden egitimi ve rehabilitasyon” dersi verilmektedir. Bu
gruptaki ¢cocuklarin psikomotor gelisimleri yoniinden “beden egitimi ve rehabilitasyon” dersi
biiylik 6nem tasimaktadir.

Ozel egitim okullarinda bedensel engellilere okul éncesi, ilkdgretim ve ortadgretim
diizeyinde egitim hizmetleri tibbi rehabilitasyon ile birlikte verilmektedir.

o Bedensel engellilerde kaynastirma yoluyla egitim: Tim bedensel
engelli bireylerin 6zellikleri dikkate alindiginda, bu bireyler i¢in, egitim
gereksinimlerinin en iist diizeyde karsilanacagi, normal gelisim gosteren
yasitlariyla bir arada bulunabilecegi en az kisitlayict egitim ortami
kaynagtirma yoluyla egitimdir. Birey, 0ziir derecesi ve tiirii ne olursa
olsun normal olarak nitelendirilen akranlartyla birlikte egitilme hakkina
sahiptir.

o Kaynastirma yoluyla egitimin 6nemi:

Kaynastirma programina alinan ortopedik engelli gocuklar, sosyal yasam ve egitim
stirecinde yasitlar1 ile birlikte olabilme firsatin1 elde ederler.

Ozel ihtiyac1 olan ortopedik engelli cocugun diger ¢ocuklar1 6rnek almasi gelisiminin
desteklenmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin, ortopedik engelli akranlarini tanimalarina,
onlarin duygularin1 anlamalarina olanak taniyarak sosyal-duygusal gelisimlerini olumlu
yonde etkilemektedir.

Bedensel (ortopedik) engelli ¢ocuga sahip olan anne babalarin, gocuklarinin egitimi ile
ilgilenen uzmanlar ve Ogretmenler ile iletisim iginde bulunmasi, anne-babalara giic ve
cesaret verir. Boylece, uzmanlardan gocuklarina nasil yardimda bulunacaklari konusunda
yeni teknikler 6grenirler.
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o Evde egitim (yerinde egitim); Agir engelinden dolayr herhangi bir
egitim kurumundan yararlanamayan bireyler i¢in yerinde egitime yonelik
diizenlemeler baslatilmigtir. Bu konuda gerekli bilgiler rehberlik ve
arastirma merkezlerinden veya il milli egitim miidiirliiklerinden elde
edilebilir.

o Bedensel engellilerin mesleki egitimi: Mesleki egitim, ¢ocukluk
doneminden baslayarak, ergenlik déneminin sonuna kadar sekillenen bir
siiregtir. Bu siire¢ icerisinde bireyler, aldiklari egitim, aile ve ¢evre ile
etkilesim sonunda gelecekte hangi meslege yonelecekleri konusunda bir
karara varir, bu karar dogrultusunda bir egitimden gegerler.

Engellilerin, uygun bir meslege yoneltilmeleri bakimindan, hangi egitim kademesinde
olursa olsunlar, okuldan ise geciste engel ve 6zelliklerine uygun bir ise yerlesebilmeleri ve
bu iste en yiiksek potansiyele ulagabilmeleri i¢in mesleki rehberlik ve meslege hazirlanma
programlarindan ge¢meleri gerekmektedir.

Bedensel engeli ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklarin egitimlerinde “hastane
okullarr” acilmistir.

Saglik yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in ise Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde Adana,
Ankara, Cankiri, Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Erzurum, Eskisehir, Isparta,
Istanbul, Izmir, Kayseri ve Samsun’da iiniversite, devlet hastaneleri ve sosyal sigortalar
kurumu hastanelerinde hastane okullart agilmistir. Bu okullar, hastanede yatan ¢ocuklarin
hastane yasantisina uyum saglamalar1t ve ilkdgretim ¢agindaki cocuklarin egitim ve
Ogretimlerini hastanede kaldiklari siire boyunca devam ettirmeleri amaciyla kurulmustur.
Boylece egitim ve ogretimleri siireklilik gostermekte ve cocuklar okuldan uzaklagmanin
stresini yagsamamaktadir. Ancak biitiin bu yapilan ¢alismalara ragmen ortopedik engelliler
yeterli egitim alma, i bulma, ulagim, yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler, mimar1 yapinin
yetersizligi ve yonlendirme / destekleme yetersizligi gibi sorunlar yasamaktadir. Bu
sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in devlet, liniversite, sanayi ve sivil toplum orgiitlerinin ig birligi
icinde olmas1 gerekmektedir.

Ulkemizde her yil 14 Mayis tarihi “Ortopedik Engelliler Giinii” olarak cesitli
etkinliklerle kutlanmaktadir.

33



Bedensel engeli olan ¢cocugun okul ve siniflarda rahat hareket
etmesi icin ortam diizenlemeleri su sekilde yapilmahdir:

Kapilar genis olmalidir.

Yerler kaygan olmamalidir.

Koseler yuvarlak olmalidir.

Merdivenlerde trabzanlar olmalidir.

Oyun alanlari, tuvaletler ve lavabolar tekerlekli iskemlenin rahat
hareket edebilecegi kadar genis olmalidir.

Siralar ve diger donatimlar bedensel yetersizligi olan ¢ocuga uygun
diizenlenmelidir.

Siniflarda bulunan 6grenci sayist 12-14 olabilir.

Siniflar normal siniflardan biiyiik olmalidir.

Oturmakta ve ayakta durma gicliigii olan ¢ocuklar igin
ayarlanabilir sandalye ve ayakta durma masalar1 yapilmalidir.
Cocuklarin bedensel yetersizlikleri dikkate alinarak Ogretim
materyalleri se¢ilmelidir.

Egitim programlar1 ¢ok karmagsik olmamalidir.

Gerekli olmayan dersler ve {iretici olmayan siireglere yer
verilmemelidir.

Cocuklarin gezi gozlem yapabilmeleri igin yardima ihtiyaglar
vardir.

Bu yiizden okul midiri aile ve yardim severlerle ortak
calisilmalidir.

Sesli uyaranlara 6gretmen ders esnasinda bol bol yer vermelidir.
Cok cesitli gorsel materyaller kullanmalidir.

Egitim Ogretim programlarini ¢ocugun diizeyini dikkate alarak
hazirlamalidir.

Cocuklarin ince kas kontrolii zayif oldugu igin yazi dersi igin
daktilo kullanma 6gretilebilir.

Ogretmen ¢ocuga sabirli davranmalidar.

Ogretmen siirekli aileyle is birligi yapmalidir.

Ogretmen gesitli teknikler kullanmalidir.

Bedensel engeli olan ¢ocuklarin normal sinifa yerlestirilmesi

Bedensel engeli olan o6grencinin tekerlekli iskemle ve koltuk
degnekleriyle yiiriiyebilecegi kisa rampalar gerekir.

Tahtada ve tuvalette elleriyle tutunabilecekleri kolluklar gerekir.
Tekerlekli iskemlenin yerlestirilebilmesi i¢in sira kaldirilmalidir.
Korse takan 6grenciler i¢in sirada diizeltme yapilmalidir.

Kaygan zeminlerin kayganligini  Onlemek igin  diizeltme
yapilmalidir.

Bedensel engeli olan ¢ocuk hakkinda diger &grencilere bilgi
verilmelidir.

Aynt bilgilendirme aileler i¢in de uygulanmalidir.
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1.3.7.0nleme ve Erken Taninin Onemi

>

VV VYV VV VYV

Mutlaka akraba evlilikleri engellenmeli ve anne-baba adaylari genetik gegisli
hastaliklarin tespiti i¢in genetik kontrollerden gecirilmelidir. Anne gebeligi
esnasinda bebegi riske atacak ortamlarda bulunmamalidir.

Anne ve cocugun gebelik siiresince doktor kontroliinde gebelik takibi
yapilmalidir.

Cocuklar i¢in diizenli as1 takibi yapilmalidir.

Cocuk sagligi ve beslenmesinin diizenli kontrolii ve ¢ocuk bakimi egitimi
hizmeti saglanmalidir.

Kazalara karsi On tedbirler alinmali ve ilk yardim konusunda insanlar
bilgilendirilmelidir.

Saglikla ilgili siipheli durumlarda ilgili doktora bagvurulmalidir.

Acil yardim hizmetleri ulasilabilir, yaygin ve etkili hale getirilmelidir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Cevrenizde bulunan bedensel engeli ve siiregen hastaligi olan kisilerle iletigim kurarak
onlarin  Ozelliklerini  ve yaptiklar1 etkinlikleri goézlemleyiniz. Gozlemlediklerinizi
fotograflarla ve kamera ¢ekimleri ile destekleyiniz bilgisayar ortaminda slayt gosterisi olarak
hazirlaymiz. Calismalarinizi bir rapor haline getirip edindiginiz deneyimleri arkadaslarimiza
sunarak paylasiniz.

