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ONSOz

Oziirliiler Vakfi olarak tilkemizde yasayan &ziirliilerin sorunlarina toplum nezdinde dikkat cekmek, sorunlara toplumsal
cozumler Uretilmesi amaciyla projeler tGretmek ve bu yonde gelistirilmis projelere destek vermek amaciyla faaliyet goster-
mekteyiz.

2003 yilindan itibaren hayata gecirdigimiz “Oziirliiler Kongre Sergi ve Sosyal Etkinlikleri” nin bu yil tigiinciistini “Oziirlii-
ler'07 / Yiizlesme" adi altinda 06-09 Aralik 2007 tarihleri arasinda Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi'nde Basbakanlik Tanitma
Fonu'nun katkilariyla gerceklestirdik.

Bu organizasyonun amaci, oziirliler ile ilgili yapilacak projelerin desteklenmesi; sorunlarin tespiti ve ¢6ziimiinde sorumlu
olaniilgili sivil toplum 6rgiitleri, kurum ve kuruluslar ile akademisyenlerin biraraya getirilmesi; 6ziirli sorunlarinin dogru tespiti
ve beraberinde 6ziirliiniin yasam standartlarinin diizeltilmesidir.

Bu yil tip, hukuk, 6zel egitim alaninda bircok bilim insanini biraraya getiren bu organizasyonun hedefi ilkemizde 6ziirltliik
konusunda calisma yapan kisi ve kurumlara kaynak olusturulmasinda 6ncii ve yardimci olmaktir.

Oziirliiler'07, Kongre Sergi ve Sosyal Etkinlikler olmak iizere ii¢ béliimden olusmustur:

Kongre baskanhigini Prof.Dr. Azmi Hamzaoglu'nun Gstlendigi kongrede; tip alaninda “Travmatik Omurilik Yaralanmalarina
Multidisipliner Yaklasim”, hukuk alaninda “Oziirliilere iliskin Hukuki Diizenlemeler”, 6zel egitim alaninda ise “Ozel Egitime
Disiplinlerarasi Bakis” adi altinda akademik diizeyde toplantilar diizenlenmistir.

Ayrica Tirk Tabipleri Birligi, Asansor ve Yiirliyen Merdiven Sanayicileri Dernegi ve Disabled Peoples’ International’in katki-
lariyla “Sosyal Platformlar” adi altinda diizenlenen panellerde yurtdisi ve yurticinden katimcilar, 6ziirlGler ile ilgili sorunlarin
¢oziimiine yonelik calismalarini dile getirmistir.

Bu kitapta, hukuk alaninda “Oziirliilere iliskin Hukuki Diizenlemeler” ve 6zel egitim alaninda “Ozel Egitime Disiplinlerarasi
Bakis" konulari altinda yer alan bildiriler yer almaktadr.

Bu alanda calisma yapan kisi ve kurumlara kaynak olacagini diisiindiigiimiiz bu kitabin ve Oziirliiler'07'nin hayata gec-
mesinde emegi gecen herkese tesekkiir ederiz.

Seyhan SANDIKYAPAN
Oziirliiler Vakfi Baskani
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BOLUM I

OZEL EGITIME DiSiPLINLER ARASI BAKIS
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OZEL EGITiMIN TARIHCESI VE TURKIYE'DEKi DURUMU

OZEL EGITIMIN TURKIYE'DEKi TARIHCESI

Prof. Dr. Adnan Kulaksizoglu
Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Baskant

Osmanli doneminde 6zel egitim alaninda en dikkat ¢ekici gelisme sarayda calisacak ve devleti yoneteceklerin
ozel egitimi idi. Enderun bir Osmanli Saray Uiniversitesiydi. Imparatorlugun bu en yuiksek dereceli egitim mulesssesi
Topkap1 Sarayinda bulunuyordu. Enderun diinyadaki ilk uistiin yetenekliler egitimi ornegidir.

Enderun uygulamasi diginda bir 6zel egitim ornegi 1889’ da Istanbul’da Maarif Mektebi icinde agilan gorme
ve isitme engelliler siniflaridir. Bu siniflar daha sonra ayr1 bir okul olmug 1912 yilina kadar 30 yil suire ile egitim
vermistir. 1921 yilinda Izmir’ de Ozel Izmir Sagirlar ve Korler Muessesesi ismini tagtyan bir okul a¢ildigi, daha
sonra Saglik Sosyal Yardim Bakanligina baglanarak 1950 yilina kadar faaliyetini surdurduigu bilinmektedir (Kargin,
2003).

Diuinya’da Cagdas egitim anlayisinin yayginlagmasi, herkesin bireysel 0zelliklerine gore egitim alma hakki
oldugunun kabul edilmesini sagladi. Boylelikle ©zel egitime ihtiya¢ duyanlarin egitimine daha cok agirlik
verilmeye baslandi.

Ozel egitim, bireylerin ¢ogunluktan farkli olarak belirli bazi bedensel, zihinsel ve sosyal Ozellikler
gostermesinden dolay1 onlar icin tasarlanmis egitimdir. Ozel egitime ihtiya¢ duyanlar asagidaki gibi
siniflandirilabilir, (Ozyurek, 1983, s.16 ve Sahin, 2003, 5.561)

1. Bedensel ozellikleri bakimindan

A. Gorme engelliler

B. Isitme engelliler

C. Bedensel engelliler

D. Suregen hastaligi olanlar

2. Zihinsel ozellikleri bakimindan

A. Zeka engelliler

B. Ozel dgrenme guglugi cekenler

C. Ustun zekalilar ve 0zel yetenekliler

3. Sosyal ve davramigsal ozellikleri bakimindan

A. Korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar

B. Suclu ¢ocuklar

4. iletisim 6zelliklerine gore

A. Konusma bozuklugu olanlar

Ulkemizde yaklasik 8.5 milyon insan yukaridaki 6zur gruplarindan en az birine dahil edilebilir. Bu da genel
nufusun yaklagik %12’sinin 0zel egitime ihtiyaci oldugunu gostermektedir, (II. Ozurluler Surasi, 2005, s.70)
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Cumhuriyet doneminde ozel egitimle ilgili gelismeler su sekildedir. Cumhuriyetin kurulusundan 6nce Ankara
hukiimeti korunmaya muhtac¢ ¢ocuklar hakkinda onemli girisimlerde bulunmustur. Osmanli Imparatorlugunun
son yillarinda kurulan ve korunmaya muhta¢ cocuklar icin buyuik hizmetler yapan Dartileytamlar hakkinda bir
yonetmelik ¢ikarilmig ve bu kurumun yonetimi belirli kurallara baglanmistir, (Caglar, 1982, s.1).

Ulusal kurtulug savagiin ¢ok can kaybina mal olmasi1 bir¢cok kimsesiz ve yoksul cocuklarin korunmasini gerek-
tirdi. Bu nedenle Himate-i Etfal Cemiyeti adi altinda 10 Haziran 1921°de Cocuk Esirgeme Kurumu kurulmustur,
(Caglar, 1982, s.1).

1923 yilinda Turkiye Cumhuriyeti adina Ataturk tarafindan onaylanan Cenevre Bildirisi 0zel egitim konusunda
bir ilerleme olarak gorulmektedir, (Sahin, 2003, s.58).

Ulkemizdeki zeka engelli ¢ocuklarin dzel egitimleri ¢ok ge¢ baglamigtir. Ekim 1952 tarihinde Gazi Egitim
Enstitusti’nde Ozel Egitim bolumu agilmistir. Bolumde Ustiin ve Geri Zekali ¢cocuklarin egitimi konusunda bir
uzmanlik bolumu bulunmaktaydi, (Caglar, 1974, s.106).

1965 yilinda ozel egitim alaninda 6gretmen yetistirmek amaci ile Ankara Universitesi Egitim Fakultesinde
Ozel Egitim Bolumi acilmis bu iki bolum daha sonra kapatilmistir. 1950 yilinda gorme engellilerin topluma
katilimini saglamak amact ile alti Alt1 Nokta Korler Egitim ve Kalkindirma Dernegi kurulmustur, (Sahin, 2003,
$.59).

1955 yilinda ozel egitime muhta¢ ¢cocuklar incelemek amaci ile bu gunkui ad1 ile ilk Rehberlik ve Aragtirma
Merkezi (RAM) kurulmustur, (Sahin, 2003, s.59).

1963-64 dgretim yilinda Ankara ve Istanbul’da tistiin yetenekli bir 6grenci grubu 6zel siniflarda yetistirilmistir,
ancak bu uygulamaya 1968 yilinda son verilmigtir. 1957 yilinda cikarilan 6660 sayil1 yasa ile giizel sanatlarda
yaratict ve ustun yetenekli cocuklarin devlet eli ile yurt dis1 egitimden yararlanmalart saglanmigtir. 1961
anayasasinda ilk kez ozel egitim ile ilgili hikiimler konulmus ve ilk defa 6zel egitim yonetmeligi ¢ikarimistir.
1962 yilinda c¢ikarilan 222 sayili ilkdgretim kanununda “Mecburi ilkogretim ¢aginda bulunduklari halde zihnen,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden ozurli olan ¢ocuklarin 6zel egitim ve dgretim gormesi saglanir” hitkmui konu-
larak engelli bireylerin 0zel egitim gormesi yasaya girmistir. 1971 yilinda ¢ikarilan 1475 sayili is kanununda igv-
erenlerin 50 ve daha fazla is¢i calistiranlarina %3 oraninda engelli birey calistirma zorunlulugu getirilmistir,
(Kepenekgi, 2000, s.88).

1973°de yururluge giren 1739 sayili Milli egitim Temel Kanunu’nda da 6zel egitimle ilgili maddeler bulun-
maktadir. Ozel egitim ve rehberlik daire bagkanligi konumunda olan ilgili daire artan ihtiyaci karsilamak uizere 30
Nisan 1992’de Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Mudurlugi haline donusturilmusgtur. 1997°de
571-573 sayili Kanun Hukmiinde kararname ile T.C. Bagbakanlik Ozurluler Idaresi Bagkanligi kurulmustur. Bu
bagkanlik ozurlulerle / engellilerle ilgili ¢caligmalarin esgudumit i¢in kurulmusg bir kurulustur, (Sirin ve Sayita,
2000, 5.251). Kabul tarihi 1.7.2005 olan 5378 sayil1 “Ozurluler ve Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamel-
erde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanunla™ dzurlulerin saglik, egitim, rehabilitasyon, isttihdam, bakim ve sosyal
guvenligine iliskin sorunlarin ¢oziimi i¢in yasal diizenleme yapilmistir. Yukarida sozu edilen yasal duzenlemeden
sonra engelli ¢cocuklar icin ailelerine 6denen 388 YTL. ddenek ozel egitim hizmeti veren 6zel egitim kurum
sayisinda ciddi bir artig yasatmis bu da beraberinde bu kurumlarin denetlenmesi sorununu getirmistir.

Ulkemizdeki ozel egitim hizmetleri okullarda kaynastirma uygulamalari ile veya engel gruplari i¢in acilmig
ozel egitim okullarinda yurutulmektedir. Engelliler icin resmi statude acilan okullar ve onlara saglanan imkanlar
asagidaki tabloda gosterilmistir: (Kargin, 2003, s.1).
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OKkul / Kurum Ad1 1995- 96 1996- 97 1997- 98 1998- 99 |1999- 2000 2000- 01
Isitme Engelliler Ilkogretim Okullar 41 45 48 47 48 47
Isitme Engelliler Cok Programli Liseleri 3 6 8 8 8 8
Gorme Engelliler Ilkogretim Okullart 9 9 10 11 11 14
Ortopedik Engelliler Ilkogretim Okullart 2 2 2 2 2 2
Ortopedik Engelliler Meslek Liseleri 2 2 2 2 2 2
Tlkogretim Okullart ve Mesleki Egitim Merkezleri 32 34 40 40 42 48
Egitim Uygulama Okullar1 ve Is Egitim Merkezleri 39 44 54 55 62 60
Yetiskin zihinsel Engelliler IS Egitim Merkezleri 3 3 3 3 2 2
Hastane Ilkogretim Okullar1 24 24 26 26 27 30
Bilim ve Sanat Merkezleri 2 2 4 4 5 9
Ozel Egitim Siniflar 748 713 697 639 614
Kaynagtirma Egitimi 5638 6849
Okul Rehberlik Servisleri 1038 1692 2033 2861 4697 5009
Rehberlik ve Arastirma Merkezleri 96 96 100 100 105 111
Toplam 2039 1959 3043 3856 11288 12814

1983°de Anadolu Universitesinde Ozel Egitim Ogretmenligi Programi agilmig, 1990°da da ayni1 universitede
Ozel Egitim bolumu kurulmustur, (Cavkaytar ve Diken, 2005, s.19). Halen mevcut 6zel egitim programlari
asagidadir.

Ozel Egitim Programlarinin Bulundugu Universiteler

Zihin Engelliler Ogretmenligi

1. Marmara Universitesi

2. Ankara Universitesi

3. Gazi Universitesi

4. Anadolu Universitesi

5. Selguk Universitesi

6. Ondokuz May1s Universitesi

7. Karadeniz Universitesi

8. Abant Izzet Baysal Universitesi

9. Abant Izzet Baysal Universitesi (1.O.)

10. Sakarya Universitesi

isitme Engelliler Ogretmenligi

1. Anadolu Universitesi
2. Ondokuz May1s Universitesi

3. Karadeniz Teknik Universitesi
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Gocme Engelliler Ogretmenligi

1. Gazi Universitesi

Ustiin Zekalilar Ogretmenligi

IstanbulUniversitesi

Yukaridaki tabloda goruldugu gibi 2005-2006 ogretim yilinda Gorme Engelliler Ogretmenligi bir, Isitme
Engelliler Ogretmenligi ti¢, Zihinsel Engelliler Ogretmenligi on ve Ustiin Zekalilar Ogretmenligi bir olmak tizere
universitelerimizde 0zel egitim 0gretmenligi ile ilgili programlar acilmistir ve bu bolimlerde egitim devam
etmektedir. 2000°1i yillarda tilkemizde 6zel egitim alaninda buyiik bir gelisme goriilmektedir. Ancak 6zel egitim
ogretmenlerine olan talep giderek artmakta ve bu ihtiyacin yukaridaki programlarla yakin vadede karsilanmasi
mumkun gorinmemektedir. Ortopedik engelli ve ¢ok engelli bireylerinde egitim ihtiyaglarini karsilayacak yeni
lisans programlarinin agilmasi ve alanda 0gretim elemani yetistirilmesi de onemli bir ihtiyactir.
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DUNDEN BUGUNE OTizM

Dog. Dr. Binyamin Birkan
TOHUM Otizm Vakfi Egitim Programlart Direktorii

>> Otizm

Otizm yasam boyu stiren, sosyal iliskilerde giicliik, iletisimde zorluk, sinirl ilgi
alanlari, ve tekrarlayici davraniglarla 36'inci aydan 6nce bag gosteren bir yaygin
gelisim bozuklugudur.

>> Otizm

Otizm temel gelisim alanlarinin islevini etkiledigi icin yaygin terimi kul-
lanilmistir.

>> Tarihge: Otizmin Ortaya Cikis1 (1940-1950)

> Otizmi cagristiran davranis ozellikleri ile ilgili ilk yazilar 18. yiizyila kadar
gitmektedir.

