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Milli Egitim Bakanhg tarafindan gelistirilen moduiller;

e Taim ve Terbiye Kurulu Baskanligimin 02.06.2006 tarih ve 269 sayili
Karar ile onaylanan, Mesleki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda
kademeli olarak yayginlastirilan 42 alan ve 192 dala ait cerceve dgretim
programlarinda amaglanan mesleki yeterlikleri kazandirmaya yonelik
gelistirilmis 6gretim materyalleridir (Ders Natlaridir).

e Moddiller, bireylere mesleki yeterlik kazandirmak ve bireysel 6grenmeye
rehberlik etmek amaciyla 6grenme materyali olarak hazirlanmis,
denenmek ve gelistiriimek Uzere Medeki ve Teknik Egitim Okul ve
Kurumlarinda uygulanmaya baslanmustir.

e Modiller teknolojik gelismelere paralel olarak, amaglanan vyeterligi
kazandirmak kosulu ile egitim &gretim sirasinda gelistirilebilir ve
yapilmasi Onerilen degisiklikler Bakanliktailgili birime bildirilir.

e Orgin ve yaygin egitim kurumlari, isletmeler ve kendi kendine mesleki
yeterlik kazanmak isteyen bireyler modillere internet Uzerinden
ulasilabilirler.

e Basilmis moduller, egitim kurumlarinda 6grencilere tcretsiz olarak dagitilir.

e Modlller hichir sekilde ticari amagla kullanilamaz ve Ucret karsiliginda
satilamaz.
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ACIKLAMALAR

KOD 141E00014

ALAN Cocuk Gelisimi ve Egitimi

DAL /MESL EK Igrvken Cocuklukta Ogretmen Y ardimasi-Ozel Egitimde
Ogretmen Yardimcisi

MODUL UN ADI Bedensd ve Suregen Hastaliklar

MODULUN TANIMI

Bedensd (ortopedik) engelliler ve siiregen hastaliklar1 olanlar
tamtan ve onlarin 6zelliklerine uygun etkinlik hazirlamay:
iceren 6grenme materyalidir.

SURE 40/16
ON KOSUL Bu modul tin 6n kosulu yoktur.
Bedenseal engelliler ve siiregen hastaliklar konusunda yardimci
YETERLIK olmak
Genel Amag
Uygun ortam saglandiginda, bedensel(ortopedik) ve sliregen
hastaliklar1 olanlara yardimci olabileceksiniz.
MODULUN AMACI | Amadar

1. Uygun ortam saglandiginda bedensel ve silregen
hastal1klar1 tamyabileceksiniz.

2. Uygun ortam saglandiginda bedensel ve siiregen hastaligi
gosterenlerin ozelliklerine uygun etkinlik
hazirlayabileceksiniz.

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Ortam: Sinif, erken cocukluk egitim kurumlari, 6zel egitim
kurumlari, rehberlik arastirma merkezleri, 6zel ve kamu kurum
ve kuruluglarinda bulunan egitim odalari. ..

Donanim: Kaynak kitaplar, bilgisayar, projeksiyon, fotograflar,
afis, brosUr, dergiler, uyarici pano tepegdz, asetat, fotograflar,
CD, VCD, bilgisayar donanimlari, VCD, DVD, televizyon,
projeksiyon...

Legolar, yap bozlar, c¢esitli kavram gelistirici
oyuncaklar, egitici kitaplar, zeka gelistiren oyunlar vb.

esitici

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modulde yer alan her bir 6grenme faaliyetinden sonra, verilen
olcme araclanyla kazandigimiz bilgileri 6lcerek kendinizi
degerlendirebileceksiniz.

Ogretmen tarafindan modiil sonunda kazanchgimz bilgi ve
becerileri degerlendirmek amaciyla cesitli 6lgme  araglan
uygulanacaktir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Oziirlii gocugun gelisiminde ve egitiminde 6zel egitim 6nemli bir yer tutmaktadir.
Oziirlilerin varlig insanlik tarihi kadar eski oldugu halde onlara yonelik egitim ve 6gretim
caismaan daha yenidir. Bu caismaar kapsaminda ozdrlUler igin egitim programlar:
gelistirilmis, 6zel egitimli personel yetistirilmis, egitim ortamlari hazirlanmis ve 6zel arag
gerecler gelistirilmistir. Oziirlilere yonelik bu ve buna benzer caismaar bilim ve
teknolojideki gelismelerin paraelinde yenilenmekte ve gelistirilmektedir. Bunun yan sira
Ozel egitim son yillarda genel egitimin ayrilmaz bir parcas: olarak kabul gormektedir.

Ortopedik engelli ve siregen hastalikli ¢ocuklarin her birinin 6zir tird, derecesi ve
Ozirden/hastaliktan etkilenme durumlari birbirinden farkli olabilmektedir. Cocugun
egitimiyle ilgilenenler tarafindan, ortopedik engelli ve siregen hastalikli cocuklarin
tamnmasi, onlarin saglikli bir gelisim gostererek basariya ulasmalari ve nitelikli olarak daha
Ust dizeylere cikabilmeleri icin ¢cok 6nemlidir. Cocuga sunacaginuz bilingli secilmis
uyaricilar, arag geregler, bilingli dizenlenmis egitim ortamlar: ve etkinliklerle ortopedik
engelli ve siiregen hastalikli cocuklart saglikli sekilde destekler ve gelisim kapasitelerini en
Ust dizeyde kullanmalarim saglar. Cocuklara etkinlik hazirlarken, cocuklarin bireysel
farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu moduilde; bedensel ve siiregen hastalikli cocuklarin gelisim ozelliklerini 6grenerek,
bu alandaki gelisimlerine etkili olarak yardim edebileceksiniz. Bedensel ve sliregen hastalikli
cocuklara yonelik verilen ornek etkinlik ve arag gereg rehberliginde, siz de uygun etkinlik
secmek, yaraticilhigimz kullanarak Ozgin arag gere¢ hazirlayabilmek icin yeni bilgi ve
beceriler kazanacaksinmz.






OGRENME FAALIYETI-1

AMAC

Ogrenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda uygun ortam
saglandiginda bedensel ve siregen hastaliklari tammaya yonelik uygun etkinlik
secebileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Cevrenizde bulunan bedensel ve siiregen hastalig: olan kisilerle iletisim kurarak
onlarin 6zelliklerini ve yaptiklar etkinlikleri gbzlemleyiniz. Gozlemlediklerinizi
fotograflarla ve kamera cekimleri ile destekleyerek bilgisayar ortaminda sléyt
gosterisi olarak hazirlayimz. Calismalarimizi bir rapor haline getirip edindiginiz
deneyimleri arkadaslariniza sunarak paylasinmz.

1. BEDENSEL VE SUREGEN
HASTALIKLAR

1.1. Saghkh Birey
1.1.1. Saglikli Birey

Insan yasantisinda saglikli olmak cok énemlidir. Saglik insanin ruh ve bedeninin iyi
olma halidir. Bireyler saglikli olabilmek icin yeterli ve dengeli bedenmeli, yeterince
uyumal1, hareketli bir yasam tarzint benimsemeli, diizenli spor yapmali ve olumlu bir yasam
tarzim segmelidir.

1.1.2. Merkezi Sinir Sisteminin Ozdllikleri

Ic ve dis cevreden gelen uyaranlara kars: tepki gostermemizi saglayan sisteme sinir
sistemi denir. Canlilar iginde en gelismis sinir sistemi insanlarda bulunmaktadir. insanin sinir
sistemi, cok cesitli ve karmasik faaliyetlerin kontrolUnl saglamasi yoninden essizdir.
Degisik duyu organlarindan gelen binlerce bilgi bu sistem sayesinde tasinir, islenir ve
bunlara uygun cevaplar hazirlanir.

Sinir sistemi, fonksiyon ve anatomik agidan merkezi sinir sistemi(MSS) ve gevresel
(periferik) sinir sistemi (CSS) olarak iki boltime ayrilmaktadir.



Resim 1: Sinir sistemi

Insanin sinir sisteminin yap1 ve gorev birimi sinir hiicreleri (ndron)dir. Insamn sinir
sisteminde yUz milyar kadar ndron bulunmakta ve sinir sistemi, bu ¢cok sayidaki néronun
govde ve uzantilarindan meydana gelmektedir.

Noronlarin yapis ve ozellikleri:

Sinir sisteminin temel yap: ve gérev birimi ndronlardir. Noronlar, sinir sisteminde
bilgi tasiyan 6zellesmis hicreler olduklar icin, bitin organlar ve bircok dokularla
baglantilar: vardir.

Her ndronda bir hicre govdesi ile govdeden ¢ikan uzantilar bulunur. Néron govdes,
hiicrelerdeki normal metabolik olaylarin meydana geldigi yerdir. Bu yizden, gbvde kism
diger hicrelerde oldugu gibi, sitoplazma, ¢ekirdek, mitokondri ve golgi aygitindan meydana
gelmistir. Ayrica sitoplazmada ag teskil eden ince telcikler de vardr.

Govdeden ¢ikan kisa uzantilara ' dendrit’”’ uzun olanina ‘’akson’’ denir. Dendritler bir
veya daha fazla sayida ol abilmektedir. Aksonlar ise bir tanedir.

Resim 3: Noronlarin Yapis Resim 4: Noron baglantilary



Dendritler, baska ndronlardan gelen uyartilari néron govdelerine ileten yapilardir.
Akson ise, dendritlerle gelen uyartiy:, hiicre gbvdesinden baska néronlara ve efektor
organlara (tepki orgamna) iletmeyle gorevlidir. Akson genellikle uzun ve diiz olabilecegi
gibi, dali yamdada olabilir.

Noronlar organizmadaki gorev veisleyisine gore U¢ gruba ayrihr:

»  Motor noronlar; merkezi sinir sisteminden aldiklar: uyartilar kas ve salgi bezi
gibi yapilara goturir ve onlarin faaliyete gecmesini saglar.

»  Duyu ndronu; duyu reseptérlerinden aldigi uyartilart merkezi sinir sistemine
(beyin ve omurilik) tasir.

> Ara noronlar; merkezi sinir sistemindeki noronlardir. Duyu ve motor
noronlarin birbirine baglanmasin ve bilgilerin degerlendirilmesini saglar.

Uyartilarin ahinmas ve tasinmasi:

Sinir hlcresi bir uyaranla uyarildiginda, 6nce hiicre gévdesinde, sonrada akson
boyunca meydana gelen degisikliklere impuls ya da uyarti denir. Sinir hicrelerinin esas
gorevi uyartilart merkezi sinir sistemine ve ilgili organlarailetmektir.

Uyarilan hiicreler aldiklar: bilgiyi hicrenin bir ucundan diger ucuna veya bir sonraki
hicrelere ulastirir.

Bir organizmada néronlardan gecen uyartilar daima ayn yonde ilerler. Uyartimin akis
yonunden dritlerden hiicre gdvdesine ve oradan da akson uglarina dogrudur

1-Merkezi Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikteki tiim ndéronlar: (sinir hiicresi) icerir. Insan
bedeninin davranis ve islevlerinin timinin yénetiminden sorumludur. Merkezi sinir sistemi
i¢ ve dis ortamdaki degisikliklere ne gibi yanitlarin olusturulacag: yoninde degerlendirmeyi
yapan ve karar1 veren bolimdar.

Beyin:

Beyin, sinir sisteminin milyarlarca néron ihtiva eden énemli bir orgamdir. insanda ve
omurgal1 hayvanlarda beyin, kafatasinin igini tamamen doldurur.

Beyin agirlig:i insanlarda 1300- 1500 arasindadir. Kadin ve erkeklerde beyin agirlig
farkhidir. Kadinlarda ortalama 1245 gram, erkeklerde ise 1375 gramdir. Beynin vicut
agirhigina oram bakimindan, insan diger canlilardan daha ileri durumdadir. Beynin
blyUkl gl ve vicut agirligina oram zek& hakkinda dogru bilgi vermez.



Beyin ve omurilik organlar: distan ice dogru, sert zar, érimceksi zar ve ince zar olmak
Uzere U¢ katl zarla ortiladr. Sert zar, kafatast kemiklerine yapismis olan kalin ve dayanikli
bir zardir. Oriimceksi zar, ortada olup ince bag dokusu iplikleriyle diger iki zarin arasinda
orimeek ag1 gibi uzanarak, bu iki zar1 birbirine baglar. ince zar, beynin en ince girinti ve
cikintilarina kadar girerek beyin yizeyine yapismistir. Bu zarda bulunan kan damarlari,
beynin beslenmesinde gorev alir. Oriimceksi zar ile ince zar arasindaki bosluklarda beyin
sivist bulunur. Beyin sivisi beynin siddetli sarsinti ve carpmalara karsi korunmasinda
yardimci olur. Omurilikteki zar yapisi da beyindeki gibidir.

Corpus
callasum

Talamus

Hipofiz
bezi

Pons
(Képri)

&
6: Beynin yapist

)]
Resim

Beyin baglica 60n beyin, orta beyin ve arka beyin olmak Uzere ¢ bdlimden
olusmaktadir. On beyindeki kabuk kisminda goriintii ve sesle ilgili uyartilar agilayan,
sembolleri ve konusmayi idare eden merkezler vardir. Hafiza, 6grenme, degerlendirme ve
hayal kurma gibi faaliyetlerin idare edildigi merkezler de kabuk bolgesinde yer alir.

Arabeyin; talamus, hipotalamus ve hipofiz bezinin arka bezinin arka bolgesini icine
alr.

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

geger.

Hipotalamus'ta su dengesini, karbonhidrat ve yag metabolizmasini, istahi, kan
basincini, uykuyu, viicut sicakligini, eseysel yoénelme ve olgunlasmayi idare eden merkezler
yer alir. Hipotalamus, ayrica, salgi yapan sinir hticrelerinin de bulundugu bir merkezdir.

Ara beynin talamus ve hipotalamus bélgesi, duyu organlarindan ve icten gelen
bilgileri bittnlestirir. Bu bolgeler sinir ve endokrin sistemin karsilikli etkilesimini saglayan
¢cok 6nemli merkezlerdir.

Orta beyin, 6n beyin ile arka beyin arasinda ve 6n beyin ile gozler arasindaki sinir
uyartilarim dizenler. 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 Uzere iki kissmdan meydana
gelmektedir. Omurilik sogamndaki sinir merkezleri, dolagim, bosaltim ve solunum gibi
onemli olaylarn duzenler. Kap atis hizi, metabolizma ve karacigerin seker ayarlama
merkezleri burada bulunur. Soluma, yutma, cigneme, oksirme, hapsirma, kusma, kan
damarlarimin buzilmesi ve gevsemesi gibi reflekslerin kontrol edildigi merkezler buradadir.
Beyincik ise viicudun kas faaliyetlerinin diizenli olmasim saglar.

Beynin isleyisinde temel ©zelliklerden birisi de, bilgileri geri dontsimli bicimde
isleyebilmesidir. Her asamada lif ve sinir baglantilarinin bir bélimd bir 6nceki asamaya geri
donerek bilgilendirme ve yeniden kontrol U saglar.

Omurilik

Omurilik omurga kanal1 icinde omurilik soganindan baslayip asagiya dogru incelerek
uzanan, sinir dokusundan meydana gelmis silindir seklindeki yapidir. Omurilikte beyinde
oldugu gibi Ug katli zar vardir. Bu zarlar arasinda 6zel bir sivi bulunur.

Duyu organlarindan beyne veya beyinden kaslara giden bitin sinirler omurilikten
capraz olarak geger. Bu nedenle, beynin sol tarafi vicudun sag tarafim, sag tarafi da sol
tarafim idare eder.

Omurilik, beyne gelen ve beyinden c¢ikan uyartilarin ilgili organ ve yapilara
iletilmesinde gérev yapar. Omurilikten yiritilen faaliyetlerden biri de istemsiz kaslardir.
Ornegin, yanlislikla sivri veya ¢ok sicak bir cisme dokundugumuzda, dustinmeye firsat
kalmadan elimizi hemen geri ¢ekeriz. VUcudun uyar: etkisi ile ani olarak yaptigi bu istemsiz
hareketlere refleks denir. Refleksler, distan gelen bazi uyartilara karst organizmanin
olusturdugu ilk ve en kisa cevaplarcir. Refleks merkezi omuriliktir. insanlarda dogustan
gelen kalitsal refleksler de vardir. Yeni dogan bebegin memeyi emmesi, gz kapaginin
kirpilmasi, parlak 1sikta gbzbebeklerinin kicllmes veya diz kapagi refleksi insanda
dogustan gelen reflekslerdir.

2-Cevresd 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 (reseptdr)ic ve dis ortamdan aldig: bilgileri merkeze, merkezin
emirlerini ise bu emirler dogrultusunda yaniti olusturacak organa (kas ve salgi bezi hiicreleri)
goturen sistemdir. CSS fonksiyon yoninden somatik ve otonom olmak Uzere iki bdlime
ayrilmaktadir. Somatik bolim dis ortam degisikliklerine, otonom bolim ise i¢ ortam
degisikliklerine yamit olusturulmasindan sorumludur. Somatik bolim duyu ve motor
noronlarindan olusur. iskelet kaslarinda gerceklesen istemli hareketler somatik sinirlerin
kontrolindedir ve miyelinlidir. Kosma, sarki sdyleme, resm yapma ve yazi yazma gibi
beynin kontroliinde olan hareket ve davraniglar bu sistem sayesinde yurutul ir. Otonom sinir
sistemi, istegimiz disinda faaliyette bulunan bitiin i¢ organlara (mide, bagirsaklar, kalp,
akciger, bobrekler, karaciger, pankreas, Ureme organlari) sinir gonderen 6zel bir sinir
sistemidir. Otonom sinir sistemi omurilik, omurilik sogam ve hipotalamusta bulunan
merkezlerce kontrol edilmektedir.
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Otonum sinir sistemi istegimiz disinda calisan tim i¢ organlara sinirler gonderir.
Omurilik, omurilik sogam ve hipotalamustaki merkezlerce kontrol edilir. Otonum sinir
sistemi, sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak ikiye ayrilir.

Her i¢ organa biri sempatik, digeri parasempatik sinir sisteminden gelen bir cift sinir
baglamr. Sempatik ve parasempatik sistemden gelen uyartilar organ Uzerinde zit yonde etki
yapar. Sempatik sistem 6zellikle organizma zor durumlarda kaldig1 zaman etkilidir. Sindirim
ileilgili olaylarn yavaslattigi halde diger olaylar1 hizlandirir. Sempatik sistemin calismasiyla
kan basinct ve kan glikozu yikselir, kalp atislart hizlanir, killar diklesir, kan damarlar
daralir, terleme artar ve gozbebekleri genisler. Bu durum uzun siirerse viicudun direnci azalir
ve zayiflar. Kizma, hiddet, heyecan gibi stres durumlari sempatik sistemin asir ¢calismasiyla
ortaya cikar. Parasempatik sistem ise sempatik sistemin aksine sindirim sistemi hari¢ diger
organlarin faaliyetini yavaglatici etki gosterir.

Merkezi sinir
sistemi

Beyin

Omurilik

Periferik sinir
sistemi

Periferal sinirler

Resm 7: Merkezi sinir sistemi
Sinir sistemi ileilgili yetersizlikler:

Merkezi sinir sistemi bitiin vicudun kontrol sistemidir. Merkezi sinir sisteminde
meydana gelen bir zedelenme bireyin belirli vicut parcalarim hareket ettirme, kullanma,
hissetme ve kontrol etme becerilerinde bircok yetersizliklere neden olmakta ve kas kontrol U
ve hareketlerin simirlanmasi nedeniyle kollarda ve bacaklarda kuvvet kaybi ya da fel¢ ortaya
cikmaktadir. Bu tir bir motor yetersizlik, bireyin kictik kas (el-g6z koordinasyonu, elerini
kullanmasi ile beceriler) alanlarinda islev kaybina yol agmaktadir. Beyinde meydana gelen
zedelenme derecesi ve blylklGgline gére motor problemin yam sira cocukta zihinsdl, isitme,
konusma, gbrme, algilamaileilgili yetersizlik ve ndbetler de gorilebilmektedir.



Etkinlik 1:

Merkezi ve cevresd sinir sistemini anlatan resimli  bir pano olusturunuz.
Olusturdugunuz bu panoyu sinifta arkadaglarimzla tartisarak agiklayimiz. Konuyla ilgili
ogrendiklerinizi defterinize yazimz.

R Bedensel engellilerin toplurma
- W N kazandmlmas: bizim
il "-G o elirnizde dir.
2

A

1. Bedensel ve Siregen Hastahklar
a. Temd Kavramlar

Insan icin normal kabul edilen boyutlar icindeki bir aktivite veya beceriyi yapabilme
yetenegindeki bozukluk sonucu ortaya ¢ikan eksiklik veya kisithiliga 6zirlGlok denir.
Engellilik ise yetersizlik ve/veya dzurlulik sonucu, kisinin kendisi igin normal olan yasina,
cinsyeti veya sosyokultirel durumuna bagli rollerini yapamayarak dezavantajli duruma
dismesi olarak tammlanir.

b.Tanmm ve Siniflandir ma

Milli Egitim Bakanhiginca cikarilan Ozel Egitim Okullar1 Yoénetmeligine gore
ortopedik 6zirlt ’Bitin duzeltmelere ragmen iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerdeki
Ozurlerinden dolayr normal egitim, dgretim ve calismalardan yeteri kadar yaralanamayan
Kisiler'’ olarak tanimlanmaktadir.

Bagka bir tammda ise bedensel yetersizligi olan cocuklar, *’Duyusal 6zelligi olmayan
bedensel sinirliliklarindan ya da saglik sorunlarindan dolay: okula devamlar: aksayan ya da
ogrenebilmeleri icin 6zel donatinm gerektiren gocuklardir’’ 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 tamimlanmaktadir. Bireyin
gunlik yasaminda cesitli etkinliklere katilimuni sinirlandiran tibbi problemler nedeniyle
sirekli tedavi ve bakima ihtiyact olmasi durumlarina da slregen hastalik (saglik
yetersizlikleri) denir.



Bedensdl yetersizlik ve sliregen hastaiklar kisilerde ¢ok farkli durumlarda gorildigu
icin bedensel yetersizligi olan cocuklar cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir:

> Oziir tipine gore siniflandirma

Norolojik sistemleilgili yetersizlikler (beyin, omurilik ve sinir sistemi)

Kas- iskelet sistemi ileilgili yetersizlikler (vicudun fiziksel yapsiileilgili
sistemler, kadar veiskelet).