Islem Basamaklari Oneriler
» Cevrenizde bulunan bedensel engeli ve > Ce V{enlzde buhvman bEd.er.]SEI enge!l ve
o y . o stiregen hastalig1 olan kisilerle iletisim
stiregen hastalig1i olan kisilerle iletisim P, .
o i . kurarak Ozelliklerini dikkatli olarak
kurarak 6zelliklerini inceleyiniz.
arastiriniz.
Cevrenizde bulunan bedensel engeli ve | » Cevrenizde bulunan bedensel engeli ve
siiregen hastaligi olan kisilerle iletisim stiregen hastalig1 olan kisilerle iletisim
kurarak yaptiklar etkinlikleri kurarak yaptiklan etkinlikleri dikkatli
gozlemleyiniz. olarak arastiriniz.
Gozlemlediklerinizi ~ fotograflarla  ve > Gozlemledllflerln.lz.l foto.gr aﬂarl? Ve
. .. .. kamera g¢ekimleri ile temiz ve diizenli
kamera ¢ekimleri ile destekleyiniz. .
calisarak destekleyiniz.
Elde ettiginiz bilgiler dogrultusunda | > Elde ettiginiz bilgiler dogrultusunda
bilgisayar ortaminda slayt gosterisi bilgisayar ortaminda slayt gosterisini
hazirlayiniz. objektif olarak hazirlayiniz.
» Calismalariniz1 yaratici ve estetik bir
Caligmalarinizi bir rapor haline getiriniz. rapor haline getiriniz.
>
Hazirladiginiz rapor ve slayti > Hazirladigimz — rap or Ve slayt
arkadaslarinizla paylasarak tartisiniz arkadalarinizla istekli olarak
3 paylas niz. paylasarak tartiginiz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Cevrenizde bulunan bedensel engeli ve siiregen hastaligi olan kisilerle
iletisim kurarak 6zelliklerini incelediniz mi?

2. Cevrenizde bulunan bedensel engeli ve siiregen hastaligi olan kisilerle
iletisim kurarak yaptiklari etkinlikleri gézlemlediniz mi?

3. Gozlemlediklerinizi fotograflarla ve kamera ¢ekimleri ile desteklediniz
mi?

4. Elde ettiginiz bilgiler dogrultusunda bilgisayar ortaminda slayt
gosterisi hazirladiniz mi?

5. Caligsmalariniz1 bir rapor haline getirdiniz mi?

6. Hazirladiginiz rapor ve slayti arkadaslarinizla paylasarak tartistiniz
mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden geciriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz O0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () Merkezi sinir sistemi biitiin viicudun kontrol sistemidir.
2. () Sinir sisteminin temel yap1 ve gorev birimi aksonlardir.
3. () Beyin ve omurilik organlari distan ige dogru, sert zar, 6riimceksi zar ve ince zar

olmak iizere ti¢ kath zarla ortiiliidiir.

4, () Dogustan veya sonradan kol ve bacak gibi viicuda eklemlerle bagl organlardaki
eksikliklere organ eksikligi denir.

5. () Bilinmeyen bir nedenden dolay1 omuriligin gebeligin erken doneminde hasara
ugramasi nedeniyle kapanmamasiyla omurilikteki sinirlerin dis etkilere agik duruma
gelmesine beyin felci denir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

6. Annelerden erkek c¢ocuklara gecen, istemli kaslarda ileri derecede hasara ve
zayiflamaya yol agan genetik hastalik hangisidir?
A) Hidrosefali
B) Bel ¢atlagi felci
C) Kaslarin gelismemesi hastaligi
D) Epilepsi

7. Kas fonksiyonlarin1 kontrol eden, omurilikteki sinir hiicrelerine yerlesen viral
enfeksiyona ne ad verilir?
A) Hastalik
B) Yetersizlik
C) Sakatlik
D) Cocuk felci
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8.  Annenin pelvis kemiginin dar olmasi bedensel yetersizlik nedenlerinden hangi gruba
girer?
A) Dogum an1
B) Dogum 6ncesi
C) Dogum sonrasi
D) Ergenlik

9. Asagidakilerden hangisi kas iskelet sistemi hastaliklarindandir?
A) Kalga ¢ikigi
B) Astim
C) Kanser
D) Seker hastaligi

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

AMAC

Ogrenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda uygun ortam
saglandiginda bedensel (ortopedik) engeli ve siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin 6zelliklerine
uygun etkinlikler hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Cevrenizde bulunan 6zel egitim kurumlarindan, kitaplardan ve tibbi arag¢ satan
yerlerden bedensel (ortopedik) ve siliregen hastaliklara uygun ara¢ gerecleri
arastiriniz. Bu ara¢ gereclerin fotograflarin1 ve kamera ¢ekimlerini iceren sunu
Olugturacak sekilde bir rapor haline hazirlayiniz. Edindiginiz deneyimleri

arkadaslarinizla paylasiniz

2. BEDENSEL (ORTOPEDIK) ENGELI VE
SUREGEN HASTALIGI OLAN
COCUKLARIN OZELLIKLERINE UYGUN
ETKINLIKLER

2.1. Bedensel (Ortopedik) Engeli ve Siiregen Hastalig1 Olan
Cocuklarin Ozelliklerine Uygun Etkinlikler

Etkinlikler yoluyla engelliler toplum iginde is birligi, paylasim ve kisiler arasi
iligkilerin kurallarimi dgrenirler.

Oyun ¢ocugun motor (hareket), fiziksel, bilissel ve kisilik gelisiminde olduk¢a 6nemli
yer tutar. Gelisiminde problem olan g¢ocuklarin oyunlara katilmamasi onlarin kisilik geli-
siminde anti-sosyal yapinin temelini atmakta ve gelisime bagli ortaya ¢ikan performanstaki
eksiklikler kiginin topluma olan uyumunu bozmaktadir. Gelisimin tamamlanmasi igin
uygulanan biligsel ve akademik programlar olmasina kargin tam bir gelisim i¢in oyun, motor
beceri, fiziksel yeterlilik 6nemli bir 6n kosul sayilmaktadir. Tim bu &zelliklerin
kazandirilmasinda en etkin yol spor ve eglence amagl etkinliklerdir.
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> Etkinlik- 1
. Top oyunu,

Smuftaki cocuklar esit iki gruba ayrilir. Ortopedik engelli ¢ocuk da grubun birine dahil
edilir. Diger gruptaki ¢ocuklardan biri de el arabasina ya da ii¢ tekerlekli bisiklete bindirilir.
Boylece her iki grupta da tekerlekli kisi sayisi esitlenmis olur. Gruplarin belli uzakligina iki
tane oyuncak sepeti konur, her iki gruba da esit sayida top ya da oyuncak verilir. Grup
elemanlari, kendilerine verilen bu oyuncak veya toplar tekerlekli sandalyedeki arkadaslarin
iterek kendi grubuna verilen sepete tasimaya caligir. Bu oyunda tekerlekli sandalyedeki grup
elaman1 topu tasimakla ve sepete atmakla gorevlidir. Oyun siiresi bitiminde hangi grubun
sepetinde daha fazla varsa oyunu o grup kazanmustir.

> Etkinlik- 2
. Yakalamaca

Ogrencilerden biri ebe secilir ve bacagimin birine uzun bir cubuk ya da oklava sarilir.
Bacag1 bagli olan ¢ocuk arkadaslarini yakalamaya calsir. ilk yakaladigi ¢ocuk onun yerine
ebe secilir. Bu oyunun amaci ortopedik engelli olan ¢ocugun neler hissettigini ve yasadigini
zorluklar1 daha iyi anlamaktir.

> Etkinlik- 3

Smftaki Ogrenciler iki gruba ayrilir. Her bir 6grencinin bacagi dizinin iistiinden
birbirine birlestirilerek bagcik ile baglanir. Komutla birlikte her iki gruptan birer kisi karsi
duvara dogru kosar ve elini duvara vurup geri donerek siranin en arkasina geger. Oyunu ilk
bitiren grup oyunu kazanmis olur.

> Etkinlik- 4

Smiftaki 6grencilerin ayakkabilarinin igine kiiclik taslar konur ve miizik esliginde
istedikleri gibi dans etmeleri istenir. Bu etkinlikteki amag¢ ayak sagligimin énemine dikkat
cekmektir. Ayaklari olmayan ya da Oziirlii olanlarin neler hissettiklerini anlamalar1 saglanir.
Oyun sonunda ayaklar1 ve bacaklar1 olmayanlarin hangi zorluklarla karsilastiklar: tartisilir
(ytiriime, kosma, ziplama vb.).

> Etkinlik- 5

Smiftaki Ogrencilerin elleri sargi bezi ile sarilir ve yemek yemeleri istenir. Bu
etkinlikte ki amag el ve kol sagliginin 6nemine dikkat ¢ekmektir. Elleri ve kollar1 olmayan
ya da oziirli olanlarin neler hissettiklerini anlamalari saglanir. Oyun sonunda elleri
olmayanlarin hangi zorluklarla karsilastiklar1 tartisilir (yazma, kitap sayfasi ¢gevirme, yemek
yeme, bir kaba su doldurma, ¢orap giyme, paket yapma vb.).
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. Sportif etkinlikler

Spor, engelli kisiye fiziksel aktivitelere katilim olanaginin yani sira kisilik gelisimi ve
0z giiven duygusunu kazandirarak toplumsal yasama uyum gdstermesi yoniinde biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Spor ve fiziksel aktiviteler, rehabilite ve tedavi edici etkisi
nedeniyle, engelli bireylerde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim araci olarak
kullanilmaktadir. Engelli birey i¢in bu sosyal roliin evrensel dili "spor"dur.