> Otizm terimini ilk kez Isvicreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan 1911
yilinda kullanildigr saniimaktadir.

> ‘Otizm’ ve ‘Otistik’ terimleri, Yunancada benlik, 6z, kendi gibi anlamlara
gelen ‘otos’ sozctiglinden turetilmistir.

> Bleuler bu terimi, dis diinyadan kendisini tiimuyle soyutlamis olan bir birey
icin kullanmistir.

> 1943: Leo Kanner, Baltimore, ABD
> 1944: Hans Asperger, Viyana, Avusturya

> Otizm terimi, zaman icinde yerini, otizm spektrum bozukluklari (ASD -
autism spectrum disorders) terimine birakmustir.

>> Terimler

> Otizm spektrum bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluk terimiyle (pervasive developmental disorders - PDD) esanlamli
kullaniimaktadir.

> Otizm ise, bu semsiye altinda yer alan kategorilerden yalnizca biridir.

>>Otizmle Ilgili Aciklamalar (1940-1960)

> Soguk, ilgisiz ve entelektiiel anneler

>> Egitim Cabalari (1960-1980)

> Uygulamali davranis analizine dayali calismalar

>TEACCH
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>> Tam ve Biyomedikal Calismalar (1990-2000)
> 1992 Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-IV

> UC Davis Universitesi MIND Enstitiisii

>> Gunumuz
> Otizm spektrum bozuklugunun nérolojik nedenlerden kaynaklandigi sanil-
maktadir.

> Otizm spektrum bozuklugu ruh hastaligi degildir; ancak, belirtileri bazi ruh §
hastaliklarini cagristirabilir.

> Cocuk yetistirme ozellikleriyle ya da ailenin sosyo-ekonomik dzellikleriyle il-
iskisi yoktur.

> Kalitsal olabilecegi yoniinde bulgular vardir ancak, geni ya da genleri heniiz
bulunmus degildir.

> Son verilere gore yaklasik 150 ¢ocuktan birini etkiledigi diisiiniilmektedir.

> Erkeklerdeki yayginhigi kizlardan 4 kat fazladir.

> Sanildiginin aksine, farkli diizeylerde zeka geriligi goriiliir.

> Pek azinda (yaklasik %10), cok gliclii bellek, miizik yetenegi vb. Gstiin ézelliklere rastlanir.

>> Turkiye
> 1999 yilina kadar zihin engelliler 6zel egitim okullarinda egitim aldilar.

>1999-2000 egitim dgretim yilinda ‘Otistik Cocuklar Egitim Uygulama Projesi’
yurirlige konmustur.

> Bu projenin amaci, 3-15 yas arasindaki otizmli ocuklarin gereksinimlerine
uygun egitim almalarini saglamaktir.

> Bagimli OCEM
> Bagimsiz OCEM

>> Tohum Otizm Vakfi

>2006-2007 egitim-6gretim yilinda ABD'de bulunan PCDI sistemini tlkemize
getirdi.

> PCDI, 1970 yilinda kurulmus otizm alanindaki uygulamalari, bilimsel arastir-
malari ve yayginlastirma calismalariyla diinyaca taninan bir kurumdur.

> PCDI'in dordii ABD'de olmak tizere, Tiirkiye (Tohum Otizm Vakfi), Avustralya,
Yunanistan, Rusya, ingiltere, Polonya, ispanya, Norveg, Fransa gibi bircok tilkede
yayginlastirma kollari bulunmaktadir.

Tohum Otizm Vakfi okul programinin farki:

>0-12 yas arasindaki ¢ocuklarin kurumdan haftada en az 40 seans egitim al-
masl.

> Bilimsel dayanakli farkli 6gretim yéntemlerini iilkemize getiren ve ILK kez
uygulayan program olmasi
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> Toplum temelli davraniglarin 6gretimine
odaklanmasi

> Bire-bir ve grup egitiminde giin boyunca
her cocuga bir egitimci saglanmasi

> Otizmli her yastaki cocugun gereksinimini
karsilayabilecek zengin icerikli bir miifredatinin
olmasi

> Diger gelisim alanlarinda ve akademik
alanlarda verilen egitimin yani sira, otizmli
cocuklaricin cok 6nemliikialan olaniletisim ve
sosyal etkilesim alanlarina biytik agirlk ver-
ilmesi

> Her cocuk icin, ailelerin de gorisleri
dogrultusunda, bireysel egitim programlari
hazirlanmasi ve gelisimin yazili olarak rapor
edilmesi

> Bireysel egitim programlarinda yer alan
hedeflerin ne 6lglide gergeklestigini belirlemek amaciyla, cocuklarin perfor-
manslarinin siirekli olarak degerlendirilip veri toplanmasi; bu verilere dayali olarak
ise programlarda gerekli gériilen degisikliklerin yapiimasi

> Ev programlari araciligiyla calismalara aile katiminin saglanmasi

> Egitimcilere yil boyunca devam eden yogun ve kesintisiz bir egitim verilmesi
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OZURLULER KANUNUNUN YUKSEKOGRETiIM KURUMLARINA YANSIMASI VE
UNIVERSITELERDEN ORNEKLER

YUKSEK OGRENIMDEKi ENGELLI OGRENCILERIN KARSILASTIGI SORUNLAR ENGELLILERE SAGLANAN
EGITiM ONLEMLERI

Prof. Dr. Aysegiill Ataman
Gazi Universitesi Ozel Egitim Boliimii Baskan

Yuksek ogrenimdeki engelli 0grencilerin sorunlarini agiklamaya baglamadan, Turkiye’de engellilere saglanan
egitim olanaklarinin neler oldugunu belirlemek gerekmektedir.

Ayri1 Egitim: 1950 1i yillarda 6rgiin egitim i¢inde engellilerin egitimine yonelik calismalarin, engel grubunun
ozelliklerine gore diizenlenmis programlarin ve mekanlarin dikkate alindigi, ayrica yetistirilmis 0gretmenlerin
gorev aldigi, yatililik esasina dayali engeli olmayanlarin devam edemedigi kurumlarla, egitim verilmeye
baglandigini gormekteyiz. Bu yapi icinde iki farkli uygulama dikkati cekmektedir.

Ozel egitim okullari: Ayri egitimin en yogun bicimde uygulandigi kurumlardir. Gorme, Isitme, Ortopedik,
Otistik vb 0zel gereksinimli ¢cocuklar i¢in genelde sehir merkezinden uzakta izole edilmis alanlarda kurulmus olan
okullardir. Donanim, program, 0gretmen 6zel olarak yetistirildigi icin 6zel egitim tedbirleri icinde en pahali
olanidir.( yaklagik 8 kat1) Ayrica 0zel gereksinimli ¢ocuklarin etiketlenmelerini on plana ¢ikarttigi icin de en uygun
olmayani diye tanimlanabilir. Ginuimuizde gelismis uilkelerde ayri okullarin agilmasi birden ¢ok yetersizligi bulunan
cocuklar ve agir derecede yetersizligi bulunan ¢ocuklar i¢in s6z konusudur. Ulkemizde bu uygulamanin
yayginlastirilmaya ¢alisildigl ve bunun dogal sonucu olarak okullarin kapasitelerinin doldurulamamasi nedeni ile
sorunlar yasandigini sdyleyebiliriz. Kaldi ki heniiz ulkemizde ¢ok engellilerin egitimi konusunda da ciddi adimlar
atilamamugtir.

Ozel egitim siiflari: Bu uygulamada ¢ocuklarin genel orgiin egitim kurumlar1 bunyesinde acilmig kendilerine
0zge donanmimlarr ve ozel yetistirilmis 0gretmenleri bulunan yar1 zamanli kaynagtirma da diyebilecegimiz
uygulamalar yer almaktadir. Ulkemizde hafif ve orta derecede zihinsel zedelenmesi bulunan ¢ocuklar i¢in bu
uygulama yer almaktadir. (1964-1972 yillar1 arasinda benzeri uygulamalarin ustun zekali ¢cocuklar icin de
denendigini ancak daha sonra cesitli politik nedenlerle sonlandirildigini da belirtmek gerekmektedir.) Bu uygulama
okulun genelde en uicra koridorunda yer alan siniflarda gerceklesmektedir. Cocuklarin yetersizligi olmayan
cocuklarla bog zamanlarini, tenefuslerini ve sosyal etkinlikleri paylagsmalari hedeflenmekle birlikte bu bir
kaynagstirma olmamaktadir.

Birlikte egitim: Ozellikle 1970 li yillardan itibaren Amerika Birlesik Devletlerinde baslayan bu yaklasimin
temel amaci yetersizlikten etkilenmis olan ozel gereksinimli cocuklari akranlarindan ayirmadan birlikte
egitilmelerini hedeflenmektedir. Bu uygulamada biri birini destekleyen ti¢ farkli uygulama bulunmaktadir.

Tam gunlu kaynastirma 0zel gereksinimli cocuklarin egitsel degerlendirmeleri yapildiktan sonra ailenin kararlari
dogrultusunda cocugun evine en yakin ilkogretim okuluna kaydedilmesi s6z konusudur. Cocuga iligkin BEP
(Bireysellestirilmig Egitim Programi) in RAM (Rehberlik ve Arastirma Merkezi) in hazirlanmasi ve bu programda
cocugun ulagmasi gereken uzun donemli ve kisa donemli amaglarinin belirlenmesi gerekirken bu kurumlarin
onemli olan bu islemi okullara biraktig1 ve okullarda da bunu yapacak bigcimde donatilmig rehber dgretmenler
olmadigi i¢in ¢ocuklarin kaynastirmadan ¢ok, kaynatildigini! Soyleyebiliriz. Ote taraftan sinif mevcutlarinin
kalabalik olmasi1 (azami 30 kisi) ve destek 0zel egitim hizmetlerinin verilmesi gerekirken bunlarin saglanmadigi,
ogretmenlerin 0zel olarak yetistirilmedigi gozlemlenmektedir.

Yar1 zamanli kaynagtirma Bu 6zel sinif uygulamasidir.
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Biutunlestirilmis egitim Ozellikle 1990 1 yillardan itibaren bat1 tilkelerinde toplum yasaminin hicbir asamasinda
yetersizlikten etkilenmig bireylere karsi ayirimcilik yapilmamasini kapsayan butuinlestirilmis egitimin one ¢iktigini
gormekteyiz. Boyle bir toplumda, toplumun tim kesimleri yetersizligi olan bireylerin de bunlar1 kullanacagini
dikkate alarak duzenlemeler yapmaktadir. Fiziki mekanlar, ulasim, eglenme, tatil vb tum gereksinimlerin
ENGELLILERE gore duzenlendigini gormekteyiz. AB ulkeleri artik gelismislik duizeyini toplumun yetersizligi
olan bireylerine sundugu hizmet kalitesine gore belirlemektedir. Bu baglamda 1.07.2005 tarih ve 5378 sayiyla
cikan son Ozurluler yasasi kamu kurumlart basta olmak tizere yerel yonetimlerin, 6zel tesebbusun kullandigi
binalarin yasanin yayim tarihinden itibaren 7 yil icinde engellilerin kullanabilecegi diizenlemeleri yapmalarini
zorunlu kilmasina karsin heniiz bu konuda ne bitcelere para ayrildigini ne de dizenlemelere iligskin girisimlerin
cok kisith alanlarda bagladigini gormekteyiz.

Egitim Kademeleri arasinda gecis nasil olmaktadir?

Ilkogretimden Ortaogretime gecis : Sekiz yillik zorunlu egitim kapsami iginde engelli Ogrencilerin OKS
smavina da girmeleri gerekmektedir. OKS de dgrencinin yetersizlik durumu sadece stireyi uzatmak ve gorme
engelliler icin, gorsel maddeleri ¢cikartmak ayni zamanda okuyucu yardimu ile sinavi almak bi¢iminde duizenleme
yapilirken, igitme engelliler i¢in sure disinda her hangi bir duzenleme bulunmamaktadir. Isitme engelliler, anlama
agirliklt uzun paragrafli sorularda zorlanmakta ve ozellikle ayri egitim kurumlarini bitirenlerin basarilar: duguik
olmaktadir. Ortopedik engelliler i¢in de zaman diginda bir dizenleme yoktur. Bu uygulamanin sinirliligi engelli
ogrencilerin orta dgretime gecislerini kisitlamakta ve mesleklendirilmeleri oniinde engel olusturmaktadir.

Orta ogretimden yiiksek ogretime gecis

OSS smavlar1 da OKS simnavlarina benzer sonuclar ¢ikartmaktadir. Bu konuda ODTU ogrencilerimizle
yaptigimiz bir ¢aligmay1 burada zikretmek isterim. Genel koordinatorlugunii yonettigim ve duzenlemelerini
yaptigim bu ¢aligmay1 OSS ye iletmis bulunuyoruz, ancak bu konuda olumlu adimlarin atildigini soylemek oldukc¢a
zor

Engelsiz ODTU Toplulugu 2003 senesinde egitimini universitede devam ettirmek isteyen gorme engelli
ogrencilerin su anda uygulanmakta olan OSS simnavi hakkinda ki goruglerini almak ve siavla ilgili memnuniyet
duzeylerini degerlendirmek amaciyla toplulukla baglantist olan gorme engelli 6grencilerle bir pilot aragtirma
yapilmistir. Bu pilot aragtirmasi sonucunda elde edilen ilk bulgular; bu konuda daha ayrintili inceleme yapilmast
gerekliligini ortaya koymustur. Engelsiz ODTU Toplulugu Universite koordinatorii Claire Ozel baskanliginda bir
Proje ekibi olusturulmus ve gorme engelli Uiniversite adayr dgrencilerin OSS smavinda kargsilastig1 gicluklere
somut ¢oziimler tiretebilmek ve bu ¢ozumlerin bundan sonraki sinavlarda uygulamaya gecirilmesini takip edecek
calismanin gerceklesmesi saglanmustir.

Aragtirmanin temel amaci gorme engelli adaylarin OSS siavindan memnuniyetlerini dlgmek ve adaylarin
sinav sirasinda yasadigi problemleri tespit edip, bu sorunlara uygulanabilir ¢coziimler tretebilmek ve yapilan
degerlendirmeleri yetkili kisilere duyurmaktir..

Gorme Engellilere yonelik OSS Smavi Mevcut Durum Tespiti Aragtirmast 2005 Ocak ve Temmuz aylarinda
yapilmigtir. Bu aragtirmada toplam 9 gonullu anketor gorevlendirilmistir ve bu anketorler, ikisi Istanbul’da digerleri
Ankara’da olmak uizere, toplam 65 gorme engelli gencle gorusme yapmiglardir. Bu rapor OSS sinavina en az bir
kere girmis 65 gorme engelli adaylardan elde edilen bulgulara dayanmaktadir.

Ulkemizde yuksek 0grenime devam etmek isteyen ve orta 0gretimini tamamlamis her 6grenci gibi engelli
adaylar da Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan her yil dizenlenen Uiniversite giris sinavina
girmektedirler. Bu sinavda engelli adayin segme ve yerlestirme islemleri OSYM Yuritme Kurulu degerlendirmesi
sonucuna gore, engelli adayin engel tiri ve engel derecesi goz ontinde bulundurularak yapilmaktadir.