Saglik bozukluklar: (fiziksdl iyilik, saglik ve fizyolgjik fonksiyonlarin
olmayisi, kisitlihigr yadayetersizligi).

»  Nedenlerebagh siniflandirma

Dogum onces nedenler; anne adayimn hamile kalmadan Onceki ve
hamilelik sirasinda yasadiklarim kapsamaktadir. Bunlar genetik olarak
gegen bazi problemler, annenin gecirdigi enfeksiyonlar ile ilgili
problemler, oksijen yetersizligi, malndtrisyon, annenin madde kullanim,
anne karmnda gecirilen travma, hamilelik sirasinda rontgen isinlarina
maruz kalma, anne ve baba arsinda kan uyusmazlig: olmasi, anne yasinin
yirminin altinda ya da otuz besin Ustiinde olmasi, baba yasinin yiksek
olmasi, annenin yaptigi dogum sayisinin fazla olmasi, hamilelikte
gecirilen hastaliklar  (kizamik, kizamikegik, sucicegi, verem, grip,
kabakulak vb.), annenin hamileligi sonlandirma caligmalari, hamilelikte
koti bedenme ve yetersiz besenme, asinn  yorgunluk, hormona
bozukluklar, travmalar ( trafik kazasi, disme, dayak vb.) hamilikte
yasanan duygusal travmalar, annede seker hastaligi olmasi ve akraba
evlilikleri gibi nedenlerdir.

Dogum am nedenler; zor doguma bagli olarak gelisen dogum travmalari,
annenin pelvis kemiginin dar olmasi, forseps ve vakum gibi araclarla
yapilan dogum, dogum sirasinda gelis pozisyonu anomalileri, erken ya da
ge¢ dogum, cogul gebelik, sezaryen, kordon komplikasyonlar: ( kordon
dolanmasi vb.) ,dusik dogum agirhg ve kotl dogum sartlart gibi
nedenlerdir.

Dogum sonrasi nedenler; bebegin atesli bir hastalik veya havale
gecirmesi, yetersiz bedenmesi, dogumdan hemen sonra bebekte meydana
gelen norma fizyolgjik sarilik sirasinda bildribin - miktarimin  fazla
yukselerek beyine hasar vermesi, bas bolgesine gelen darbeler, bulasici
hastaliklar, olumsuz cevre kosullari, sonradan olusan hastaliklar ya da
gecirilen travmalara bagli yetersizlikler, vicudun parcalarinda ya da
fonksiyonlarindaki kayiplar, cocuk felci, kanser vb.diger saglik sorunlar
gibi nedenler yer amaktadir.
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Etkinlik 2:

Sinif tahtasim Gge bolerek dogum oOncesi, dogum am ve dogum sonrast nedenleri
seklinde basliklar yazimz. Daha sonra bunlara neden olan etmenlerin her birini ayr1 bir
kégida yazimz ve kagittan ya da bezden bir torbaya katlayarak koyunuz. Sinif icinde
dolasarak arkadaslarimza torbadan bir kdgit cekmesini sdyleyiniz. K&gich ¢eken 6grenciden
bunu okuyarak hangi nedene bagl ise (dogum 6ncesi, am ve sonras)) o bashigin atina
yazmasini isteyiniz. Bu ¢calismay: torbadaki butiin kagitlar bitene kadar yapiniz.

»  Yetersizligin derecesine gore smflandirma
) Hafif (Yasamim sirdirmek icin destekleyici bir araca gereksinim
duymamakta, kisisel gereksinimlerini bagimsiz olarak
karsilayabilmektedir.)
o Orta(Yetersizligin tipine gore yardim saglayan bir araca gereksinimi
vardir.  Kisisel gereksinimini  karsilamakta yardimct  araglar
kullanmaktadhr).

o Agir (Tekerlekli sanddyeyi kullanmaktadir, bireysel ihtiyaclarin
karsilamada tam bagimlidir, bas kontrol U zayiftir).
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Cocugu
incelenmektedir:

kosullarin

1.0rtopedik yetersizlikler

etkileme durumlarina gére durumu ki

grupta

2.Saglik yetersizlikleri

ORTOPEDIK YETERSIZLIKLER

SAGLIK YETERSIZLIKLERI

Organ eksiklikleri Dikkat eksikligi/Hiper aktivite
bozuklugu(ADHD)

Cerabral pasy Kazanilmis immn yetersizligi
sendromu(AIDS)

Epileps Astim

Cocukluk romatoid artriti Y aniklar

Marfan sendromu Kanser

Multiple sklerosis (kaslarin gelismemesi)

Cocuk istismari

Gevrek kemikliler

Konjetinal kalp hastaliklart

Cocuk felci

Sitomegal ovirls

Omurilik zedelenmesi

Kistik fibrozis

Travmatik beyin zedelenmesi

Fetal alkol sendromu

Tibbi bakim ve aracaihtiyag duyan gocuklar

Hemofili

HIV

Hipoglisemi

Diabet

L 6semi
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c. Tamlama ve Degerlendirme
»  Ortopedik Yetersizlikler

o Organ Eksiklikleri

Dogustan veya sonradan kol ve bacak gibi vicuda eklemlerle bagli organlardaki
eksikliklerdir. Ornegin parmak, ayak ve bacagin olmamasi gibi. Dogum 6ncesinde annenin
atesli hastalik gecirmesi, ilag kullanmasi, uyusturucu madde ve akol kullanmasi, rdntgen
1siklarina maruz kalmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

Resim 8: organ eksikligi olan cocuk
Etkinlik 3:

“Organ eksikligi olan birinin topluma uyumunu kolaylastirmak icin neler
yapiimalidir?” konulu kisa bir kompozisyon yaziniz ve sinifta arkadasl arimiza okuyunuz.

Cerabral Palsy (C.P) —Beyinsel inme

Cerebral Palsy (Beyin Felci), beyin veya beyincigin dogum Oncesi, dogum veya
dogum sonrasi zarar gérmesi sonucu olusan kaslarda kuvvet azligi, istemsiz hareketler ve
motor gelismede gorulen geriliktir. Okul ¢agi cocuklarinda yaygin olarak goértlen ortopedik
yetersizliklerden biri de cerabral palsy’dir. Cocugun gelisimsel donemde gegirdigi birgok
hastalik, beynin gelisimini olumsuz yoénde etkileyerek cerabral pasy olayimn ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Cerabral palsy bir kas koordinasyonu sorunudur. Cocuklarin
kaslari yadasinirleri zarar gérmemistir, kaslar ya da sinirler beyin sapi ile baglanti kurabilir,
ancak beyin, kaslarin kasiilma ve gevsemesini kontrol etmek icin gerekli sinyalleri uygun
sekilde gonderememektedir. Tedavisi mimkinse de tamamen ortadan kaldirilamamaktadhr.
Hastal1gin teshisi ne kadar erken konursa, birakacag: hasar da ¢ocukta o kadar az olur. Erken
tedaviye baglanmasi ¢ocugun yasantisint iyi yonde dizenlemesine olanak tanir. Cocugun
beyin yapisi dogumdan sonraki 18 aylik dénemde en hizl1 gelisimini gdstermektedir. Bundan
dolay1 santral koordinasyon bozuklugu ne kadar erken teshis edilirse, cocuga o kadar ¢ok
yardimci olunur. Cerabral palsy oldirici, ilerleyici yadabulasict bir hastalik degildir.
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Dogum dncesinde, sirasinda ve sonrasinda beyinde zedelenmeye yol acan herhangi bir
durum beyinsel inmeye neden olabilir. Dogum Oncesinde annenin gecirdigi atesli ve
mikrobik hastaliklar (kizamikgik gibi), kan uyusmazligi, annenin ozellikle ilk 3 ayda
cektirdigi rontgen, kullamilan ilaglar ve gegirdigi kanamalar, annenin asinni akol, sigara
kullammu, iyi beslenmemesi, annenin ¢ok genc ya da yasli olmasi, 37 haftadan az ya da 42
haftadan uzun gebelik, zehirli maddeler, akraba evlilikleri ve genetik bozukluklar anne
karmndaki bebegin zedelenmesine yol acabilir.

Dogum sirasinda ise ge¢ ve guc dogum, erken dogum sonucu beynin oksijensiz
kalmasi, midahaleli dogum, ikiz, Gclz gibi ¢ogul dogumlar, kot dogum sartlart ve makat
gelisi gibi normal dis1 dogumlar bebegin beyninde zedelenmeye neden olabilir.

Prematire dogum, oksijen yetmezligi, zehirlenme, yiksek ates, atesli hastaliklar
(menenjit vs.), bas bolgesine gelen darbeler, zehirli maddelerle zehirlenme, agir sarilik ve
beyin kanamasi gibi dogum sonrasinda olusan etmenler cerabral palsy’ nin olasi nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Cerabral palsy’'li cocuklarda felg, asin kas zayifhigi, e-gbz ve ayak —Qoz
koordinasyonu bozuklugu, ndbetler, kaybolmasi gereken reflekserin  kaybolmamast,
koruyucu reflekderin ortaya cikmamasi gibi motor islevlierde ¢esitli derecel erde bozukluklar
vardir. CP'li cocuklarda motor yetersizliklerin yan sira yetersizligin tipine ve derecesine
gore degisen derecelerde zihinsel problemler, algi ve duyu bozukluklari, isitme, gérme ve
konusma ile ilgili problemler, nébetler, 6grenme glcligl ve dikkat daginikligi da
gorulebilmektedir. Bu tir ek yetersizlikler cocugun durumunun daha da agirlasmasina neden
olabilmektedir.

Cerabral palsy’ nin tamlamasi icin 6zel bir test bulunmadigindan ¢ocugun tibbi gecmisi
ayrintili olarak arastirilmali ve hareketleri incelenmelidir. CP nin belirtileri motor becerilerin
gelisiminde gecikme, normal olmayan hareket kaliplari, refleksler, kas tonusunda artis,
konusma, isitme ve gormede problemler seklinde gorilebilmektedir. Bebeklikte hareketler
baslamadan 6nce genellikle tanilama konulamamaktadir. CP’li ¢cocuklarin ¢cogu 12 -18 ay
arasinda tanil anabilmektedir.

CP devimsel (hareket) yetersizligin derecesine gére ve olustugu yere gore iki tarlt
stniflandirilmaktadhr.

Devimsel (hareket) Yetersizliklerin Derecesine Gore Beyinsel inme

Hipotonik tip: CP.’li ¢ocuklarin ¢ogu dogduklarinda hipotoniktir, boyun ve
govdelerinde belirgin olmak Uzere kas zayifligi ve gevsekligi vardir. Eger kas gevsekligi
israrla kalirsa, bu duruma genel hipotoni  denilmektedir. Hipotonik cocuklarin motor
becerileri zayiftir, denge reaksiyonlari yavastir ve otuz aylik olana kadar yurimeleri
gecikebilmektedir.
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Spastik tip: Beyinsel inmeli cocuklarin % 40- 60" ni spastikler olusturmaktadir. Bu
cocuklarda degisen derecelerde zihinsd vyetersizlikler gorilebilmektedir. Cocuklar
hareketlerin gerceklestiriimesinde zorluk cekmekte ve hareketleri kasintili ve abartili
gorinmektedir. Kaslarda istem disi olusan kasilmalar kol ve bacakta gorilerek hareket
etmeyi guclestirmektedir. Cocuk hareketlerini kontrol etmeye c¢alistikca kasiimalar: daha da
artmaktadir. Spastik cocuklarin durusu kollar ice dénik ve vicuda yakin, dirsek, el bilegi
bukik ve parmaklar yumruk pozisyonu seklindedir. Genellikle bacaklar kalgadan itibaren
kasilmis olup dizler iceriye dogru donuktir.

Athetoid tip: Beyinsal inmelilerin % 15- 20" sini olusturmaktadir. Athetoidi olan CP li
cocuklarin kaslarinda kontrol edilemeyen, istemsiz ve art arda kasiimaar meydana
gelmektedir. Dinlenme ve uykuda bu anormal hareketler ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur.
Ozellikle parmak ve bileklerde istem dis1, titrek hareketler varcir. Ornegin cocugun bir
kalemi almaya calismas: kollarda siddetli kasilmalara, yizin burugsmasina ve konusmanin
bozulmasina neden olabilmektedir. Dudak, dil, solunum ve yutkunma ile ilgili kaslarin
kontrolinde de bir yetersizlik s6z konusu olursa cocugun sayasi akmakta, solunum,
beslenme ve konusmada da problemler gorilmektedir. Kollardaki ve eldeki kasilmalar
cocugun elerini  kullanmasim  engelleyerek  bagimsiz  yasam sUrmesini - olumsuz
etkileyebilmektedir.

Ataksia tip: Cp'li vakalarin sadece % 1'inde gorilen bu tip, kas kontrolindeki
yetersizlik nedeniyle denge problemi yasamaktadir. ince ve kaba hareketlerde gerilik ve
Ozellikle de dengeyi, dik durmay: ve bulundugu alana uyumunu gerektiren hareketlerde
gerilik ve esgudumsiiziik goraldr. Ydrirken sersemlemis ve basi dondyormus gibi
gorundiklerinden desteklenmeleri  gerekmektedir. Yaygin olarak esgidim bozuklugu,
isitme, konusma ve algilama sorunlar1 gortlmektedir.

Rijiditi tip: Yayginligi disik olmasina ragmen cocukta en agir seyreden tiptir. Bu
cocuklarin kol ve bacaklarinda asini kasilma ve sertlesme meydana gelmekte ve bunun
sonucunda da hareketin ortaya ¢cikmasi engellenmektedir. Kaslar stirekli gergin oldugundan
gocuk baston yutmus gibi gerilir ve egilmekte zorlanir. Bu tipte agir derecede zeka geriligine
sik rastlanmaktadir.

Tremor tip: Az olarak gorilen tremorlu tipte hareket sirasinda titreme seklinde istem
dis1 hareketler meydana gelmektedir. Cocuk hareketlerini kontrol etmeye calistiginda
titremeler daha da artmaktadir, uyku esnasinda titreme gorilmemektedir.

Karisik tip: Athetoid tip ile spastik tipin bir arada bulundugu bir CP tartdir.
Devimsel Yetersizligin Olustugu Yere Gore Beyinsel inme

Monopleji: Tek bir uzuvdainmenin olmast durumudur. Cok az rastlanimaktadr.

Hemiplegji: Aynm yondeki uzuvlarin inmeden etkilenmsidir. TUm beyinsel inmelilerin
% 35- 40’ m olusturmaktadr.
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Paraplgji: Sadece bacaklarin inmeden etkilendigi bir durumdur. Gértlme sikli§1% 10-
20 dolaylarindadhr.

Triplgji: 1ki bacakla bir kolda inmenin goruldigii durumdur ve nadiren
rastlani maktadr.

Kuadriplgji: Bacaklarla kollarin birlikte etkilendigi durumdur.% 15 -20 dolaylarinda
rastlani maktadr.

Diplgji: Bacaklarin kollardan daha fazla etkilendigi bir durumdur. Siklig1 % 10- 20
dolaylarindadhr.

Cocugun icinde bulundugu duygusal durum hareketlerini etkilemektedir.Cocuk
kaygilandiginda ve dolastigindaki hareketsel yetersizlikleri, rahat ve dinlenmis oldugu
durumlara oranla daha net gozlenebilmektedir.

Beyinsel inmeli cocugun erken egitim programlarina hemen baslayabilmesi son derece
onemlidir. Erken egitim programlari, gelisim geriligi gosteren ya da bu riski tasiyan
cocuklarda gelisimsel geriligi dnlemeyi ya da akranlariyla ardarindaki farki azaltmayi
amaclayan programlardir. Tibbi, sosyal ve egitimsel hizmetleri iceren erken egitim
programlari, gocugun ve aile bireylerinin ihtiyaclarim birlikte ele alarak ailenin yasanunda
da olumlu degisiklikler meydana getirmektedir. Bu programin uygulanmasinda egitimci,
doktor, fizyoterapist, psikolog, 6zel egitimci, is-ugras terapisti, dil- konusma terapisti, cocuk
gelisimci, sosya calismaci ve aile birlikte is birligi icinde olmalidir.

CP' i ¢ocuklarin egitiminde 6nemli olan yetersizlik nedeniyle ulasamadigi uyarici ve
sosya cevreyi ayagina kadar gotlrerek yetersiz olan duyularim uyarmak suretiyle duyusal
gelimini hizlandirict etkinlik ve egitim diizenlemeleriyle elerini ve viicudunu kullanabilmes
icin gerekli hareketler yavas yavas saglanmalidir. Cocugu sosyallestirecek ve yaraticigin
gelistirecek etkinliklere mutlaka egitim programinda yer verilmelidir. Dikkat edilmesi
gereken diger bir nokta da gocugun fiziksel 6zriintin diger gelisim alanlarim olumsuz yonde
engellemesineizin verilmemesidir.

Beyinsel inmeli cocuklarda gérilen motor yetersizlikler, sosyalesme, Ggrenme ve
bagimsiz hareket edebilmede sinirlanmalara neden oldugundan disaridan gelecek yardima
ihtiyag duymaktadir. Bu becerilerin kazanilmasinda okula baslamasinin 6nemi biyiktir. Bu
cocuklarin normal yasamim strdirebilmesi igin ¢esitli yardimer arag ve cihazlara ihtiyag
duyulmaktadir. Ses komutuyla calisan bilgisayarlar, tekerlekli sandayeler, akill tekerlekli
sandalyeler, destekleyici baglar, € yazisim gelistirmek icin uyarlanmis aletler, baston, koltuk
degnegi, 6zel oturma ve transfer aletleri, iletisim araglart ¢ocugun fiziksel ortami kontrol
etmesine yardimci olarak bagimsizligini kolaylastirmaktadhr.

Beyinsel inmeden hafif derecede etkilenen cocuklar onlar icin 6zel dizenlenmis
destek hizmetleriyle normal siniflarda egitim gorebilmektedirler. Akranlariyla birlikte olmasi
ve oyun oynamasi, sosyal becerilerinin yam sira motor becerilerinin de gelismesine yardimct
olmaktadr.
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Beyinsel inme tamst konulan ¢ocugun ailesi, cocuga normal ¢ocuklarina davrandigi
gibi davranmal: ve onu asirt korumayarak kendine yetecek birey haline getirmelidir.

Cocukla mimkin oldugu kadar konusarak, oynayarak vb. yakin iligki kurulmaya
calisilmalidir. Konusulanlarr anlamasa dahi dudak hareketleri ve yiz ifadesi zamanla onda
bir anlam ifade edecektir ve nasil ses gikarildigim 6grenecektir.

CPli cocuklarin da normal cocuklar gibi oyuna ihtiyaci vardir. Bu nedenle oyunu
uzmanlarin tavsiye ettigi hareketlerle birlestirerek cocuk icin gerekli olan jimnastik
hareketleri sikici olmaktan cikarilmakta, oyun ve oyuncaklardan yararlamlarak cevreyi
tammasina yardimci olunmaktadir.

Cocugun rahatlamasi ve yumusamast icin mutlaka cocuga banyo yaptiriimalidir.
Kuglk bebekler icin, 19 -20 derece oda sicakliginda, 27 -28 derece sicakliginda su
hazirlanmalidir ve kivet fazla doldurulmadan yumusak bir singerle fazla ovusturmadan
yikanmalidir. Yikanma siresi biyudikce artirilmalidir. Daha blyik cocuklar icin banyo
kivetinin icine yardimct bir aet takilmali ve gocuk buna oturtularak yikanmalidir

Bebek dogumdan itibaren ylzlstl yatmaya aistinlmalidir. Bu pozisyon bebegin
gazimi kolay ¢ikartmasi, kustugunu yutmamas: ve orta kulak iltihabi olmamasi icin gerekli
olurken aymi zamanda hareketlerinin gelisip cevreileiliski kurmasina dafaydali olacaktir.

Bebegin yattig: yer yar sert ve yastiksiz olmali. Bebek eger yan yatirilirsa mutlaka her
iki yana da esit miktarda yatmalidir.

5. aydan itibaren yere halimin Uzerine temiz bir battaniye serip onun Uzerine
konulmalidir. Bebek ylUzistl yattiginda mutlaka eller yanlarda ya da basin iki yaninda
olmalidir. Gogls atina konulan meyilli destekler cocugun cevresini gbrmesine ve
oyuncaklartyla oynamasina kolaylik saglamaktadir.

Cocugun oturmasi icin acele edilmemelidir. Uzmanlarin tavsiye ettigi zamanda
oturtmaya baslayarak, sirtin alt kismunin ¢ok egildigi, dizlerin ice donik oldugu pozisyon ve
diz Ustil oturma pozisyonlarindan ¢ocugu uzak tutmak gerekmektedir. Bu sekilde oturmaya
alisan cocukta daha sonra dizeltiimesi mimkin olmayan sekil bozukluklari meydana
gelebilir. Eger dizler dik sekilde iken sirtinin kavisi artiyorsa dizleri hafif kivrilarak sirt1 dik
sekilde oturmasinm saglanmalidir. Y emek yiyebilmes ve oynaya bilmesi icin 6zel iskemleler
yapilabilir.

Cocuga dogumdan itibaren kesinlikle siki giysiler giydirilmemelidir. Hareketlerini
kisittamayacak sekilde bol elbisder giydirilmeli ve kullamlacak ara bezlerinin yumusak
olmasina dikkat edilmelidir. Bezin eni ortalama 10 -12 cm kalinligi da 4 -6 kat olmalidir.
Daha ¢ok fermuarli giysiler tercih edilmelidir. Cocuk buyudikce (1 yasindan itibaren)
giyinip soyunurken ondan yardim istenmelidir. Daha cok yan yatarken veya otururken
giydirilmeli, bu sekle konulamiyorsa sirt Gstiindeyken basimin altina bir yastik konularak
giydirilmelidir. Giydirirken ilk 6nce hasta kol ve bacagi giydirilmelidir. Bagi bir yana
bakiyorsa kalgave dizi bukilerek giydirilmelidir.
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Resim 9: CP'li cocugun kullandigy ortezler

CP'li olan gocuklar mutlaka normal gocuklar gibi as1 olmali ve hangi asilari olacag:
konusunda doktordan bilgi alinmalidir.