Engelli bireylerin sportif etkinliklere katilimi toplumun dikkatini engelli bireylere
cekerek olumsuz tutum ve davraniglarin degismesinde Onemli bir goérevi yerine
getirmektedir.

Yapilan aktiviteler engelli bireylerin yasam kalitesini yiikseltir ve sporcu kimligi ile
kendilerini gergeklestirebilecekleri bir sosyal ortam yaratir. Tiim bu 6zellikleri kapsamina
alan bir etkinlik olarak spor, engellilere yasam boyu onerilmektedir.

R Paus o

Resim 2.2: Ortopedik engellilerin yaptiklari ¢esitli sporlar
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o) Sporun engelliler icin 6nemi;

Engelli bireyin kendi kararlarini verme yetenegini gelistirerek
bagimsizlik duygusunun artmasina yardimei olur.

Engelli bireyin sahip oldugu sosyal g¢evreyi gelistirir ve iletisim
becerilerinin artmasini saglar.

Engelli bireyin kendi beceri ve yeteneklerine olan inancini artirarak
0z giiven gelisimine yardimet olur. Engelli bireyin sahip oldugu
engel nedeniyle yasadigi psikolojik gerginlik ve bunun sonucu
olusan sosyal sorunlar1 asmasinda 6nemli rol oynar.

Engelli bireyin kendini toplumdan soyutlamasini engeller ve
hayata baglanmasina yardimci olur.

Sportif etkinlikler sonucunda engelli birey rahatlar, iyi vakit gegirir
ve eglenir.

Sporun zihinsel ve fiziksel kapasitede sagladigi gelisme ile motor,
denge, el-gbz koordinasyonunda sagladigi iyilesme engellinin
egitiminde ve rehabilitasyonunda olumlu etkiler yapar.

Engelli bireyin aktivitelerde sergiledigi performans kisilik
gelisimine yardim ederken toplum tarafindan engelli olmanin
Otesinde sporcu olarak kabul gérmesini saglar.

Engelli bireyin entelektiiel kapasitesi ve problem ¢6zme yetenegi
artar.

Spor, engelli ¢ocugun ailesi tarafindan yeteneklerinin farkina
varilarak kabul gérmesini saglar.

Aileler ¢ocuklarim illerindeki genclik ve spor il miidiirliiklerine ve engelliler spor
kuliiplerine kay1t ettirerek sporcu kimligiyle ¢cocuklarin gelisimlerine destek olabilirler. Bu
konuda iilkemizde Bedensel Engelliler Spor Federasyonu, kuliipler ve dernekler araciligiyla
hizmet vermektedir. Bedensel engelliler yirmi farkli spor dalinda spor yapabilirler. Bedensel
Engelliler Spor Federasyonu su anda on bransta ulusal ve uluslararas1 faaliyet
gostermektedir. Bu spor branslar atletizm, aticilik, basketbol, bilek giiresi, ampute futbol,
halter, masa tenisi, ok¢uluk, ylizme ve tenistir.

Engellilere yonelik gergeklestirilen spor etkinlikleri dort grupta incelenebilir.
> Rehabilitasyon amach etkinlikler

Rehabilitasyon, kiginin dogustan veya sonradan, herhangi bir nedenle olusan kalici
veya gegici yetersizliklerinin ve fonksiyonel olarak is ve glinliik yagsantisindaki kayiplarinin
belirlenmesi ve ayn1 zamanda psikolojik sosyal ve mesleki agidan da desteklenerek giinliik
yasamda bagimsiz ve sosyal rollerini (evlilik, anne-baba rolii, is vb.) yerine getirmesini
saglayacak yaklagimlarin biitiiniidiir. Rehabilitasyon; egitimi de kapsayacak bigimde yasam
boyu devam eder.
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Buradaki c¢aligmalar daha ¢ok rehabilitasyon iinitelerinde ve merkezlerinde
yapilmaktadir. Fizyoterapist tarafindan segilecek olan spor tiirii engellinin 6zelliklerine
uygun olmali, yetersizliklerini fazla zorlamamali ve iyilesmesine yardim etmeli, yetenekleri
ve ilgisi dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

>  Bos zamanlari degerlendirme ve eglence amach etkinlikler

Bazi kuliipler, 6zel okullar, yaz okullar1 ve egitim merkezlerinde engellilere yonelik
bos zamanlar1 degerlendirme ve eglence amagli spor olanaklari saglanmaktadir. Bu hizmetler
cocuk ve yetiskinlere ayr1 programlar seklinde uygulanmaktadir. Bugiin diinyadaki en
popiiler yaklasim "yaratic1 dans" ¢aligmalaridir.

Resim 2.3: Cesitli sanat etkinlikleri
»  Yanisma disiplini icinde yapilan etkinlikler

Yarigma disiplini iginde engelliler i¢in yapilan sportif oyunlarin temel amaglar1 normal
kisilerle aynidir.

[k kez Sir Dr. Ludwig Guttmann'in girisimiyle ¢alismalari baslayan ve 1948'de Stoke
Mandevill'de felgliler icin tekerlekli sandalyede gergeklestirilen spor ve oyunlar organize
edilmistir. Geleneksel hale gelen bu organizasyon basarili bir sekilde devam etmektedir.

Engellilerin olimpiyat oyunlarma katilim1 ilk kez 1960 Roma Olimpiyatlarinda olmus
ve "paralimpik" adiyla bugiin her dort yilda bir olimpiyatlarla birlikte gerceklestirilmeye
baslanmistir. Bunlarin yani sira zihinsel engelliler i¢in ilk defa ABD'de Kennedy Vakfi
tarafindan 1968'de organize edilen oyunlara "Ozel Olimpiyat Oyunlar1" denilmekte, diinyada
her dort yilda bir, {ilkemizde her iki yilda bir diizenlenmektedir. Tiim sporlara ait bu
yariglarda uluslararasi spor federasyonlarinin kurallar1 gegerlidir.
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> Ozel okullarda ve okullarin egitim programlan icinde yer alan etkinlikler

Bu tiir okullarda spor i¢in yapilacak programlar; amag, etkinlik, personel/ materyal
Ogelerini kapsayan sistematik c¢aligmalar icermelidir. Bu okullar personel ve arag yoniinden
donatilmali ve spor etkinlikleri yoniinden de bilgilendirilmelidir. Ayrica bu amag i¢in ayrilan
saatler de son derece Onemlidir. Bu tiir okullarda "adapte edilmis fiziksel egitim"
uygulanmalidir. Bu uygulamalarda en énemli rolii okul fizyoterapistleri, egitimciler ve beden
egitimi 6gretmenleri oynamaktadir.

Adapte edilmis fiziksel egitimin amaci; ¢ocuklarda koordinasyon, kuvvet, siire, denge,
durus, psikomotor beceriler ve kisilik gelisimlerini desteklemek ve potansiyellerini
artirmaktir.

Tim bu calismalar eglence ve yarigma Ogelerini kapsamali, ¢ocuklari spor
oyunlarma hazirlayarak yonlendirmelidir.

> Adapte edilmis fiziksel egitimin uygulanmasi

Cocuklar motor (hareket) gelisimi alaninda yeterince degerlendirildikten sonra motor
geligimleri, becerileri ve kapasitelerine gore egitimsel etkinliklere gegilir. Bircok 6gretmene
gore; fiziksel egitimin, ders programi igine, normal ders saatleri gibi konmasi gereklidir.

Bu ¢aligmalarda ya s6zel yonergeler ya da lideri model alma yontemi kullanilir. Cocuk
kurallar1 6grendikten sonra daha karmasik fiziksel hareket, egitim ve oyunlara ge¢ilmelidir.

> Kaynastirma egitim sisteminde fiziksel egitimin yeri

Kaynastirma sistemi uygulayan okullarda kaba ve ince motor beceri gelisimini
destekleyen fiziksel egitim, ¢ocuklari spora yonlendirme, sistemli ve devamli c¢alismayla
olur.

Bu okullarda verilecek hizmetler;

Glinliik siif etkinlikleri i¢inde,

Kiigiik gruplar halinde,

Normal ders programi i¢indeki ders saatinde grup etkinlikleri seklinde,
Gruptan cekilerek gereksinimi olan cocuga bireysel destek seklinde
diizenlenmelidir.

Engellilere uygun bir spor dali segmeden ve spor egitimi vermeye baslamadan nce
cocuklarin fiziksel ve zihinsel yetenek smirlarin1 6grenmek, psikolojik ve sosyal yonden
eksikliklerini belirlemek yani ¢ocugu cok iyi tamimak gerekir. Bu belirlemeler ¢ocuga
uygulanacak programin ona zarar vermesini 6nleyecek ve ¢ocugun kendine duydugu giiveni
artiracaktir.
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Ortopedik engelli ¢ocuklar bu tiir spor etkinlikleri ve diger sosyal etkinliklere
yonlendirilmeli ve bu ¢ocuklarin toplumla uyumlu yasam siirmesi saglanmalidir.