Bu anlamda OSYM orta 6gretimi bitiren her 0grencinin yuksekokul ya da fakilte egitimine devam edebilmesi
icin esit hak sunmaktadir. Bu durum anayasal bir haktir Engelli adaylar da bu sinav sonucunda yapilan
degerlendirmeler sonucu tiniversiteye devam edebilmektedir. Son ui¢ y1l itibariyle OSS’ye giren engelli adaylarin,
2003 yili itibariyle OSS’yi kazanan engelli adaylarin yuizdesi %67.32’den % 71.4’e yukseldigi gozlemlenmisgtir.
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2003-2005 yillar Icerisinde OSS Simavina Giren Engelli Adaylarin Genel Durumu

0SS YIL 2003 2004 2005
0SS’ye Giren Engelli Aday Sayisi 1.061 1.143 1030
0OSS’yi Kazanan Engelli Sayis1 714 817 757
0SS’yi Kazanan Engellilerin Yuzdesi 67.3 71,4 73,5
En Az Bir Puani 185,000’ten Fazla Olan Engelli Aday Sayist 515 574 535
Engelli Adaylardan En Az Bir Puan1 185,000’ten Fazla Olanlarin Yuzdesi 48.5 50,2 51,9

Gorme engelli adaylarin egitimlerine destek amaciyla kullandig1 materyaller

= Evet

N B OO o

O Hayir

0
Kabartma yazili On parmak daktilo Ekran okuyucu

materyal

Gorme engelli 0grenciler, egitimleri siiresince kendilerine yardimci ¢esitli materyallerden yararlanmaktadirlar.
Bunlardan en sik kullanilanlar1 kabartma yazili materyaller, on parmak daktilo ve ekran okuyucu programlardir.
Grubun buyuk bir cogunlugu (% 90,6) egitimlerine destek olarak kabartma yazili materyaller kullandigini ifade
etmistir.

Bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi gorme engelli 6grenciler icin destek teknolojilerinin gelismesini saglamigtir.
CVZ-.Jaws gibi ekran okuyucu programlar, ekrandaki yazili metin ve mentileri sese donustuirip, gorme engellilerin
siradan bir bilgisayar1 herkes kadar rahatlikla kullanabilmelerini olanak saglamaktadir. Yapilan arastirmada ekran
okuyucu ad1 verilen yazilimlarin kullanim oran1 %66 olarak belirlenmistir.

OSS ile ilgili On Bilgilendirme OSS sinavina girecek olan dgrencilerin sinav sistemi ile ilgili bilgi sahibi
olmalar1 onlar1 bagariya goturen faktorlerden biridir. Sinav hakkinda dnceden yeteri kadar bilgilendirilmis aday,
kendini sinava daha rahat bir sekilde hazirlama olanagi bulur. OSS ile ilgili on bilgilendirme gorme engelli adaylar
gibi azinlik durumunda olan dgrenciler i¢in daha kritik bir oneme sahiptir. Gorme engelli adaylar icin okutmanlar,
sinavin yurutulus bicimi, tercihler gibi pek cok onemli konuda yeterli bilgi kaynagina ulasamamak sinav
maratonunda buytik olumsuzluklar yaratabilmektedir.

0SS Okutmanlariyla ilgili On Bilgilendirme Gorme engelli tiniversite adaylari, OSS sinavina okuyucu
yardimiyla girmektedir. Okuyucular hakkinda kapsamli bir 6n bilgilendirme gorme engelli adayin sinav esnasinda
okuyucudan kaynaklanabilecek sorun yasamamasi agisindan onemli bir rol oynamaktadir..

Asagidaki grafikte de gorulebilecegi gibi, halen universite 0grencisi olan gorme engelli dgrencilerin
azimsanamayacak bir oran1 ge¢mis yillarda uygulanan OSS sinavlarinda kullanilan okuyucularin, basarilarinda
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etkili oldugunu ifade etmislerdir. Okuyucular ile ilgili on
100 bilgilendirmelerden biri sayisidir. Grafik 5’te goruldugu gibi
80 okuyucularin sayist ile ilgili on bilgilendirmeyi yeterli
bulmayan gorme engelli adaylarin oran1 %55 ’tir.

60 B Evet

40 ® Hayir] Okuyucularin Okuma Becerileri OSS siavinda, sorulari
gorme engelli Ogrencilere okuyan okutmanlarin okuma

20, becerileri ¢cok buyiuk onem teskil etmektedir. Bu konuda

o yetersiz olan bir okuyucu, gorme engelli iniversite adayini

olumsuz sekilde etkileyebilir ve adayin sinav performansini
dusurebilir. Aragtirmaya gore, okuyucularin okuma becerileri konusunda yeteri kadar bilgilendirilmeyen
ogrencilerin oran1 %87 dir.

0SS’de Okutmanla Uyum Okuyucular hakkina yeterli on bilgilendirmenin yan1 sira okutmanla gorme engelli
ogrenci arasindaki uyum da, adayin sinav esnasinda kontrolil diginda bir sorun yasamamasi a¢isindan dnem tegkil
etmektedir.

OSS simavi sirasinda gorme engelli adaya fazladan panik yasatmamasi konusunda okutmanin sabirli olmasi
son derece donemli bir unsundur. Sabirli olmayan okutmanlardan kaynaklanan memnuniyetsizlik, gorme engelli
aday1 olumsuz etkilemekte ve sinava odaklanmalarint bozmaktadir. Gorme engelli adayin basarisini etkileyen bir
diger faktor ise okutmanlarin sinav sirasinda objektif olup yorum yapmamasidir. OSYM sinav kurallar1 arasinda
sinav esnasinda konugsmanin yasak oldugunu agik¢a belirtmistir. Bu kural gorme engelli adaylar icinde gecerli
olup, okutman hicbir sekilde sinav esnasinda yorum yapma hakkina sahip degildir. Ancak grubun %13’
okuyucularinin yorum yaptigini belirtmistir. Ayrica sinav sorularinin okuyucu tarafindan gorme engelli adaya
uygun bir hizda okunmamasi sinav esnasinda adayi sikintiya sokan bir diger onemli unsurdur. Arastirma
sonuglarina gore, okuyucularin % 49 gibi buyuk bir oran1 gorme engelli dgrenciye uygun bir hizda sorulari
okumamustir. Okutmanlar ile ilgili olarak gorme engelli universite adaylarini ilgilendiren bir diger konu ise,
sorularin okutmanlar tarafindan engelli adayn istegine bagli olarak tekrar edilmesi ve sorularin anlagilir bir bigimde
okunmasidir. Gorme engelli cevaplayicilarin %29 u sorularin okutmanlar tarafindan tekrar edilmedigini, %57’si
de sorularin okutmanlarin sorulari takilarak okudugunu belirtmistir. Gorme engelli cevaplayicilarin %26’s1
okutmanlarinin kendilerine psikolojik baski yaptigini belirtmiglerdir. Okutmanin gorme engelli aday tarafindan
etkilenmesi ve bunun sonucunda gorme engelli adayin avantajli veya dezavantajli bir konuma getirilmesi bir diger
onemli konudur. Grubun %41°i, gorme engelli adayin sinav sirasinda okuyucuyu etkileyebilecegini dustinduklerini
belirtmislerdir.

Tercihler Gorme engelli adaylarin tercih suirecinde ki bilgilendirilmeden memnun olmadiklarini acikg¢a bize
asagidaki grafik gostermektedir.

0,5

0,4 8 Memnun
0,3_ degll
0,2 B Memnun

0,1
0+

On Universiteler Meslekler
bilgilendirme

Yiiksek 0gretim programlarina yerlestirilme

Yuksek ogrenime geciste en fazla sansi olan engel grubunun ortopedik engelli ve gorme engelliler oldugunu
soyleyebiliriz. Isitme engellilerin yiulksek 0grenime gecislerinde yogun sorun yasanmaktadir. Cunki, isitme
engeliler konusunda yapilan bir aragtirma orta 6gretimi bitiren isitme engellilerin buyiik bir cogunlugunun okuma
yazma 0grenemeden mezun olduklarini gostermektedir( Turkiye Isitme engelliler genel merkezi 2007) Kald1 ki
ek saat disinda isitme engellilere saglanan bir diizenleme bulunmamaktadir. Hicbir engeli bulunmayan 47 bin
adayin 2007 yilinda OSS den basarisiz olduklar1 dusunuldugiunde OSS ye kadar tum engelleri agarak gelmis isitme
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engelliler i¢in dogru duzenlemelerin yapilmasi bu yetersizlik grubuna da yuiksek dgretimin kapilarini acabilecektir.
Kanada Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere gibi gelismis tilkelerde, mithendis, doktor, hakim gibi meslekleri
icra eden isitme engelliler bulunmaktadir

Yonlendirme ve rehberlik hizmetleri

OSS sinavini kazanan engellilerin yuksek ogretime yonlendirilmelerinde sorunlar vardir. Bu sorunlarin baginda
rehber 6gretmenlerin yonlendirmelerde yaptig1 hata kadar OSYM nin yerlestirmede yaptig1 hatalar gozlenmektedir.
Cografya programina yonlendirilen gorme engelliler gibi.

Yiuksek 6gretim kurumlarinda engelli 6grenci olmak

Engelli 6grencilere saglanan olanaklar nelerdir?

Ozurluler yasasi universiteleri de engelli 0grenciler icin dnlemler almaya, diizenlemeler yapmaya zorunlu
kilmistir. Fiziki ortam duizenlemeleri yani sira kayittan, mezun oluncaya kadar engelli 6grencilerin temel
gereksinimlerini karsilayacak diizenlemeleri yapmaktan sorumlu engelli 6grenci birimleri, Mediko Sosyal ¢atisi
altinda olusturulmus, genel koordinatorlugt YOK biinyesinde yapilandirilmis olan bir birim orgutlenmistir. Bu
orguitlenmeye temel olusturacak yonetmelik ¢aligsmalari tamamlanmistir. Bu birim kurulduktan sonra bir kez
toplanmis ve tum universitelerde bu yapinin olugmas: i¢in gereginin yapilmasini kapsayan bir genelge
universitelere yollanmistir. Bu konuda ornek olarak Gazi Universitesinde yapilan uygulamalart soylece
belirtebiliriz.

BiRiM FAALIYETLERI

Tanitim Engelli Danigsma Birimi ilk olarak, Gazi Universitesinde bu giine kadar engellilere yonelik ¢aligsmalari
tespit etmek, eksiklik ve gereksinimleri belirleyebilmek amaciyla akademik, sosyal ve idari birimler ile iletisim
kurulmustur. Bu cercevede 0zellikle Gazi Egitim Fakiultesi Ozel Egitim Bolumu Bolim Bagkanligi ile yuruttugu
caligmalarda universitede egitim goren engelli 0grenciler ve egitim suirecinde yasadiklari problemler konusunda
bilgiler alarak, ogrencilerin ihtiya¢c ve sorunlarina yonelik olast ¢dziim oOnerileri ve yapilmasi gerekenler
dogrultusunda bir plan ve buitge degerlendirmesi yapmustir. Birim daha sonra tiniversitenin tum akademik ve idari
birimleri ile temasa gecerek tiniversite genelinde engelli 0grenci sayisi, engel durumlar1 ve akademik birimlere
dagilimlar1 ve iletisim bilgileri tespit etmistir. Buna gore 2006-2007 egitim-0gretim yili itibariyle Gazi
Universitesinde 6 fakiilte ve 3 meslek yuksek okulunda toplam 80 bedensel, isitsel, gorme ve hem bedensel hem
de gorme engelli 0grencinin egitim gordugu saptanarak, engelli 0grenciler arasindaki en yitksek nufusun gorme
engelli 0grencilere ait oldugu belirlenmistir. Ayrica en yuksek sayida engelli 6grencinin Gazi Egitim Fakultesinde
egitim gordugu tespit edilmistir.Engelli Danigma Birimi kurulugsunu, amacini ve gorevlerini iiniversite geneline
duyurmak amaciyla tanitim faaliyetleri gerceklestirmistir. Bu kapsamda uiniversitenin basin yayin organlari ve
internet aginin kullanimina dncelik verilmistir.

Engelli Ogrenciler ve Velileri Ile Tanisma Toplantisi

Birim, Gazi Universitesinde egitim goren engelli 0grencilere birimi tanitmak, sorunlarini birebir kendileriyle
goruserek tespit etmek ve ¢ozumler gelistirmek, tiniversitede egitim goren engelli ogrencileri tanimak ve birimin
faaliyetlerini daha rasyonel bir cer¢evede planlayabilmek amaciyla 20/12/2006 tarihinde, Saglik Kultur ve Spor
Dairesi Baskanliginda Engelli Ogrenciler ve Velileri Ile Tanigsma Toplantis1 gerceklestirdi. Toplantiya 50 engelli
ogrenci, velileri ve arkadaglari katilmigtir. Toplantida, engelli ogrencilerin, 0zellikle fiziksel kosullarin
yetersizliginden ve egitim yasamlarinda karsilagtiklart sorunlarindan sikayet¢i olduklar1 gdozlenmistir. Ogrenciler,
universite yerlesim birimlerinde ¢evre diizenlemelerinin engelliler goz onine alinmadan yapildigini ve
gerceklestirilen yeni dizenlemelerden haberdar olamadiklarini dile getirmislerdir. Akademik ve idari konularda
da buyuk sikintilar yasadiklarini belirten 0grenciler, arag gerec yetersizligi, akademik kaynaklarin sinirliligi,
siavlarda yasadiklar1 zorluklar belirtmislerdir. Toplanti sonucunda engelli 0grencilere yonelik yapilmasi gereken
duzenlemeler saptanarak ve oOneriler gelistirilmistir. Bu gercevede ihtiyact olan d6grencilere Saglik Kultur Spor
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Dairesi tarafindan yar1 zamanli ¢caligma olanagi ve tcretsiz yemek kartt verilmesi, kampus icindeki ¢evre
duzenlemelerinde yapilan degisikliklerin Gazi universitesi web sitesi ana sayfasindan duyurulmasi, sinavlarda
ogrencilere yardimci olacak okuyucularin saglanmasi, 6grenci islerine ait islemlerde engelli 6grencilere kolaylik
saglanmasi, yemekhanelerde sirada oncelik verilmesi kararlastirilmistir.

Radyo Program Birim, Gazinin Sesi Radyosunda engelliligin tanitilmasi, engelli bireylerin yagsamlarinda
karsilastiklar1 ¢evresel faktorlerle olusan psikolojik ve sosyal problemler konusunda bilgi verilmesi ve ¢ozum
onerileri gelistirilmesi amaciyla 2007 Mart ayinda haftalik olarak dort radyo programi gerceklestirilerek, toplumun
tum kesimlerinde ve universitede engellilige yonelik bilin¢ diizeyinin arttiritlmas: amaciyla yapilan programda
uzman konuklarla psikoloji, egitim, saglik ve toplum konularinda engellilik degerlendirilmisgtir.

Afis ve Brosur Calismalar: Universite genelinde engellilige yonelik duyarliligin arttirilmasi amaciyla gesitli
brosuir afis ve kitap ayraci gibi materyallerin hazirlik calismalarina baglanmigtir. Materyallerde Engelli Danisma
Biriminin tanitilmasi, engelli grencilerin yagsamlarinda ve universite egitimlerinde yonlendirici faydali bilgilere
yer verilmesi amaclanmuigtir.