Cocugun iyi gelisebilmes icin mutlaka yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir.
CP olan ¢ocuklar beslendikten sonra siklikla kusarlar. Bunu dnlemek icin meme veya mama
verdikten sonra dik pozisyonda 15 -20 dakika gazimi cikartincaya kadar tutmak
gerekmektedir. Cocuk 3 ayliktan itibaren yemek yedirilirken dizlere oturtulmalidir. Cocuk
yemek yedirilirken yere oturmali, dizleri hafif bikmeli, sirt Gsti yatiriimali ve bacaklarini da
gbvdenin iki yamna agilmalidir.

C.P. olan cocuklarda yutma gucligi goérildiginden C.P. olan cocuklarda kati
yiyecege gegis oldukga zor olmaktadir. Bunun icin cok kigik ve yumusak pargalardan
baslamak gerekir. Eger cocukta yutma gucligl varsa bunun icin yutmay: kolaylastiran
hareketleri uzmanlardan dgrenmek gerekmektedir.

Cocugun kendi basina yemek yemege baslamasi normal cocukta 2-2.5 yaglar arasinda
olmaktadir. CP olan cocuklardaise bu daha ge¢ gerceklesmektedir. Yemek yemeyi 6gretmek
icin ilk 6nce yemeksiz plastik kasikla pratik yapmak gerekmektedir. Y emek yerken cocugun
da bu ise katilmasi yemegi daha rahat yemesine yardimci olmaktadir. Kasik her zaman tam
ag1z hizasindan verilmeli ve bas hicbir zaman geriye egilmemelidir. Yemek yedirilirken
cocuk oturtulmali, bu olmazsa bas ve omuzlar yastikla desteklenerek yiksek yatig
pozisyonunda yedirilmelidir.

CP'li cocugun en biyik yardimcisi ailesidir. Cocugun durumunu kabul etmek aileicin
zor olabilir. Ama aile bunu herhangi bir kalp, mide vb. bir hastalik gibi kabul eder, en erken
devrede tedavisine baglarsa hem aile hem ¢ocuk agisindan ¢ok faydali olacaktir.

Beyinsel inmeli cocugun en iyi terapisti annesidir. Baba ve diger aile fertleri anneye
yardimcr oldugunda ¢ocugu topluma kazandirmak daha kolay olmaktadir. Aile beyinsd
inmeli cocugu diger fertler gibi Uretici bir hale getirmeye calisirken hicbir zaman ¢ocuktan
yapamayacag: hareketleri istememelidir. Cocuga gerekli egitim olanag: saglamak ve sik sik
disar1 cikararak toplumsal iliskiyi 6grenmesini saglamak gene ailenin gérevleri arasindadir.
Aile ve cocugun yakin cevresindekiler cocugun hastaigindan dolayr ortaya cikan
basarisizliklarin degil, basarilarim gérmeli ve hichir zaman bagka cocuklarla mukayese
etmemelidir.
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Beyinsel inmeli cocuk tasinirken ¢ok dikkatli davranmali ve simetrik olmasina 6zen
gosterilmelidir. Bas ve bel destekli olmali, fakat bitiin kuvveti de cocuktan almamali ve
harekete onun da katilmasina firsat verilmelidir. ideal tasima sekli kiiclik yaslarda bas tist kol
ile desteklenmis diger kol da beli desteklemis olmalidir. Tasirken sag ve sol kol da esit
sirede tasinmasi gerekmektedir. Daha biyUk cocuklarda, cocugun bacaklar kalcadan
itibaren agik bir sekilde annenin bel bosluguna yizi dondk olarak tutulmalichr.
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Genelde duiz duran spastik ¢ocuklari tasima sekli-(1)-

e -
a- L8 {. b -
AR _ }
AN ave b' de cocuk ilk 6nee oturur .
&S pozisyona getirilir. Eller koltuk
O™ altinda kaldirmaya hazir vaziyettedir. 7 )
Jf ”!1 ﬁl’ Bu sayede bas ve omuz One gelebilir.
A Ayn zamanda bacaklarin ve kalgann T -
: bukidlmesi saglanabilir. On kol,
bacaklar1 birbirinden ayirmaktadir
o d -
e - )
{'IL?E!:‘:;@;‘#\ c ved' de cocuk yukarida gosterildigi
Vi gibi alindiktan sonra kollar omuzlara
& J 1]
Pl konur ve bacaklar acik bele dolanir.
~Y Cocuk dengesini sagladikcayardim da /
| azaltilr. ~J
Genelde bukult duran spastik cocuklari tasima sekli-(2)-

a- Bu cocuklar size sirtim donmus
sekilde tutulursa, gbvdenin
bukilmesini engellemis oluruz. Aym
zamanda kollar yukariya kaldirilip
sekildeki gibi tutulur. Oteki €
bacaklar arasina gecirilerek kalganin
bukilmesi engellenir.

b- Cocugun basim kaldirabilmesi igin
aternatif bir pozisyondur. Gévde diiz
tutulur ve kollar sekildeki gibi
tutularak gocugun cevreyle
ilgilenmesi saglanir.

(b)

V4

dogru olan kaldirma yontemidir.

Asin duz spastik olan ¢ocugu kaldirirken bir taraftan
kaldirmak aym zamanda sekilde de goruldugt gibi bas ve
omzu 6ne dogru getirip kalcanin bikilmesini saglamak en
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b-¥

a - Spastik cocugu yanlis tasima sekli. Az
Boylelikle ayaklar birbirine dolarr VA AN
ve kollarim kullanamazlar. - Rl B

e
b- Kollari omuzlaradolayarak ve AP

WOk
bacaklar: acarak tasimak en kolay I 7\
yoldur.

Athetoid ¢ocugun tasinmasinda kollar koltuk altindan govdeyi
destekleyecek sekildedir. Eliniz govdeyi yavas bir sekilde iter,
0n kolunuz ise basin ve omuzun 6ne dogru getirmesini saglar.

"'r-""-_:_..-"-—"-u
e
T
.-—-fq- .

\.t

¢

Sekil b'deki gibi cocuk, yan kalcanmzla desteklenecek sekilde
tasinir.

Kugik athetoid cocuklar tagimrken sekildeki gibi tutulur .
Ayni zamanda bas kontrol U saglanir ve kal canin bikilmesi

korunur.

(d)

Gevsek yada atetoid cocugun ev icinde tasinmasi sekildeki
gibidir.
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CEREBRAL PALSY'Li COCUGU TASIMA POZiSYONLARI -(3)-

a - Asirt buyUk olan cocuklarin anne ve
baba tarafindan tasinmasi. Bacaklar
kalcanin digindan desteklenerek tutulur.
Ayaklar viicudunuza gelecek sekilde
diz tutulur. Cocuk gevsedikten sonra
diger taraftan sekilde goruldugi gibi
kollar tutularak gocugun tamamen
dizelmesi saglanir.

b - Tek kisinin gocugu duizelterek
tasiyabilmesini gosteren sekil

—
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a Genelde duiz duran ¢ocugun yanlis tasinma sekli

b ve c 'de de goruldigti gibi bu yanlis
tutus nedeniyle cocuk kalcasim ve
bacaklarini blUkememekte ve ayni
zamanda kollarim kullanamaktadir.

CEREBRAL PALSY'Li COCUGU TASIMA POZiSYONLARI -(4)-

a - Spastik cocugun tipik ayakta durus
sekli. Bacaklarin anormal durusu
ayakta durum alammi azaltir. Ayakta
dururken agirlik ya parmaklara ya da
ayagin i¢ tarafina verilir. Bu da onun
agirlik aktaramamasina neden olarak
adim atmasin engeller.

b - Cocuga yurimesini 6gretmek igin
kollar geriye ¢ekilir ve dizeltilir.
Tutmavyeri at kollardir. Bu bacaklarin
diizelmesine, basin, omurgamn ve
kalcanin diiz durabilmesine yardimci
olur.
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1

PPN Bu sekilde taginan spastik ¢ocuklar, tamamen anneye doniiktur,

KA disarylailgilenemez ve bakamaz. Bu tutusla aym zamanda
e\ cocuk daha fazla kendini bilkerek iyice size kapanir. Bu tasima

Ve sekli yanligtir.

a—Pek cok CP'li gcocuk oturma
pozisyonunda iken kal¢calarini gergin
tutma ve bacaklarin dondirme
seklindedirler.

b - Bacak arasina oturtulan cocuk
boylelikle bacaklar: ayrik olarak
oturacaktir ve kal¢a disartya donik
olacaktir. Bas ve boyun omuzlardan
kontrol edilir bu arada goguis
kafesinden disa dogru basing
uygulanir.

CEREBRAL PALSY'Li COCUGU TASIMA POZiSYONLARI -(5)-

'd aveb normal cocuklarin gesitli
i )( oturma sekillerinden ikisidir.
/-\( : ’\l Goruldugu gibi oturma alaninin
g -«’L’ genisligi ve omurganin diizguinl gl
\) tamdir. Spastik ¢cocugun bagdas

ol
(a)
kuramamasinin nedenleri sunlardir
" ve ¢ocuga bagdas kurma

pozi syonuna zorlamamak
gereklidir:  1-) Bu oturus
nedeniyle kalcada ve dizde
bukilme meydana gelebilir ve
ayaga kalkma seviyesinde cocuk
ayaga kalkamaz. 2-)Asimetrik bir
pozisyondur. 3-) Bu oturusla ayagin
disinafazla yik binmis olur ve
ayak deformitest meydana gelebilir.

7 a- Atetoid cocuk icin tipik oturma
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pozisyonu; kalca ve bacaklar diiz ve
aym zamanda bas ve omuzlar
arkaya dogrudur. Bu da cocugun
kollarini kullanmasim engelleyip
ellerini 6ne uzatip el aktivitelerini
yapamamasina neden olur

b - Bu cocuklarda kal¢a ve bacaklar
bukdlt oturtulur. Omuzlardan
desteklenerek ice dogru itilir. Bu
onun bir seyle ugrasmasin
kolaylastirir.

a - Spastik bir cocugu sekildeki
pozisyona sokmak icin ilk ©nce
cocugu kendinize dogru cekiniz.
Cocugun govdesi ©ne itilerek
kalcanin ve dizlerinin bukUlmes
saglanir. Ik 6nce gocugun bacaklar:
aynrilir, bacaklar disa donuktir ve
baldirlardan tutulur.

b - Cocuk 6ne dogru oturmasin
Ogrenir ve anne bacaklarimin diiz
uzanmasin saglar.

)

e -
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CEREBRAL PALSY'Li COCUGU TASIMA POZiSYONLARI -(6)-

Normal oturma pozisyonu kalca dik, diz dik ayak tam olarak

yere basar.

Sertligi olan athetoid gocugun oturmaya ¢alistigi zamanki

yanlig pozisyonu.

Spastik ¢cocugun annesinin kucagina oturus sekli.
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3.Epileps

Epilepsi, beyindeki elektriksel islev diizensizliginden kaynaklanan, ntbetlerle kendini
gosteren ve hareket, duyu, davranis bozukluguna ve biling kaybina neden olan sinir sistemi
ile ilgili bir saglik sorunudur. Nobetler en dnemli Ozelligidir. Yiksek ates ya da beyin
zedelenmesi bir defalik ya da gegici siire icin nobetlere yol agmakta fakat bunlar epilepsiden
kaynaklanmamaktadir. Kafa travmalari, atesli hastaliklar, zehirlenmeler, timérler, ve sinir
sistemi ile ilgili problemler epilepsiye neden olmakla birlikte, bu tir olaylarin %75 nin
nedeni bilinmemektedir. Nobetler hayatin herhangi bir doneminde ortaya ¢iksa da genellikle
cocukluk caginda baslachgr gortlmektedir. Bazi kisilerde ¢esitli psikolojik, duygusal ve
fiziksel etkenlerden(yorguniuk, telas, heyecan, kizginlik, saskinlik, asiri stres, atesle
seyreden enfeksiyon hastaliklari, hormonal degisiklikler, 151k, koku, ses ya da dokunma gibi
uyaranlarin sik gérilmesi ve epilepsi ilaglarimn dizenli alinmamasi vb.) dolayr ndbetlerin
tetiklendigi gorilmektedir. Bu faktorlerin bilinerek, ortaya ¢cikmamast icin gerekli dnlemler
cocugun cevres tarafindan alinmalidir. Bununla birlikte cocugun yasadigi sosyal gevrenin
epileps konusunda aydinlatilmas: ve bu konu ile ilgili korku ve 6n yargilarin giderilmesi
egitimi agisindan son derece dnemlidir. Epilepsi kiz cocuklarina oranla erkek ¢ocuklarinda
daha sik gortlmektedir. Epilepsili cocuklarin cogu, uygun ilag tedavis, aile, egitimciler ve
arkadaglarimin destegi ile hayatim normal sekilde sirdirebilmektedir. Epilepsili ¢cocuklarin
cogunun zekast normaldir.

7/

Cocuga epileptik nobet varligr ya da epilepsi tamsi konuldugunda genellikle ilag
tedavis uygulanmakla birlikte, ilag tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi miidahale
denenmektedir. Ayrica cocugun normal yasamini sirdirebilmesi icin psikolojik destek
programlar kullamilmaktadir.

Resim 10 : N6bet Am

En yaygin olarak gorilen dort tip epilepsi ndbeti vardir: Bunlar; genel tonik-klonik
nobet (blyUk ndbet), ndbetsiz tip (kiglk nobet), karisik kismi ndbet (psikomotor nébet) ve
basit kismi ngbettir.
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Gend tonik- klonik ntbet (blyik nobet): Epileps nobetleri icinde en dikkat ¢eken,
en belirgin ve en agir tipi gend tonik-klonik nobettir. Epilepsili kisi nébetin gelecegini hig
hissetmeyebilir ya da aura denilen bir 6n dénem yasayabilir. Kisi aura déneminde olagan dist
bir tat, his, hayal, ses, koku ya da hareket agilamaktadir. Bazen de bu ani yasamis gibi
hissetmektedir. Aura dénemi hakkinda ¢cocugun bilgi sahibi olmasi, nébet baslamadan 6nce
kendini guvenli bir yere ve pozisyona almasi, ¢evresine bilgi vermesi agisindan dnemlidir.
Aura déneminden sonra kaslar kasilmakta, sertlesmekte, biling kaybi olmakta ve yere dilsme
gorilmektedir. Daha sonra kollarda bacaklarda titremeler ve cirpinmalar baslamaktadir. Bu
donemde cocugun soluk almasi bozulabilmekte, idrarini ve gaitasin kagirabilmekte, disleri
kenetlenmekte ve dilini 1sirabilmektedir. Yaklasik 2 -5 dakika sonra kasilmalar azalmakta ve
nobet bitmektedir. Nobet bittikten sonra cocuk zihin bulanikligi, sersemlik ve uyuma istegi
hissetmektedir. Cocuk ndbet anyla ilgili hichbir sey hatirlamamaktadir. Nobetler genellikle
gundiz aciga cikmakta ve tedavi edilmediginde ginde birkag kez ortaya ciktig
gorulebilmektedir.

Resim 11:Epileps am

Sinif dgretmeni bu durumla ilgili stmiftaki diger cocuklara bilgi vermelidir. Bu bilgi
sayesinde ¢ocuklar nobetle karsilastiklarinda hazirlikli davranirlar. Ayrica bu bilgilendirme
sayesinde epilepsis olan cocuk en blylk destegi arkadaslarindan almakta, onlarla spor
yapmakta, aura doneminde kendini gtivenli bir yere alma ve ntbet sirasinda durumla bag
edebilme yollarin 6grenmektedir.
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Nobetsiz tip (klglk nébet): Bu tip genel tonik-klonik nobetlerden daha az sidette
olmakla birlikte daha sik ortaya cikmaktadir. Nobetsiz tip epilepsi genellikle cocuklarda
gorilmekte ve zamanla gegmektedir. Cocuk bu ndbet sirasinda birkag saniyeligine (en fazla
yarim dakika) yere dismeden bilincini kaybeder. Cocuk ntbet gecirdiginin farkinda olabilir
ya da olmayabilir. Nobet sirasinda ¢ocuk dalip gitmekte, bos bos bakmakta, rengi solmakta,
dinya ile iliskis kesilmekte, yaptig: isleri birakmakta, gozlerini kirpmakta, elindekini
disirmekte ve cevresinde olanlari algilayamamaktadir. Daha sonra bir sey olmamis gibi
konusmasina ve oyununa dénmektedir. Dikkatli bir anne-baba ve 6gretmen durumu fark
ettiginde ¢ocuk hakkinda cevresindekilere bilgi vermelidir. Tedavi edilmediginde ntbetler
gun icinde defalarca tekrarlamakta, cocugun cevresiyle iletisimi bozulmakta, arkadaslart
tarafindan dalginlikla suclanabilmekte ve okulda basarisizliklar yasayabilmektedir. Bu
durumla ilgili mutlaka néroloji uzmanlarindan yardim alinmalidir. Cocuk blyudikce bu
nobetler kendiliginden kaybolmaktadhr.

Karisik kismi nobet (pskomotor ndbet): Bu tip ndbet elde, ayakta ya da ylzde
istemsiz hareketler yani segirmeler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. N6bet sirasinda gocuk
agzim sapirdatmakta, dudaklarim yalama, etrafta amagsizca dolasma, bagirma, bas sallama
ve giysilerini ¢itkarma gibi uygun olmayan ve amagsiz hareketler yapmaktadir. Karisik kismi
nobetler 2- 5 dakika siirmekte, ¢ocugun bilinci yerinde gozikmemektedir, ancak bazi
cocuklar nobet periyodu icinde kendilerine sorulan sorulara cevap verebilmektedir. Bu da
gocugun cevresindekileri yamltmakta ve cocugun yaptiklari problem davrams olarak
degerlendirilmektedir. Cocuk daha sonra nobet sirasinda olanlari hatirlamamaktadir. Nébet
Oncesinde cocuklar hos olmayan koku ve hideri agiladiklarindan bahsetmektedirler.
Cocugun nobet sirasindaki  davramslarindan dolayr etiketlenmemesi igin bir ndrol gji
uzmanina gidip uygun ilag tedavisine en kisa zamanda baslanmal idir.

Epileps ile ilgili cocuk ve cevresindekiler bilgilendirilmelidir. Ayrica epilepsisi olan
kisilerde bisiklet, yizme ve araba kullanma gibi sporlar tehlikeli olmakla birlikte ilag
kullammu duizenli oldugu slirece bir tehlike arz eememektedir.

4.Romatoid Artrid (Eklem Romatizmasi): Cesitli nedenlerle ve yollarla bazi
mikroplarin eklemlerde iltihaplanmaya yol acmasiyla ortaya cikan bir hastaliktir. Eklem
bolgelerinde sisme, agrima, kizarma ve ileri vakalarda eklem kikirdagimin tamamen harap
olmas: seklinde goriilmektedir. Eklemlerdeki sertlesme nedeniyle hareket edememe stz
konusu olabilmektedir. Mutlaka tibbi bakim ve tedaviye ihtiya¢ vardir. Kiz ¢ocuklarinda
erkek cocuklarinda oranlaiki kat daha fazla goril mektedir.

Resim 12 :Romatoid Artrid (Eklem Romatizmasi)

27



5.Marfan Sendromu: 1896 yilinda hastaligi, ilk kez 5 yasinda bir kiz hastada tarif
eden Fransiz pediatrist Antoine Marfan'a atif edilmis, esasta otozoma dominant gegis
gosteren bir bag doku hastaligicir. FN1 geni Gizerinde bir mutasyon sonucu gelisen genetik
bir bozukluktur. Hastalarda kas-iskelet sistemi, solunum sistemi, goz, kalp ve dolasim
sistemleri basta olmak izere yaygin olarak birgok organ ve doku sistemi tutulumu goralOr.
Ancak tipik olarak Marfan Sendromu hastalar1 beden boyuna nazaran uzun kol ve bacaklara
sahiptirler ve kas gelisimi zayiftir. Marfan Sendromu hastalarin boy ortalamasi, yaslarina ve
ailelerinin diger bireylerine oranla daha fazladir. Marfan Sendromu olan ¢ocuklarin ¢ikintil
kirek kemikleri, uzun parmaklari, uzun ve ince bacaklar: ve bel kemiginde egrilikleri vardir.
Bu hastalik Olime kadar yol acan kalp problemlerine ve aort yirtilmasina neden
olabilmektedir. Hastalik, aort ceperlerindeki bag dokuyu zayiflatarak, 6lUm tehdidi iceren
tibbi bir acil durum olan atardamarin genislemesi, yirtilmasi veya parcalanmas: olasiligin
artinr. Tedavisinde genellikle sinirli fiziksel alistirmalar tavsiye edilmektedir.

6.Multiple Sklerosis: Sinir ve kas sisteminde bozulmaya neden olan bir hastaliktir.
Mesgjlarin beyinden sinirlere aktarilmasinda basarisizlik veya iletememe sorunu bu duruma
yol agmakta ve hastalik ilerledikge viicuda yayilma yapmaktadir. Bu hastalik, sinir sistemini
cevreleyen ve koruyan miyelin tabakasina zarar vermektedir. MS hastaliginin su anda
nedenleri ve tedavisi tam olarak bilinmemekte fakat hastalara uygulanan fizyoterapi vicudun
daha gicli ve saglikli boélimlerinin daha iyi kullamlmasina ve korunmasina yardimci
olabilmektedirler.

7.Muscular Distrofi (Kadarin Gelismemes): Annelerden erkek cocuklara gegen,
ilerleyici ve bozulmaya yol acan, istemli kaslarda ileri derecede hasara ve zayiflamaya yol
acan genetik bir hastaliktir. Ug yas civarinda fiziksel fonksiyon bozuklugu ve gocugun
yasina uygun motor becerilerde zayiflama gozlenmektedir. Solunum yolu ya da kalp
problemleri nedeniyle yirmi yas civarinda 6l im gorilmektedir.

Resim 13: Kadar

8.Brittle Bones (Gevrek Kemikliler): Henlz bilinmeyen nedenlerden dolay:
kemiklerde sertlesme olmamakta, kiiclk darbelerde bile kemiklerde kirilma gorilmekte ve
uzun slre tedavi gerektirmektedir.
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Resim 14: Gevsek kemik yapisi

Cocugun orta kulak kemiklerinde de hasar olma ihtimali bulundugundan dolayi isitme
problemleri gorilebilmektedir. Cocugun kemiklerinin destek ara¢ gereclerle korunmasi ve
tekerlekli sandalye kullanilmasi gerekmektedir. Bu hastaliga sahip cocuklar igin 6zel egitim

siniflart olusturulmali ve fiziksel uyarlamalar yapilmalidir. Bu cocuklar normal zekaya
sahiptirler.