2.2. Bedensel ve Siiregen Hastahg Olan Cocuklarin Ozelliklerine
Uygun Arac-Gerecler

Bedensel engelliler engellerinin el verdigi dlciide oyunlara katilirlar. Hareket engeli
olan bebekler cevrelerine ilgi gdstermeyebilirler. Bu durumda bebegin daha ¢ok uyarilmaya
ihtiyac1 vardir. Gorerek, dokunarak, isiterek ve tadarak oynayabilecegi oyunlar—oyuncaklar
tasarlanabilir (iginde farkli nesnelerin oldugu dokunma torbalari, 1sildak, degisik sesler
cikaran ziller, ¢ingiraklar, minik ritim araglari, agza alinabilecegi, emebilecegi ve
sirabilecegi farkli dokulardaki nesneler vb.). Kaslarinin gelisimini destekleyici oyunlar da
hareket engeli olan ¢ocuklar icin ¢ok faydali olabilir (kiivette suyla oynanan oyunlar, oyun
hamuru ile oynanan oyunlar, bul taklar, i¢ ige gegen kovalar vb.). Cocugunuz ile
oynayacaginiz taklit oyunlari ¢ocugunuzun dikkatini artirarak 6grenmesini hizlandiracaktir.
Konusma problemi olan ¢ocuk ile ayna karsisinda dil, dudak, ¢ene egzersizleri ¢ocugun
konugma organlarimin islevselligini artiracaktir.

Bedensel engellilerin sosyal yasama katilmasinda en 6nemli problemlerden birisini
mimari engeller olusturmaktadir. Yaslilar, ¢ocuklar, dogustan veya sonradan engelli olan
bireyler, saglikli insanlarin rahatga hareket edebildigi bir ortamda yeterince diisinmedigimiz
ve lizerinde durmadigimiz bazi sehir i¢i diizenlemeler nedeni ile ulagimda giigliiklerle
karsilagsmaktadirlar. Engelli birey icin bina girisindeki kiigiik bir yiikselti veya gorkemli bir
merdiven ayni anlama geleceginden her ikisi de asilmaz bir engel teskil eder. Bu tiir fiziki
engeller, ayrica baston, yiiriite¢ ve tekerlekli sandalye kullanimi engelliyi eve hapseder ve
sosyal yasantidan uzaklastirir kalmasina neden olur.

Yerlesim yerlerindeki fiziki kosullarin ulagilabilir hele gelmesi yoniinde yapilacak
iglerin 2012 yilina kadar bitirilmesi i¢in belediyelere yasal zorunluluk getirilmistir.

2.2.1. Protezler

Protez; dogustan ya da sonradan olan herhangi bir nedenle bir uzvun tam veya kismi
kaybinda, o uzvun fonksiyonlarim yerine getirmek ve gorsel olarak viicut biitlinligiinii
saglamak iizere atolyelerde hazirlanan parmak, el, kol, bacak seklindeki disaridan uygulanan
takma uzuvlara protez denmektedir. Ayrica, eklemlerde igten uygulanan protezler de
mevcuttur.
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Resim 2.5: Ayak protezi Resim 2.6: Kol protezi

R J

1

Resim 2.7: Elektrikli kol cihazi

2.2.2. Ortez (cihaz):

Dogustan veya sonradan olan bir nedenle bir uzuvdaki fonksiyon kaybi, yetersizlik,
istenmeyen bir pozisyonu veya bir hareketi 6nlemek, viicut parcalarindan birini desteklemek
ya da korumak gerektiginde kullanilan metal, plastik, deri ya da kumas pargalarindan
tiretilen yardimei desteklere ortez denir.
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Ortezlerin kullamim amaglari sunlardir:

>

Bir kaza ya da ameliyat sonrasi bazi viicut parcalarinin hareketsiz tutulmasi
(6rnegin, trafik kazasi sonrasi boyuna bir boyunluk takilarak omuriligin
korunmasi gibi),

Fonksiyonu yapamayan ya da yetersiz olan uzuvlarin fonksiyonuna yardim
edilmesi (6rnegin, kolun kirilmasia bagli bir sinir yaralanmasinda el bilegini
kaldiramayan kisinin el bileginin bu hareketine yardim edilmesi gibi),
Olusmakta olan ya da olugmus bir sekil bozuklugun diizeltilmesi (6rnegin, bir
kas hastaligi nedeniyle omurgasini dik tutamadigi i¢in zamanla omurgada
olusan egriliklerin heniiz baslangi¢c asamasindayken diizeltilmesi gibi),
Ortopedik bir soruna ya da kalict bir probleme doniisebilecek durumlarin
onlenmesi (6rnegin, bacaginda asir1 kontrolsiiz kasilmalar1 olan bir kiside ayak
bilegini dogru pozisyonda tutarak bu kasilmalarin ayak bilegi ekleminde, diger
eklemlerde, govdede ve kaslarda olusturabilecegi zararli etkilerinin 6nlemesi
gibi),

Agrili durumlarda agrinin azaltilmasi ve giderilmesi (6rnegin, romatizmal bir
sorun nedeniyle el bilek hareketleri agrili olan kisinin bilegini dogru pozisyonda
tutarak agriya yol acan hareketlerin ve agrinin engellenmesi gibi),

Viicuttaki ortopedik engel nedeniyle kisinin hareketlerini normalden ¢ok fazla
enerji harcayarak yapabildigi durumlarda enerji tiiketimini azaltmak (6rnegin,
cocuk felci nedeniyle her iki bacaginda belirgin kuvvet kayiplar1 olan kisinin,
yilirime ortezleri ve ylirime yardimcilar ile bir yerden bir yere yardimsiz
yiiridiigiinden daha az yorularak yiirlimesini saglamak gibi)

Ortezler ve protezler de tipki egzersizler gibi uzman kisiler tarafindan probleme 6zel
olarak onerilmeli ve uygulanmalidir. Bir bagka kisinin protezi ya da ortezi asla
kullanilmamalidir.

Resim 2.8:Free Walk(yiiriime) ortezi
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Resim 2.9: Ortezler

E o
143
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Resim 2.10: Gogiis destekli ortez  Resim 2.11: Diz ortezi Resim 2.12: Bacakta kullanilan ortez

2.2.3. Diger Yardime1 Araclar

Tekerlekli sandalyeler, yiiriitecler, koltuk degnegi, baston vb. araglar bir yerden bagka
bir yere harekete yardim etmektedir.

Kiiciik cocuklar tekerlekli sandalye yerine yerde hareket eden aletlerle daha ¢ok mutlu
olurlar. Kiiciikk, elle idare edilebilen, g¢ocuklarm diger c¢ocuklarla ve oyuncaklarla
oynamalarina olanak veren gesitli aletler vardir. Cocugun midesi lizerinde uzanarak elleri ve
ayaklar1 yardimiyla kendini itelemek suretiyle hareket edebildigi cihazlar vardir. Ebeveynler
cocuklarmin smifta kullanmasi icin bdyle bir cihaz alabilirler. Ug tekerlekli bisiklete bir
cergeve eklenerek ¢ocugun siirmesi saglanabilir. Bu sirada cocugun ayaklar1 pedallara
baglanir ve uygun bacak hareketleri gelisene kadar bisikleti siz siirebilirsiniz.

Koltuk degnegi ile hareket sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar arasinda koltuk
degneginin boyunun ayarlanmasi ve koltuk degneginin koltuk altina temas etmemesi
onemlidir. Ciinkii degnegin koltuk altina temas1 koltuk altindaki sinirlerin harabiyetine neden
olabilir. Koltuk degneginin dogru boyu i¢in; el tutma yerinin kalga eklemi hizasinda olmasi
gerekmektedir.
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Oturma dengesi yetersiz olan ¢ocuklar i¢in bazi sandalye diizenlemeleri yapilmalidir.
Bazi ¢ocuklarda ise 6zel oturak diizenlemeleri yapilmalidir. Bazi durumlarda normal ayaklari
olan fakat c¢ocugun diismesini Onleyecek sekilde yiiksek kolluklar1 olan sandalyeler
kullanilabilir.

Yiiksek arkalikli bir sandalye cocugun basimi yukarida tutmasini ve boynunun
desteklenmesini saglar. Bazen yastiklarla ¢ocugun desteklenmesi yararlidir.

Cocugun yerde oynamasini saglamak icin cesitli farkli diizenlemelerin yapilmasi
gerekebilir. Ornegin eski bir sandalyenin sadece ayaklar1 sokiilerek sandalye yere konur ve
¢ocugun bunun lizerinde oynamasi saglanabilir. Cocugu daha fazla desteklemek amaciyla
sandalyenin ortasina yiikseklik saglayarak cocugun ayaklarii serbestce oynatabilecegi bir
oyun tahtasi yerlestirilebilir. Bazi1 c¢ocuklarda ise rahatca oyun oynayabilmeleri igin
bacaklarinin yanina kum torbalar1 konabilir.

Oturmanin veya ayakta durmanin zor ya da yorucu oldugu durumlarda ¢ocugun altina
bir minder konarak ¢ocugun ayagini serbest¢ce oynatabilmesi saglanir. Boylelikle cocuk
kumla veya suyla rahat¢a oynayabilir. Bu pozisyon ¢ocugun basini kontrol etmesine de
yardimei1 olur. Bazi kii¢iik ¢ocuklar viicutlarinin iist kismini bir takoza yaslayarak daha rahat
oynayabilirler. Bu durumda g¢ocugun kayamamasi i¢in bir kemerle baglanmasi uygun
olabilir.