Engelli Ogrencilerin Tedavi Kosullarinda Yapilan Duzenlemeler Engelli 6grencilerin saglik sorunlarinda ve
tedavi sureglerinde sikintt yagsamamalart amaciyla Tip Fakiltesi ile baglantili olarak ¢alisma baglatildi. Saglhk
Kiultur ve Spor Dairesi Bagkanligi Saglik Birimi ve Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde engelli
ogrencilerin sira beklemeden tedavi olabilmeleri icin gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu ¢ergevede bu
ogrencilerin kimlik kartlarina tanitici bir ibare yerlestirilmesi kararlastirilarak, bu konuda Ogrenci Isleri Daire
Baskanliginda calismalara baglanmustir.

Engelli Danisma Birimi Web Sayfast Engelli 6grencilerin tiniversiteye yonelik bilgilere daha kolay ulagabilmesi,
Engelli Danigma Biriminin etkinliklerinden haberdar olabilmesi, engelli dgrencilerle iletisimin daha hizli
saglanabilmesi ve yayginlastirilmasi amaciyla Gazi Universitesi sitesi igerisinde Engelli danigsma Birimi Web
sayfas1 olusturulmasi icin ¢caligmalar devam etmektedir.

Engelli 6grencilerin karsilastig1 sorunlar, Programlarin geregi olan ara¢ gereclerin temini, materyallerin
hazirlanmasi konularinda sorun yasanmaktadir.

Barmma ; Engelli 0grencilerin karsilastigi en ®nemli sorun barinmadir. Engelli 0grencilerin bagimsiz yagama
deneyimlerini kazanabilmelerini saglayacak kontenjanlarin konulmasi toplumla buitunlesmelerini saglayacaktir.

Ogretim ortamlarinin diizenlenmesi, Universitedeki 0gretim elemanlart siniflarindaki engelli 6grenciler i¢in
gerekli olan duizenlemeleri yapmay1 genellikle bilmiyorlar.

Ozurluler yasanin Dogurgalar:

e Smiflandirma dl¢utleri yenilendi

¢ Engellilere cagdas bakim hizmetlerinin sunulmasi kararlagtirildi.

e Engellilerin toplumsal hayata aktif katilim1 icin gerekli onlemler konuldu.
e Nitelikli istthdam onerileri konuldu.

e Engellilerin istihdami tegvik edildi

* Engellilerin egitiminde destek ve kolayliklarin saglanmasi

e Engelli memurlara meslegini yapma ve ¢alisma kolayligi saglaniyor.

Engellilerin ucretlerinde ciddi artiglar saglaniyor

Engelliligin 6nlenmesine yonelik yeni onlemler oneriliyor

Yerel yonetimlere sorumluluklar veriliyor

Ayirimciliga cezai yaptirim geliyor
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THE PROBLEMS OF STUDENTS WITH DISABILITIES IN HIGHER EDUACTION

Prof. Dr. Aysegul Ataman

Gazi University

Special Education Department

The roots of educational opportunities provided to people with disabilities in Turkey have a background that goes back to
the late nineteenth century. In 1899, the first special school for the deaf and in 1921, the first special school for the blind have
been established and the idea of preparing teachers to the special education field had been emerged around 1915. Special
schools that previously served within the Ministry of Health and private organizations became an independent school system
for the blind and deaf after the acceptance of Mc Kenzie report in 1952. Today, only 5 % of school age children benefit from
educational opportunities even tough long years have passed. Although the problems encountered by people with disabilities
changes depending on the type of a person’s disability; transition to higher education is one of the most important barriers
faced by people with visual and hearing impairments. In addition, educational facilities provided to students with disabilities
vary among higher educational institutions. There are many conflicts among institutions regarding the implementation of
Special Education Law. New regulations and implementations that need to be performed by universities and governmental
institutions differentiate in many aspects. Currently, the establishment of organizations of students with disabilities fall way
behind what needs to be done. Most of the universities resolve this problem by showing a little effort. In this regard, this study
will present current practices at Gazi University.

KAYNAKCA

Ataman, Prof. Dr. Aysegtil Gorme engelli universite adayi ogrencilerinin OSS iligkin goruslerinin
degerlendirilmesi, Ankara 2007 OSYM ye sunulan rapor

Ataman, Prof. Dr. Aysegiil,(Ed) Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitime Giris, Guinduz yy. 6. Bask1 2007-
12-26

G.U. Engelli Ogrenci Birimi 2007 raporu
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ENGELLi OGRENCi DESTEK BiRIMLERINE DOGRU

Claire Ozel

Engelsiz ODTU Koordinatorii Orta Dogu Teknik Universitesi

Yasal sorumluluklar
* Ozurluler Yasasi: Egitimde esit haklar
* YOK yodnetmeligi:
> Her uiniversitede bir birim. Calisma usul ve esaslart kurumca belirlenir.

> YOK’un danigma ve koordinasyon birimi

EOD Birimlerin Imkanlarmm verimli kullanmak:
* Insan giicu

« Bilgi

Isbirligi

Maddi kaynaklar

Yasal gerekceler

Insan gucu

e Engelli 6grencilerimiz

Arkadaslari (aileleri)

Gorevlendirilmis sorumlu ekip

Gonulluler

‘Muttefik’

Bilgi

* Yerel kosullar

e Ulusal drnekler

e Uluslararasi deneyimler
Isbirligi

e Kazan-kazan

* Yik paylasilir

e Tecriibe edinilir

Maddi destek

e Ucretsiz iglemler

e Mevcut butceler
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* Sponsorlar

e Thtiyac analizi

¢ Planlama asamasinda ilgili kisilere danigsma
Engelsiz biling

* Bilgi

e Tecribe

* Beklenti

e Tutum

Yeni durumlardan dogan gelisme

Kaza sonras1 okumaya geri gelebilmek: 6grenciligi sirasinda cesitli kazalar sonucunda engelli durumuna diigen
ogrencilerimize daha etkin destek hizmeti sunabilmek

Prensiplere dogru

Sorun
faaliyet
deneyim
cesitli coziimler
birimlerin temel prensipleri

Universiteler arasi cesitlilik
* EODB ekibi — tek kisi

Gonullu — gorevli

Maddi kaynaklar - yaraticilik

Gorme /Isitme /Yuriime engelli deneyimi

Engelli personel

e Vs.

Sonunda
e Kisiler: ayri ihtiyac¢ / imkan, ayr1 ¢oziim
* Universiteler: ayr1 ihtiya¢ / imkan, ayr1 ¢cozum

Bireysel farkliliklardan c¢ozum cesitliligi
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TOWARDS DISABILITY SUPPORT UNITS

Claire Ozel,
Middle East technical University, Ankara.

Legal responsibility

« Disability Act 2005: Equal rights to education

« Higher Education Council (YOK) directive:

« ADisability Support Unit at every university; Principles and priorities decided by each establishment.

« YOK to establish a national advice and coordination unit.

Resources available to DSUnits:

e Human resources

Information

Cooperation

Financial sources

Legal obligations

Human resources

o Disabled students

Their friends (and family)

Appointed staff team

Volunteers

Allies

Information

e Local conditions
« National examples and models of good practice

o International experience

Cooperation
e Win-win
¢ Shared load

 Gained experience

Financial support

o Cost-free tasks
« Existing budgets

¢ Sponsors
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 Needs analysis

¢ Consultation with stakeholders

Disability awareness

e Information
o Experience
 Expectations

o Attitudes

Developments from new situations

For instance, post-accident return to study: students not only need to learn new ways of studying but learn to live daily
lives, developing skills and strategies, etc.

Towards DSUnit Principles

Problem - need —> activity —> experience —> range of

solutions —> essential principles and priorities

DSU Diversity at different universities

DSU team - single coordinator

Volunteer - appointed

Financial sources - creativity

Experiences with different disabilities

Disabled staff

o Etc.

A paralel

« Different people have different solutions for different needs, through different opportunities: ayri ihtiyac / imkan, ayri
¢ozim

« Different universities find different solutions according to their needs and opportunities

Individual differences lead to a range of solutions
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ENGELLi OGRENCIi DESTEGi

Elzi Menda

Sabanct Universitesi, Ogrenci Danismani

Sabanci Universitesi’nde Engelli Ogrenci Destek Birimi, Rektorluge bagl Bireysel ve Akademik Gelisim
Merkezi (BAGEM) catisi altinda Ekim 2005°te olusturulmustur. Birimin amact; 6zel gereksinimi olan 0grencilerin
de Universite tarafindan sunulan her tirli hizmet ve olanaga diger 6grencilerle esit sekilde erisimlerini saglamaktir.

Birim ilk kuruldugunda, oncelikle destek gereksinimi olan 0grenci sayisi belirlenmeye c¢alisildi; web sayfasi
hazirlanarak iletisim bilgileri verildi. Ogrencilerle bireysel gorugmeler yapilarak saglik raporlar1 istendi ve
gereksinim analizi yapildi. Gerekli duzenlemeler konusunda ilgili birimler ve 0gretim tuiyeleri bilgilendirildi.

Universitemizde sunulan destek sisteminin ilkeleri gsunlardir: Sunulan destek her zaman firsat esitligini
hedeflemeli, 6grenci katilimina onem vermeli, 6grenciye bireysel yaklagsmali, giivenilir, sorgulamaci ve adil
olmalidir. Yapilan duzenlemenin mutlaka kabul edilir bir gerekcesi olmali ve 0grenciye haksiz avantaj
saglamamalidir. Ogrenciyi mezun ederken, diplomanin kendisine saglayacagi tum yetki ve sorumluluklara haiz
oldugundan emin olunmalidir.

Sabanci Universitesi’nde engelli 0grenci destek siireci yedi baslikta ele alinacaktir:

1. Universiteye Giris:

Aday 0grenci i¢in hazirlanan her turlu brosur, CD, kitap¢ik ve web sitesinde, Universite ile ilgili tanitim
bilgilerine ve dgrencilere sunulan tim destek hizmetlerine yer verilmektedir. Bagvuru formlar1 web iizerinden
ulagilabilir durumdadir. Bagvuru formunda engel durumunu belirten 0grencilerle onceden gorusulerek, bagvuru
sureciyle ilgili gerekli duzenlemeler yapilmaktadir.

2. Universiteye Kayit:

Universiteye yerlestirilen 0grencilerin bilgileri OSYM tarafindan Universitelere yollanmaktadir. Bu 6grenciler
arasinda, OSS sinavinda diizenleme talep eden 0grencilerin bilgisi de bulunmaktadir; ancak bilindigi izere bircok
engelli 0grenci OSS sinavinda diizenleme talep etmemektedir. Bu nedenle, bir kisim 6grencinin engel durumuyla
ilgili bilgi de Universiteye kayitlar sirasinda doldurulan Ogrenci Bilgi Formu’ndan alinmaktadir. Universiteye
kabul edilen ve yerlestirilen 6grenciler arasinda, engeli oldugunu beyan etmis olan 6grencilerle 6grenci danigmant
bir on gorusme yaparak kayit stireci, Ingilizce Dil Olgme Sinavi ve ulagimla ilgili dizenleme gerekip gerekmedigini
tespit etmektedir. Ogrencilere dagitilacak olan dizustu bilgisayarlara 6zel bir program yuklenmesi gerekiyorsa, bu
bilgiyi de ilgili birime iletmektedir.

3. Oryantasyon:

Her akademik yil baginda yapilan Oryantasyon Programina ek olarak ogrencinin engel durumuna gore ek
programlar gerekebilmektedir. Ornegin; az goren ya da gormeyen bir 6grenci icin tek seferlik kampus tanitimi
yeterli olmamakta; bu dgrencilerin kampusu tanimalarina ve derslere girecekleri siniflar1 kolayca bulmalarina
yonelik ek caligsmalar gerekebilmektedir.

Ogrencilere, destek hizmetlerinden nasil yararlanabilecekleri anlatilirken, ©grencinin sorumluluklari
vurgulanmalidir: Destek hizmetlerinden faydalanmak isteyen 6grencinin 6grenci danigmanina bireysel bagvuruda
bulunarak; gereksinimlerini paylasmasi gerekmektedir. Ogrenci, engel durumuyla ilgili kendisinden istenebilecek
saglik belgelerini saglamakla yukiimludur. Derslerle ilgili duzenleme taleplerini, zamaninda 6grenci danigmanina
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iletmesi gerekir. Derslere mutlaka katilmalidir. Sinavla ilgili diizenleme gerekiyorsa, bunlar1 6gretim uyesiyle
gorusup netlestirmelidir. Her donem baginda mevcut diizenlemeleri gozden gecirmek ve degerlendirmek igin
ogrenci danigmantyla goruismelidir.

4. Akademik Destek:

Kayit islemleri tamamlandiktan sonra, 0grenci talep ettigi takdirde, 0grenci danigmani 6grenciyi gorigsmeye
cagirarak birlikte gereksinim analizi yaparlar. Gereksinim analizi yapilirken 6grencinin saglamis oldugu saglhk
raporlart dikkate alinir; gerekli durumlarda dgrencinin doktoruyla temas kurularak 6grencinin 0zriiniin egitime
olasi etkileri sorusturulur, 6grencinin gecmis tecritbeleri (ortaokul ve lisede nasil bir destek saglandigi) arastirilir.

Internet Uizerinden her donem basinda yapilan ders kayitlarinda, dgrenciyi diger 0grencilere gore dezavantajl
durumda birakacak bir engeli varsa, 0grenci danigmani ders kayitlarinda yardimer olur. Ogrencinin dersle ilgili
baz1 duizenlemelere gereksinimi varsa, kayitli oldugu derslerin 0gretim uyelerine gerekli bilgiler yazili olarak
iletilir. Ogrenciye atanmis olan akademik danismana da dgrencinin durumuyla ilgili bilgi verilir.

Ogrencinin dersi takip edebilmesine yonelik diizenlemeler kapsaminda ders materyallerinin 0grencinin
gereksinimlerine uygun sekilde hazirlanmasi, destekleyici teknolojilerin alimi ve gerekli durumlarda ¢aligsma bursu
kapsaminda 6grenci atanmast sayilabilir.

Smavla ilgili duzenlemelerde, 6grencinin 6zel durumu nedeniyle diger 0grencilere gore dezavantajli durumda
olmamasi esastir. Her 0grenciye, 0grendiklerini gostermesi i¢in esit firsatlar sunulmalidir. Solak bir 6grencinin
sag kolcakli bir sandalyede sinava girmemesi buna basit bir 0rnek olarak gosterilebilir.

Akademik acidan yukarida belirtilen duzenlemelerin yapilmasinda akademisyenlere buyuk sorumluluk
dusmektedir. Akademisyenden beklenen, tim dgrencilere hitap edecek sekilde 0gretim metodunu adapte etmesidir.
Ogrencinin materyale erisimini saglamada dgrenci danigmaniyla igbirligi icinde olmalidir. Ogrenciye uygun
degerlendirme yontemleri gelistirmelidir. Duizenlemeler konusunda son karar1 vermelidir; eger bir dizenlemenin
ogrenciye haksiz avantaj saglayacagini dusiinuiyorsa, o dizenlemeden kaginmalidir. Ogrenciye destek olma
konusunda caba gostermeli ve diger 0grencilerin de destek siirecine katilmalarina tesvik etmelidir.