I E—

Resim15: Gevrek kemikli gcocuk

9.Cocuk Felci: Kas fonksiyonlarim kontrol eden, omurilikteki sinir hicrelerine
yerlesen viral bir enfeksiyondur. Okul cagi cocuklarinda gorilebilmekte ve felce neden
olabilmektedir. GUnimuizde yapilan etkin as1 yapma kampanyaariyla bu hastaligin oran

dismustir. Cocuk felcli hasta yarcdimcr arag ile bagimsiz hareket ve 6z bakim ihtiyaclarin
karsilayabilmektedir.
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10.Bel Catlagi1 Felci (Spina Bifida): Bilinmeyen bir nedenden dolayr omuriligin
gebeligin erken doneminde hasara ugramasi nedeniyle kapanmamasiyla omurilikteki
sinirlerin dis etkilere agik duruma gelmesidir. Omurilikte egrilik, kamburluk ya da ¢okik sirt
gorulebilir. Bobrekleri, ayaklart ve idrar1 kontrol eden sinirlerin zedelenmesinden dolay:
ayaklarda fel¢ olusmakta ve diger organlar daislevlerini yerine getirememektedir. Omurilik
sivisimin normal  akist  engellendiginden hidrosefali (sulu kafalilik ) durumu ortaya
cikabilmekte ve bu durum gocukta zeka geriligine neden olmaktadir. Hidrosefali dogumdan
sonraki ilk yil icinde ortaya ¢ikabilmektedir. Spina bifidali ¢ocuklarda ilk bir yasta 6lim
orani oldukca yuksektir. Bu hastaliga sahip cocuklar ayaklar islevlerini yitirdigi icin koltuk
degnekleri ve korselerle dolagabilmekte, ellerini ve kollarim kullanarak kendi islerini
yapmaya gayret gostermektedirler. Okulda karsilastiklart en énemli sorunlar idrarin kontrol
edilememesi ve rahatca hareket edememedir.

y g
Resim 16: Spina bifidali ¢cocuklar

11. Omurilik Zedelenmesi: Genellikle trafik kazalar1 ve dismelerle ortaya ¢ikarak
kiside felg ve duyu kaybina neden olmaktadir. Bu kisiler tekerlekli sandalye kullanmak
zorunda kalabilmektedir. Bazi agir durumlarda ise nefes almaya yardimci olmak icin
solunum cihazi kullamImaktadhr.

Omurilik felcinin sebepleri:

Omuriligin icinde, cevresinde ve omurgada gelisen bir hastaligin, omuriligi
sikistirmasi, baskiya ugratmasi ya da zedelemesi sonucu omurilik felci ortaya ¢ikabilir. Bu
hastalik gruplar: su basliklar altinda toplanabilir:

»  Tumorler: Omurga-omurilik bolgesinde olusan timdrlerin omurilige baski
yapmasi sonucunda omurilik felci ol abil mektedir.

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

>  Yumusak doku hastaliklary: ileri derecede omurga fitiklari ve omurgayi
cevreleyen dokulardaki deformasyonlar gibi yumusak dokularda gelisen
hastaliklar da omurilik felci meydana getirebilmektedir.
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Sportif yaralanmalar (Sig suya baliklama atlama vb.)
Atesli silah yaralanmalar

is kazalarn

Dogal afetler
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Omurilik zedelendikten sonra tedavi edilememektedir. Eger omurilik "omurga
soku'nu atlatabilirse birtakim iyilesmeler olabilir. Omurga soku her omurilik
zedelenmesinden hemen sonra ortaya gikmakta, omurilik ¢alismasim durdurmakta ve Kisi
hareket edememektedir. Omurga soku birkag sastten 6 haftaya kadar siirebilmekte ve bu sok
esnasinda omuriligin ne derece zedelendigini saptamak zor olmaktadir. Eger omuriligin
sisme, kanama ve clriimesi biterse birtakim iyilesmeler olabilir fakat iyilesme genelde
omurilik zedelenmesinin ilk 6 aylik stires icerisinde gerceklesmektedir. 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 timor sebebiyle zedelenmisse, tamamen iyilesme ihtimali
mevcuttur.

Hastaya fizyoterapi ile bagimsiz yasama ve hareket becerilerini desteklemek amaciyla
yardimci arag kullanimi ve damsmanligini igeren bir rehabilitasyon hizmetinin saglanmast
gerekmektedir.

Omurilik zedelenmesi sonucu felg olanlarin tedavisi icin bilim adamlart kok
hiicrelerini  sinir hiicresine donustirmeyi  basararak bu hastalara yardimci  olmaya
calismaktadirlar. Ancak bu ¢alisma hentiz insanlar Uzerinde denenmemistir.

Resim 17: Omurilik zedelenmesi
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12.Travmatik beyin zedelenmesi: Fiziksel ve bilissel bozuklukla sonuglanan basta
ag1r bir travmanin neden oldugu zedelenmedir. Epilepsi, bellek problemi, zayif akil yiriitme,
kronik yorgunluk, fel¢, dengede ve koordinasyonda zayiflik gibi motor problemlerde yaygin
olarak gorulmektedir. Cocukta O©fke nobetleri, snirlilik ve saldirgan davramslar
gozlenebilmektedir. Zedelenmenin agir oldugu durumlarda ise dili anlama ve Uretme
yeteneginde problemler goriilebilmektedir. Cocukta yogun bir destek ve egitim hizmetiyle
basar1 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
kazamlmasinda yardimci olunarak, aileye ve cocuga destek verilerek travmatik beyin
zedelenmesinin iyilesmesine katki saglanabil mektedir.

Etkinlik 5;

Ortopedik yetersizlikleri anlatan afis ve broslr hazirlayarak bunlari simifin uygun
yerlerine asimz. Hazirlanan bu afis ve brogirleri simf ortaminda arkadaslarimzla tartigimz.
Konuyu 20 ctimleyi gegmeyecek sekilde defterinize zetleyiniz.

2.Saghk Yetersizlikleri

1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB /ADHD): Dikkat Eksikligi
Sendromu gocugun, yasaminin her amm etkileyen norobiyolojik bir bozukluktur. Cocuklarin
%5 inde gorulmektedir. Erkek cocuklarda kiz cocuklara oranla 3 kez daha fazladir. Her
sinifta ortalama bir ya da iki 6grenci de gorulir. Dikkati, tek bir noktaya odaklayamama ve
organize olamama sorunudur.

Cocukta dikkat kusuru ozellikle egitim hayatinin baglamasiyla belirgin hae
gelmektedir. Okul 6nces donemde de her seyden cabuk sikilan ve bikan bu ¢ocuklar,
oyuncaklardan dahi sikilip kisa bir siire sonra onlart pargcalamay: tercih ederler. Okulun
baslamasiyla birlikte 6grenmeye karsi ilgisizdirler ve 6dev yapmayi sevmeyip anne-baba ve
dgretmenin zoruyla odev yaparlar. Odevleri yapmakta hayli zorlanirlar. Masanin basina
oturamaz, otursalar dahi ¢esitli bahaneler uydurarak (tuvalete gitme, su icme gibi) sik sik
masa basindan kalkarlar. Anne - babay: ders calisirken siirekli yanlarinda gormek isterler.
Uzerine adiklar: bir isi bitirmekte zorlanir ve bir isi bitirmeden hemen digerine gegerler.
Kendileriyle konusuldugunda sanki konusan: dinlemiyormus gibi davranirlar. Soyleneni
birkag defa tekrarladiktan sonra yerine getirirler.
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Sinifta ders takip etmedikleri ve disaridan gelen uyarilarla hemen dikkatlerinin
dagildig1 gozlenmektedir. Derste sikilmalart nedeniyle sinifin dikkatini ve huzurunu bozacak
davramiglar sergileyebilmektedirler (derste konusma, arkadaslarina laf atmavb.). Okuma ve
yazma kaliteleri yasitlarindan daha geri, defter diizeni ve yazilar1 bozuk olabilir. Okurken sik
hata yapabilmekte ve cimlenin sonunda kelime uydurmalarina rastlanabilmektedir. Unutkan
olduklarindan simifta sik esya kaybetme yaninda, iyi dgrendiklerini disindiginiz bir bilgiyi
de cabuk unutabilirler. Kendilerine uygun bir calisma diizeni ve sistemi gelistiremezler.
Okuma ve yazmay1 genellikle sevmezler. Ders kitabi okumanin yaninda hikéye ve roman
turd kitaplar: okumaya kars: daisteksiz davranirlar.

Dikkat eksikligi okul 6ncesi donemde pek fark edilmeyebilir. Ancak bu ¢ocuklarin bir
kismi ders disi islerde de cabuk sikilma belirtileri gosterirler. Zeka duzeyi iyi olan ve ek
olarak 6zel 6grenme gucligl olmayan cocuklar ilkokulun 3.ve 4.siniflarina kadar derderde
¢cok sorun yasamayabilirler. Caligmadiklar: ve dersi iyi takip etmedikleri halde notlari kéti
olmayabilir. Derderin agirlasmasiyla birlikte basanda ciddi  disUsler yasanmaya
baslanmaktadir.

Ev icinde gunlik yapmalar1 gereken isler konusunda sorumluluk almak istemedikleri
gibi genellikle daginiktirlar ve kurallara uymaktan hoslanmazlar.

Impulsivite (Durtiisellik); sonunu disiinmeden harekete gegmedir. Sabirsizliklar,
sirasimi beklemekte guclik cekmeleri ve yonergeleri dinlememeleri en tipik 6zellikleridir.
Sonugta kendis ve cevresindekiler icin zararli olabilecek fevri hareketleri ve simir
tammadaki zorluklar1 davrams sorunlarimin ilk habercileri gibidir. Yasitlariyla birlikte
olduklarinda olaylara asir1 tepki vermeleri ve fiil ve sbzle arkadaslarim rahatsiz etmeleri
nedeniyle toplum icinde istenmeyen kisi ilan edilmelerine neden olmaktadhr.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan gocuklarin 6zellikleri

Bu cocuklar cogunlukla elleri ayaklart kipir kipirdir ve oturdugu yerde
kipirdamp durur.

Cogu zaman hareket halindedir ve bir motor tarafindan sirillyormuscasina
kosusturur durur, yikseklere tirmanirlar.

Oturmast istendiginde, oturdugu yerde uzun bir middet kalmakta guicl ik ceker.
Dikkati konu dis1 uyaranlarla cok cabuk dagilir.

Zihinsel cabay1 gerektiren ders dinleme, ders calisma, okuma ve yazma
islerinden kagmaktadirlar.

Odevlerde ve sinavlarda dikkatsizce hatalar yapabilmektedirler.

Sabirsiz ve sirasini beklemekte giicl Uk cekmektedirler.

Kendisiyle konusul dugunda sanki dinlemiyormus izlemini verirler.

Sakin ve gurultusiiz bicimde oynamakta zorluk cekmektedirler.

Verilen 6devleri yapmakta zorlanir ve bu isi tamamlamadan digerine geger.

Cok konusur, sik sik baskalarimin s6zinl keser ve lafagirer.

Cabuk unutur ve sik esya kaybeder.

Cogu zaman sonuglarin distinmeden tehlikeli islere girer.

VVVVVVVY VVY V VY
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DEHB tanisinin konulmasi icin olabildigince fazla kaynaktan bilgi ainir ve cesitli
degerlendirmeler sonucunda gerceklestirilir.

Norma siniflara kaynastirilacak DEHB’li  cocuklar icin simf programinda ve
kullamlacak yontem ve tekniklerde dizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Bu
diizenlemeler, daha kisa ¢alisma slreleri, daha sik ara verme, birebir yardim, yonergelerin
tekrart ve davranig yonetimi tekniklerini etkili kullanma seklinde olabilmektedir. Ayrica bu
cocuklarin depresyon, anksiyete gibi problemlerini ortadan kaldirmak ve énlemek icin ale
ve ¢ocuklara damsmanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir.

2.Pediatrik AIDS enfeksiyonu, genellikle anneden cocuga gecen ve HIV -1
virtsinin neden oldugu, bagisiklik sistemini cokerten ve zarara ugratan bir hastaliktir.
Insandan insana kan, birden fazla kullanilan siringa ve cinsel yolla bulasmaktadir. AIDS
hastaligi asamalarla ilerleme kaydeder. Vicuda erken donemde yerlesir ve herhangi bir
tahribata yol agmaz. Zamanla vicudun bagisiklik sisteminde tahribat yaparak cocugun
mikroplara kars1 savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir. Bu dénemde cocukta cesitli
enfeksiyonlar, yorgunluk, kronik ishal, ates, halsizlik gibi sikéyetler gorilmeye
baslanilmaktadir. Daha sonraki asamada ise kiside zihinsel becerilerde yetersizlik, gorme
yetersizlikleri, kilo kaybi, gelisim geriligi, motor becerilerde sorunlar, korlik, kansere benzer
lezyonlar, yogun agri, mantar hastaliklari, zatiirre ve de en sonunda 6lim ol maktadhr.

HIV enfeksiyonlu cocuklara okul déneminde bagisiklik dénemindeki zayifliktan
dolayr 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. Virls tasiyan cocuklar, diger cocuklar icin direkt bir
saghik riski tasimiyorlarsa (1sirma, acik yara) kanunen okuldan uzaklastirilamazlar.
Ogretmenler 6nleyi ci tedbirleri almal1 ve alinan tedbirler konusunda diger veli ve gocuklar:
bilgilendirmelidir. Bununla birlikte 6gretmen hastaigin bulasma yollarnyla ilgili diger
cocuklart bilgilendirmeli ve duyarli davranarak cocuklari bulasmay1 6nlemek ic¢in kontrol
atina aimalidir. AIDS'li gocuk bagisiklik sistemindeki yetersizlikten dolayr sikga okula
devamsizlik yapmak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle egitim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadir. Bagisiklik sistemi zayifladigi icin cocugun gevresinin ve okulun saglik
ve temizlik kogullarimn uygun olmas: gerekmektedir.

AIDS de bilgilendirme cok onemli oldugundan, cocuklar bu konuda egitilerek
hastaliga yakalanma riskleri azaltilabilmektedir. Ayrica bu bilgilendirmelerle AIDS i
gocugun ve eriskinlerin toplumdan soyutlanmalart  6nlenebilmektedir.  Ogretmenin
davranislart sinifta bulunan diger cocuklara model oldugundan dolay: Ggretmen uygun
davranis sergilemelidir.
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1
Resim 18: AIDS kan yoluyla gecen bir hastaliktir

3.Astim: Astimin olusma nedeni tam olarak bilinmemektedir. Astim hava yollarinin
hastaligidir. Astim hiriltili solunum, nefes ama guclu, oksirme, oksiirme ve kisa nefes alma
gibi belirtilerle ve ataklarla karakterize olan kronik bir saglik problemidir. Cocuk hastaliklar
arasinda en yaygin akciger hastaligi olan astimin okul ¢agi cocuklarinda gorilme sikligr %3-
10 arasindadir. Erkek gocuklarda kiz gocuklarina oranla daha sik gorulmektedir. Astim
ataginm genellikle alerjik reaksiyon olusturabilen maddeler (polen, baz: gidalar, ev hayvanlar
vb.), rahatsiz edici maddeler (sigara, sis, duman vb.) egzersiz ve stres baglatmaktadir. Bitin
bu etkenler akcigerde hava yolunun daralmasina, solunum zorluguna ve akcigere hava girip
cikmasina engel olabilmektedir. Astimda hava yollarimn mukoza ve submukoza
tabakalarinda yangi vardir. Havayollari her tirli uyarana kars: (alerjenler, enfeksiyonlar, iyi
ve kot kokular, sigara dumani vb.) hassas hale gelir. Uyaranlar hava yollarim saran kasarin
kasilmasina, salgr bezlerinin asir salgi yapmasina ve sonucta da hava yollarimn daralmasina
neden olur. Bu olaylar sonucunda astimun klinik belirtileri ortaya cikar.

KAS TABAKASI
KIKIRDAK

NORMAL KAS MSILN-U;SI

HAVAYOLU ILE DARALAMN
HAVAYOLU

Resim 19: Akciger Hava yolu

Astim nedeniyle daramis olan hava yollarindan gecen hava miktar1 azaldigindan
akcigerlere yetersiz hava giderek nefes darligi hissedilecektir. Daramis havayollarindan
guclikle gegen hava higirtiya ve hiriltili soluma neden olacaktir. Hava yollar sadece kaslarin
kasilmasiyla daralmaz. Ayni zamanda salgi bezlerinin de salgist artmustir ve bunlar da hava
yollarin tikamaktadir. Bu da 6kstiriik ve balgam c¢ikartma sikéyetlerine neden olacaktir.

Asagidaki resmlerde, salgist arthus ve daralmis bir havayolunun gercek ve sematik
goruntmleri yer almaktadir.
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Resim 20: Astimh hastanin hava yolu

Astim ataklarimn Onlenmesinde veya ortaya gikmasinda cocugun davramslarinin
Onemli bir rolt vardir. Yapilan arastirmalarda gocuktaki astim problemi ile ev ve okuldaki
stres, cocukta baska fiziksel veya ruhsal sorunlarin varligi, bazi anne-baba tutumlar: ve
kardes problemi arasinda anlami iliskiler oldugu gérilmistdr.

Astim nobetlerini tetikleyen etkenlerin en 6nemlileri:

VV VVVVVYVY VVVV Y VYV

Virls enfeksiyonlar (soguk alginligi veyagrip virtsi gibi),

Ust solunum yolu enfeksiyonlar: (anjin, bademcik iltihao, kafa siniiserinde
iltihap, burun ve burun arkast iltihaplari),

Allerjenler (oda tozundaki akarlar, cicek tozlar: (polenler), kifler, evcil hayvan
tlyleri, hamam bdceklerinin vicut artiklari vs.),

Havakirliligi ,

Sidli hava,

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

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

Egsoz gazlari,

Havada asil1 duran ufak tanecikler (tozlar),

Siddetli hareketler (hizl1 solumayayol agan her tirlt egzersiz),

Otomobilde veya konutta havalandirma (klima),

icilen sigaranin ve baskalarinin ictigi sigaramn duman,

Her tOrl0 kokulu maddeler (taze boya, tiner, deterjan, camasir suyu, deodorant,
parfimvs.),

Buharlar, dumanlar,

Uyku (Astimda nobetler ekseriya uykuda sabaha karsi olusur),

Medek ile ilgili maddeler (is yeri havasindaki gaz, toz ve buharlasan kimyasal

maddeler).
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Cocugun astimdan daha az etkilenmesi icin tibbi tedavinin yam sira egitime dayal:
programlar yapilmakta, doktor, ¢ocuk ve cocugun ailes uyum icinde bu program
uygulamaktadir. Son yillarda astimli okul cocuklart icin “kendi kendini idare etme
programlari” ile cocugun egitimi gincellenmektedir. Bu programla hastaligin semptomlari
kontrol atinda tutulmakta, cocugun gelisimindeki aksamalart ©Onlemek, hastanin
aktivitelerini stzirlamamak, ailenin ve gocugun stresini azaltmak ve ailenin mali bitgesini
sarsmamak gibi hedefler yer almaktadir. Ayrica cocukla birebir iliski iginde olan aile ve simif
ogretmeni astim ataklariylailgili egitilmelidir.

Sinifinda astim hastasi olan bir 6gretmen egitim ortaminm diizenlerken astim ataklar
olusturacak etkenlerin olusmamasim saglamali ve cocuga atak sirasinda nasil yardimci
olacagini bilmelidir. Ogretmen hastaliga yonelik tedbirleri doktor ve aileden adig bilgiler
dogrultusunda uygulamaya koyarsa gocugun okula devamsizliginda azalma gérulUr. Astimlt
cocuklarin ¢ogu spor etkinliklerine ve hatta beden egitimi derderine katilamadigindan
ogretmen cocuklara bu etkinliklerde 6zel rol vererek diger cocuklarla bir arada olmasin
desteklemelidir.

4.Kanser: Kanser, vicutta kontrol edilemeyen anormal sekilde hicre yapimi ve
cogalmasi ile karakterize bir hastaliktir. Ulkemizde 1970'li yillarda sebebi bilinen 6limler
arasinda 4. sirada yer alan kanser, son yillarda kardiyovaskiler sistem hasta iklarindan sonra
2. siraya yukselmistir. Kanser olustugu dokuya bagli olarak yuzden fazla cesidi olan bir
hastalik grubudur. Kanserin sebebi cevresel ve i¢sel nedenler olarak ikiye ayrilabilir.
Cevresel nedenler (kimyasal, radyasyon, virudar gibi) ve i¢csel nedenler (hormonal,
bagigiklik 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
o6ldurticl olan kanser, artik erken dénemde tanilanmakta ve tedavi edilebilmektedir. Kisilerin
kendi kendini muayenesi, kontrol muayeneleri ve taramaar ile erken tam mimkin
olmaktadir. TUm kanser turleri birlikte degerlendirildiginde eriskin kanserlerinde % 60,
cocuk kanserlerinde ise % 77 oraninda iyilesme mimkinddr. Ancak hastaligin cing,
yayginligi, uygulanan tedavi gibi bazi faktorler tedavi sansimi dogrudan etkilemektedir.
Kanserli ¢ocuklarin tedavi donemi ¢ocuk ve ailes igin ¢ok zordur. Gegmiste 6lumcil olan
cocukluk cagr kanserleri gliniimuzdeki erken teshis ve hizli ilerlemeler sayesinde kronik bir
hastalik haline gelmistir. Tedavide kullanilan radyasyon, kemoterapi gibi yontemler ¢ocukta
cesitli degisiklikler olusturmaktadir. Bunlar genel gorintiide bozulma, zayiflama, saclarin ve
kirpiklerin dokilmesi, kazamlmis dgrenme glcl gl nedeniyle gocugun psikososya gelisimi
ve akademik performansinda gerileme ve vicut direncinin dismesi seklindedir. Cocuktaki
bu degisiklikler Uztlmesine ve kendini arkadaslarindan soyutlamasin neden olabilmektedir.
Kanserli olan kisilerin hepsi gelecekle ilgili belirsizlik ve hastaligin tekrarlamas: korkusu
yasamaktadir. Kizginlik, huzursuzluk ve uyum sorunu yasayabilmektedirler. Cocukla ¢alisan
kisilerin bu etkileri ortadan kaldirmak icin psikolojik ve egitsel icerikli programlara yer
vermesi gerekmektedir. Genellikle ¢ocuk okuluna diizenli gidemediginden evde ya da
hastanede, egitiminin uzman kisiler tarafindan stirdirilmesi son derce 6nemlidir. Ayrica
tedavi sirasinda ve sonrasinda ailelere bu durumla bas edebilmeleri icin psikolojik danisma
hizmetlerinin sunulmasi sarttir.
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Resim 21: Kanser tedavisi goren cocuk

5.Kistik fibrozis: Kistik fibrozis, yaklasik 1/25 tasiyiciligi ve 1/2000-2500 canli
dogumda gorilme siklig1 ile beyaz irkta gorulen yaygin 6limcil bir hastaliktir. Kistik
fibrozis kalitsal bir hastaliktir. Kistik fibrozise neden olan kromozom 7. kromozomdur.
Epitel hicrelerinin hiicre membramindaki klorir kanallarinin bloke veya kapali1 olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu blokaj, klor iyonlarimn hticre icine 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 acar.
Kistik fibroziste esas olarak etkilenen organlarimiz dis salgi bezlerinin  bulundugu
organlarimizchir. Akciger, pankreas, barsak, ter bezleri dis salgr bezlerinin en ¢ok yer adig
organlardir. Normalde dis salgr bezlerinin ince ve akiskan salgisi vardir. Bu salgilar ile
akcigerlerin temiz ve saglam kalmasi saglanir; toz ve yabanci cisimler, mikroplar bu akict
salgr ile atilabilir. Kistik fibrozigii hastalarda ise bu salgilarin kivamu artmis olup akict
ozelligini kaybeder.