»  Tekerlekli sandalyeler: Tekerlekli sandalye ile hareketlik saglanirken ¢ocuk
hastalarda tekerlekli sandalye sec¢imi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler;
hastanin biiyiime hizina uyum saglama, 6z giiven gelisiminin desteklenmesi,
yasitlari ile uygun iletisimin saglanmasidir. Cocuklarin gelisimsel diizeyleri ve
yaslarina bagli olarak degisik ihtiyaclar1 vardir. Fiziksel temas ve elle
dokunmaya gereksinimleri vardir. Bu nedenle kullanilan malzemeler fiziksel
temas1 engellememelidir.

&

Resim 2.14: Tekerlekli sandalye Resim 2.15: AKkiilii tekerlekli sandalye
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Resim 2.17: Ayaga kalkmayi destekleyen tekerlekli sandalye
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Resim 2.18: Ayaga kaldiran sandalye Resim 2.19: Ayakta durma cihazi

Tekerlekli sandalyede oturan bir kigiyi normal bir sandalyeye veya bir koltuga tasima
islemine transfer adi verilmektedir. Bu hareket sirasinda sandalyenin hareket edebilecegini
ve c¢ocugun ise hareketsiz oldugunu unutmamak gerekir. Bu nedenle sandalyeyi tutabilir
veya bir duvara yaslayabilirsiniz. Tekerlekli sandalyenin yoniiniin oturulacak yere dogru
olmasina dikkat edilmelidir. Tekerlekli sandalyenin ayakliklarinin kaldirilmis ve frenlerinin
kilitli olmasina da dikkat edilmelidir.

> Yiiriitecler: Yiiriitecler bagimsiz yiirimenin saglanmasinda kullanilir.
Yiiriiteclerin gesitleri vardir. Bazilar1 hastanin itmesini kolaylastiracak sekilde
dort tekerleklidir, bazilarinda da yanda iki paralel gubuk vardir ve 6n tarafi
kapalidir. Boylelikle hastanin {i¢ tarafi desteklenmis olur.

Resim 2.20: Yiiriitecler



>

Koltuk degnekleri ve bastonlar: Bagimsiz yiirlime potansiyeli olan ancak
dengenin saglanmasi icin bir deste§e gereksinim duyan hastalar igin
kullanilabilir. Bastonlarin ve koltuk degneklerinin pek ¢ok cesidi vardir ve bu
araclarla yiiriimenin de farkli sekilleri vardir. Bu nedenle hasta, aile,
fizyoterapisti ve/veya doktoru ile konusularak yiiriimesi i¢in en uygun yolun
belirlenmesi ve hastaya 6gretilmesi gerekmektedir.

Resim 2.21: Kanadyen koltuk degnekleri Resim 2.22: Tripot baston

Diger Yiiriime Araclari: Kiiclik cocuklar tekerlekli sandalye yerine yerde
hareket eden aletlerle daha ¢ok mutlu olurlar. Kiigiik, elle idare edilebilen,
cocuklarin diger ¢ocuklarla ve oyuncaklarla oynamalarina olanak veren gesitli
aletler vardir. Cocugun midesi iizerinde uzanarak elleri ve ayaklar1 yardimiyla
kendini itelemek suretiyle hareket edebildigi cihazlar vardir. Ebeveynler
cocuklarinin sinifta kullanmasi igin bdyle bir cihaz alabilirler. Ug tekerlekli
bisiklete bir ¢erceve eklenerek cocugun siirmesi saglanabilir. Bu sirada ¢gocugun
ayaklar1 pedallara baglanir ve uygun bacak hareketleri gelisene kadar bisikleti
siz siirebilirsiniz.

Diger Ekipmanlar: Mekanik araclara ek olarak giinliik hayatta kullanilan masa
sandalye gibi nesnelerin diizeninde yapilacak degisimlerle ¢ocuga yardimci
olunabilir. Cocugun ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde bir diizenleme
yapabilmek i¢in fizyoterapistle veya mesleki terapistle igbirligi yapilabilir.

Resim 2.23: Hasta tasima liftleri Resim 2.24: Boyun traksiyon Kiti
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2.3. Bedensel (Ortopedik) Engeli ve Siiregen Hastalig1 Olan
Cocuklarin Ozelliklerine Uygun Cevre Diizenlemesi

>

Kaldirinmlar: Yiiriime giicligii ¢eken ortopedik engelliler i¢in kaldirimlar
yiiksek olmamalidir (yiikseklikleri 6- 15 cm). Kaldirimlar kaygan olmayan
zemin malzemesi ile kaplanmali, yilizeyi yiiriime gii¢liigii olan insanlarin ve
tekerlekli sandalyenin hareketini engellemeyecek sekilde diizgiin olmalidir.
Kaldirim yiizeyini olusturan malzeme arasindaki derzler kiiciik olmalidir.
Kaldirim genisligi en az 2.0 metre olmalidir. Tekerlekli sandalye ve yiiriiteg
kullanan insanlarin yan yana gecebilmeleri i¢in bu genislik gereklidir.

Rampalar: Bir kisim insanlarin caddeden kaldirima daha rahat gegisleri igin de
rampa kullanilir. Kaldirim rampalar1 engelli ve yash insanlarla, ¢ocuk arabasi
stiren annelerin sehirdeki yiiriiylislerinin kesintisiz olmasini sagladigi i¢in ¢ok
Onemlidir.

Tercih edilen rampa egimi %6’dir. Sabit rampalarin diizenlenemedigi yerlerde seyyar
rampalar da kullanilabilir. Diinyada kabul edilmis bu standartlara uymayan dik bir rampa
yapmaktansa hi¢ yapmamak daha iyidir, ¢linkii dik rampalarda birgok kaza meydana

gelmektedir.

Kural olarak, binalara girisi saglayan koprii ve girig seridi ile tretuvar ve bina girisi
arasinda kot farki oldugu durumlarda ve binalara girisin merdivenlerle saglanmasinin
zorunlu oldugu hallerde, merdivenlerin yam sira, engellilerin de kullaniminin saglanmasi
amaciyla, standardina uygun rampa yapilmasi zorunludur.

>

Yaya gecitleri ve yaya yollar1: Biitlin gegitler diizgiin ve basit sekillere sahip
olmalidir.

Binalar: Halka agik biitiin binalarin engelli insanlarin yasamlarini siirdiirmeye
uygun olarak diizenlenmeleri gerekir.

Ortak garajlar ve park yerleri: Engellilerin kullandiklari araglar i¢in o6zel
otopark yerleri ayrilmali, ayrilan park yeri yeterli genislikte olmali (en az 480
cm x 240 cm), bu alan sar ¢izgi ile belirtilmeli ve engelli olmadigi halde bu
alana park eden siiriiciilere caydirici nitelikte ceza verilmelidir. Zemin kesinlikle
kaymaz malzemeden diiz ve ¢akilsiz olmalidir. Engelliler igin ayrilan park
yerinde seviye farki bulunmamalidir. Engelli aracina ulasirken veya aracindan
uzaklasirken siitun, algak duvar veya herhangi donanim tiiriinde bir engelle
karsilasmamalidir.
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> Giris kat1 sahanh@ina ve asansore ulasma; Her engelli saglam kimselerin
yararlandig1 girislere ulasabilmeli ve bunlardan kendi olanaklar1 ile bagimsiz
olarak yararlanmalidir. Girisler binanin merkezi bir bdlgesinden yapilmali ve
disaridan kolayca algilanmalidir. Diizayak girisler engelliler agisindan son
derece uygundur. Eger bu olasi degilse rampalar yapilmalidir. Yere konmus
engeller (¢iceklik vb.) kaldirilmalidir. Yiiksek engeller 0,20 m eninde ve alt ucu
yerden 1,50 m yiikseklikte parlak renkli bir bant ile ayrilmalidir. Giris
hollerinde tekerlekli sandalye i¢in yeterli hareket alan1 bulunmalidir.

Engellilerin kullanabilecegi sekilde basamagin {izerine yerlestirilen merdiven asansorii
kurulabilir. Bunlar disinda tekerlekli sandalyenin girebilecegi asansdrlerin yapilmasi ¢ok
yararlidir. AsansoOrlerin yeri ve yapist biliyllk Onem tasir. Asansorler ara katlara
konmamalidir. Asansoriin kapisina kadar basamaksiz ve esiksiz ulagilabilmelidir. Asansor
kabini tekerlekli sandalyenin sigabilecegi biiyiiklilkte olmalidir. Asansér kumanda kabini
yiiksekligi tekerlekli sandalyedeki kisinin kolayca ulagabilmesine olanak saglamalidir.

> Kapilar ve girisler: Binalara esiksiz girilebilmelidir. Giris kapilar1 kolayca
acilabilmelidir. Giris kapilann duvarla aym hizada olup bir diizlem
olugturmamali ve aralarinda en az 0,20 m aralik (kapi, duvarin 6n yiiziinden en
az 20 cm geride) olmalidir. Doner kapilar engelliler i¢in uygun degildir. Eger bu
kapilardan vazgecilemiyorsa, oziirlillere ayrica ek bir kapi Ongoriilmelidir.
Zemin kaplamalarinda firga tiiylii ve kalin halilar kullanilmamalidir. Dolagim
alanina yerlestirilen kap1 ve pencere kanatlari engelliler igin tehlikelidir.
Disariya agilan kapilar girintilere yerlestirilmelidir.