5. Fiziksel Destek:

Sabanci Universitesi kampusu mimari agidan engelli 6grencilerin bagimsiz hareket edebilmelerine buyiik
olcude olanak saglamaktadir. Tum fakulte ve idari binalarina kolayca erisim olanagi bulunmaktadir; gerekli
yerlerde uygun rampalar mevcuttur. Parklarda, 0zel park alanlar1 ayrilmigtir. Yurtlarda engelli 0grencilere dncelik
saglanmakta ve 0zel odalar bulunmaktadir. Ayn1 zamanda tim 0grencilerimiz, akademik yil suiresince saglik
sigortasi kapsamindadirlar.

6. Psikolojik Destek:

Ozellikle 6grenim sirasinda gecirdikleri bir kaza sonucu ozurlu olan 6grenciler icin bu destek son derece
onemlidir.

7. Kariyer Destegi:

Ogrenciler staj ya da kariyerleriyle ilgili destek talebinde bulunduklarinda, danisman, kariyer gelistirme
sorumlusuyla iletisime gecerek, 0grencinin durumunu aktarir. Kariyer gelistirme sorumlusu, égrencinin ilgi alani
dogrultusunda, mevcut olanaklari arastirarak dgrenciye destek olmaya caligir.

Akademik yilin sonunda destek suirecini degerlendirmek ve iyilestirilmesi gereken yonleri saptayabilmek
amaciyla memnuniyet anketi yapilmaktadir.

Engelli 0grencilere sunulan destek haricinde, diger 6grencilerin duyarhligini arttirmaya yonelik olarak yapilan
Toplumsal Duyarlilik Projeleri dersi bulunmaktadir. Her lisans 0grencisinin tamamlamas: gereken bu ders
kapsaminda, engelli bireylerle farkli alanlarda ¢alismalar iceren projeler de bulunmaktadir.

Bilgi Merkezi ve Alt1 Nokta Korler Vakfi ile igbirligi icinde toplam 41 adet sesli kitap hazirlanmistir ve bu
kitaplar, daha genis bir kitleye ulasmasi amaciyla Bogazi¢i Universitesi GETEM Internet kuitiiphanesine iletilmistir.

29



OZURLULER ‘07

SUPPORT FOR STUDENTS WITH DISABILITIES

Support Unit for students with disabilities was established in October 2005 at Sabanci University as a sub-unit of the Center
for Individual and Academic Development (CIAD) under the Rectorate. Our aim is to ensure that all students, including the
students with disabilities, have equal access to all services and opportunities provided by the University.

When the unit was established, its first task was to identify the students who needed various accommodations depending
on their disability; and a web page was prepared to inform the students about the Unit and its services. Students were inter-
viewed individually, health reports were requested and needs analysis were made. The related units and faculty members
were informed about the required accommodations.

The principles of the support system provided at our University are as follows: The support given should always aim to
provide equal opportunity, it should emphasize student participation, approach each student individually, should be reliable,
interrogative and fair. Each accommaodation should have a reasonable explanation and should not provide a student with an
unfair advantage. We have to make sure that the student has the authority and responsibilities of the degree s/he will receive.

The support process at Sabanci University will be considered under seven headings:

1. Application:

In brochures, CDs, booklets and website prepared for prospective students, information about the support services are
also included. All application forms can be reached via our web site. If a student states that s/he has a disability, s/he is con-
tacted to make sure that they don't face any barriers in the application process.

2. Enrollment:

The list of undergraduate students placed by OSYM is sent to each university. Included in this list is if a student has been
provided with special accommodations for OSS; however as it is well known, not all students with disabilities request special
arrangements for OSS. Thus, these students are especially requested to fill out the related part of the Student Information
Form during enrollment. The students who have stated that they have disabilities are invited to an interview by the student
advisor and they discuss whether any special arrangements are needed for the registration process, the English Language
Assessment Exam, and/or transportation. If any special software needs to be loaded on to the students’ lap-top computer,
the student advisor informs the related unit as well.

3. Orientation:

Besides the general orientation program done at the beginning of each academic year, some additional programs are re-
quired for students with disabilities. For example: a student with visual problems may require more campus visits to learn
the location of the buildings and the classrooms.

When students are informed on how to use these services, the students’ responsibilities should be emphasized: The stu-
dent requesting support services should apply to the student advisor and tell his/her needs. The student also has to provide
the health reports requested by the student advisor. The student has to communicate course-related arrangements on time.
The student has to attend the classes regularly. If special exam arrangements are needed, s/he has to remind the course ins-
tructor before the exam. At the beginning of each term, s/he has to visit the student advisor to evaluate the current arrange-
ments and make necessary changes.

4. Academic Support:

After the enrollment, the student advisor and the student may come together to discuss their needs, depending on the
student’s request. The health reports are taken into consideration during this discussion; the student’s doctor is contacted if
required, and the students prior experiences (College, highschool,etc.) are questioned.

For course registrations done online, if the student has a disability that will put him/her in an inferior position compared
to other students, the student advisor provides the necessary support for them. The course instructors are informed about
the course and exam related arrangements via e-mail. The student’s academic advisor is also informed about the student's
disability and its possible effects regarding issues related with education.

Examples of course-related arrengements may include preparation of course materials according to the student’s needs,
purchasing assistive technologies, and assigning work-study scholarship students in necessary cases.

When deciding on the exam-related arrangements, the emphasis is not to put the student in a disadvantageous position
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compared to others just because of his/her disability. Each student should have equal opportunities to show his/her academic
performance. To give a simple example: a left-handed student should not be obliged to take the written exam on a chair with
a folding table on the right.

In terms of academic support, the course instructors have major responsibilities. The course instructor is expected to
adapt his/her teaching method in order to address all students in class. The course instructor is expected to be cooperative
to make sure that the student could access all course material. The course instructor should develop appropriate evaluation
methods for students with disabilities. The course instructors have the final word on course related arrangements and should
also try to involve other students in the support process.

5. Physical Arrangements:

The physical conditions on our campus enable students to move independently. Each building is easily accessible; ramps
are provided. Special parking places are provided in each parking lot. There are special dorm rooms for students with disabi-
lities and these students have a priority in dorm placements. In addition, all students are covered by health insurance during
the academic year.

6. Psychological Support:

This is especially crucial for students who become disabled as a result of accident or illness, during the educational period.

7. Career Support:

When students request support concerning internship or careers, the student advisor contacts the career development
specialist, informs him/her about the student’s conditions. The career development specialist talks with the student and eva-
luate the possible opportunities in line with student's interest.

At the end of each academic year, a survey is done to evaluate the support process and to determine the issues to be im-
proved.

Apart from the support provided to students with disabilities, Civic Involvement Projects are done to increase awareness
of other students. These projects are given as a course to be completed to receive a bachelor's degree.

Sabanci University Information Center has also produced 41 audio-books in cooperation with Alti Nokta Kérler Foundation
and these audio-books are shared with the Bogazici University GETEM Internet Library to reach more people with visual di-
sabilities..
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GORME ENGELLILER TEKNOLOJI VE EGiTiM LABORATUVARI (GETEM)

Engin YILMAZ

>> Tanim

GETEM Bogazici Universitesi biinyasinde 2006 yilindan bu yana calismalarini siirdiiren bir E-Kiitiiphane ve Teknoloji Labo-
ratuvaridir.

>E-Kiituphane Olarak GETEM

>Gorme Engelliler Nasil Kitap Okur?

> Mirekkep yaziyla yazili belgeleri okuyamamak gérmeyenlerin yasadigi en biiyiik engeldir. Kitaplar;
o Braille Kitap,

o Sesli Kitap,

o E-Text seklinde gormeyenler tarafindan okunabilir.

>> Braille

> Gormeyenlerin okuyup yazmak icin kullandiklari noktalardan olusan kabartma yazi sistemidir.
> 6 Noktanin cesitli kombinasyonlari; harf ve noktalama isaretlerini meydana getirir.

> Latin alfabesinin kabartilmis hali DEGILDIR.

Braille Kitap

32



OZURLULER ‘07

>> Braille Yazinin Dezavantajlari

> Miirekkep baskiyla yazilmis bir materyal braille alfabesine déniistiriildiiiinde cok daha fazla yer kaplar. (Ornek: Normal
formatta 1 cilt olan Redhouse ingilizce -Tiirkce Sézliik braille formatinda 20 cilttir.)

> Braille yazicilar ¢ok pahali oldugundan her zaman braille materyale ulasmak kolay olmaz.

>> Sesli Kitap

> Kitaplarin okuyucular tarafindan
kaset ya da bilgisayarlara okunmasiyla
elde edilir.

> Ayni zamanda son donemlerde
bilgisayardaki sentezleyicilerin
seslendirdigi bilgisayar sesi ile okunmus
Sesli Kitap formati da mevcuttur.

Sesli Kitap Uretilme Asamasi

>> Kaset Kitaplarmn
Dezavantajlari

> Ulasiimasi ve temin edilmesi zor-
dur.

> Yipranma olasihgi ¢ok daha fa-
zladir.

> Guniimiz teknolojisinde kaset
tretimi ortadan kalkmak tGizeredir.

> Kaset Kitaplar Cok Yer Kaplamak-
tadir

>> E-Text

> Yazili materyallerin bilgisayar ortamindaki halleridir.

> Bilgisayarlarda kurulu olan ekran okuyucu programlar yardimiyla rahatlikla okunabilir.
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>> GETEM’in Rolu

> Sesli kitaplarin bilgisayar ortaminda
tretilmesini ya da kaset kitaplarin bilgisa-
yar ortamina donistirilmesini sagla-
yarak, gormeyenlerin kitaplara her zaman

her yerden ulasimina imkan verir.

> Bilgisayar ve internet baglantisi
olan her yerden eserlerimize erismek

mimkdnddar.

> Eserler sadece bir MP3 calar ile her

yerde rahatlikla dinlenebilir.

> GETEM tarafindan tasarlanan inter-

net kitiiphanesi projesi; goérme en-
gellilerin bilgi kaynaklarina erisimini

saglamayi amaclamaktadir.

> Bu proje, Tiirkiye'de sayilari 400 bin civarinda olan gérme engellilerin yani sira, diger engel gruplarindan miirekkep basil

kaynaklari okumada gicliik ceken bireyleri de kapsamaktadir(okuma zorlugu — disleksia).

> Kullanicilarimiz, Kiitiphanemizde sayilari 5400'e ulasan hikaye-roman-siir ttri kitaplarin yanisira 19 adet giinliik gazet-

eye ulasabilmektedirler.

> Kullanicilarimiz, Gérme Engelli olduklarina dair bir rapor ya da kimlik fotokopilerini bize géndererek tamamen iicretsiz

olarak kiitiphanemizden faydalanabilmektedirler

>> GETEM’in Koordinasyon Rolu

> GETEM, simdiye kadar kitap okutmus ve halen okutmakta olan Kiitiphaneler, Kurumlar ve Sivil Toplum Kuruluslari arasin-

daki esgtidiimi saglar.

> GETEM, boylelikle bir kitabin birden fazla kere okutulmasi sorununu ortadan kaldirir.

> GETEM, yaptigi kontrollerle kitap okunma kalite standardini belli bir diizeyin altina diismemesini saglar.

>> GETEM Biuinyesinde Bulunan Eserler

> Kiitiiphanemizde bulunan yayinlar Tiirkce ve Yabanci kaynaklardan olusmaktadir.
> GETEM biinyesindeki eserler insan Sesi, Bilgisayar Sesi ya da E-Text formatindadir.

> Kitliphanemizde, Radyo Tiyatrolari da bulunmaktadir.
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>> Eserlerin Temin Edilme Yontemleri

> Kitliphanemizdeki eserler;

> Universitemizdeki géniillii grenciler ve personelin GETEM biinyesinde seslendirdikleri eserler
> Baska kiittiphanelerce retilmis sesli ve e-text kitaplarin toplanmasi

> Gonlli okuyucu e-posta grubumuzdaki okuyucularin seslendirdigi eserler

> Personelimiz tarafindan internet ortamindan arastirilan ve sistemimize eklenen kitaplar

> Kisilerin ellerindeki cesitli eserleri kiitiphanemize géndermesi.

> Laboratuvar Olarak GETEM

> GETEM E-Kitliphane islevinin yanisira; bircok destek teknolojisini iceren oldukca gelismis bir laboratuvar roliini de Gstlen-
mistir.

> Bogazici Universitesinde her yil sayilari 16 - 20 arasinda degisen Gérme Engelli ve Az Géren égrenciler de bu laboratu-
vardan yararlanmaktadir.

Web: www.getem.boun.edu.tr
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OZEL EGITIMDE MESLEK EDINME

OZEL EGITIMDE i$ VE UGRASI TEDAVISI

Doc Dr. Esra Aki

Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Is ve Ugrasi Tedavisi Unitesi

Is ve ugrasi tedavisi, kisilerin disinme, muhakeme etme, fiziksel ve hareket becerilerini gelistirerek kendine
guven ve gunliuk islerdeki bagimsizliklarini artirmay: hedefleyen tedavi yontemidir. Is ve ugrasi tedavisi
programlarinda duyu-algi-motor butunlugu olusturan fonksiyonlari, ince becerileri gelistirmek, yardimcr araclara
ihtiyaci belirleyip bu araclari planlayarak var olan potansiyeli a¢iga ¢ikarmak, giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik duizeyini artirmaktir.

Is ve ugrasi tedavisi birbirini etkileyen bir ¢ok fonksiyonun egitimini icermektedir. Ozel egitime ihtiyaci olan
cocuklarda sosyal, kognitif, motor ve ince becerilerde kayip, kendine bakim ve gunlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik diizeyinde azalma problemleri ile karsilagilabilmektedir. Ice kapaniklik, arkadas edinememe, kendine
gtiven duygusunda eksiklik ve viicut dilini kullanamama gibi sosyal becerilerde azalma gorulen cocuklarin is ve
ugrasi tedavisi programlari ile grup oyunlari, dikkat ve konsantrasyonu artirmaya yonelik aktivitelerin se¢imi ile
sosyal becerilerde gelisim saglanabilmektedir. Dikkat daginiklig1, harfleri tanima ve yazmada gugluk ve yonergeleri
alamama gibi kognitif problemler, algilama ve hafizay1 gelistirmeye yonelik olarak planlanan is ve ugragsi tedavisi
programlart ile gelistirilmektedir. Yurume, engel atlama, sicrama, yakalama, firlatma gibi motor fonksiyonlardaki
problemler ise ¢esitli top oyunlari, denge, yuriime, kogsma, sigrama egitimi, viicut kisimlarinin koordinasyonu ve
motor planlama aktiviteleri ile gelistirilebilmektedir. Kalem, makas ve kuiguik objeleri kullanma gibi akademik
faaliyetlerdeki basariyi etkileyen ince el becerilerindeki kayiplar ise kavrama, birakma, el-goz koordinasyonu, hiz
ve beceri egitimleri ile gelistirilebilmektedir. Giyinme, yemek yeme, kendine bakim gibi gunluk yasam
aktivitelerindeki azalmis bagimsizlik duizeyini artirmaya yonelik olarak planlanan uygun aktivite programlart ile
viicut imajinin duzeltilmesi ve problemli alanlarin egitimi yapilmaktadir.