Bu sebeple kistik fibrozidi hastalarin balgam cikarmasi giclesmistir. Kicik hava
yollarinin balgamla tikanmasi sonucu akciger rahatsizliklar: olusur (6kstrdk, hirilti, zatlrree,
bronsit gibi). En stk ve en agir belirtileri solunum yetersizlikleri, anormal mukus salgisi ve
pankreatrik yetmezlik nedeniyle yag ve protein emilim gugclUkleridir. Bu olay yagl gaita
cikisina, vitamin eksikligine, kilo aamama ve biyume geriligine neden olmaktadir. Bu
hastalarin terlerinde sodyum ve klorir yiksektir. Ayrica solunum komplikasyonlari, treme
problemleri, siroz, diyabet, sinizit, eklemde 6dem, agri ve hareket azligi gérilebilmektedir.
Ortalama oOmarleri  yirmi  yildir. Bu hastalarin  tedavilerindeki amag; akciger
enfeksiyonlarimin erken ve uygun sekilde tedavi edilmesi, bagirsaklarda eksk olan ve
besinlerin emilimini saglayan enzimlerin agizdan verilmesidir. Tedaviyle komplikasyonlarin
ortadan kaldirilmasi ve hastaligin ilerleyisinin durdurulmasi hedeflenmektedir. Kombine bir
tedavi uygulanmaktadir. Tedavi Omur boyu devam edecektir. Tedavi bir ekip isidir: Ekipte
cocuk doktoru, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, ¢ocuk ruh sagligi uzmam bulunabilir.
Tedaviden sorumlu olan kisiler yalmzca doktorlar, hemsireler, diyetisyenler ve
fizyoterapistler degildir. Ailenin de (anne-baba-kardesler) tedaviye yardimci olmasi, hatta
tamamen tedavi edici takimin icinde yer almast gereklidir. Hastalarin da yaslar1 biytduikge
tedavi sorumluluklarini Ustlenmesine calisiimalidir.  Egitimlerinde hastaya ek hizmet
saglanmalidir.
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Kistik fibrozis olan cocuklar ortalama zekd ve akademik basariya sahiptirler.
Hastanede uzun siire yatmalar1 gerektiginden okula devamsizliklari ¢ok fazladir. Surekli
oksiirik sikayetlerinin olmas: ve ¢elimsiz goriinisleri nedeniyle cevreerinde yalmz kalmakta
ve bunun sonucunda psikolojik sorunlar gelisebilmektedir. Diger cocuklarin hastalik
hakkinda bilgilendiriimeleri ve hastaligin bulasici olmadigimn belirtilmesi sosyal kabul
acisindan 6nemlidir.

6.Cocukluk diyabeti( seker hastaligi): Cocukluk diyabeti kalitsal bir hastaliktir ya da
viral bir enfeksiyon sonrasi gelisebilmektedir. Her iki durumda da pankreasin kanda seker
metabolizmasin ya da emilimini saglayacak yeterli miktardainsilin Gretememe durumudur.

Hipoglisemi ise instlinin fazla Uretimidir. Diyabetli ¢ocugun kamndaki seker
emilemedigi icin enerji yetersizligi, bobrek ve gozlerde problem, sik idrara ¢ikma, kilo
kaybi, bas agrisi, gdrme problemleri, diyabetik koma, sinir hasar1 ve dolasim sisteminde
bozukluklar gorulebilmektedir.

Tedavide esas olan diyet kontroll ve belli bir program dahilinde insilin alinudir.
Hastalarda insllin ayarini diizenlemek icin deri atina her gin insllin ignesi yapilmasi
gerekebilir. Insilin ignesi kullanan cocuklarin cogu ignelerini kendileri enjekte etmeyi
ogrenmektedirler. Genellikle hastalara diizenli egzersiz ve 6zel diyet 6nerilmektedir.

Sinif Ggretmeni hastalikla ilgili bilgiyi diger ogrencilerle paylasmali ve gerekli
onlemleri almalidir.

Etkinlik 6

Siregen hastaligi olan kisilerle goriserek onlarin yasama yonelik dustncelerini
ogrenmek icin bir roportg hazirlayimz. Bunu sinifta arkadaslarimizla paylasarak tartisiniz.

d.Yayginhk:

Ortopedik ve saglik yetersizliklerinin tirleri ¢ok fazla oldugu icin evrensel olarak
kabul edilmis tamm ve yayginlik orammin belirlenmesinde giclikler yasanmaktadir.
Ortopedik ya da saglik yetersizliklerin beraberinde cogunlukla baska engeller de olmakta, bu
nedenle de bu cocuklar 6grenme guicliigli, konusma yetersizligi ya da zihinsel gerilik gibi
diger simflamalar atinda sayilabilmektedir. B u cocuklarin gorilme sikligi degisik
kaynaklarda farkli olarak verilmektedir. Milli Egitim Bakanligi Egitim Rehberlik ve
Damsma Hizmetleri Genel MudurlGgi‘ ne gore engellilerin Ulke genelinde genel niifusa oram
% 14't0r. Bunlarin % 1,4 ‘Uni ortopedik engelliler olusturmaktadir. Okul ¢agi ¢ocuklarimn
yaklasik binde besinde (% 0.5), 6 -21 yaslar arasinda olan ve 6zel egitim alan cocuklarin
yaklasik % 1.2 ‘sinin ortopedik yetersizligi, %2.2'sinin ise diger saglik yetersizlikleri olan
cocuklar oldugu gorilmektedir. Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan c¢ocuklarin
olusturduklar1 grup icinde 6zel egitime yerlestirilen cocuklarin yarisindan fazlasinm cerabrel
palsy’li cocuklar olusturmakta ve onlari spina bifida ve kas hastaligi olan c¢ocuklar
izlemektedir.
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e. Ozdlikleri:

»  Ortopedik ve saglik yetersizliklerinin neden oldugu durumlar diginda ¢ocugun
ailesinin egitim durumu, sosyoekonomik durumu, kardes sayisi ve cevre
gelisimde 6nemli bir rol oynamaktadr.

»  Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklarin kendilerine 6zgu fiziksel, dil-
konusma, zihinsel, sosyal ve duygusal 6zellikleri bulunmaktadir.

»  Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklarin fiziksel gelisimleri oturma,
emekleme, ylrime, kosma, merdiven inip cikma gibi biyik kas ve dlerin
kullammu, el-gdz ve ayak-g6z koordinasyonu gibi becerilerin yer aldigi kiguk
kas olmak Uzereiki gruptaincelenmektedir.

»  Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklarin dil ve konusma becerileri de
birbiriyle farklilik gostermektedir.

»  Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan cocuklarin zihinsel gelisimlerinde de
gerilik gorulebilmektedir. Bazilarinda zihinsel gerilik gorilmezken bazilarinda
ise hafiften en agir dereceye kadar degisen yetersizlikler gorilebilmektedir.

»  Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan cocuklarin sosyal ve duygusal ¢zellikleri
bulunduklar1 c¢evrenin onlara davramslarina ve kabul dizeylerine gore

degismektedir.
»  Ortopedik ve saglik yetersizlikleri, cocugun akademik basarisim olumsuz yonde
etkilemektedir.
f.Egitimleri:

Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan tiim bireylerin egitimlerinde dikkat edilmesi
gereken bazi temel prensipler bulunmaktadir. Bu egitimde fiziksel bagimsizlik kazanmasimn
yani sira, gunlik yasam becerilerinde yeterlilik, sosya olgunluk ve kendi kendinin farkinda
olma, yetersizligin dizeltilmes sireci ile basa cikabilme, is, akademik basari, bagimsiz
yasam, bos zaman aktiviteleri ve toplumsal katilim gibi yasam becerilerindeki basariy1 da
kapsamaktadir. Bu konuda gerekli mifredat, cocugun ihtiyaclarina gore 6gretim ve egitim
ortami uyarlanmli  kaynastirma egitimiyle bireyin sorumluluklarinin farkina varmasi
saglanmalidir.

Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan ¢ocuklara kaynastirma egitiminin yamnda
mutlaka ihtiyaca uygun bir 6zel egitim destek programimn saglanmas: gerekmektedir. Bu
yolla gocuk hem egitimsel olarak desteklenmis olacak, hem de yetersizlige bagli olarak
gelisen duygusal ve davranis problemleri ortadan kalkacaktir.
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Resim 22: ortopedik cocugun egitimi duygusal ve'davrams problemlerini ortadan kaldirr.

Ortopedik ve saghk yetersizlikleri olan gcocuklara saglanacak hizmetler
sunlardir:

Tan hizmetleri

Akademik egitim- 0gretim hizmetleri

Sosyal egitim ve etkinliklerleilgili hizmetler
Medeki egitim ve rehabilitasyon hizmetleri
Degerlendirme hizmetleri

Anne-baba egitimi hizmetleri

Toplumun egitimi hizmetleri

VVVYVYVVY

Bu hizmetlerin sunulmas: ve basariya ulasmasi ekibin yeterliligine baglidir. Bu ekipte,
egitimciler, ¢esitli uzmanlik alanlarindaki tip doktorlari, fizyoterapist, is ve ugras: terapisti,
konusma ve dil terapisti, meslek damsmani, psikolog, gocuk gelisimi ve egitimi uzmant,
yardimci personel, sosyal hizmetler uzmani ve aileler yer almalidir.

Ulkemizde, bedense! yetersizligi olan cocuklar icin Milli Egitim Bakanlig biinyesinde
Ankara (Dogan Caglar Ortopedik Engelliler ilkdgretim Okulu ve Dogan Caglar Ortopedik
Engelliler Meslek Lises), Diizce (Yesil Diizce Ortopedik ilkogretim Okulu), Samsun
(Kizilirmak Ortopedik Engelliler ilkdgretim Okulu) ve Tokat (Turhal Ortopedik Engelliler
[Ikogretim Okulu ve Turhal Ortopedik Engelliler Meslek Lisesi)'ta glindiizlti ve yatili 6zel
egitim okullar: bulunmaktadir. Bu meslek liselerinde kiz 0grenciler’” dekoratif el sanatlar: *’,
erkek ogrenciler ‘' cilt ve serigrafi ' kiz ve erkek 6grenciler *’muhasebe ** bolimiine devam
etmektedirler.

Ortopedik engelliler ilkdgretim 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” ders
buyUk 6énem tasimaktadir.

Ozel egitim okullarinda ortopedik engellilere okul 6ncesi, ilkdgretim ve ortadgretim
diizeyinde egitim hizmetleri tibbi rehabilitasyon ile birlikte verilmektedir.
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Ortopedik ozirlilerde kaynastirma yoluyla egitim: TUm ortopedik 6zirlG
bireylerin 6zellikleri dikkate alindiginda, bu bireyler icin, egitim gereksinimlerinin en Ut
diizeyde karsilanacagi, normal gelisim gosteren yasitlariyla bir arada bulunabilecegi en az
kisitlayict egitim ortam kaynastirma yoluyla egitimdir. Birey, 0zir dereces ve turi ne
olursa olsun normal olarak nitelendirilen akranlariyla birlikte egitilme hakkina sahiptir.

Kaynastir ma yoluyla egitimin énemi:

»  Kaynastirma programina ainan ortopedik 6z0rlt ¢ocuklar, sosyal yasam ve
egitim slirecinde yasitlari ile birlikte olabilme firsatini elde ederler.

>  Oze ihtiyaci olan ortopedik oziirlii cocugun diger cocuklar Ornek almasi
gelisiminin desteklenmesi agisindan son derece 6nemlidir.

»  Normal gelisim gosteren cocuklarin, ortopedik 6zUrlt akranlarim tammalarina,
onlarin duygularim anlamalarina olanak taniyarak sosyal-duygusal gelisimlerini
olumlu yonde etkilemektedir.

»  Ortopedik 6z0rli ¢cocuga sahip olan anne babalarin, ¢cocuklarinin egitimi ile
ilgilenen uzmanlar ve dgretmenler ile iletisim icinde bulunmasi, anne-babalara
gic ve cesaret verir. BOylece, uzmanlardan c¢ocuklarina nasil yarcdimda
bulunacaklar1 konusunda yeni teknikler Ggrenirler.

Evde egitim (yerinde egitim); Agir engelinden dolayr herhangi bir egitim
kurumundan yararlanamayan bireyler icin yerinde egitime yonelik dizenlemeler
bagslatiimigtir. Bu konuda gerekli bilgiler rehberlik ve arastirma merkezlerinden veya il milli
egitim mudurltklerinden elde edilebilir.

Ortopedik ozirlalerin medeki egitimi: Medeki egitim, ¢ocukluk ddéneminden
baslayarak, ergenlik doneminin sonuna kadar sekillenen bir sirectir. Bu sireg igerisinde
bireyler, aldiklar1 egitim, aile ve cevre ile etkilesim sonunda gelecekte hangi meslege
yonelecekleri konusunda bir karara varir, bu karar dogrultusunda bir egitimden gecerler.

Oziirltlerin, uygun bir meslege yoneltilmeleri bakimindan, hangi egitim kademesinde
olursa olsunlar, okuldan ise geciste 6zir ve 6zelliklerine uygun bir ise yerlesebilmeleri ve bu
iste en yiksek potansiyele ulasabilmeleri icin mesleki rehberlik ve meslege hazirlanma
programlarindan gecmel eri gerekmektedir.

Ortopedik ve saglik yetersizlikleri olan cocuklarin egitimlerinde ‘hastane okullart’
acilmgtir.
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Saglik yetersizligi olan cocuklar icin ise Milli Egitim Bakanligi bunyesinde Adana,
Ankara, Cankiri, Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Erzurum, Eskisehir, Isparta,
Istanbul, izmir, Kayseri ve Samsun’da iniversite, devlet hastaneleri ve sosyal sigortalar
kurumu hastanelerinde hastane okullar1 acilmistir. Bu okullar, hastanede yatan cocuklarin
hastane yasantisina uyum saglamalart ve ilkdgretim cagindaki ¢ocuklarin egitim ve
ogretimlerini hastanede kaldiklar1 siire boyunca devam ettirmeleri amaciyla kurulmustur.
Boylece egitim ve ogretimleri slreklilik gostermekte ve cocuklar okuldan uzaklasmanin
stresini yasamamaktadir. Ancak bitln bu yapilan calismalara ragmen ortopedik engelliler
yeterli egitim alma, is bulma, ulasim, yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler, mimar: yapinin
yetersizligi ve yonlendirme/ destekleme yetersizligi gibi sorunlar yasamaktadir. Bu
sorunlarin ¢ozulebilmesi icin devlet, Universite, sanayi ve sivil toplum drgitlerinin is birligi
icinde olmasi gerekmektedir.

Ulkemizde her yil 14 mayis tarihi ortopedik engelliler giinii olarak gesitli etkinliklerle
kutlanmaktadir.

Bedensdl yetersizligi olan ¢cocugun okul ve siniflarda rahat hareket etmesi icin
ortam dizenlemeleri su sekilde yapilmalidir:

Kapilar genis olmalidir.

Y erler kaygan olmamalidir.

Koseler yuvarlak olmalidir.

Merdivenlerde trabzanlar olmalidir.

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

Srdar ve diger donatimlar bedensel yetersizligi olan c¢ocuga uygun
diizenlenmelidir.

Siniflarda bulunan 6grenci sayist 12-14 olabilir.

Siniflar normal siniflardan biyUk ol malidir.

Oturmakta ve ayakta durma guicl gl olan cocuklar icin ayarlanabilir sandalye ve
ayakta durma masalar1 yapilmalidir.

Cocuklarin bedensd yetersizlikleri dikkate alinarak Ogretim materyalleri
secilmelidir.

Egitim programlari ¢cok karmasik olmamalidir.

Gerekli olmayan dersler ve Uretici olmayan slreclere yer verilmemelidir.
Cocuklarin gezi gbzlem yapabilmeleri icin yardimaihtiyaglar: vardir.

Bu ytizden okul mudiiri aile ve yardim severlerle ortak ¢aligilmalidir.

Sesli uyaranlara dgretmen ders esnasinda bol bol yer vermelidir.

Cok cesitli gorsel materyaller kullanmalidhir.

Egitim Ggretim programlarini gocugun diizeyini dikkate alarak hazirlamalidir.
Cocuklarin ince kas kontrolU zayif oldugu icin yazi ders i¢in daktilo kullanma
Ogretilebilir.

Ogretmen cocuga sabirli davranmalidhr.

Ogretmen siirekli aileyleis birligi yapmalidir.

Ogretmen gesitli teknikler kullanmalidhr.

VVY VVVVVVVY Y VVV Y VVVVYVY
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Bedensdl yetersizligi olan ¢ocuklarin normal sinifa yerlestirilmesi

VVVVVYVY 'V

Bedensdl yetersizligi olan dgrencinin tekerlekli iskemle ve koltuk degnekleriyle
yuriyebilecegi kisarampalar gerekir.

Tahtada ve tuval ette elleriyle tutunabilecekleri kolluklar gerekir.

Tekerlekli iskemlenin yerlestirilebilmesi icin sira kaldirilmalidir.

Korse takan 6grenciler icin sirada diizeltme yapilmalidir.

Kaygan zeminlerin kayganligim énlemek icin diizeltme yapilmalidir.

Bedensdl yetersizligi olan cocuk hakkinda diger 6grencilere bilgi verilmelidir.
Ayn bilgilendirme aileler icin de uygulanmalidir.

h.Onleme ve erken taninin énemi:

VV VY VYV VV V

Etkinlik 7:

Mutlaka akraba evlilikleri engellenmeli ve anne-baba adaylar1 genetik gecisli
hastaliklarin tespiti icin genetik kontrollerden gegirilmelidir.

Anne gebeligi esnasinda bebegi riske atacak ortamlarda bulunmamalidhir.

Anne ve cocugun gebelik siiresince doktor kontrolinde gebelik takibi
yapiimalidir.

Cocuklar icin dizenli as1 takibi yapilmalidir.

Cocuk sagligi ve beslenmesinin dizenli kontroli ve cocuk bakimi egitimi
hizmeti saglanmalidir.

Kazalara kargi on tedbirler ainmali ve ilk yardim konusunda insanlar
bilgilendirilmelidir.

Sagliklailgili stipheli durumlardailgili doktorabagvurulmalidir.

Acil yarchm hizmetleri ulasilabilir, yaygin ve etkili hale getirilmelidir.

Ortopedik engelli ve siregen hastaligi olanlarin Glkemizdeki ekonomik ve sosyal
durumunu arastirarak bir slayt hazirlayiniz ve bunu sinifta arkadasl arimiza sununuz.



UYGULAMA FAALIYETI

Cevrenizde bulunan bedensel ve siiregen hastaligi olan kisilerle iletisim kurarak
onlarin  Ozelliklerini  ve yaptiklart etkinlikleri  gbzlemleyiniz.  Gozlemlediklerinizi
fotograflarla ve kamera cekimleri ile destekleyiniz bilgisayar ortaminda slayt gosterisi olarak

hazirlayimiz. Calismalarimizi bir rapor haline getirip edindiginiz deneyimleri arkadaslarimza
sunarak paylasiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

» Cevrenizde bulunan bedensel ve siiregen
hastalig1 olan kisilerleiletisim kurarak
Ozelliklerini inceleyiniz.

» Cevrenizde bulunan bedensdl ve
suregen hastaligi olan kisilerleiletisim
kurarak 6zelliklerini dikkatli olarak
arastirinz.

» Cevrenizde bulunan bedensel ve siiregen
hastalig1 olan kisilerleiletisim kurarak
yaptiklar: etkinlikleri gozlemleyiniz.

» Cevrenizde bulunan bedensel ve
stiregen hastalig1 olan kisilerleiletisim
kurarak yaptiklar: etkinlikleri dikkatli
olarak arastiriniz.

» Gozlemlediklerinizi fotograflarlave
kamera gekimleri ile destekleyiniz.

» Gozlemlediklerinizi fotograflarlave
kamera ¢gekimleri ile temiz ve dizenli
calisarak destekleyiniz.

» Eldeettiginiz bilgiler dogrultusunda
bilgisayar ortaminda slayt gosterisi
hazirlayinz

» Eldeettiginiz bilgiler dogrultusunda
bilgisayar ortaminda dayt gosterisini
objektif olarak hazirlayiniz

» Calismalarimzi bir rapor haline getiriniz.

» Calismalarimzi yaratici ve estetik bir
rapor haline getiriniz.

» Hazirladiginz rapor ve dayti
arkadagl arimzla paylasarak tartisimz.

» Hazirladiginmz rapor ve dayti
arkadaslarinmizlaistekli olarak
paylasarak tartisimz.
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DEGERLENDIRME OLCEGI

Uygulama faaliyetinde yapmis oldugunuz calismalart kendiniz ya da arkadasimizla
degiserek degerlendiriniz.