Kap1 kilidinin kolay ulagilabilmesi i¢in mekanin iyi aydinlatilmig ve tanimli olmasi
gerekir. Her kapiya mutlaka genis acili bir géz deligi konularak gelen kisinin kontrolii
saglanmalidir. Kapilar disa agilmalidir. Bir kapinin eni tekerlekli sandalyenin genisligi ile
sandalyeyi kullananin kollarinin kapladigi alan (en az 85-90 cm) dikkate alinarak belirlenir.

Kap1 oniinde tekerlekli sandalyenin manevrasini saglayacak genislikte bir bogluk
olmalidir. Kap1 kolunun yaninda ve kapinin agildigi kenarda tekerlekli sandalyeyi kullananin
kapty1 manevra yapmadan acacak genislikte bir serbest alaninin (en az 60 cm) bulunmasi
gerekir. Kap1 kollarmin bi¢imi basit ve kolay tutulabilir olmali, yiiksekligi en az 90 cm en
fazla 140 cm olmalidir. Menteselerin bulundugu kenara yakin yerlestirilen kapt kolu
tekerlekli sandalyeyi kullananin kapiy1 kapatmasini kolaylastiracaktir.
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Merdiven ve asansor: Merdivenlerin uygun tasarlanmasi engelliler tarafindan
kullanilmasini kolaylastirir ve diisme tehlikesini azaltir. Bu nedenle agik ve
cikintili merdivenlerden kaginilmalidir. Dénerek ¢ikilan merdivenler, gérme ve
hareket 6ziirlii insanlar igin tehlikeler olusturabilir. Merdiven genisligi en az 30
cm olmalidir. Merdiven kollar1 diiz, basamaklar kaymayan cinsten olmalidir. Iyi
ve diizenli aydinlatma saglanmalidir. Merdivenin baginda ve sonunda sahanlik
bulunmalidir. Merdivenin her iki tarafina basamaktan yiiksekligi en az 85 cm
olan kiipeste konulmasi yerinde olur. Kiipeste, zayif veya kavrama gicligii
ceken kisiler diigiiniilerek tasarlanmalidir. Merdivenler, rampalar ve %6 nin
tizerindeki tiim egimler bir tirabzan ile donatilmalidir. Tirabzanlar bu yapilarin
baslangi¢ ve bitiminden en az 30 cm uzun olmali ve yon degistirme
noktalarinda kesintiye ugramamalidir. Bu alanlarin diizgiin ve gozleri
kamastirmayan sekilde aydinlatilmig olmas1 gerekir.

Resim 2.25: Merdivenden ¢ikma- inme araci Resim 2.26: yiiriiyen merdiven

>

Evler: Kazalarin en aza indirilmesi i¢in konutlarimizda gerekli diizenleme ve
basit donanimlar saglanmis olmalidir. Evin bir¢ok noktasina tutunma kollar
konulabilir. Dolaplar uygun yiiksekliklerde diizenlenmelidir. Evlerde kirilip
yaralanmaya yol agacak genis cam yiizeyler azaltilmalidir. Keskin koseler,
kaygan zeminler ortadan kaldirilmalidir. Zeminde diismeye yol acacak kiigiik
halilar ve kilimler bulunmamalidir. Tuslar, diigmeler, mekanizmalar ¢ok kisa
boylu insanlarin da ulasabilecegi yiiksekliklerde olmalidir. Bir evde, kapi
aciklig1 85 santimetreden daha az olmamalidir.

Odalar: Engellilerin en ¢ok kullandig1 odalar oturma ve yatak odalaridir. Bu
odalarin gilines 151811 yeterince almasi igin glineye ya da doguya yapilmasi
uygun olur. Tekerlekli sandalyenin rahatga girebilecegi ve hareket edebilecegi
alanlarin ve tutunma yerlerinin diizenlenmesi, darbelere karsi esyalarin
koselerinin sivri olmamasi gerekmektedir. Odalardaki désemeler sicak olmali,
dosemelerin temizligi kolay yapilmalidir. Ayrica tekerlekli sandalyenin
hareketine zorluk ¢ikarmamalidir. Caligma masasi tekerlekli olmali ve odadaki
diger esyalarin kullanimi islevsel olmalidir. Elbise dolaplar1 normal kanath ya
da stirme kapili olabilir. Dolap yliksekligi tekerlekli sandalye kullananlar igin
yerden 112 cm olmalidir. Dolabin alti1 tam olarak dosemeye oturursa engelli,
dolap i¢ine dogru rahatlikla ilerleyebilir ve dolap i¢inde hareket edebilir.
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Yatak kenarlarina ve dolap dnlerine engelli ve tekerlekli sandalye diisiiniilerek yeterli
alan brrakilmalidir. Yasam hacimlerinin pencereleri daha sonra engelliler igin uyarlanamaz,
bu nedenle manzara goriisii ve agma kapama fonksiyonlar1 yapim agamasinda engelliler
diisiiniilerek tasarlanmalidir.

>

Tuvalet — banyo: Engelliler giinliik ihtiyaglarimi kendi baslarina saglamada
zorlanirlar ve gelisen tibbi sorunlar (idrar tutamama vb.) nedeni ile tuvalet ve
banyoda daha fazla zaman gecirirler. Bu nedenle planda tuvalet-banyo
diizenlemesine onem verilmelidir. Ozellikle biiyiik ve birden ¢ok tuvaleti olan
dairelerin bir tuvaleti tekerlekli sandalyeye bagimli kisilerin kullanilabilecegi
sekilde tasarlanmalidir. Tuvaletin kapisi disa agilmalidir. Stirme kapilar da
uygundur. Tekerlekli sandalye ile Kklozete cepheden ya da yandan
ulagilabilmelidir. Klozetin her iki tarafinda yeterli bosluk birakilmalidir. Bosluk
tek tarafli ise en az 30 cm olmalidir. Ayakli bir klozet yerine duvara monte
edilen klozet yeglenmelidir. Klozetin yerden yiiksekligi yaklastk 50 cm
olmalidir. Tuvalet oturagini yiikselten aksesuarlar kisisel gereksinimlere gore
yarar saglar. Sifon duvara paralel veya gomiilii olmalidir. Halka agik binalardaki
ve tesislerdeki tuvalet gruplarinda engelli kisiler i¢in de kabin ayrilmalidir.
Tekerlekli sandalyedeki insana uygun bir tuvalet kabini genel olarak 220 cm x
220 cm boyutlarindadir. Tuvaletin yan tarafindaki duvara tutunma barlar
konmalidir.

Tuvaletin Oniline veya yanina bir lavabo yerlestirilmelidir. Lavabonun alt tarafi
tekerlekli sandalyenin altina girmesine izin verecek yiikseklikte (yaklasik 75 cm) olmali, alt
tarafinda keskin ve sivri kisimlar olmamali, sicak su ve drenaj borular i¢in yeterli koruyucu
onlemler alinmalidir.

Resim 2.27: Ortopedik engellilere uygun tuvalet

Tekerlekli sandalyeye bagimli kisiler i¢cin uzun kenarina cepheden veya yandan
yaklagilabilen kiivetin bulunmasi gerekir. Kiivetin boyutlart yeterli biiyiikliikte olmali,
oniinde veya bas kisminda kaymayan bir oturak bulunmalidir. Yan duvarda yaklasik 70 cm
uzunlugunda tutunma band1 olmalidir.
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Kiivetin olmadig1 banyolarda uygun tasarlanmis dusun bulunmasi gerekir. Dusun
zemini az egimli (en fazla %2) veya diiz olmalidir. Tekerlekli sandalyenin kolayca girmesine
olanak saglamalidir. Yerler kaymayan madde ile kaplanmalidir. Tutamaklar ve oturaklar
engellinin dusa, tuvalete kiivete veya buralardan tekerlekli sandalyeye gecmesine olanak
saglamalidir. Dusun yiiksekligi ayarlanabilmelidir. Dus basligi esnek bir hortumla bagh
olmalidir. Yardima gerek oldugunda haber vermek i¢in bir telefon baglantist bulunursa
engelli i¢in kolaylik saglar.

Camasir ve kurutma makinesinin yerleri de tekerlekli sandalye kullanan engellinin
rahatga kullanabilmesine izin vermelidir. Musluklar itmeli, kollu ¢evirmeli ya da otomatik
kontrollii olmalidir. Yiiksekligi ayarlanabilen bir ayna bulunmalidir.

>

Mutfaklar: Mutfagin aydinlatmasi diizgiin ve yeterli olmalidir. Giinliik
kullanilan aletlere kolay ulagilabilmelidir. Planda tekerlekli sandalyenin kolayca
manevra yapabilecegi en diisik hacme sahip olmalidir. Tekerlekli sandalye
kullanicilarinin firin, buzdolab1 ve eviyeyi verimli kullanabilmeleri i¢in gerekli
diizenleme yapilmalidir. Firin ve evye koselere konmamali ve aralarinda yeterli
aciklik olmalidir. Mutfak tezgahmin kosede olmasi tekerlekli sandalyedeki
engellinin calismasin kolaylastirir. Tezgdh firin ile evye arasina konmali ve
yeterli genislikte (en az 50 cm) olmalidir. Tekerlekli sandalye tezgahin ve
eviyenin altma zorluk c¢ekmeden girebilmelidir. Bu yolla engelli oturur
konumda birgok isi (yemek pisirme, bulasik yikama vb) kendi basina yapabilir.
Yemek yeme ve pisirme alanlar1 birlestirilerek mutfak islevleri
kolaylastirlabilir.