Ozel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklar yukaridaki fonksiyon ve becerileri agisindan dikkatle degerlendirilerek
problemli alanlarin saptanmasi dogru tedavi programlarinin planlanmasi agisindan buyuik onem tagimaktadir.
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ERGOTHERAPY IN SPECIAL EDUCATION

PT PhD Assoc. Prof. Esra Ak1
Hacettepe University Faculty of Health Science
Physical Therapy and Rehabilitation Department

Ergotherapy Unit

Ergotherapy is a training method which aimed the improving the thinking skills, increasing the self-confidence and inde-
pendence level in daily activities by improving the motor skills. The sensory-perceptual and motor integration, improving the
fine motor skills, planning and defining the self-help devices and increasing the independence level in daily activities is aimed
in ergotherapy programs.

Ergotherapy is consisted the training of various function. The loss of social, cognitive, gross and fine motor skills, decreasing
of self-care and independence level in daily activities in children who needed the special education could be observed.

The motor problems are incompetence of walking, jumping, catching and throwing. They can be improved by various
ball playing, training of balance, walking, running and jumping, body coordination training and motor planning activities in
ergotherapy programs.

It can be observed some problems in using pencil, scissors and other small tools. The problems of fine motor skills can be
affected the academicals skills of disabled children. It can be improved by grasping and releasing training, hand-eye coordi-
nation activities and speed and agility training in ergotherapy programs.

The cognitive problems are attention disorders, problems of recognizing and writing the letters in disabled children. These
functions can be improved by activities that improving the perception and memory.

The decreased activity level can be caused dressing, grooming and self-care problems. In the ergotherapy programs, ac-
tivity and body image training are performed for reducing the independence level.

In social dysfunction, loss of self-confidence, social integration and using of body language and being introvert may be
observed in disabled children. In ergotherapy program it could be utilized from group playing and activities which aimed in-
creasing the attention and memory.

The determining of problematic areas of disabled children is very important. In this way the functions and skills of disabled
children are evaluated and planned an individual or group training ergotherapy program.
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MESLEKi REHABILITASYONDA DEGERLENDIRME

Yrd. Dog. Dr. Ali Kitis
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

OZET

Mesleki Rehabilitasyon’un amaci, ozirluleri meslege ve bir ise yerlestirmeye hazirlamaktir. Ozurluntin herhangi
bir ise yerlestirilmesi ve is i¢in egitilmesi, hayata bakis acis1 icin memnun edicidir ve hayata katilimina katk1
saglar. Ozurla haklarina deger veriliyor ve iyi bir mesleki rehabilitasyon programi uygulanmasi gerektigi
dusunuluyorsa, ailelerin de bu konuda istekli olmalar1 gerekir. Mesleki rehabilitasyon bir ekip caligmasi bi¢iminde
yapilmalidir ve bu ekipte aileler, 6gretmenler, fizyoterapistler ve 6zel egitimciler yer almalidir. Rehabilitasyon
ekibi kisinin yeteneklerini ve beklentilerini degerlendirmelidir. Ozurlulerde mesleki rehabilitasyonun temel 0geleri;
degerlendirme, kisiye uygun adaptasyonlar, mesleki danigmanlik, kisisel egitim plani, is analizi, fizyoterapi, 0zel
egitim ve mesleki egitim arasinda kooperasyon, is bulma kurumlariyla koordinasyon, igverenle iletisim, bagimsiz
yasam becerileri, ise yerlestirme ve takip, sonug¢larin arastirilmasi ve sosyal uyumdur.

ABSTRACT

The goal of the vocational rehabilitation is to prepare disabled persons to be ready for work and future em-
ployment. Employing disabled person to work and educating him/her to work that is satisfying for his/her outlook
of life and that really contributes something. If we value the rights of disabled persons and know that quality vo-
cational rehabilitation must be made available, parents must be willing to work in this issue. Vocational rehabili-
tation must be a team effort and the team must include parents and teachers, physiotherapists and special
educators. The team must remember to look at an individual’s capacities and expectations. Basic components of
the vocational rehabilitation for disabled persons are assessment, appropriate adaptations, counseling, individual
education plan, task analysis, cooperation between physical therapy, special education and vocational education,
interagency cooperation and planning, cooperation with employer, independent living skills, job development
and follow up, job exploration results and social adjustment.

GIRIS

Rehabilitasyon alanina 1960’11 yillarin sonlarinda katilan ’is kapasitesinin degerlendirilmesi’’ kavrami, ‘’genis
bir bicimde ortaya ¢ikartilmig olan ve bir isin gergeklestirilmesi icin gerekli olan fiziksel sartlari uygun hale
getirmek i¢in, hastanin is icin gerekli kapasite ve yetenek sinirlarinin belirlenmesi” olarak tantmlanmigtir. Calisma
kapasitesinin degerlendirilmesi, tamamiyla bir ekip isi olarak gorulmelidir. Hasta veya sakat kiginin tibbi
stabilitesini izleyen doktor; fonksiyonel degerlendirme, el terapisi ve splintleme, is analizi, gerekli alet ve is
modifikasyonlar: duzenlemeden sorumlu i ve ugrasi terapisti; rehabilitasyon modaliteleri, eklem mobilizasyonu,
el terapisi ve fonksiyonel performansi saglayan fizyoterapist; el-gdz koordinasyonu, dil ve verbal yetenekler,
matematiksel yetenekler, gorsel ve isitsel kabiliyetler, problem ¢ozme, kisisel ilgi ve yetenekleri degerlendiren
mesleki rehabilitasyon uzmani; motivasyon, sakatlikla ilgili depresyon varlig1 ve kisiligi degerlendiren, hastaya
yaklagim Onerileri, relaksasyon egitimi ve biofeedback, grup ve kisisel terapiyi saglayan psikolog; hastaya en
uygun meslek ve sosyal ¢evreyi belirleyen, sigorta, emeklilik ve tazminat konularint ¢oziimleyen bir sosyal hizmet
uzmani bu ekipte yer alan elemanlardir.

Calisma kapasitesi degerlendirmesinin amaglart sunlardir:

1. Bir kiginin ¢aligma yetenegi icin gerekli fiziksel performansla ilgili somut bilgileri elde etme,
2. Hasta icin en uygun rehabilitasyon programini ortaya ¢ikarma,

Hastay1 tamamuyla orijinal veya birtakim modifikasyonlar1 da kullanarak eski isine dondurme,

b) Yeniden bir mesleki egitim yapma,
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¢) Sosyal sakatlik giivencesi. emeklilik veya diger sosyal guivenceleri saglama,
d) Hastay1 yogun bir bicimde ¢aligsmaya tesvik etme.

Ise donuis degerlendirmesinin 5 bolumu vardir: 1) Fiziksel degerlendirme, 2) Yaralanmanin subjektif etkilerini
degerlendirme, 3) Biyomekanik is analizi, 4) Ise uygun bir maket gelistirme ve buna gore hastay1 degerlendirme
(is taklidi), 5) Ise donuis sonrasi is taklidinin tekrar degerlendirilmesi.

Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirmede gecerli olan tim degerlendirme metod ve yontemleri fizyoterapide kullanilan tim
olcme ve degerlendirme yontemlerini kapsar.

Yaralanmanin Subjektif Etkilerini Degerlendirme

Agrn genellikle fonksiyonla birlikte bulundugundan, agrinin hasta tarafindan algilanma derecesi ve hastanin
agr1 tecrubesi degerlendirilmelidir. Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan kriterler ise sunlardir:

Agrinin lokalizasyonu,

Agrinin tanimlanmasi,

3) Gun icinde kaydedilen agr1 zamani,

4) Agrinin suresi,

5) Algilanan agr1 miktari (vizuiel analog skala yardimiyla belirlenir),
6) Agriy1 artiran ve azaltan faktorler,

7) Agrinin varlig1 sirasindaki ekstremite posturii.

Deri uizerinde hipersensitivitenin varligi da kaydedilmelidir. Hipersensitivite; basing, vibrasyon, asir1 sicaklik,
perkuisyon ve vurma gibi normalde zararli olmayan stimiiluslara verilen cevaplarda asiri rahatsizlik veya irritabilite
durumu olarak tanimlanmistir. Agr1 paterninin bu sekilde bastan sona degerlendirilmesiyle. mevcut patolojik
durumlar ve sebepleri ortaya cikartilabilir.

Gunluk yasam aktiviteleriyle ilgili bir degerlendirmeyle de, hastanin agrisiz aktivite ve bagimsizlik seviyesi
arastirilabilir. Cesitli aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikan agrinin derece ve suresi, hastanin agri nedeniyle degistirme
ihtiyac1 duydugu aktiviteleri, agri nedeniyle aktiviteler arasinda ara verme ihtiyaci, hastanin yardim alma ihtiyact
ve hastanin yapamayacagi aktiviteler not edilmelidir.

Biomekanik Is Analizi

Is analizi, herhangi bir meslek veya meslek grubuna ait fiziksel gereksinimleri ve yetenekleri ortaya ¢ikaran
ve tanimlayan bir degerlendirme sistemidir (4). Is analizi, yaralanmis kisinin aktivitelerinin ve isi yapmasi i¢in
gerekli becerilerin incelenmesidir. Is analizi asagidaki maddeleri kapsar:

1) Hasta veya sakat durumdaki is¢i, aktiviteleri ve fonksiyonlar1 bakimindan ne durumdadir?
2) Is nasil yapilir? (metodlar, teknikler ve islemler incelenir)

3) Is sonunda ne elde edilir? (uretimle ortaya ¢ikan urtinler)

4) Iscinin nitelikleri (beceriler, yeterlilik, isi yapma sirasindaki adaptasyonu incelenir)

5) Cevre ve organizasyon bakimindan igin bolumleri.

Is Ornegi

Fiziksel degerlendirme ve is analizinden elde edilen bilgiler, ig 0rneginin diizenlenmesinde kullanilir. Yaralanma
ve hastanin isiyle ilgili olan fiziksel talepler ortaya cikartilarak, hasta icin disiiniilen iste (bu eski isi de olabilir)
gerekli olan fiziksel talep ve yeteneklerle karsilagtirilir. Eger amaglanan is ornegi gerceklesemiyorsa, hedeflenen
isle ayni1 tekrar sayisi, ayni direng, ayni Ust ekstremite ve el hareketlerini gerektiren bir aktivite diizenlenir.
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Ideal is orneginde, hasta her zaman yaptigi ve aliskin oldugu bir meslekte kullanilan alet ve materyallerle
calisabilir. Amagclanan is kaldirma hareketini gerektiriyorsa, is .izerinde gerekli kaldirma tipini 6rnek alarak
calistirma i¢in bir kaldirma aleti diizenlenebilir. Kaldirma icin gerekli faktorler ise sunlardir:

a) Kaldirilacak cismin sekil, boyut, agirlik ve yapisi,

Cismin yuksekligi ve kolun kaldirmanin baglangic ve sonundaki pozisyonu,
Cismi tutma ve stabilize etme i¢in gerekli kavrama paterni,

Her eklemde kaldirma i¢in gerekli en son hareket,

Kaldirma sirasinda agirlik ve basing dagitima,

Frekans ve sure.

Is Ornegi Sirasinda Modifikasyon

Is ornegi sirasinda verilen isi basarili bir bicimde tamamlamak i¢in, hasta icin birtakim adaptasyonlar
gelistirmek mumkundiur. Splint, destekleyici, deri ve plastik koruyucu, eldiven, ozel aletlerin kullanimi1 ve ig
durumunun yeniden organizasyonu, ig 0rneginin bagarili bir sekilde tamamlanmasi ve sonug¢landirilmasi igin uygun
olabilir. Bu adaptasyonlar daha sonra uzun donem icin hastalarin baglayacagi is icin de dusunulebilir. Hatta isci
dominant st ekstremitesinden yaralanmigsa, nondominant elin yeteneklerini gelistirmek gerekebilir.

Is Ornegi Sirasinda Gozlem
Hasta duzenlenen is ornegi ile ¢alisiyor ve degerlendiriliyorken, asagidaki konulara dikkat etmelidir:

1) Hasta, gorme hattinin disinda olmasina ragmen,yarali ust ekstremitesini giivenli bir bigimde kullanabiliyor
mu?

2) Hipersensitivite veya eklem instabilitesi, hastanin cisimleri elinden duisiirmesine sebep oluyor mu?

3) Hasta koordine hareketleri basariyla yapabiliyor mu?

4) Kuciik objeleri toplama, manipulasyon ve cisimleri yerlestirmede, el-goz koordinasyonu yeterli miydi?
5) Eklem hareket agikliklari, hastanin tehlikeli cisimleri viicudun- dan uzak tutmasina izin veriyor muydu?
6) Deri butunlugi, siddetli agr1 veya doku yaralanmasi olmaksizin cisimlerin kavranmasi icin yeterli miydi?

7) Hasta, semptomlarin artmasindan kaginmak icin uygun vuicut “mekanikleri ve prensiplerini kullandi mi1?

CALISMA SONRASI IS ORNEGININ DEGERLENDIRILMESI

Ise donuis degerlendirmesinin son bolimunde, agri ve hastalik belirtilerini izlemek icin, hastanin fiziksel durumu
yeniden degerlendirilir. Bu degerlendirme, genellikle sislik, kizariklik, krepitasyon, tetik parmak gibi olaylar1
ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan gozleme dayal bir degerlendirmedir. Ust ekstremitenin duysal durumunda, algilanan
agri duzeyinde veya agr1 nedeniyle etkilenen uyku duzenindeki herhangi bir degisiklik dikkatlice izlenmelidir.
Aktivite performansi ile beraber degerlendirme sonrasi birka¢ saate kadar belli olmayabilen ve el yaralanmalar1
sebebiyle meydana gelmis diger problemleri de ortaya ¢ikarmasi bakimindan, bu son degerlendirme bitytik oneme
sahiptir.

KORUNMA PROGRAMLARI

Ust ekstremite yaralanmalarinin tedavisi kadar, ozellikle bir iste ¢alisma sirasinda bu yaralanmalarla tekrar
karsilasmamak amaciyla bunlardan korunma da ¢ok donemlidir. Bunun i¢in de .yaralanmis insanlarin, tedavi sonrast
yaralanma siklig1, sebepleri, en cok yaralanan yapilar ve yaralanmanin yol a¢tig1 maddi ve manevi zararlar
konusunda yogunlagan bir korunma programina alinmalar1 gerekir.
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Korunma programinin amaclari genel anlamda goyle siralanabilir:

Ust ekstremite yaralanmalarinin siklik ve maliyetini ortaya ¢ikarma,

Bir yaralanmanin ig¢iye nasil bir zarar verdigini gosterme,

3) Ust ekstremite yaralanmalarinin genel sebeplerini ortaya ¢ikarma,

4) Isyerinde meydana gelen yaralanmalar1 azaltmak icin neler yapilabilecegini tartisma,
5) Yaralanmalarin say1 ve maliyetini azaltma,

6) Ciddi yaralanmalarda kaybolan i giinii sayisin1 azaltma.