Deger lendirme Olgiitleri
Evet |Hayrr
1 » Cevrenizde bulunan bedensel ve siiregen hastaligi olan
' Kisilerleiletisim kurarak 6z€lliklerini incelediniz mi?
» Cevrenizde bulunan bedensel ve sliregen hastaligi olan
2. kisilerleiletisim kurarak yaptiklar: etkinlikleri gozlemlediniz
mi?
3 » Gozlemlediklerinizi fotograflarla ve kamera gekimleri ile
] desteklediniz mi?
4 » Elde ettiginiz bilgiler dogrultusunda bilgisayar ortaminda
' slayt gosterisi hazirladimz mi?
» Calismalarimizi bir rapor haline getirdiniz mi?
» Hazirladiginiz rapor ve slayti arkadaslarinizla paylasarak
6. tartigtimz mi?

Degerlendirme
Yapmis oldugunuz degerlendirme sonunda hayir seklindeki cevaplarimzi bir daha

gozden geciriniz. Kendinizi yeterli gormiyorsamz, 6grenme faaliyetini tekrar ediniz.
Cevaplarinizin hepsi evet ise bir sonraki faaliyete geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

OLCME SORULARI

Bu faaliyet kapsaminda kazandiginiz bilgi ve becerileri agsagidaki sorular1 yanitlayarak
belirleyiniz. Sorularin yamndaki bagliklari; dogru énermeler icin (D), yanlis 6nermeler icin
(Y) yazarak doldurunuz.

1. () Merkez sinir sistemi bitin vicudun kontrol sistemidir.
2. () Sinir sigteminin temel yap: ve gorev birimi aksonlardir.

3. () Beyinveomurilik organlar distan ice dogru, sert zar, érimceksi zar ve ince zar
olmak Uzere g katl1 zarla 6rttlGddr.

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

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

Asagidaki sorularda bos olan yerlere uygun olan kelime/ kelimeleri isaretleyiniz.
Cevaplarimz cevap anahtarindan kontrol ediniz.

1.  Annelerden erkek cocuklara gegen, istemli kaslarda ileri derecede hasara ve
zayiflamaya yol acan genetik hastaligane ..... denir?
A) Hidrosefali
B) Bel catlag: felci
C) Kadarin gelismemes hastaligi

D) Epileps
2.  Cocuk Felci: Kas fonksiyonlarim kontrol eden, omurilikteki sinir hicrelerine
yerlesen............. dur
A) Hastaik
B) Yetersizlik
C) Sakatlik

D) Vird bir enfeksiyon
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3. Romatoid Artrid (Eklem Romatizmasi) ¢esitli nedenlerle ve yollarla bazi mikroplarin
eklemlerde iltihaplanmaya yol agmasiyla ortaya ¢cikan bir................. ?
A) Hastaliktir
B)  Mikroptur
C) Virugtur
D) Yetersizliktir

4.  Annenin pelvis kemiginin dar olmasi yetersizlige neden olmaktadir. Bu hangi
siniflamada yer almaktadir?
A) Dogum an
B) Dogum onces
C) Dogum sonrast

D) Ergenlikte

5. Kistik Fibrozis nasil bir hastaliktir?
A)  Mikrobik
B) Kaltsd

C) Organ eksikligi
D) Virls hastalig

Degerlendirme

Cevaplarinizi, cevap anahtari ile karsilagtirnmz. Dogru cevap sayimzi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevaplar verdiyseniz 6grenme faaliyetinin ilgili bolimine
donerek ilgili bolimu kontrol ediniz. Cevaplarimz dogru ise diger 6grenme faaliyetine
geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-2

AMAGC

Ogrenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda uygun ortam
saglandiginda bedensel  (ortopedik) ve siregen hastaiklara uygun etkinlikler
hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Cevrenizde bulunan 6zel egitim kurumlarindan, kitaplardan ve tibbi ara¢ satan
yerlerden bedensel (ortopedik) ve siregen hastaliklara uygun aragc gerecleri
aragtirnnmz. Bu arag gereclerin fotograflarim ve kamera gekimlerini iceren power
point sunu olusturacak sekilde bir rapor haline hazirlayiniz. Edindiginiz
deneyimleri arkadaslarimizla paylasiniz.

2. BEDENSEL (ORTOPEDIK) VE SUREGEN
HASTALIKLARA UYGUN ETKINLIKLER

2.1. Bedenseal (Ortopedik) Ve Siiregen Hastaligr Olan Engellilerin
Ozelliklerine Uygun Etkinlikler

Etkinlikler yoluyla 6zurlUler toplum icinde is birligi, paylassim ve kisiler arasi
iliskilerin kurallarinm Ggrenirler.

Oyun ¢ocugun motor (hareket), fiziksel, bilissal ve kisilik gelisiminde oldukca 6nemli
yer tutar. Gelisiminde problem olan cocuklarin oyunlara katilmamast onlarin kisilik geli-
siminde anti-sosyal yapinin temelini atmakta ve gelisime bagli ortaya cikan performanstaki
eksiklikler kisinin topluma olan uyumunu bozmaktadir. Gelisimin tamamlanmast igin
uygulanan hilissel ve akademik programlar olmasina karsin tam bir gelisim igin oyun, motor
beceri, fiziksd yeterlilik 6nemli bir 6n kosul sayilmaktadir. Tim bu &zelliklerin
kazandirilmasinda en etkin yol spor ve eglence amagli etkinliklerdir.
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Etkinlik 1:
Top Oyunu

Simiftaki gocuklar esit iki gruba ayrilir. Ortopedik engelli cocuk da grubun birine dahil
edilir. Diger gruptaki cocuklardan biri de el arabasina ya da g tekerlekli bisiklete bindirilir.
Boylece her iki grupta datekerlekli kisi sayisi esitlenmis olur. Gruplardan belli uzakliga 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 calisir. Bu oyunda tekerlekli sandalyedeki grup
elaman: topu tasimakla ve sepete atmakla gorevlidir. Oyun siiresi bitiminde hangi grubun
sepetinde daha fazla varsa oyunu o grup kazanmistir.

Etkinlik2:

Y akalamaca

Ogrencilerden biri ebe segilir ve bacaginin birine uzun bir cubuk ya da oklava sarilir.
Bacag: bagli olan cocuk arkadaslarim yakalamaya calisir. Ik yakaladig: cocuk onun yerine
ebe secilir. Bu oyunun amaci ortopedik engelli olan ¢ocugun neler hissettigini ve yasathgin
zorluklar: dahaiyi anlamaktir.

Etkinlik 3:

Siniftaki dgrenciler iki gruba ayrilir. Her bir 6grencinin bacagi dizinin Gstinden
birbirine birlestirilerek bagcik ile baglamr. Komutla birlikte her iki gruptan birer kisi kars:
duvara dogru kosar ve elini duvara vurup geri donerek siramn en arkasina gecer. Oyunu ilk
bitiren grup oyunu kazanmis olur.

Etkinlik 4:

Siniftaki dgrencilerin ayakkabilarimin igine kigik taslar konlur ve mizik esliginde
istedikleri gibi dans etmeleri istenir. Bu etkinlikteki amag ayak sagligimn 6énemine dikkat
cekmektir. Ayaklari olmayan ya da 6zlrl U olanlarin neler hissettiklerini anlamalar: saglanir.
Oyun sonunda ayaklar: ve bacaklari olmayanlarin hangi zorluklarla karsilastiklar: tartisilir
(yardme, kogsma, ziplamavb.).

Etkinlik 5;

Siniftaki 6grencilerin eleri sargr bezi ile sarilir ve yemek yemeleri istenir. Bu
etkinlikte ki amag el ve kol sagligimin dnemine dikkat ¢cekmektir. Elleri ve kollari olmayan
ya da 0zirli olanlarin neler hissettiklerini anlamalari saglamr. Oyun sonunda elleri
olmayanlarin hangi zorluklarla karsilastiklar: tartisilir ( yazma, kitap sayfasi cevirme, yemek
yeme, bir kaba su doldurma, corap giyme, paket yapmavb.).
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Spor, 6zirlu kisiye fiziksel aktivitelere katilim olanagimn yan sira Kisilik gelisimi ve
6z guven duygusunu kazandirarak toplumsal yasama uyum gostermesi yoninde biyik
kolaylik saglamaktadir. Spor ve fiziksel aktiviteler, rehabilite ve tedavi edici etkis
nedeniyle, Ozirli bireylerde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim araci olarak
kullanmimaktadir. Engelli birey icin bu sosyal roltin evrensel dili "spor"dur.

Ozirlii bireylerin sportif etkinliklere katilimi toplumun dikkatini 6zurlii bireylere
cekerek olumsuz tutum ve davramslarin degismesinde ©Onemli bir gorevi yerine
getirmektedir.

Y apilan aktiviteler 6zurlt bireylerin yasam kalitesini yukseltir ve sporcu kimligi ile
kendilerini gerceklestirebilecekleri bir sosyal ortam yaratir. Tim bu 6zellikleri kapsamina
alan bir etkinlik olarak spor, 6zirlUlere yasam boyu Onerilmektedir.

Resim 23: Tiirkiye Tekerlekli Sandalye Geng Milli Basketbol Takimimiz ingiltere
Birmingham’ da Diizenlenen Diinya Sampiyonasinda 10. Oldu(2005 Yil).

Resim 23: ortopedik engellilerin yaptiklar: gesitli sporlar

51



Sporun ozdrluler igin 6nemi;

Ozirlii bireyin kendi kararlarimt verme yetenegini gelistirerek bagimsiziik
duygusunun artmasina yardimci olur.

Oziirlii bireyin sahip oldugu sosyal cevreyi gelistirir ve iletisim becerilerinin
artmasini saglar.

Oziirli bireyin kendi beceri ve yeteneklerine olan inancim artirarak 6z giiven
gelisimine yardimc ol ur.

Oziirlii bireyin sahip oldugu 6ziir nedeniyle yasachgi psikolojik gerginlik ve
bunun sonucu olusan sosyal sorunlart asmasinda énemli rol oynar.

Ozirli bireyin  kendini toplumdan soyutlamasim engeller ve hayata
baglanmasina yardimci olur.

Sportif etkinlikler sonucunda 6zurlG birey rahatlar, iyi vakit gecirir ve eglenir.
Sporun zihinsel ve fiziksel kapasitede sagladigi gelisme ile motor, denge, el-goz
koordinasyonunda  saglacigi  iyilegme  Ozdrlinin  egitiminde  ve
rehabilitasyonunda olumlu etkiler yapar.

Oziirlii bireyin aktivitelerde sergiledigi performans kisilik gelisimine yardim
ederken toplum tarafindan 6zUrli olmamn Otesinde sporcu olarak kabul
gérmesini saglar.

> Ozirli bireyin entellektiiel kapasitesi ve problem ¢ozme yetenegi artar.

»  Spor, OzUrlinin ailes tarafindan yeteneklerinin farkina varilarak kabul
gérmesini saglar.

vv VYV VYV VY V V

v

Ailder cocuklarin illerindeki genclik ve spor il mudirlUklerine ve engelliler spor
kulUplerine kayit ettirerek sporcu kimligiyle cocuklarinin gelisimlerine destek olabilirler. Bu
konuda tlkemizde Bedensel Engelliler Spor Federasyonu, kultpler ve dernekler araciligiyla
hizmet vermektedir. Bedensel Ozirltler 20 farkli spor dalinda spor yapabilirler. Bedensel
Engelliler Spor Federasyonu su anda 10 bransda ulusal ve uluslararast fadiyet
gostermektedir. Bu spor branglar atletizm, aticilik, basketbol, bilek giresi, ampute futbol,
halter, masatenisi, okguluk, yiizme ve tenistir.

Engellilere yonelik gerceklestirilen spor etkinlikleri dort gruptaincelenebilir.
Rehabilitasyon Amagch Etkinlikler

Rehabilitasyon, kisinin dogustan veya sonradan, herhangi bir nedenle olusan kalici
veya gegici yetersizliklerinin ve fonksiyonel olarak is ve ginlik yasantisindaki kayiplarinin
belirlenmesi ve aym zamanda psikolojik sosyal ve mesleki agidan da desteklenerek guinlik
yasamda bagimsiz ve sosya rollerini (evlilik, anne-baba rold, is vb.)yerine getirmesini
saglayacak yaklasimlarin bittintdir. Rehabilitasyon; egitimi de kapsayacak bicimde yasam
boyu devam eder.

52



Buradaki caismalar daha c¢ok rehabilitasyon Gnitelerinde ve merkezlerinde
yapilmaktadir. Fizyoterapist tarafindan secilecek olan spor tirdl engellinin 6zelliklerine
uygun olmali, yetersizliklerini fazla zorlamamali ve iyilesmesine yardim etmeli, yetenekleri
veilgis dogrultusunda gerceklestiriimelidir.

Bos Zamanlar1 Degerlendirme ve Eglence Amach Etkinlikler

Baz1 kulUpler, 6zel okullar, yaz okullar1 ve egitim merkezlerinde engellilere yonelik
bos zamanlar: degerlendirme ve eglence amacli spor olanaklar1 saglanmaktadir. Bu hizmetler
cocuk ve yetiskinlere ayri programlar seklinde uygulanmaktadir. Bugin dinyadaki en
populer yaklasim "yaratici dans' ¢alismalaridir.

Resim 24: c¢esitli sanat etkinlikleri
Yarisma Disiplini Icinde Yapilan Etkinlikler

Yarisma disiplini icinde engelliler icin yapilan sportif oyunlarin temel amaglart normal
kisilerle aynidir.

Ik kez Sir Dr. Ludwig Guttmann'in girisimiyle ¢alismalar1 baslayan ve 1948'de Stoke
Mandevill'de felcliler icin tekerlekli sandalyede gerceklestirilen spor ve oyunlar organize
edilmistir. Geleneksel hale gelen bu organizasyon basarili bir sekilde devam etmektedir.

Engellilerin olimpiyat oyunlarina katilimr ilk kez 1960 Roma Olimpiyatlarinda olmus
ve "paralimpik" adiyla bugiin her dort yilda bir olimpiyatlarla birlikte gerceklestirilmeye
baslanmistir. Bunlarin yam sira zihinsel engelliler icin ilk defa ABD'de Kennedy Vakfi
tarafindan 1968'de organize edilen oyunlara"Ozel Olimpiyat Oyunlart" denilmekte, diinyada
her dort yilda bir, tGlkemizde her iki yilda bir dizenlenmektedir. TUm sporlara ait bu
yarislarda uluslararasi spor federasyonlarinin kurallar: gecerlidir.
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Ozel Okullarda ve Okullarin Egitim Programlari iginde Yer Alan Etkinlikler

Bu tur okullarda spor igin yapilacak programlar; amag, etkinlik, personel/ materyal
Ogelerini kapsayan sistematik calismalar icermelidir. Bu okullar personel ve arag yoninden
donatiimal1 ve spor etkinlikleri yoninden de bilgilendirilmelidir. Ayricabu amag i¢in ayrilan
saatler de son derece Onemlidir. Bu tir okullarda "adapte edilmis fiziksel egitim"
uygulanmalidir. Bu uygulamalarda en 6nemli rol G okul fizyoterapistleri, egitimciler ve beden
egitimi 6gretmenleri oynamaktadir.

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

Tum bu calismalar eglence ve yarisma 0Ogelerini kapsamali, ¢ocuklari spor
oyunlarina hazirlayarak yonlendirmelidir.

Adapte Edilmis Fiziksel Egitimin Uygulanmasi

Cocuklar motor (hareket) gelisimi alaninda yeterince degerlendirildikten sonra motor
gelisimleri, becerileri ve kapasitelerine gore egitimsel etkinliklere gecilir. Bircok dgretmene
gore; fiziksel egitimin, ders programu icine, normal ders saatleri gibi konmas: gereklidir.

Bu calismalarda ya stzel yonergeler ya dalideri model alma ydntemi kullamilir. Cocuk
kurallar1 6grendikten sonra daha karmasik fiziksel hareket, egitim ve oyunlara gecilmelidir.

Kaynastirma Egitim Sisteminde Fiziksel Egitimin Yeri

Kaynastirma sistemi uygulayan okullarda kaba ve ince motor beceri gelisimini
destekleyen fiziksel egitim, cocuklar1 spora yonlendirme, sistemli ve devamli calismayla
olur.

Bu okullarda verilecek hizmetler;

1.1 GuUnlik sinf etkinlikleri icinde,

1.2. Kiguk gruplar halinde,

1.3. Normal ders program icindeki ders saatinde grup etkinlikleri seklinde,

14. Gruptan cekilerek gereksinimi olan cocuga bireysd destek seklinde
duzenlenmelidir.

Engellilere uygun bir spor dali segmeden ve spor egitimi vermeye baslamadan 6nce
cocuklarin fiziksel ve zihinsel yetenek simirlarimt 6grenmek, psikolojik ve sosyal yonden
eksikliklerini belirlemek yani cocugu c¢ok iyi tamimak gerekir. Bu belirlemeler cocuga
uygulanacak programin ona zarar vermesini 6nleyecek ve ¢ocugun kendine duydugu giveni
artiracaktir
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Ortopedik engelli cocuklar bu tir spor etkinlikleri ve diger sosya etkinliklere
yonlendirilmeli ve bu cocuklarin toplumla uyumlu yasam stirmesi saglanmalidir.

2.2. Bedensdl ve Siiregen Hastaliga Olan Cocuklarin Ozelliklerine
Uygun Arac-Gerecler

Bedensal engélliler engellerinin € verdigi 6lclide oyunlara katilirlar. Hareket engeli
olan bebekler cevrelerine ilgi gostermeyebilirler. Bu durumda bebegin daha cok uyariimaya
ihtiyaci vardir. Gorerek, dokunarak, isiterek ve tadarak oynayabilecegi oyunlar —oyuncaklar
tasarlanabilir ( icinde farkli nesnelerin oldugu dokunma torbalari, 1s11dak, degisik sesler
cikaran Ziller, cingiraklar, minik ritm araclar, agza ainabilecegi, emebilecegi ve
1sirabilecegi farkli dokulardaki nesneler vb.). Kadarimn gelisimini destekleyici oyunlar da
hareket engeli olan cocuklar icin ¢ok faydali olabilir (kiivette suyla oynanan oyunlar, oyun
hamuru ile oynanan oyunlar, bul taklar, i¢ ice gecen kovalar vb.). Cocugunuz ile
oynayacagimiz taklit oyunlart ¢ocugunuzun dikkatini artirarak égrenmesini hizlandiracaktir.
Konusma problemi olan g¢ocuk ile ayna karsisinda dil, dudak, cene egzersizleri ¢ocugun
konusma organlarinin islevselligini artiracaktir.

Ortopedik OzirlUlerin sosyal yasama katilmasinda en 6énemli problemlerden birisini
mimari engeller olusturmaktadir. Yaghlar, ¢ocuklar, dogustan veya sonradan Ozirliler,
saglikli insanlarin rahatca hareket edebildigi bir ortamda yeterince distinmedigimiz ve
Uzerinde durmachigimiz bazi sehir ici dizenlemeler nedeni ile ulasimda gucliklerle
karsilasmaktadirlar. Oziirlii igin bina girisindeki kiiciik bir yikselti veya gorkemli bir
merdiven aym anlama geleceginden her ikisi de asilmaz bir engel teskil eder. Bu tir fiziki
engeller, ayrica baston, yiriteg ve tekerlekli sandalye kullanimi 6zirlUyl eve hapseder ve
sosyal yasantidan uzaklastirir kal masina neden olur.

Yerlesim yerlerindeki fiziki kosullarin ulasilabilir hele gelmesi yoninde yapilacak
islerin 2012 yilina kadar bitirilmesi icin belediyelere yasal zorunluluk getirilmistir.

Kadirmmlar: Yurime gucligi ceken ortopedik ozlrlUler icin kaldinmlar yiksek
olmamalidir (yikseklikleri 6- 15 santimetre ). Kaldirimlar kaygan olmayan zemin malzemesi
ile kaplanmali, ylzeyi yiriime gucliigli olan insanlarin ve tekerlekli sandalyenin hareketini
engellemeyecek sekilde dizgin olmalidir. Kaldirnm ylzeyini olusturan malzeme arasindaki
derzler kicik olmalidir. Kaldirim genisligi en az 2.0 metre olmalidir. Tekerlekli sandalye ve
yiriteg kullanan insanlarin yan yana gecebilmeleri icin bu genislik gereklidir.

Rampalar: Bir kissm insanlarin caddeden kaldirima daha rahat gecisleri icin de rampa
kullamlir. Kaldirnm rampalar1 6zirl ve yash insanlarla, ¢cocuk arabasi siren annelerin
sehirdeki yuriyUslerinin kesintisiz olmasimi sagladigi icin cok dnemlidir.

Tercih edilen rampa egimi %6’ dir. Sabit rampalarin dizenlenemedigi yerlerde seyyar
rampalar da kullanlabilir. Dinyada kabul edilmis bu standartlara uymayan dik bir rampa
yapmaktansa hi¢ yapmamak daha iyidir. Clnki dik rampalarda bircok kaza meydana
gelmektedir.
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Kura olarak, binalara girisi saglayan kopri ve giris seridi ile tretuvar ve bina girisi
arasinda kot farki oldugu durumlarda ve bhinaara girisin merdivenlerle saglanmasinin
zorunlu oldugu hallerde, merdivenlerin yam sira, 6zlrlUlerin de kullaniminin saglanmasi
amaciyla, standardina uygun rampa yapilmasi zorunludur.

Yaya Gegitleri ve Yaya Yollarr: Bitin gegitler diizgiin ve basit sekillere sahip
olmalidir.

Binalar: Halka acik bittin binalarin 6zirlt insanlarin yasamlarinm stirdiirmeye uygun
olarak diizenlenmeleri gerekir.

Ortak garajlar ve park yerleri: Ozirlilerin kullandiklar: araglar igin 6zel otopark
yerleri ayrilmali, ayrilan park yeri yeterli genislikte olmali (en az 480 cm x 240 cm), bu alan
sar1 gizgi ile bdirtilmeli ve 6zirll olmadig1 halde bu alana park eden siriicllere caydirict
nitelikte ceza verilmelidir. Zemin kesinlikle kaymaz malzemeden diiz ve ¢akilsiz olmalidir.
Engelliler icin ayrilan park yerinde seviye farki bulunmamalidir. Engelli aracina ulasirken
veya aracindan uzaklasirken siitun, alcak duvar veya herhangi donamm tlrinde bir engelle
karsilasmamalidir.