Tugla, pyrex ya da granit ylizeyler sicak yemeklerle ugrasirken daha az tehlikelidir.
Katlanabilir masalar ve doner mutfak elemanlar: tekerlekli sandalyeden uzanarak galigmay1

kolaylastirir.

Bulasik makinesi is yiikiinii kolaylastirir. Makinenin oniinde yeterli serbest hareket
alan1 olmalidir. Onden yiikleme yapilan ve raflari hareketli olan makineler yeglenmelidir.

>

Elektrik donammm: Elektrik anahtarlarina, sigortalarina, zillerine, diyafonlara
ve otomatlara kolay erisilebilmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Elektrik diigmeleri ortalama 100 cm yiikseklikte olmali ve duvar koselerinden
40 cm uzakta bulunmalidir.

Ulasim: Metro, otobiis, tren ve tramvay uygun tasarimlarla, 6ziirlii tarafindan
kullanilabilir ve '"ulagilabilir" hale getirilebilir. Bunun i¢in istasyonlarda
asansorler, engelli tuvaletleri, peronda bazi isaretlemeler ve seyyar rampalar ile
vagonlarda bazi alan genislikleri ve tutunma donanimlar1 gerekmektedir.

Belediye otobiisliniin ortadaki sahanliginda iki tekerlekli sandalye veya iki ¢ocuk
arabasi alacak genislikte bir alan bulunmalidir. Tekerlekli sandalyenin otobiise bindirilmesini
saglamak i¢in diisiik dosemeli ve basamaksiz otobiisler olmalidir. Belediye otobiislerinin
ulagilabilir olmasinda duraklarin tasariminin da biiyiik 6nemi vardir.

58



> Okul ve siniflarda diizenlemeler: Ortopedik engele sahip bir cocugun egitim
ve Ogretimine devam edebilmesi i¢in egitim binalar1 ve sinifta bazi mimari
diizenlemeler yapilmasi gerekir. Cocugun kullandig1 ara¢ gereclerle ilgili bilgi
toplayip smuiftaki bazi ara¢ geregleri c¢ocugun kullanabilecegi sekilde
degistirmek gerekebilir. Bu konuda aile ve okul birlikte ¢alisarak ¢6ziim yollart
gelistirmelidir. Bunun i¢in yapilmasi gerekenler:

o Ozellikle smif diizenlemeleri basit sekilde yapilmalidir. Cocuklar
kullanmaya alistiktan sonra arac gerecler eklenmelidir. Iyi diizenlenmis
ve tutarlt bir cevrenin olusturulmasi c¢ocugun kafasinin karigmasini
Onleyecek ve sinifa alismasini kolaylastiracaktir. Her aktivitenin yapildigi
alanlar agikca belirlenmelidir.

. Smifin sikigik olmamasina dikkat edilmeli ve siralarin arasinda gecisin
miimkiin olabilecegi bosluklar olmalidir.

o Koltuk degnegi, baston veya yiiriite¢c kullanan ¢ocuklar kolayca yere
diisebilirler. Diger cocuklar 6ziirlii cocugun nasil hareket ettigi ve aleti
nasil kullandigi konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayrica koltuk
degneklerinin yere saglam basabilmesi igin genig bir paspas yere

serilebilir.

o Diizenlemeler yapilirken giivenligi ve yangin diizenlemelerini de plana
eklenmelidir.

. Cocuklar kiigiik olduklarindan aktivitelerin ve malzemelerin ¢ocuklarin

gbz seviyesinde olmalari gerekmektedir. Tekerlekli sandalye, koltuk
degnegi kullanan c¢ocuklarin goz seviyeleri ise diger c¢ocuklardan
farklidir. Bu nedenle bu ¢ocuklara uygun diizenlemeler yapilmalidir.

o Ortopedik engeli olan ¢ocuklar, idrar veya bagirsaklarin1 kontrol
edemeyebilir ve bu nedenle bez kullanmaktan dolay1 utanabilirler. Bu
cocuklar i¢cin mutlaka engelli tuvaletleri yapilmali ve kolay ulasilmalidir.

2.4. Egitim Planlama

Engellilerin okul 6ncesi donemi de igine alacak sekilde egitimi, ulusal egitim planlama
ve miifredat gelistirme sisteminin biitiinlesmis bir parcasi olmasi, 6gretmenlere, egitim
yontemlerini bu ¢ocuklar1 da kapsayabilecek sekilde uyarlayabilmeleri i¢in egitim verilmesi,
okullarda engelli c¢ocuklarin gereksinimlerine uygun diizenlenmelerin yapilmas: ve
engellileri kapsayici bir sistemin gelistirilmesidir. Ailelerin, engelli ¢ocugunun ihtiyaclari,
cocuklarina yardimci olma yollar1 ve destekleyebilecekleri konularda bilgilendirilmeleri
esastir.

59



UYGULAMA FAALIYETI

Bedensel engeli ve siiregen hastaliklara uygun etkinlikleri arastiriniz. Bedensel ve
stiregen hastaliklara uygun etkinlik secerek ara¢ gere¢ hazirlayiniz. Bedensel ve siiregen
hastalikli olanlar i¢in yaptiginiz ara¢ gerecin fotograflarinin yer aldigi ve iginde etkinliklerin

bulundugu bir brosiir hazirlaymmiz. Etkinliginizin sonucunu rapor haline getirip
arkadaslarinizla paylasiniz.
Islem Basamaklar Oneriler

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri inceleyiniz.

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri dikkatli olarak arastiriniz.

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri seginiz.

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri dikkatli olarak seginiz.

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
etkinliklerden birini belirleyiniz.

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri  birini dikkatli, titiz ve
objektif olarak se¢iniz.

Etkinliginizin amacini belirleyiniz.

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
etkinliklerden hangisini 0l¢tiigliniizii
objektif olarak belirtiniz.

Belirlediginiz  etkinliginiz i¢in arag

gerece karar veriniz.

Belirlediginiz etkinliginiz icin arag
gerece dikkatli olarak karar veriniz.

Belirlediginiz etkinliginize gerekli arag
gerec¢ yapmak i¢in malzeme temin ediniz.

Kagit, makas, mukavva, boya kalemi,
yapistirict  gibi  malzemeleri temin
ediniz.

Malzemenin dayanikli
olmasina dikkat ediniz.

ve kullanigh

Ara¢ gere¢ igin resim veya resimler
belirleyiniz.

Etkinlikleri  belirlemek i¢in istekli
olarak kitaplardan ve dergilerden
arastirma yapiniz.

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
olmasina dikkat ediniz.

Resim veya resimlerin estetik olmasina
dikkat ediniz.

Sectiginiz ~ resmi resimleri

boyayiniz.

veya

Sectiginiz resmi veya resimleri yaratici
estetik, titiz, dizenli ve dikkatli bir
sekilde boyayiniz.

Resmin boyasinin canlt olmasina dikkat
ediniz.

Resimleri Dbilgisayardan renkli
alarak da hazirlayabilirsiniz.
Dergilerden veya kitaplardan kesilmis
hazir resimleri de kullanabilirsiniz.

cikti

Resmi kalin bir zemin (mukavva gibi)
iizerine yapistirniz.

Resmi diizgiin yerlestiriniz.
Resmi kalin bir zemine (mukavva gibi)
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yapistirirken temiz, diizenli, titiz ve
dikkatli olunuz.

Resmi yapistirdiginiz zeminin kenarlarini
bantlayiniz.

Ara¢ gerecin uzun siire dayanikli
olmasi icin kenarlarim1 dikkatli olarak
bantlayimiz.

Etkinliginizi ve arag gerecinizi amacina
uygunlugu agisindan degerlendiriniz.

Etkinliginizi ve ara¢ gerecinizi amacina
uygunlugu acisindan giivenilir  ve
objektif olarak degerlendiriniz.

Etkinliginiz i¢in yaptigimiz arag gerecin
fotografini ¢ekiniz.

Istekli, yaratic ve estetik olunuz.

Bedensel ve siiregen hastalar icin
yaptiginiz ara¢ gerecin fotograflarinin yer
aldig1 ve icinde etkinliklerin bulundugu
bir brosiir hazirlayiniz.

Istekli, yaratici ve estetik olunuz.
Brosiiriiniizii dikkatli, yaratici ve estetik
olarak hazirlayniz.

Brosiiriiniizii ¢ektiginiz ara¢ gerecinizin
fotograflariyla destekleyiniz.

Brosiiriiniizii dikkatli, titiz, yaratict ve
estetik olarak hazirlayimiz.

Etkinliginizin sonucunu rapor haline
getirip arkadaglarinizla paylaginiz.

Raporunuzu hazirlarken istekli, dikkatli
diizenli, temiz ve titiz olunuz.
Arkadaslariniza istekli olarak anlatiniz.

Hazirladiginiz arag gereci ve brosiri
diger arkadaslarinizin hazirladiklariyla
benzerlik ve farkliliklar1  yOniinden
karsilastirarak tartisiniz.