Program, ilk bolumde hastalar1 gunluk el aktiviteleri, anatomi, yaralanmanin fizyolojisi ve ilk yardim bakimi
konularinda genel olarak bilgilendirme ile baglar. Gunliik el aktivitelerinde st ekstremite ve elin bir giin icinde
ev ve iste kullanimi ve dneminden bahsedilir. Ust ekstremitenin anatomisi hastanin yaralanmig ve tekrar yaralanma
olasilig1 yuksek olan yapilarmin taninmasi agisindan dikkatle incelenir. Yaralanmanin fizyolojisini ele alma;
kumulatif travma hastaliklarini, 6dem ve inflamasyonu tanimlama ve guncel ya- ralanmalar1 ortaya ¢ikarma
acisindan onemlidir. Acil ilk yardim bilgisi de, ilk yaralanma anindaki temizlik sartlari, ampute sahasinin
korunmasi, yara ve siyriklarin bakimi ve yanik miidahalesini icermektedir.

Korunma programlarinin bir diger ve belki de en donemli bolumii, yaralanma sebepleri ve risk faktorlerinin
tanimlanmasidir. Yaralanma sirasindaki ¢evre ve yaralanma etkeni onemlidir. Etken, genellikle kullanilan aletlerin
uygunsuz yerlesimi, uygunsuz ¢alisma yukseklikleri ve tekrarh aktiviteler seklinde tanimlanmustur.

Korunma programinin en ilging yonlerinden biri de, yaralanma sonrasi rehabilitasyonla baglamasi ve devam
etmesidir. Korunma iki temel yaklagimla ele alimmalidir. Aktif korunma, is¢i ve yaralanmis kisinin ¢caligma sirasinda
koruyucu eldivenler giymesi gibi kendi kendini korumasz; pasif korunma ise bir makine koruyucusunun kullanimi
gibi cevre yapilarin yaralanmaya sebep olma risklerini ortadan kaldirma seklindedir. Pasif yaklagimlar ¢ok giivenilir
olmasina ragmen, is¢ilerin yaralanmadan korunma programi i¢inde aktif bir rol almalart gerektigi bildirilmistir.

ERGONOMI

Insanlar calisma ortaminda soguk, sicak, yuksek ya da algak basing, rutubet gibi ¢esitli ortam stresleri ile karsi
karsiya gelirler. Ayrica ¢aligma ortaminda toz, duman, zehirli gaz ve buharlar, zehirleyici maddeler, iyonizasyon,
radyasyon gibi ¢esitli sakincalar da bulunabilir. Bu alanda endusstriyel gurultu, titresimler, yetersiz ya da fazla g1k
gibi cevre faktorleri de insan sagligi ve is verimini etkileyebilir.

Endistrilesme stirecinin tamamlanmasinda ortaya ¢ikan biitiin bu sorunlar karsisinda, insan-makine-cevre
iliskilerini inceleyerek, boyle bir ortamda insanlarin saglikli ve uretken bir sekilde ¢alisabilmek icin gerekli
duzenlemeleri yapmak onem kazanmuistir. Bu alanda yapilan calismalar, son yarim ytizyilda ergonomi bilim dalinin
gelismesine sebep olmustur.

Ergonominin farkli tanimlar1 vardir. Ergonomi, ¢esitli durumlarda ve cevrelerde tum insan aktivitelerini
kapsayan bir bilim dalidir. Yunanca “’ergos” (is) ve ‘’nomos’’ (kanunlar) kelimeleri tanim hakkinda bir fikir
verebilir.

Ergonomi caligma ortaminin dogal bir parcasi olmalidir. Yuizyillardan beri ¢caligsanin yeteneklerini, kapasitesini,
meslek sagligini, kullandig1 maddeleri, caligma postiiriinii ve caligsma ¢evresini uygun hale getirmek icin gerekli
olan ihtiyaclar ve oneriler belirlenmektedir. Ergonomi kismen Ikinci Duinya Savagi’nda makina ve cihazlarin savag
kosullar1 i¢in maksimum fonksiyon ve kontrolde dizayn edilmesi icin ve kismen de endustri aletlerini buytiyen
kadin ¢aligma giicine uygun hale getirmek i¢in gelisen bir bilim dalidir.
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ULKEMIZDE ZiHINSEL OGRENME YETERSIZLiGi OLAN COCUKLARA i$ VE MESLEK EGITiMi VEREN
OKULLARA iLiSKiN BiR DURUM SAPTAMASI VE ONERILER

Ogr.Gor.Tuna Sahsuvaroglu
Marmara Universitesi, Atatiirk Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii, Zihi Engelliler Ogretmenligi A.B.D

Toplumlarin kalkinmasinda rol oynayan en onemli kaynaklarindan biri insan gucudur. Toplumlarin refah duzeyi
bir bakima dogal kaynaklardan ve insan giicinden faydalanilabilme diizeyine bagldir. Mesleki ve teknik egitim
de insan guict yetistirme araci olarak bu surece katkida bulunur.

Insan giictinuin etkili ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi bireylerin ilgi ve yeteneklerine uygun meslek
alanlarina yerlesmeleriyle miimkiin olacaktir. Bu da bilingli bir meslek secimi ile gerceklesebilir (Arsoy 1999, 1).

Her bireyin bir digerinden farkli oldugu ve bu nedenle de egitimin bireysel temelli olmasinin gerekliligi, cagdag
egitim anlayiginin 6zuinu olusturmaktadir. Zihinsel, duyusal, iletisimsel, duygusal, sosyal, fiziksel ozellikleri
nedeniyle, egitim suireci igerisinde normal bireylerden daha 6zel hizmetlere gereksinim duyan bireyler i¢in farkl
egitsel ve sosyal cabalara ihtiya¢ vardir. Bu caba da 6zel egitimin ve 0zel egitime gereksinim duyan bireylere
goturilecek hizmetin temelini olusturur (Guven 2003, 57).

Ozel Egitim

Zamanla olusan bedensel, zihinsel, sosyal ve psikolojik engeller nedeniyle ¢alisamaz duruma dugmilg, meslegini
kaybetmis 6zel sorunlu bireyler ve bu durumda olan geng ve yetiskinlerin topluma kazandirilmalari gerekir. Bu
ozel grup igerisinde belki de en fazla destege ihtiyaci olan grup zihinsel engellilerdir. Bu bireylerin 0zel durumlarina
uygun, egitim programlarina gereksinimleri vardir. Dogumda yasadig1 bir takim anomalilerden, gecirdigi bulagict
bir hastaliktan, zehirlenmelerden, kromozom anomalileri gibi nedenlerden dolay1 yasitlarina gore zihinsel iglevleri
geri kalmis bireylerin ileriki yas donemlerinde hayatlarini kimseye bagli olmadan devam ettirebilmeleri, bagimsiz
yasam becerilerini kazanabilmeleri erken yasta destek ve egitim hizmetlerinden yararlanabilmelerine baglhidir
(Sahsuvaroglu 2003, 1).

Duinya nuifusunun yaklasik % 10’unun, Turkiye nifusunun yaklagik 10 milyonunun engelli oldugu ve bu engelli
bireylerinde % 2,3’untin zihinsel engelli oldugu goz dnuine alindiginda, bu bireylerin ekonomik ve sosyal hayata
uyumu onemli bir sosyal sorundur. Is sahibi olmak, sahip oldugu iste basar1 gostermek ve bu sayede onurlu bir
yagam surmek tim insanlarin oldugu gibi zihinsel engelli bireylerin de hakkidir (Kutal 1978, 321).

Ancak, iilkemizde engelli bireylere Is ve Meslek Egitimi veren Okullarin sayis1 engelli niifusa gore cok yetersiz
kalmaktadir. 2006-2007 Milli Egitim Bakanlig: istatistiklerine gore tim engel gruplarina meslek egitimi veren
okullarin sayisi sadece 201 kurumla sinirhidir.

Gunumuz 6zel egitim anlayisinda amac, engellileri toplumda ayr1 bir kesim olarak gormek degil, bu bireylerin
mevcut bedensel, zihinsel ve sosyal becerilerini gelistirmek ve onlar1 caligan, iireten bireyler olarak topluma ve
ekonomiye kazandirmaktir. Zihinsel engelli bireylerin alacaklar1 egitim ve destekle tiretim suirecine katilabilmeleri,
surekli ve duzenli bir gelir sahibi olabilmeleri ve kismen de olsa ailelerine bagimli olmadan yagayabilmeleri tibbi,
mesleki ve sosyal rehabilitasyon ¢aligmalar ile gerceklestirilebilir.

Tibbi Rehabilitasyon

Tibbi Rehabilitasyon; kisinin fonksiyonel yeterliligini miimkiin olan en yitksek duzeye ¢ikarmak i¢in uygulanan
klinik tedavi, fizik tedavi, tibbi egzersizler, ugras1 tedavisi, konusma tedavisi, ortopedik cihaz ve protez
uygulamalarmin yani sira, kisinin rehabilitasyon suirecine engel olacak psikolojik ve sosyal guigluklerini azaltacak
ya da ortadan kaldiracak ve onun topluma entegrasyonunu saglayacak rehabilitasyon hizmetlerini de kapsar (Aytac
1993, 37). Bir diger ifade ile engellinin tibbi yontem ve araclarla fiziki kapasitesini arttirmaya, gunlik yasamda
mumkun olan maksimum fonksiyonla bagimsizliga ulasmasini saglamaya ve hayati fonksiyonlarimi gelistirmeye
yonelik caligmalardir.

Tibbi rehabilitasyon, tibbi bakim ve tedavi suresince kisinin fonksiyonel ve psikolojik yeteneklerini gelistirmeyi
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ve onu aktif hayata yonlendirmeyi amaclar. T1ibbi rehabilitasyon, diger rehabilitasyon faaliyetleri i¢in bir temel
olusturur. (T.C. Bagbakanlik Ozurluler Idaresi Bagkanligi, 1. Ozurluler Surast On Komisyon Raporlart 1999, 322).
Boylece kaybedilen fonksiyonlarin hi¢ olmazsa bir kismini kazandirarak bireyin sosyal yasama katilimina ve
mesleki egitimden yararlanabilmesine imkan taninmis olur.

Rehabilitasyonun istenilen amaca ulagmasi, bir ¢ok disiplinin bir arada calismasina baglhdir. Tibbi
rehabilitasyonun etkili bir sekilde gerceklestirilmesinde ekip ¢aligmasinin yam sira rehabilitasyon merkezlerinin,
fiziksel imkan, egitimli uzman ve ekipman agisindan yeterli olmas1 buyuik onem tagimaktadir. Ulkemizdeki
rehabilitasyon merkezlerinde verilen hizmetin kapasitesi, bir¢cok ihtiyaci karsilamada yetersiz kaldigi
dusunulmektedir.

Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, ekonomik ve sosyal gucliikleri gidererek ya da en aza indirgemeye calisarak kisinin aile,
toplum ve is hayatina uyumunu saglamayi amaclar. Bir diger ifade ile sosyal rehabilitasyon, zihinsel engellinin
gerek gunlik islerinde gerekse gelecege iliskin dusiince ve faaliyetlerinde onu hem 6zel hayatina, hem de is
hayatina fiziksel ve ruhsal a¢idan hazirlar (Bilgin 1998, 151).

Isyerlerinin zihinsel engellilere uygun ergonomik duizenlenmesi, engellinin aile, toplum ve is ile ilgili uyumunun
saglanmasi, sosyal rehabilitasyon faaliyetleri i¢inde yer alir. Sosyal rehabilitasyon, ise yerlestirilen engellinin isini
kolaylastirici, verimliligini arttirict onlemleri alarak isyerine uyumunu saglar. Ayrica kisinin toplum hayatindan
uzaklagmasini engelleyerek sosyal hayata yeniden uyum saglamasini mumkiin kilar. Bu dogrultuda yakin
cevresinin, ailesinin ve arkadaglarinin, engelli bireyin sosyal hayata uyumunda etkisi buyuktur. Uzmanlarin ve
egitimcilerin buradaki rolu, engellileri belli bir egitimle veya igle mesgul olabileceklerine inandirmak yoniinde
olmalidir (Bilgin 1998, 152).

Sosyal rehabilitasyonun bir bagka dnemli boyutu da toplumda engelli niifus disinda yasayan bireylerin engelli
bireylere ozellikle de zihinsel engelli bireylere yonelik gelistirdigi yanlis inang ve tutumlardir. Zihinsel engelli
bireylerin toplumun tum imkanlarindan yararlanabilmesi, Uretebilmesi ve varolan potansiyellerini en ust diizeye
cikarabilmesinde toplumun engellilere yonelik yaklasimlari, bakis agilari, yanlis inang ve tutumlari hala bir “engel”
olusturmaya devam etmektedir.

Akardere tarafindan 2005 yilinda yapilan bir aragtirmada 100 igveren’in engelli ¢aliganlara yonelik tutumlar
cesitli degisken basliklar1 altinda incelenmis ve engellilerin toplumun tretkenligine katilabilmelerine ve kismen
de olsa ailelerinden bagimsizlasarak uretebilmelerine “engel” teskil eden sonuglara ulagilmigtir.

Yapilan aragtirmada bayan igverenlerin erkek isverenlere, geng yastaki igverenlerin yagl igverenlere oranla
daha fazla olumsuz tutumlar gelistirdikleri; egitim duzeyi yukseldikce engelli caliganlara kargsi gelistirilen tutumun
olumsuzlastig1, engelli bir yakinit bulunmayan igverenin engelli bir yakint bulunan igverenlere gore daha olumsuz
tutum gelistirdigi saptanmistir (Akardere 2005, 82).

Bu bulgulardan hareketle sosyal rehabilitasyonun en onemli islevinin igveren tutumlarini engelli bireyden yana
cevirebilmek oldugu soylenebilir. Eger igverenler engelli bireylere bu tur deneyimleri yasama sansi verirlerse
ailenin yukuiniin azalmasina, engelli bireyin sosyal bir yasanti kazanmasina ve belki de uretici duruma gelmesine
yardimci olabilirler.

Sosyal rehabilitasyon baslig1 altinda; zihinsel engelli kisinin toplum i¢inde olma ve topluma ait olma duygularini
yasayabilecegi sosyal aktivitelere katilim1 desteklenmelidir. El aktiviteleri ve sosyal hayata uyum icin engellilerin
rahatlikla gidebilecekleri sosyal klupler kurulabilir ve diger organizasyonlar duzenlenebilir. Tibbi ve mesleki
rehabilitasyon gibi, sosyal rehabilitasyon da ekip calismasini gerektirmektedir. Gelismis ilkelerde, rehabilitasyon
merkezlerinden ve rehabilitasyon birimleri olan hastanelerden hizmet alamayan kirsal kesim i¢in, Toplum Temelli
Rehabilitasyon Projeleri hayata gecirilmektedir. Boylece engelli kisiye, ailesine ve toplum iyelerine, engelliler
ve rehabilitasyondaki beceriler konusunda genis bilgi transferi saglanmasi1 amaglanmaktadir. Toplumda engellilere
yonelik davranig degisikliginin yaratilabilmesi ve rehabilitasyonda basart saglamak icin, toplumdaki diger
insanlarla engellilerin ayn1 haklara sahip olduklar1 diisiincesinin benimsenmesine ve guinlik hayata gecirilmesine
yonelik caligmalar yapilmalidir.
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Mesleki Rehabilitasyon

Engellilere yonelik verilen rehabilitasyon hizmetlerinin belki de en ©Onemlilerinden birisi mesleki
rehabilitasyondur. Mesleki rehabilitasyon, zihinsel ya da diger alanlarda engeli olan bireylerin yararl bir ig
yapabilmeleri, kendi kendilerine daha yeterli olabilmeleri ve maddi yardima daha az ihtiya¢ duymalar1 amaciyla
desteklenmeleridir (T.C. Bagbakanlik Ozurluler Idaresi Bagkanligi, 1. Ozurluler Surasi On Komisyon Raporlari
1999, 21).