Giris kat1 sahanh@ina ve asansore ulasma; Her engelli saglam kimselerin
yararlandigi girislere ulasabilmeli ve bunlardan kendi olanaklari ile bagimsiz olarak
yararlanmalidir. Girisler binanin merkezi bir bolgesinden yapilmali ve disardan kolayca
agilanmalidir. DUz ayak girisler ¢zirlUler agcisindan son derece uygundur. Eger bu olast
degilse rampalar yapilmalidir. Yere konmus engeller (cigeklik vb.) kaldiriimalidir. Y Uksek
engeller 0,20 m eninde ve alt ucu yerden 1,50 m yikseklikte parlak renkli bir bant ile
ayrilmalidir. Giris hollerinde tekerlekli sandalye icin yeterli hareket alani bulunmalidir.

Oziirlilerin kullanabilecesi sekilde basamagin tizerine yerlestirilen merdiven asansorii
kurulabilir. Bunlar disinda tekerlekli sandalyenin girebilecegi asansorlerin yapilmas: ¢ok
yararlhidir. Asansorlerin yeri ve yapisi blyilk Onem tasir. Asansorler ara katlara
konmamalidir. Asansoriin kapisina kadar basamaksiz ve esiksiz ulasilabilmelidir. Asansor
kabini tekerlekli sandalyenin sigabilecegi biyuklikte olmalidir. Asanstr kumanda kabini
yiksekligi tekerlekli sandalyedeki kisinin kolayca ulasabilmesine olanak saglamalidir.

Kapillar ve Girisler: Bindara esiksiz girilebilmelidir. Giris kapilarn kolayca
acilabilmelidir. Giris kapilart duvarla aym hizada olup bir dizlem olusturmamal: ve
ardlarinda en az 0,20 m aralik (kapi, duvarin 6n yiziinden en az 20 cm geride) olmalidir.
Doner kapilar engelliler icin uygun degildir. Eger bu kapilardan vazgecilemiyorsa, 6zUrl Ulere
ayrica ek bir kapr ongorilmelidir. Zemin kaplamalarinda firca tuyli ve kalin halilar
kullamlmamalidir. Dolasim alanina yerlestirilen kapr ve pencere kanatlari 6zirlUler icin
tehlikelidir. Disariya agilan kapilar girintilere yerlestirilmelidir.

Kapr kilidinin kolay ulasilabilmesi icin mekénin iyi aydinlatilmig ve tammli olmasi
gerekir. Her kapiya mutlaka genis acili bir gbz deligi konularak gelen kisinin kontroli
saglanmalidir. Kapilar disa agcilmalidir. Bir kapinin eni tekerlekli sandalyenin genisligi ile
sandalyeyi kullananin kollarimn kapladig: aan (en az 85-90 cm) dikkate alinarak belirlenir.
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Kapi dniinde tekerlekli sandalyenin manevrasini saglayacak genislikte bir bosluk
olmalidir. Kapr kolunun yaninda ve kapinin acildigi kenarda tekerlekli sandalyeyi kullananin
kapiyr manevra yapmadan agacak genislikte bir serbest alammn (en az 60 cm) bulunmast
gerekir. Kapr kollarimn bicimi basit ve kolay tutulabilir olmali, yiksekligi en az 90 cm en
fazla 140 cm olmalidir. Menteselerin bulundugu kenara yakin yerlestirilen kap: kolu
tekerlekli sandalyeyi kullanamn kapiy1 kapatmasim kolaylastiracaktir.

Merdiven ve asansor: Merdivenlerin uygun tasarlanmasi 6zirlller tarafindan
kullamlmasint  kolaylastirir ve disme tehlikesini azaltir. Bu nedenle acik ve cikintili
merdivenlerden kagimlmalidir. Donerek cikilan merdivenler, gorme ve hareket 6zurlu
insanlar icin tehlikeler olusturabilir. Merdiven genisligi en az 30 cm olmalidir. Merdiven
kollar1 diiz, basamaklar kaymayan cinsten olmalidir. Iyi ve diizenli aydinlatma saglanmalidhr.
Merdivenin basinda ve sonunda sahanlik bulunmalidir. Merdivenin her iki tarafina
basamaktan yuksekligi en az 85 cm olan kupeste konulmasi yerinde olur. Kipeste, zayif
veya kavrama gucl gl ceken kisiler dusuntlerek tasarlanmalidir. Merdivenler, rampalar ve
%6’ ' mn Uzerindeki tim egimler bir trabzan ile donatilmalidir. Trabzanlar bu yapilarin
baslangi¢ ve bitiminden en az 30 cm uzun olmal1 ve yon degistirme noktalarinda kesintiye
ugramamalidir. Bu aanlarin diizgiin ve gozleri kamastirmayan sekilde aydinlatilnus olmasi
gerekir.

Resim 25:Merdivenden ¢ikma- inme araci Resim 26: yiriyen merdiven

Evler: Kazalarin en aza indirilmesi icin konutlarimizda gerekli diizenleme ve basit
donanimlar saglanmis olmalidir. Evin bir¢cok noktasina tutunma kollari konulabilir. Dolaplar
uygun yiksekliklerde dizenlenmelidir. Evlerde kirilip yaraanmaya yol agacak genis cam
yuzeyler azaltilmalidir. Keskin koseler, kaygan zeminler ortadan kaldirilmalidir. Zeminde
dusmeye yol acacak kicuk halilar ve kilimler bulunmamalidir. Tuslar, dugmeler,
mekanizmalar ¢ok kisa boylu insanlarin da ulasabilecegi yiksekliklerde olmalidir. Bir evde,
kap1 agiklig1 85 santimetreden daha az olmamalidir.

57



Odalar: Ozirlulerin en gok kullandig odalar oturma ve yatak odalaridir. Bu odalarin
glnes 15181 yeterince almasi icin gineye ya da doguya yapilmast uygun olur. Tekerlekli
sandalyenin rahatca girebilecegi ve hareket edebilecegi alanlarin ve tutunma yerlerinin
dizenlenmesi, darbelere karsi esyalarin koselerinin  sivri olmamas: gerekmektedir.
Odalardaki dosemeler sicak olmali, dosemelerin temizligi kolay yapilmalidir. Ayrica
tekerlekli sandalyenin hareketine zorluk cikarmamalidir. Calisma masas: tekerlekli olmali ve
odadaki diger esyalarin kullammu islevsa olmalidir. Elbise dolaplart normal kanatli ya da
stirme kapil1 olabilir. Dolap yUksekligi tekerlekli sandalye kullananlar icin yerden 112 cm
olmalidir. Dolabin alti tam olarak désemeye oturursa engelli, dolap icine dogru rahatlikla
ilerleyebilir ve dolap icinde hareket edebilir.

Y atak kenarlarina ve dolap onlerine 6zurll ve tekerlekli sandalye disindlerek yeterli
alan birakilmalidir. Yasam hacimlerinin pencereleri daha sonra engelliler icin uyarlanamaz,
bu nedenle manzara goriisii ve agma kapama fonksiyonlart yamm asamasinda engelliler
disunulerek tasarlanmalidir.

Tuvalet — Banyo: Engdliler ginlik ihtiyaclarim kendi baglarina saglamada
zorlanirlar ve gelisen tibbi sorunlar ( idrar tutamama vb.) nedeni ile tuvalet ve banyoda daha
fazla zaman gecirirler. Bu nedenle planda tuvalet-banyo diizenlemesine dnem verilmelidir.
Ozellikle biyik ve birden gok tuvaleti olan dairderin bir tuvaleti tekerlekli sandalyeye
bagiml1 kisilerin kullanlabilecegi sekilde tasarlanmalidir. Tuvaletin kapisi disa agilmalidir.
Sirme kapilar da uygundur. Tekerlekli sandalye ile klozete cepheden ya da yandan
ulasilabilmelidir. Klozetin her iki tarafinda yeterli bogluk birakilmalicir. Bogluk tek tarafli
ise en az 30 cm olmalidir. Ayakli bir klozet yerine duvara monte edilen klozet yeglenmelidir.
Klozetin yerden yiksekligi yaklastk 50 cm olmalidir. Tuvalet oturagim ylkselten
aksesuarlar kisisdl gereksinimlere gore yarar saglar. Sifon duvara parald veya gémul
olmalidir. Halka agik binalardaki ve tesislerdeki tuvalet gruplarinda 6zirlt kisiler icin de
kabin ayrilmalidir. Tekerlekli sandalyedeki insana uygun bir tuvalet kabini genel olarak 220
cm x 220 cm boyutlarindadir. Tuvaletin yan tarafindaki duvara tutunma barlari konmalidir.

Tuvaetin 6nine veya yamna bir lavabo yerlestiriimelidir. Lavabonun alt tarafi
tekerlekli sandalyenin altina girmesine izin verecek yikseklikte (yaklasik 75 cm) olmali, alt
tarafinda keskin ve sivri kisimlar olmamal1, sicak su ve drengj borular icin yeterli koruyucu
onlemler alinmalidir.

58



Resim 27: Ortopedik engellilere uygun tuvalet

Tekerlekli sandalyeye bagimii kisiler icin uzun kenarina cepheden veya yandan
yaklasilabilen kivetin bulunmasi gerekir. Kivetin boyutlart yeterli biyuklikte olmali,
Oninde veya bas kisminda kaymayan bir oturak bulunmalidir. Yan duvarda yaklasik 70 cm
uzunlugunda tutunma band: olmalidir.

Kuvetin olmadigi banyolarda uygun tasarlanmis dusun bulunmast gerekir. Dusun
zemini az egimli (en fazla %2) veya diz olmalidir. Tekerlekli sandalyenin kolayca girmesine
olanak saglamalidir. Yerler kaymayan madde ile kaplanmalidir. Tutamaklar ve oturaklar
engellinin dusa, tuvalete kivete veya buraardan tekerlekli sandalyeye gegmesine olanak
saglamalidir. Dusun yiksekligi ayarlanabilmelidir. Dus basligi esnek bir hortumla bagl
olmalidir. Yardima gerek oldugunda haber vermek icin bir telefon baglantisi bulunursa
engelli icin kolaylik saglar.

Camasir ve kurutma makinesinin yerleri de tekerlekli sandalye kullanan engellinin
rahatca kullanabilmesine izin vermelidir. Muduklar itmeli, kollu gevirmeli ya da otomatik
kontrolli olmalidir. Y Uksekligi ayarlanabilen bir ayna bulunmalidir.

Mutfaklar: Mutfagin aydinlatmas: diizgin ve yeterli olmalidir. GUnlUk kullamlan
aletlere kolay ulasilabilmelidir. Planda tekerlekli sandalyenin kolayca manevra yapabilecegi
en dusik hacme sahip olmalidir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin firin, buzdolab: ve
eviyeyi verimli kullanabilmeleri icin gerekli diizenleme yapilmalidir. Firin ve evye koselere
konmamal1 ve araarinda yeterli aciklik olmalidir. Mutfak tezgdhimin kdsede olmasi
tekerlekli sandalyedeki engellinin calismasimi kolaylastinir. Tezgéh firin ile evye arasina
konmal1 ve yeterli genislikte (en az 50 cm) olmalidir. Tekerlekli sandalye tezgdhin ve
eviyenin atina zorluk gekmeden girebilmelidir. Bu yolla engelli oturur konumda bircok isi
(yemek pisirme, bulasik yikama vb) kendi basina yapabilir. Yemek yeme ve pisirme alanlar
birlestirilerek mutfak islevleri kolaylastirilabilir.
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Tugla, pyrex ya da granit yuzeyler sicak yemeklerle ugrasirken daha az tehlikelidir.
Katlanabilir masalar ve doner mutfak elemanlar: tekerlekli sandalyeden uzanarak calismayi
kolaylastirir.

Bulasik makinast is yukint kolaylastirir. Makinenin 6ninde yeterli serbest hareket
alam olmalicir. Onden yiikleme yapilan ve raflar: hareketli olan makineler yeglenmeldir.

Elektrik donammu: Elektrik anahtarlarina, sigortalaring, zillerine, diyafonlara ve
otomatlara kolay erisilebilmesi icin gerekli diuzenlemeler yapilmalidir. Elektrik digmeleri
ortalama 100 cm yiikseklikte olmal1 ve duvar koselerinden 40 cm uzakta bulunmalidir.

Ulasim: Metro, otobus, tren ve tramvay uygun tasarimlarla, 6zirl( tarafindan
kullamlabilir ve "ulagilabilir" hale getirilebilir. Bunun icin istasyonlarda asansorler, 6zirli
tuvaletleri, peronda bazi isaretlemeler ve seyyar rampaar ile vagonlarda bazi alan
genislikleri ve tutunma donammlar: gerekmektedir.

Belediye otobiisinin ortadaki sahanliginda iki tekerlekli sandalye veya iki gocuk
arabasi adlacak genislikte bir alan bulunmalidir. Tekerlekli sandalyenin otobtise bindirilmesini
saglamak icin dusUk ddsemeli ve basamaksiz otoblsler olmalidir. Belediye otobuslerinin
ulasilabilir olmasinda duraklarin tasariminin da biyk énemi vardir.

Okul ve smflarda dizenlemeler: Ortopedik 6zre sahip bir cocugun egitim ve
Ogretimine devam edebilmesi icin egitim binalart ve simfta bazi mimari dizenlemeler
yapilmasi gerekir. Cocugun kullandigi arag gereclerleilgili bilgi toplayip simftaki bazi arag
gerecleri cocugun kullanabilecegi sekilde degistirmek gerekebilir. Bu konuda aile ve okul
birlikte calisarak ¢ctziim yollar: gelistirmelidir. Bunun icin yapilmasi gerekenler:

>  Ozellikle simif diizenlemeleri basit sekilde yapilmalidir. Cocuklar kullanmaya
alistiktan sonra arag gerecler eklenmelidir. Iyi dizenlenmis ve tutarli bir
cevrenin olusturulmast ¢ocugun kafasinin karismasim Onleyecek ve sinifa
aismasini  kolaylastiracaktir. Her aktivitenin - yapildigi  danlar  agikca
belirlenmelidir.

»  Sinifin sikisik olmamasina dikkat edilmeli ve siralarin arasinda gegisin mimkin
olabilecegi bosluklar olmalidir.

»  Koltuk degnegi, baston veya vyiritec kullanan cocuklar kolayca yere
disebilirler. Diger cocuklar 6zirlii cocugun nasil hareket ettigi ve aleti nasil
kullandigi konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayrica koltuk degneklerinin yere
saglam basabilmesi icin genis bir paspas yere serilebilir.

»  Duzenlemeler yapilirken givenligi ve yangin dizenlemelerini de plana
eklenmelidir.

»  Cocuklar kiguk olduklarindan aktivitelerin ve malzemelerin cocuklarin goz
seviyesinde olmalart gerekmektedir. Tekerlekli sandalye, koltuk degnegi
kullanan ¢ocuklarin gz seviyeleri ise diger cocuklardan farklidir. Bu nedenle bu
cocuklara uygun dizenlemeler yapilmalidir.
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»  Ortopedik 6zrli olan ¢ocuklar, idrar veya bagirsaklarini kontrol edemeyebilir ve
bu nedenle bez kullanmaktan dolay: utanabilirler. Bu cocuklar icin mutlaka
6z0rlU tuvaletleri yapilmali ve kolay ulasiimalidir.

Ortezler ve Protezle

Protez: Dogustan ya da sonradan olan herhangi bir nedenle bir uzvun tam veya kismi
kaybinda, o uzvun fonksiyonlarim yerine getirmek ve gorsel olarak vicut butinlGgund
saglamak lzere atdlyelerde hazirlanan parmak, e, kol, bacak seklindeki disaridan uygulanan
takma uzuvlara protez denmektedir. Ayrica, eklemlerde icten uygulanan protezler de
mevcuttur.
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Resim 28:El Protezi

Resim 29: Ayak Protezi Resim 30: Kol Protezi
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Resim 31: Elektrikli kol cihaz

Ortez (cihaz): Dogustan veya sonradan olan bir nedenle bir uzuvdaki fonksiyon
kaybi, yetersizlik, istenmeyen bir pozisyonu veya bir hareketi 6énlemek, viicut parcalarindan
birini desteklemek ya da korumak gerektiginde kullanilan metal, plastik, deri ya da kumas
parcalarindan Uretilen yarcimci desteklere ortez denir.

Ortezlerin kullamm amaclari

>

Bir kaza ya da ameliyat sonrasi bazi vicut par¢alarinin 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 kirilmasina bagli bir sinir yaralanmasinda € bilegini
kaldiramayan kisinin € bileginin bu hareketine yardim edilmesi gibi),
Olusmakta olan ya da olusmus bir sekil bozuklugun dtizeltiimes (6rnegin, bir
kas hastalig1 nedeniyle omurgasim dik tutamadigi i¢in zamanla omurgada olusan
egriliklerin hentiz baslangi¢ asamasindayken duzeltilmesi gibi),

Ortopedik bir soruna ya da kalici bir probleme donisebilecek durumlarin
Onlenmesi (6rnegin, bacaginda asirt kontrolstiz kasiimalar: olan bir kiside ayak
bilegini dogru pozisyonda tutarak bu kasiimalarin ayak bilegi ekleminde, diger
eklemlerde, gbvdede ve kaslarda olusturabilecegi zararli etkilerinin 6nlemesi
gibi),

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

Vicuttaki ortopedik Ozir nedeniyle kisinin hareketlerini normalden cok fazla
enerji harcayarak yapabildigi durumlarda enerji tiketimini azaltmak (6rnegin,
cocuk felci nedeniyle her iki bacaginda belirgin kuvvet kayiplart olan kisinin,
yurime ortezleri ve ylrime yardimcilan ile bir yerden bir yere yardimsiz
yUrtdugtinden daha az yorularak yUrtimesini saglamak gibi).
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Ortezler ve protezler de tipki egzersizler gibi uzman kisiler tarafindan probleme 6zel
olarak onerilmeli ve uygulanmalidir. Bir baska kisinin protezi ya da ortezi ada
kullanmlmamalidir.

Resim 32:Free Walk(Y Urime) ortezi, ayakta dik durus pozisyonunda kilitli bir eklem gibi
emniyetle tasir

Resim 33: Ortezler

q!

Resim 34: Goglisdestekli ortez  Resim 35: Dizortezi  Resim 36: Bacakta kullamlan ortez
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Diger Yardima Araglar

Tekerlekli sandalyeler, yiritecler, koltuk degnegi, baston vb. araglar bir yerden baska
bir yere harekete yardim etmektedir.

Kugik cocuklar tekerlekli sandalye yerine yerde hareket eden aletlerle daha cok mutlu
olurlar. Kiugtk, €elle idare edilebilen, cocuklarin diger cocuklarla ve oyuncaklarla
oynamalarina olanak veren cesitli aletler vardir. Cocugun midesi Uzerinde uzanarak elleri ve
ayaklar1 yardimiyla kendini itelemek suretiyle hareket edebildigi cihazlar vardir. Ebeveynler
cocuklariin simifta kullanmast icin boyle bir cihaz alabilirler. Ug tekerlekli bisiklete bir
cerceve eklenerek cocugun sirmesi saglanabilir. Bu sirada ¢ocugun ayaklari pedallara
baglanir ve uygun bacak hareketleri gelisene kadar bisikleti siz slrebilirsiniz.

Koltuk degnegi ile hareket sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar arasinda koltuk
degneginin boyunun ayarlanmasi ve koltuk degneginin koltuk altina temas etmemesi
onemlidir. Cunki degnegin koltuk altinatemas koltuk altindaki sinirlerin harabiyetine neden
olahilir. Koltuk degneginin dogru boyu icin; el tutma yerinin kalca eklemi hizasinda olmasi
gerekmektedir.

Oturma dengesi yetersiz olan ¢ocuklar icin bazi sandaye diizenlemeleri yapilmalidir.
Baz1 cocuklardaise 6zel oturak diizenlemeleri yapilmalidir. Bazi durumlarda normal ayaklari
olan fakat cocugun dismesini Onleyecek sekilde yiksek kolluklari olan sandalyeler
kullanilabilir.

YUksek arkalikli bir sandalye cocugun basim yukarida tutmasini ve boynunun
desteklenmesini saglar. Bazen yastiklarla cocugun desteklenmesi yararlidir.

Cocugun yerde oynamasimt saglamak icin cesitli farkli dizenlemelerin yapilmast
gerekebilir. Ornegin eski bir sandalyenin sadece ayaklar1 sokillerek sandalye yere konur ve
gocugun bunun dzerinde oynamasi saglanabilir. Cocugu daha fazla desteklemek amaciyla
sandalyenin ortasina yikseklik saglayarak ¢ocugun ayaklarim serbestce oynatabilecegi bir
oyun tahtasi yerlestirilebilir. Bazi cocuklarda ise rahatca oyun oynayabilmeleri icin
bacaklarimin yanina kum torbalari konabilir.

Oturmanin veya ayakta durmanin zor ya da yorucu oldugu durumlarda ¢cocugun altina
bir minder konarak cocugun ayagim serbestce oynatabilmesi saglamir. Boylelikle cocuk
kumla veya suyla rahatca oynayabilir. Bu pozisyon ¢ocugun basim kontrol etmesine de
yardimci olur. Bazi kliglk cocuklar vicutlarimn Ust kismin bir takoza yaslayarak daha rahat
oynayabilirler. Bu durumda cocugun kayamamas: icin bir kemerle baglanmasi uygun
olahilir.
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A.Tekerlekli sandalyeler: Tekerlekli sandalye ile hareketlik saglamrken cocuk
hastal arda tekerlekli sandalye secimi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler; hastanin blyime
hizina uyum saglama, 0z guven gelisiminin desteklenmesi, yasitlar: ile uygun iletisimin
saglanmasidir. Cocuklarin gelisimsel dizeyleri ve yaslarina bagli olarak degisik ihtiyaclart
vardir. Fiziksd temas ve elle dokunmaya gereksinimleri vardir. Bu nedenle kullanilan
malzemeler fiziksel temasi engellememelidir.

Resim39: Cocuk sandalyesi
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Resim 40: Ayaga kalkmay: destekleyen tekerlekli sandalye
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Resim 41: Ayaga kaldiran sandalye Resim 42: Ayakta durma cihazi

Tekerlekli sandalyede oturan bir kisiyi normal bir sandalyeye veya bir koltuga tasima
islemine transfer adh verilmektedir. Bu hareket sirasinda sandalyenin hareket edebilecegini
ve cocugun ise hareketsiz oldugunu unutmamak gerekir. Bu nedenle sandalyeyi tutabilir
veya bir duvara yaslayabilirsiniz. Tekerlekli sandalyenin yoniniin oturulacak yere dogru
olmasina dikkat edilmelidir. Tekerlekli sandalyenin ayakliklarinin kaldirilnus ve frenlerinin
kilitli olmasina da dikkat edilmelidir.