Hazirladiginiz ara¢ gereci ve brosiirii
diger arkadaslarmizin hazirladiklariyla
benzerlik ve farkliliklar1 yoniinden
objektif olarak karsilastiriniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olciitleri Evet | Hayir

1. Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun etkinlikleri incelediniz mi?

2. Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun etkinliklerin 6zelliklerini
inceleyebildiniz mi?

3. Bedensel ve siiregen hastaliklarin 6zelliklerine uygun etkinlikleri
belirlediniz mi?

4. Etkinliginizin amacini belirlediniz mi?

5. Belirlediginiz etkinliginiz igin ara¢ gerece karar verdiniz mi?

6. Belirlediginiz etkinliginize gerekli ara¢ gere¢ yapmak icin malzeme
temin ettiniz mi?
7. Arag gereg igin resim veya resimler belirlediniz mi?

8. Sectiginiz resmi veya resimleri boyadiniz mi?

9. Resmi kalin bir zemin (mukavva gibi) lizerine yapistirdiniz mi1?

10. Resmi yapistirdiginiz zeminin kenarlarini bantladiniz mi?

11. Etkinliginizi ve ara¢ gerecinizi amacina uygunlugu agisindan
degerlendirdiniz mi?

12. Etkinliginiz i¢in yapti§iniz arag¢ gerecin fotografini ¢cektiniz mi?

13. Bilissel gelisim 6zelliklerinin ve etkinlik i¢in yaptiginiz arag

gerecin fotograflarinin yer aldig1 ve iginde etkinliklerin bulundugu bir
brostir hazirladiniz m?

14. Brosiiriiniizii ¢ektiginiz ara¢ gerecinizin fotograflariyla
desteklediniz mi?
15. Etkinliginizin sonucunu rapor haline getirip arkadaslarinizla

paylastiniz mi?

16. Hazirladiginiz arag gereci ve brosiirii diger arkadaslarinizin
hazirladiklariyla benzerlik ve farkliliklar1 karsilagtirarak tartigtiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme”ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1.

10.

11.

() Etkinlikler yoluyla engelliler toplum iginde is birligi, paylasim ve kisiler aras1
iligkilerin kurallarini 6grenirler.

() Spor, engelli kisiye fiziksel aktivitelere katilim olanag saglar, kisilik gelisimi ve
0z giiven duygusunu kazandirmada rolii yoktur.

(' ) Bedensel Engelliler Spor Federasyonu; atletizm, aticilik, basketbol, bilek giiresi,
ampute futbol, halter, masa tenisi, ok¢uluk, yiizme, tenis sporlarinda engellilere destek
vermektedir.

(' ) Ortopedik engellilerin sosyal yasama katilmasinda mimari yapinin etkisi yoktur.
() Ortopedik engelliler i¢in doner kapilar ¢ok uygundur.

() Ortopedik engeli olan gocuklar, idrar veya bagirsaklarini kontrol etmede
zorlanabilirler, bu nedenle mutlaka engelli tuvaletleri yapilmali ve bu tuvaletlere kolay

ulasilmalidir.

() Bir baska kisinin protezi ya da ortezi daha ekonomik olmasi nedeniyle
kullanilabilir.

() Yiritegler bagimsiz yiirlimenin saglanmasinda kullanilirlar.

() Tekerlekli sandalyeler, yiiriitecler, koltuk degnegi, baston vb. araglar bir yerden
baska bir yere hareket etmeye yardim eder.

() Merdiven genisligi en az 20 cm olmalidir.

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.
Rehabilitasyon ne kadar siire devam eder?

A) Erken ¢ocukluk egitime baslayincaya kadar

B) Yasam boyu

C) ilk&gretim boyunca
D) Ergenlik donemi boyunca
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12.

13.

14.

15.

Dogustan ya da sonradan olan herhangi bir nedenle bir uzvun tam veya kismi
kaybinda, o uzvun fonksiyonlarin yerine getirmek ve gorsel olarak viicut biitiinliigiinii
saglamak iizere atdlyelerde hazirlanan parmak, el, kol, bacak seklindeki disaridan
uygulanan takma uzuvlara ne denir?

A) Protez

B) Ortez

C) Cihaz

D) Koltuk degnegi

Yiriime giigliigii ¢ceken ortopedik Oziirliiler igin kaldirimlarin yiiksekligi kag cm
olmalidir?

A) 6-15cm

B) 10-20 cm

C) 15-20cm

D) 20-25cm

Dogustan veya sonradan olan bir nedenle bir uzuvdaki fonksiyon kaybi, yetersizlik,
istenmeyen bir pozisyonu veya bir hareketi Onlemek, viicut parcalarindan birini
desteklemek ya da korumak gerektiginde kullanilan metal, plastik, deri ya da kumas
parcalarindan iretilen yardimci desteklere ne denir?

A) Tekerlekli sandalye

B) Protez

C) Ortez

D) Yiiriiyen merdiven

Tekerlekli sandalyede oturan bir kisiyi normal bir sandalyeye veya bir koltuga tasima
islemine verilen ad hangisidir?

A) Gegis

B) Fizik tedavi

C) Ortez

D) Transfer

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. (' ) Sinir sistemini temel yap1 ve gérev birimi néronlardir.

2. (' ) Muscular Distrofi annelerden erkek ¢cocuklara gecen, istemli kaslarda ileri
derecede hasara ve zayiflamaya yol acan genetik bir hastaliktir.

3. () Epilepsi beyindeki elektriksel islev diizensizliginden kaynaklanan, hareket, duyu,
davranis bozukluguna ve biling kaybina neden olan sinir sistemi ile ilgili saglik
sorunudur.

4. () AIDS bagisiklik sistemini etkilemeyen bir hastaliktir.

5. () Spina bifida bilinmeyen nedenlerden dolay: kemiklerde sertlesme olmamakta,
kiiciik darbelerde bile kemiklerde kirilma goriilmektedir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

6. ,viicutta kontrol edilemeyen anormal sekilde hiicre yapimi ve
cogalmasiyla karakterize bir hastaliktir.

7. tam1 ve degerlendirmede amag, bireyi etiketlemek degil, bireyin
gereksinimlerini karsilayabilecek kararlarin alinabilmesini kolaylastirmaktir.

8. Cerebral palsy (beyin felci) oldirici, ilerleyici ya da ................ bir hastalik
degildir.

9. .Cocukluk diyabeti pankreasin kanda seker metabolizmasim1i ya da emilimini
saglayacak yeterli miktarda ....................... iretememe durumudur.

10 o e , “Duyusal o6zelligi olmayan, bedensel

sinirliliklardan ya da sagllk sorunlarmdan dolay1 okula devamlari aksayan ya da
ogrenebilmeleri i¢in 6zel donatimi gerektiren ¢ocuklardir.
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11.

11.

12.

13.

14.

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Astim hava yollarinin hastaligidir. Asagidakilerden hangisi astim hastalig1 igin
sOylenemez?

A) Kronik bir saglik problemidir

B) Goriilme sikligi % 3- 10 arasindadr.

C) Erkek ¢ocuklarda daha az goriilmektedir.

D) Hava kirliligi hastaligin olusmasinda etkendir.

Viicutta kontrol edilemeyen sekilde anormal hiicre yapimi ve ¢ogalmasi ile karakterize
hastalik agagidakilerden hangisidir?

A) Kanser

B) Sarilik

C) Cocuk Felci

D) Astim

Asagidakilerden hangisi kisinin dogustan veya sonradan, herhangi bir nedenle olugan
kalic1 veya gecici yetersizliklerinin ve fonksiyonel olarak is ve giinliik yasantisindaki
kayiplarinin belirlenmesi ve ayni zamanda psikolojik sosyal ve mesleki acidan da
desteklenerek giinliik yasamda bagimsiz ve sosyal rollerini (evlilik, anne-baba rolii, is
vb.) yerine getirmesini saglayacak yaklagimlarin biitliniinii tanimlamaktadir?

A) Rehabilitasyon

B) Engel

C) Oziir

D) Etkinlik

Asagidakilerden hangisi engellinin kullanacagi merdivenin 6zelligi degildir?
A) Merdiven kollar diiz, basamaklar kaymayan cinsten olmalidir.

B) Tirabzanlar bu yapilarin baslangi¢ ve bitiminden en az 30 cm uzun olmalidir.
C) Merdivenler agik ve ¢ikintili olmalidir.

D) lyi ve diizenli aydinlatma saglanmalidir.

Asagidakilerden hangisi koltuk degnegi ile hareket sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalardan birisidir?

A) Koltuk degneginin rengi

B) Koltuk degneginin kalitesi

C) Koltuk degneginin ¢ikardigi ses

D) Koltuk degneginin boyunun ayarlanmasi

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’IN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhs

OO (N[OOI IWIN|F

> > 00

OGRENME FAALIYETIi-2’NIN CEVAP ANAHTARI

1 Dogru
2 Yanhs
3 Dogru
4 Yanhs
3) Yanhs
6 Dogru
7 Yanhs
8 Dogru
9 Dogru
10 Yanhs
11 B
12 A
13 A
14 C
15 D
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAPLARI

1 Dogru

2 Yanhs

3 Dogru

4 Dogru

5 Yanlhs

6 Kanser

7 Egitsel

8 Bulasic1

9 insulin
Bedensel

10 yetersizligi

olan ¢ocuklar

11 C

12 A

13 A

14 C

15 D
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