B.YUrutecler: Yurutegler bagimsiz ylrimenin saglanmasinda kullamlir. Y Griteglerin
cesitleri vardir. Bazilari hastamin itmesini  kolaylastiracak sekilde dort tekerleklidir,
bazilarinda da yanda iki paralel cubuk vardir ve 6n tarafi kapalidir. Boylelikle hastanin ¢
taraf1 desteklenmis olur.
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Resim 43: YurUtegler
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C-.Koltuk degnekleri ve bastonlar: Bagimsiz yirime potansiyeli olan ancak
dengenin saglanmasi icin bir destege gereksinim duyan hastaar icin kullamlabilir.
Bastonlarin ve koltuk degneklerinin pek cok cesidi vardir ve bu araglarla yirimenin de farkl:
sekilleri vardir. Bu nedenle hasta, aile, fizyoterapisti ve/veya doktoru ile konusularak
yuridimesi i¢in en uygun yolun belirlenmesi ve hastaya 6gretilmesi gerekmektedir.

Resim 44: Kanadyen koltuk degnekleri Resim 45:; Tripot baston

D- Diger Yurume Araglar:: Kiguk gocuklar tekerlekli sandalye yerine yerde hareket
eden detlerle daha cok mutlu olurlar. Kiglk, €elle idare edilebilen, cocuklarin diger
cocuklarla ve oyuncaklarla oynamalarina olanak veren cesitli aetler vardir. Cocugun midesi
Uzerinde uzanarak elleri ve ayaklar: yardimiyla kendini itelemek suretiyle hareket edebildigi
cihazlar vardir. Ebeveynler cocuklarinin sinifta kullanmast igin boyle bir cihaz alabilirler. Ug
tekerlekli bisiklete bir cerceve eklenerek cocugun sirmesi saglanabilir. Bu sirada cocugun
ayaklar1 pedallara baglamr ve uygun bacak hareketleri gelisene kadar bisikleti sz
sirebilirsiniz.

E- Diger Ekipmanlar: Mekanik araclara ek olarak gunltk hayatta kullanilan masa
sandalye gibi nesnelerin dizeninde yapilacak degisimlerle cocuga yardimci olunabilir.
Cocugun ihtiyaclarim karsilayacak sekilde bir dizenleme yapabilmek icin fizyoterapistle
veya mesleki terapistieisbirligi yapilabilir.

(2] - a2 T\
Resim 46: Hasta Tasima L iftleri Resim 47: Boyun traksiyon Kiti
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Egitim Planlama: Ozirlilerin okul 6nces donemi de icine alacak sekilde egitimi,
ulusal egitim planlama ve mifredat gelistirme sisteminin bltinlesmis bir parcast olmasi,
ogretmenlere, egitim yontemlerini bu cocuklar1 da kapsayabilecek sekilde uyarlayabilmeleri
icin egitim verilmesi, okullarda 6zurlt ¢ocuklarin gereksinimlerine uygun dizenlenmelerin
yapilmasi ve 6zUrlUleri kapsayici bir sistemin gelistirilmesidir. Ailelerin, 6zirl( cocugunun

ihtiyaclari, cocuklarina yardimci olma yollarn ve destekleyebilecekleri konularda
bilgilendirilmeleri esastir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Bedensdl ve siiregen hastaliklara uygun etkinlikleri arastiriniz. Bedensel ve siregen
hastaliklara uygun etkinlik secerek arag gerec hazirlayiniz. Bedensel ve siiregen hastalikli
olanlar icin yaptiginiz ara¢ gerecin fotograflarimin yer adigi ve icinde etkinliklerin

bulundugu bir brosir
arkadaglarinizla paylasinz.

hazirlayimz.

Etkinliginizin  sonucunu

rapor haine getirip

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Bedensd ve sliregen hastaliklara uygun
etkinlikleri inceleyiniz.

» Bedensdl ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri dikkatli olarak arastirimz.

» Bedensdl ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri seginiz.

» Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri dikkatli olarak seginiz.

» Bedensd ve sliregen hastaliklara uygun
etkinliklerden birini belirleyiniz.

» Bedensdl ve siiregen hastaliklara uygun
etkinlikleri birini dikkatli, titiz ve
objektif olarak seginiz.

» Etkinliginizin amacim belirleyiniz.

» Bedensdl ve siiregen hastaliklara uygun
etkinliklerden hangisini 6l¢tigunizi
objektif olarak belirtiniz.

> Béirlediginiz etkinliginizicin arag
gerece karar veriniz.

» Bédlirlediginiz etkinliginizicin arag
gerece dikkatli olarak karar veriniz.

» Bdirlediginiz etkinliginize gerekli arag
gereg yapmak icin malzeme temin
ediniz.

» Kagit, makas, mukavva, boya kalemi,
yapistirici gibi malzemeleri temin
ediniz.

» Malzemenin dayanikli ve kullanisli
olmasina dikkat ediniz.

» Arag gerecicinresmveyaresmler
belirleyiniz.

» Etkinlikleri belirlemek icin istekli
olarak kitaplardan ve dergilerden
arastirmayapinz.

» Bedensd ve siiregen hastaliklara uygun
olmasina dikkat ediniz.

» Resim veyaresimlerin estetik olmasina
dikkat ediniz.

» Sectiginiz resmi veyaresimleri boyayinz.

» Sectiginiz resmi veyaresimleri yaratici
estetik, titiz, duzenli ve dikkatli bir
sekilde boyayiniz.

» Resmin boyasinin canli olmasina dikkat
ediniz.

» Resimleri bilgisayardan renkli cikt
alarak da hazirlayabilirsiniz.

» Dergilerden veya kitaplardan kesilmis
hazir resmleri de kullanabilirsiniz.
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» Resmi kalin bir zemin (mukavvagibi)
Uzerine yapistirinz.

» Resmi diizgun yerlestiriniz.

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

» Resmi yapistirdiginiz zeminin
kenarlarim bantlayiniz.

» Arag gerecin uzun sire dayanikli olmast
icin kenarlarini dikkatli olarak
bantlayiniz.

» Etkinliginizi ve arag gerecinizi amacina
uygunlugu acisindan degerlendiriniz.

» Etkinliginizi ve arag gerecinizi amacina
uygunlugu acisindan guivenilir ve
objektif olarak degerlendiriniz.

»Etkinliginiz icin yaptigimz arag gerecin
fotografini gekiniz.

> Istekli, yaratic ve estetik olunuz.

> Be‘]'t‘f?ﬁzvaerwreeggi?fif'oafrg:;l | > Istekdi, yaratic: ve estetik olunuz.
yapuginiz arst; g 0P8I > BrosUriiniizu dikkatli, yaratici ve estetik
yer aldig1 ve iginde etkinliklerin olarak hazirlaviniz
bulundugu bir brosr hazirlayimz. ayinz.

» Brosurinuizi ¢ektiginiz arag gerecinizin | » BrosUrinizi dikkatli, titiz, yaratici ve
fotograflariyla destekleyiniz. estetik olarak hazirlayimz.

» Etkinliginizin sonucunu rapor haine > gj‘f eor:Il: ntjél:“ gavz(lerﬁ l;e(;;lljﬁflz( i, dikkatli
getirip arkadaslanmizia paylasiniz. > Arkadaslannizaistekli olarak anlatiniz.

» Hazirladiginiz arag gereci ve brogiri » Hazirladiginmz arag gereci ve brosurt

diger arkadaglarimzin hazirladiklaryla
benzerlik ve farkliliklar1 yontinden
karsilastirarak tartisiniz.

diger arkadaglarimzin hazirladiklartyla
benzerlik ve farkliliklar1 yontinden
objektif olarak karsilastirimz.
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DEGERLENDIRME OLCEGI

Uygulama faaliyetinde yapmis odugunuz calismalar kendiniz ya da arkadasinizla
degiserek degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet |Hayrr

1. |Bedensdl ve suregen hastaliklara uygun etkinlikleri incelediniz mi?

Bedensdl ve siiregen hastaliklara uygun etkinliklerin 6zelliklerini
inceleyebildiniz mi?

Bedensdl ve siiregen hastaliklarin 6zelliklerine uygun etkinlikleri
belirlediniz mi?

Etkinliginizin amacin belirlediniz mi?

Belirlediginiz etkinliginiz icin arag gerece karar verdiniz mi?
Belirlediginiz etkinliginize gerekli arag gere¢ yapmak icin malzeme
temin ettiniz mi?

Arag gereg icin resim veyaresimler beirlediniz mi?

Sectiginiz resmi veyaresimleri boyadiniz mi?

Resmi kalin bir zemin (mukavva gibi) Uzerine yapistirdimz mi?

0. | Resmi yapistirdiginiz zeminin kenarlarini bantladiniz mi?
Etkinliginizi ve arag gerecinizi amacina uygunlugu agisindan
degerlendirdiniz mi?

12. | Etkinliginiz igin yaptigimz arag gerecin fotografini ¢gektiniz mi?
Bilissal gelisim ozelliklerinin ve etkinlik icin yaptigimiz arag

13. | gerecin fotograflarinin yer aldig: ve iginde etkinliklerin bulundugu
bir brosUr hazirladimz ni?

BrosUrinizi gektiginiz arag gerecinizin fotograflariyla
desteklediniz mi?

Etkinliginizin sonucunu rapor haline getirip arkadaslarimzla
paylastiniz mi?

Hazirlachgimz arag gereci ve brosiri diger arkadaslarimzin

16. | hazirladiklaryla benzerlik ve farkliliklar karsilastirarak tartistimz
m'?

B|Oo® N o ok w

14.

15.

DEGERLENDIRME

Yaptiginiz degerlendirme sonunda hayir seklindeki cevaplarimzi bir daha gdzden
geciriniz. Kendinizi yeterli gérmilyorsanmz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Cevaplarimzin
hepsi evet ise bir sonraki faaliyete geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

OLCME SORULARI

Bu faaliyet kapsaminda kazandiginiz bilgi ve becerileri asagidaki sorular: yanitlayarak

belirleyiniz. Sorularin yamndaki basliklari; dogru dnermeler icin (D), yanlis 6nermeler icin
(Y) yazarak doldurunuz.

1

2.

10.

() Etkinlikler yoluyla dzurlUler toplumicindeis birligi, paylasim ve Kisiler arasi
iliskilerin kurallarim Ggrenirler.

() Spor, dzurlu kisiye fiziksel aktivitelere katilim olanag: saglar, kisilik gelisimi ve
0z guiven duygusunu kazandirmada rol i yoktur.

() Bedensel Engelliler Spor Federasyonu atletizm, aticilik, basketbol, bilek giresi,
ampute futbol, halter, masatenisi, okguluk, ylizme, tenis sporlarinda 6zirl Ulere destek
vermektedir.

() Ortopedik 6zurlUlerin sosyal yasama katilmasinda mimari yapimn etkisi yoktur.
() Ortopedik 6zurller icin doner kapilar cok uygundur.

() Ortopedik 6zrii olan cocuklar, idrar veya bagirsaklarim kontrol etmede
zorlanabilirler, bu nedenle mutlaka 6zirl G tuvaletleri yapilmali ve bu tuvaletlere kolay
ulasilmalidir.

() Bir bagskakisinin protezi ya da ortezi daha ekonomik olmasi nedeniyle

kullanil abilir.

() Yduritecler bagimsiz yirimenin saglanmasinda kullanlirlar.

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

() Merdiven genisligi en az 20 cm olmalidir.

Asagidaki sorularda bos olan yerlere uygun olan kelime/ kelimeleri isaretleyiniz.

Cevaplarimz cevap anahtarindan kontrol ediniz.

1

Rehabilitasyon; egitimi de kapsayacak bicimde ........... devam eder.
A)  Erken cocukluk egitime baglayincaya kadar

B) Yasamboyu

C) Ilkogretim boyunca

D) Ergenlik dénemi boyunca

Dogustan ya da sonradan olan herhangi bir nedenle bir uzvun tam veya kismi
kaybinda, o uzvun fonksiyonlarinm yerine getirmek ve gorsel olarak vicut bitinl Ggind
saglamak Uzere atlyelerde hazirlanan parmak, el, kol, bacak seklindeki disaridan

uygulanan takmauzuvlara............... denmektedir.
A) Protez

B) Ortez

C) Cihaz

D) Koltuk degnegi
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3. YUrome gucliglih ceken ortopedik ozdrldler icin kaldinmlarin  yiksekligi
ceeerenn@rasinda olmalidir.

A) 6-15cm

B) 10-20cm
C) 1520cm
D) 20-25cm

4, Dogustan veya sonradan olan bir nedenle bir uzuvdaki fonksiyon kaybi, yetersizlik,
istenmeyen bir pozisyonu veya bir hareketi dnlemek, vicut parcalarindan birini
desteklemek ya da korumak gerektiginde kullamlan metal, plastik, deri ya da kumag

parcalarindan Uretilen yardimci desteklere .......... denir.
A)  Tekerlekli sandalye

B) Protez

C) Ortez

D)  Ydiriyen merdiven

5. Tekerlekli sandalyede oturan bir kisiyi normal bir sandalyeye veya bir koltuga tasima

islemine............ adh verilmektedir.
A) Gecis

B) Fizik tedavi

C) Ortez

D) Transfer

Degerlendirme

Cevaplarinizi, cevap anahtar ile karsilastirnmz. Dogru cevap sayimizi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevaplar verdiyseniz 6grenme faaliyetinin ilgili bolimine
donerek ilgili bolimi kontrol ediniz. Cevaplarimz dogru ise diger 6grenme faaliyetine
geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Bedensel ve siregen hastaliklarin 6zelliklerini inceleyiniz. Ozel egitim kurumlarinda
ve tip malzemeeri satan yerlerden ¢ocugun durumuna uygun malzemeleri arastirarak
fotograflarim ¢ekiniz. Arastirchgimz bu yardimci malzemelerin bedensel ve slregen
hastaliklara yénelik oldugunu belirleyerek yapacagimz 6zgiin bir albim olusturunuz.

Islem Basamaklari

Oneriler

Bedensal ve sliregen hastaliklara uygun
etkinliklerin 6zelliklerini dikkatli olarak
inceleyiniz.

» Bedensd ve siiregen hastaliklara uygun
etkinliklerin 6zelliklerini dikkatli
olarak arastirinz.

Ozel egitim kurumlarindan ve tip
malzemeleri satan yerlerden cocugun
durumuna uygun malzemeleri aragtirimiz.

> Ozel egitim kurumlarindan ve tip
malzemeleri satan yerlerden gocugun
durumuna uygun malzemeleri dikkatli
olarak arastirimz.

Arastirdigimz malzemelerin fotograflarim
gekiniz.

» Arastirdigimz malzemelerin estetik ve
yaratici olarak fotograflarim ¢ekiniz.

Arastirdigimz bu malzemelerin
¢ocuklarin hangi 6zir durumuna uygun
oldugunu belirleyiniz.

» Arastirdiginiz bu malzemelerin
cocuklarin hangi 6zir durumuna uygun
oldugunu dikkatlice belirleyiniz

Arastirdigimz bu malzemelerin
¢ocuklarin hangi 6zir durumuna uygun
oldugunu abiminize yazinz.

» Arastirdiginiz bu malzemelerin
cocuklarin hangi 6zir durumuna uygun
oldugunu abiminize dikkatli vetitiz
olarak yaziniz.

Arastirdigimz mal zemelerin fotograflarin
albuminize yapistiriniz.

» Arastirdiginiz malzemelerin
fotograflarin abiminize temiz ve
diizenli olarak yapistiriniz.

Hazirlachgimz albimiinizi
arkadaglarinizla paylasiniz.

» Hazirladhgimz abiminizi
arkadaslarinizla objektif olarak

paylasinz.
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DEGERLENDIRME OLCEGI

Uygulama faaliyetinde yapmis oldugunuz calismalart kendiniz ya da arkadasinizla
degiserek degerlendiriniz.

Islem

No Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

Bedensel ve siiregen hastaliklara uygun etkinliklerin 6zelliklerini

1 dikkatli olarak incelediniz mi?

5 Bedensel ve sliregen hastaliklara uygun etkinliklerin 6zelliklerini
istekli olarak arastirdiniz mi?

3 Arastirdigimz bedensel ve siiregen hastaliklara yonelik yardimci
malzemelerin estetik ve yaratici olarak fotograflarin ¢ektiniz mi?

4 Arastirdigimz bu malzemelerin bedensel ve stiregen hastaliklara

uygun oldugunu dikkatlice belirlediniz mi?

Arastirdigimz bu malzemelerin bedensel (ortopedik) engelliler ve

5 | slregen hastaliklardan hangilerine uygun oldugunu alblimintize
dikkatli ve titiz bir sekilde yazdimz mi?

Arastirdigimz malzemelerin bedensel ve siiregen hastaliklara yonelik
fotograflarim albiminize temiz ve dizenli olarak yapistirdimz mi?

7 | Hazirladigimz abiminizi arkadagl arinizla paylastimz mi?

DEGERLENDIRME
Yaptiginiz degerlendirme sonunda hayir seklindeki cevaplarimzi bir daha gdzden

geciriniz. Kendinizi yeterli gérmiyorsanmz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Cevaplarimzin
hepsi evet ise bir sonraki faaliyete geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

OLCME SORULARI

Bu faaliyet kapsaminda kazandiginmiz bilgi ve becerileri agagidaki sorular1 yanitlayarak
belirleyiniz. Sorularin yamndaki bagliklari; dogru énermeler icin (D), yanlis 6nermeler icin
(Y) yazarak doldurunuz.

1. ( ) Marfan Sendromu, FN1 geni Uzerinde bir mutasyon sonucu gelisen genetik bir
bozukluktur.

2. () Cocuk felci annelerden erkek cocuklara gecen, istemli kaslardaileri derecede
hasara ve zayiflamaya yol acan genetik bir hastaliktir.

3. () Spinabifidali cocuklardailk bir yasta 6lim oram oldukca disUktr.

4. () Dikkat eksikligi sendromu cocuklarin %5’ inde goril mektedir.

5. ( )AIDS bagisiklik sisteminini etkilemeyen bir hastaliktir.

Asagidaki sorularda bos olan yerlere uygun olan kelime / kelimeleri yazimz.
Cevaplarima cevap anahtarindan kontrol ediniz.

1. Insanicin normal kabul edilen boyutlar icindeki bir aktivite veya beceriyi yapabilme

yetenegindeki bozukluk sonucu ortaya ¢ikan eksiklik veya kisitlilhiga............... denir.
A)  Sakat
B)  Oziirliluk
C) Hastaik
D) Engdli
2. Agir derecede ortopedik engelli olan birey tekerlekli sandalyeyi kullanmaktadir,
bireysel ihtiyaclarimi  karsilamada tam bagimlhidir ve........................ gibi
yetersizlikler gosterir.
A) Halsiz
B) Bas kontrol i zayif
C) Gaiclu
D) ilag kullanr
3. Cerebral Pasy (Beyin Felci) olduricu, ilerleyici ya da ................ bir hastalik
degildir.
A) Bulasia
B) Genetik

C) Kanuyusmazlig ile olusan
D) Agir sanliklaolusan
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Cocukluk diyabeti pankreasin kanda seker metabolizmasim ya da emilimini

saglayacak yeterli miktarda....................... Uretememe durumudur.
A) Ostrojen

B) Prolaktin

C) Troksin

D) Insilin

Ortopedik engédllilerin toplumda gorilme siklig1 %........ tar..

A) %2

B) %25

C) %l4

D) 16

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz, dogru segenegi kursun kalem

kullanar ak isaretleyiniz. Cevaplarima cevap anahtarindan kontrol ediniz.

1

Astim hava yollarimin hastaligicir. Asagidakilerden hangisi astim hastaigi icin
stylenemez?

A)  Kronik bir saglik problemidir

B) GoOrldlme siklig1 %3- 10 arasindadir.

C)  Erkek cocuklarda daha az goril mektedir.

D) Havakirliligi hastaligin olusmasinda etkendir.

V Ucutta kontrol edilemeyen sekilde anormal hiicre yapinu ve ¢cogalmasi ile karakterize
hastalik asagidakilerden hangisidir?

A) Kanser

B) Sarlik

C) Cocuk Felci
D) Astim

Asagidakilerden hangisi kisinin dogustan veya sonradan, herhangi bir nedenle olusan
kalic1 veya gegici yetersizliklerinin ve fonksiyonel olarak is ve giinlik yasantisindaki
kayiplarinin belirlenmesi ve aym zamanda psikolojik sosyal ve mesleki acidan da
desteklenerek gunlik yasamda bagimsiz ve sosyal rollerini (evlilik, anne-baba rold, is
vb.)yerine getirmesini saglayacak yaklasimlarin bittinini tanimlamaktadir?

A) Rehabilitasyon

B) Enge
C) Ozir
D) Etkinlik

Asagidakilerden hangis engellinin kullanacag: merdivenin 6zelligi degildir?

A) Merdiven kollar1 diiz, basamaklar kaymayan cinsten olmalidir.

B) Trabzanlar bu yapilarin baslangic ve bitiminden en az 30 cm uzun olmalidir.
C) Merdivenler acik ve gikintili olmalidir.

D) lyi veduzenli aydinlatma saglanmalichr.
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5. Asagidakilerden hangisi koltuk degnegi ile hareket sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalardan birisidir?
A) Koltuk degneginin rengi
B) Koltuk degneginin kalites
C) Koltuk degneginin cikardig: ses
D) Koltuk degneginin boyunun ayarlanmasi

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi, cevap anahtar ile karsilastirnmz. Dogru cevap sayimzi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevaplar verdiyseniz dgrenme faaliyetinin ilgili bolimine
donerek ilgili bolimi kontrol ediniz.

Butuin sorular dogru cevapladiysaniz; tebrikler! Modult tamamladimz. Ogretmeniniz
size ¢esitli 6lgme aracglart uygulayacaktir. Ogretmeninizle iletisime geginiz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI- 1 CEVAP ANAHTARI

a|lh|lw|dRPlOIMW|N]|R
| >»|>» 0 0|<|0|0|<|0

OGRENME FAALIYETIi-2 CEVAP ANAHTARI

1 D
2 Y
3 D
4 Y
5 Y
6 D
7 Y
8 D
9 D
10 Y
1 B
2 A
3 A
4 C
5 D
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI
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