Mesleki rehabilitasyonda engelli kisinin fiziksel ve mental kapasitesi yetenek ve becerileri degerlendirilir (T.C.
Basbakanlik Ozurluler Idaresi Bagkanligi, 1. Ozurlaler Surast On Komisyon Raporlar1 1999, 326).

T1bbi rehabilitasyonun uzun bir tarihcesi olmasina karsilik mesleki rehabilitasyon, II. Diinya Savagi’ndan sonra
harp maluli engellilerin topluma kazandirilmasi, tuketici degil tretici duruma gecip bagimsiz hale getirilebilmesi
icin yapilacak galigmalara verilen onemle baglamig ve Uluslararas: Caligma Orgutu (ILO) nin 1955 yilindaki 99
sayilt “Mesleki Rehabilitasyon Tavsiye Karar1”, 1983 yilindaki ve 99 sayili Tavsiye Kararini tamamlayan 168
sayil1 “Mesleki Rehabilitasyon ve Istihdam Tavsiye Karar1” ile, 159 sayili “ Mesleki Rehabilitasyon ve Istihdam”
Sozlesmesi ile, engellilerin toplum i¢indeki durumlari belirlenmisgtir (Aytag 2000, 7).

Mesleki rehabilitasyonda, tibbi rehabilitasyon sonrasinda zihinsel engelli bireyin yetenekleri, fiziksel ve zihinsel
durumu, mesleki acidan ne yapilabilecegi uzmanlar ve egitimciler tarafindan olculerek, engelli hakkinda
degerlendirme yapilir. Amag; engelli kisinin, yapilacak is analizleri ile, bilgi ve becerisi de dikkate alinmak
suretiyle, igsgiicti piyasasinin ihtiya¢ duydugu bir meslekte istihdam edilerek calisma hayatina katilimini saglamaktir
(Konig ve Schaock 1991, 16).

Mesleki rehabilitasyon kapsaminda zihinsel engelli bireylerin yeteneklerini, var olan gizil guclerini belirlemek,
olugturulacak egitim ve destek programlarinin da temelini olusturur. Zihinsel ve ekonomik duzeyleri ne olursa
olsun, bir meslek ve ig sahibi olmayan kimseler sosyal ve ekonomik giivenden yoksun bir yasam surdururler.
Zihinsel yetersizligi olan kisilerin de guiven duygularmi gelistirmek, onlara gercekci bir benlik kavrami
kazandirmak ve bagkalarina bagimliliklarini azaltmak amaci ile onlara yapabilecekleri en iyi isi 0gretmek gerekir.
Bu onlarin en buyuik giivencesi olacaktir.

Sorunun bir bagka boyutu da teknolojinin gelismesiyle ilgilidir. Toplum icinde genelde, hafif derecede zihinsel
engellilerin beceri istemeyen ya da yar1 beceri isteyen is ya da mesleklerde basarili olduklarina inanci vardir. Bu
yaklasim dogrultusunda soz konusu kisiler bu tur islere yonlendirilir. Gelismis ulkelerde insanlar bu bireylerin
ozel gereksinimlerine daha duyarli olsalar da, otomasyonun hizla gelismesi ve yayginlagmasi, zihinsel engelli
bireylerin yapabilecekleri beceri istemeyen ya da yar1 beceri isteyen isleri giin gectik¢ce azaltmaktadir. Diger
ulkelerde ise, bu sorun daha da butyumekte ise en son alinan ve en dnce ¢ikarilanlar zihinsel ozurlu kisiler
olmaktadir (Eripek 1983). Ote yandan, toplum yapisinin ve iligkilerin olduk¢a karmagiklagsmasi da zihinsel engelli
cocuklarin bir i egitiminden gecmesini gerekli kilmaktadir.

Mesleki rehabilitasyon kavrami tibbi ve sosyal rehabilitasyon programlari ile desteklenirken, mesleki
rehabilitasyon kapsami i¢inde verilecek olan mesleki egitim programlarinin da engelliligin derecesine ve dzelligine
gore duzenlenmesi gerekir. Meslek egitimi; zihinsel engelli bireyin yasam miucadelesinde bagimsiz yasam
becerileri kazanmasi ve hayatini kimseye bagli olmadan devam ettirilebilmesi i¢in gerekli olan uygulamalar1 ve
duzenlemeleri icermelidir.

Zihinsel engellilerin kendi kendilerine yeterli hale getirilmesi, bir ig edinmesi ve topluma uyumlarinin
saglanmasi 0zel egitimin 6nemli amaclari olarak goriilmektedir. Bu amaglara ulagmada ise temel egitimden is
egitimi ve istihdama kadar sistemli bir egitim stirecinin gerekliligi savunulmaktadir. Ozellikle 1980°li yillarin
ikinci yarisi, Turkiye’de zihin engelliler i¢in is egitimi saglama ve istihdam olanaklari yaratma ¢abalarinin arttigi
donemdir (Cavkaytar 1990, 1).

Bagimsiz Yasam Becerileri

Zihin engellilerin egitimlerinin temel amaci bireylerin yasam iglevlerini gelistirerek onlar1 daha bagimsiz
kilmaktir. Bu amagla zihin engellilerin egitiminde onlara bagimsiz yagsam becerileri kazandirmaya yonelik
etkinliklere yer verilmektedir.
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Neistadt ve Marques (1984)’e gore, bagimsiz yasam becerileri genel olarak, bireyin bagkalarina bagimli
olmadan yasamini surdurebilmesi i¢in gerekli becerileri igerir. Bu becerilerin onemli bir bolumii, cocukluk
doneminden yetigkinlik donemine gelisimsel bir sira izler. Bazi beceriler ise belli gelisim donemlerine 6zgudir.
Ornegin, is ile ilgili beceriler genclik ve yetigkinlik donemlerinde yer alir (AAMR, 1992).

Bagimsiz yasam becerilerinin g¢esitli gruplar altinda siniflandirma girisimleri bulunmaktadir. Esasen AAMR
(1992)’nin tamiminda yer alan beceriler boylesi bir siniflamanin trtinudur. Bu siniflandirmalardan en bilineni
Close, Sowers ve Bourbeau (1985) tarafindan yapilan siniflamadir. Buna gore bagimsiz yasam becerileri; bagari

icin gerekli temel beceriler, uyum icin gerekli beceriler, guinlik yasam becerileri ve meslege hazirlik ve mesleki
beceriler olarak dort beceri alanina ayrilmaktadir (AAMD, 1992).

Basari icin gerekli temel beceriler, temel gelisim becerileri, giinluk yasamda gerekli sayisal bilgiler, giinluk
yasamda gerekli okuma ve iletisim gibi alt beceri alanlarindan olusmaktadir.

Uyum icin gerekli beceriler, kendini tanima, kisilik ve duygusal uyum ve bireyler arasi sosyal beceriler gibi alt
beceri alanlarindan olugmaktadir.

Topluma uyum becerileri ya da giinlik yasam becerileri, 6zbakim becerileri, tiiketici becerileri, saglik bakimi
ve toplumsal bilgi alt beceri alanlarindan olugmaktadir.

Meslek Oncesi ve mesleki beceriler ise ige hazir olma, mesleki davraniglar ve meslege uygun sosyal davraniglar
sergileme gibi alt beceri alanlarindan olugsmaktadir.

Brolin (1991) meslek oncesi ve mesleki becerileri soyle siniflandirmaktadir.
* Mesleki olanaklari bilme ve kesfetme

* Mesleki tercihler, planlama ve meslek se¢me

e Ise uygun davranislar ve aligkanliklar sergileme

e Arastirma, giivenlik ve meslegi stirdirme (meslekte kalma)

* Ise uygun fiziksel ve el becerileri sergileme

e Belirli bir meslek alaninda uzmanlagma

Bu becerilerin kazandirilmasinda ise okul oncesinden istihdama kadar uzanan bir mesleki egitim modeli
onerilmektedir.

Arastirmalar Ne Diyor ?

Son yillarda engelli bireylerin meslege yerlestirilmelerine iligkin yapilan arastirmalar; caligma alani, bilgi ve
uygun sosyal becerilerden yararlanma gibi degiskenler arasinda anlamli iligkiler oldugunu gostermektedir. Schlock
ve Harper’in ¢aligsmalari, zihin engelli yetigkinlerin is performanslarinin, uygun sosyal davranisa bagl oldugunu
ve toplumsal bir durum karsisinda herhangi bir yetenek eksik oldugu zaman ortaya istenmeyen tepkiler ¢iktigini
gostermektedir. Ohwaki, bireysel egitimin engelli bireylerin ig sahibi olmalarinda dnemli bir faktor oldugunu
savunmaktadir (Bell 1983, 271).

Phelps (1974); bir aragtirmada igverenlerin ¢cogunun rehabilite edilmis zihin engellileri kabul ettikleri, onlar1
uretken bulduklari ve bir¢ok igin zihin engellilere verilebilecegini gosteren bulgular elde etmistir.

Delph’e (1974) gore; zihinsel engellileri caligabilecekleri is alanlarina yoneltmede beceri, tutum, duygusal
yaklasim ve kisilik ozelliklerine ek olarak, genel zeka duzeyi ve sinirliliklarint da hesaba katan programlar
duzenlenmelidir.

Zihinsel engelliligin, dogrudan ya da dolayl olarak, kisinin fonksiyonel yapisindaki bozukluktan kaynaklanan
sorunlar1 da beraberinde getirdigi goz onuine alinirsa, zihinsel engellileri tek yonlu bir sekilde ve zihinsel
engelliliklerinin derecesine gore degerlendirmek ve yonlendirmek tek basina gercek ¢oziim olmamaktadir. Zihinsel
engelli olmanin getirdigi sorunlar, kiginin 6zel durumuna bagl olarak tibbi, ruhsal, sosyal ve hatta -gelir kaybi1
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nedeniyle- ekonomik boyutlariyla rehabilitasyonu gerekli kilmaktadir. Bunun yani sira; kisinin ve ¢evrenin durumu
kabullenmesi, yeni durumuna uyum saglamasi, bireyin egitim imkanlarindan yararlanmasi, ekonomik boyutlariyla
durumuna uygun is ve meslek edinmesi, bir ise yerleserek uretici olarak topluma katkida bulunmasi, yerlestirilen
ise uyum ve toplumla butiinlesmesinin saglanmasi gibi konularda da hizmet verilmesi gerekmektedir.

Hafif yetersizliklerden etkilenmigs ergenlerin ve geng¢ yetiskinlerin egitimleri sirasinda, onlarin is ve mesleki
gereksinimleri ve gelecekteki egitimleri konusunda bazi sorular kaginilmaz olarak giindeme gelmektedir. Cogu
kez bireylerin diger 0grenme problemleri, kazanch bir ise girebilmeleri ve/veya is konusunda bagka tercihlerde
bulunabilmeleri ve bagimsiz bir sekilde yasamlarini stirdirebilmeleri i¢in yapmalar1 gereken hazirliklara engel
olur. Boyle bir durumda yanitlanmas: gereken soru sudur: 6grencinin is ve meslekler hakkindaki bilgisi, ilgileri
ve becerileri nelerdir? Onlara egitim hizmeti verilebilmesi icin neyi 6grenmeye gereksinim duyduklarr acikc¢a
ortaya konulmal1 ve buna paralel olarak is ve mesleklerle ilgili ihtiyaclari da sistematik bir bicimde ele alinmalidir.

Mesleki Hazirhik / Meslek Egitimi

Brolin (1982)’e gore, mesleki hazirligin (vocational preparation) baslica ti¢ bileseni sunlardir: genel ve stirekli
egitim, kariyer egitimi ve belirli mesleklerle ilgili programlama.

Bu bilegenlerden ilki olan genel bilgi, temel akademik beceriler, estetik hazirlik, fiziksel egitim gibi 6gelerden
olusur (Mc Loughlin & Lewis 2002, 444).

Ikinci siradaki kariyer egitimi (career education); her bireyin ekonomik, sosyal ve kisisel doyuma ulagma,
kendisi ve digerleri icin faydali olacak tuiretken is etkinliklerine katilma potansiyelini gelistirmek amaciyla okul,
aile ve toplumla ilgili her tarlit unsurun sistematik bir bicimde esgiidiimiinii iceren suirectir. Bu 6gretim, 6grencilerin
ekonomik, sosyal ve kisisel tatmin bulabilmelerini temin etmek amaciyla, akademik ve gunluk yasama
becerilerininin yani sira kigisel/sosyal ve isler hakkindaki bilgi ve becerileri en az kisitlayici ortamda dgrenmelerine
olanak verir. Kariyer egitimi, bilin¢lenme duizeyinden degerlendirme diizeyine kadar uzanan genis bir yelpazedeki
deneyimleri 6grenciye sunmay1 hedefler. Kariyer egitimi mesleki egitimin (vocational education) ayrilmaz bir
parcasidir ve belirli bir isi 6grenme (occupational training) konusunda da genel bir ¢erceveyi ve hazirlig1 sunan
bir surectir (Kokaska & Brolin 1985, 43).

Kokaska & Brolin (1985)’e gore; mesleki hazirligin ticiincui bileseni, 0zgul mesleki becerilerin (spesific
occupational skills) edinilmesiyle ilgilidir ve hafif yetersizligi olan 0grencilerin okuldaki egitimlerinde onemli bir
unsurdur. Bu konunun 6grenilmesi, okulun bitiminden sonra sansa birakilamaz. Ogrencilerin egitimlerinin erken
bir asamasinda, piyasada deger verilen becerileri 6grenebileceklerini ortaya koymanin hayati bir onemi vardir.
Mesleki beceriler kazanmig olan ogrenciler, bu egitimi almayan yagitlarina kiyasla ¢ok daha iyi rekabet edecek
bir konumda olurlar. Kapasitelerini gosterme sansini bulabilen bu 6grenciler, gercekci olmayan mesleki hedeflerin
pesinden de gitmezler (Mc Loughlin & Lewis 1997, 444).

Hafif yetersizliklerden etkilenmis 0grencilerin, bir mesleki programa baglarken, sahip olduklar1 becerilerin
(entry skills) saptanmasi ve boylece, uygulanacak egitim programinin gelistirilebilmesi i¢in eksiksiz ve uygun
olcimlemeden gecirilmesi gerekir. Ogrencilere verilecek mesleki egitimden Once genellikle ihtiya¢ duyulan veriler
sunlardir: Isler ve i diinyasi hakkindaki biling ve bilgi duizeyi yani farkindaligi, genel zekast ve ig/¢aligma
aligkanliklari, ilgileri, ona uygun isler i¢in sahip olmas1 gereken 6zgul beceriler ve tibbi durumudur.

Meslek egitime gecmeden Once yapilacak bu 6lgme, dgrencinin bireysel ozellikleri, guiclu ve zayif yonleri ve
ilgilerinin yan1 sira egitim, 0gretim ve yerlestirme konularindaki gereksinimlerini saptamaya yonelik uzun bir
surectir. Ogrencilere yonelik olusturulacak mesleki egitim programi ve ogrencilerin Ol¢iimlerine iligkin
degerlendirme caligmalar1 bir ekip isidir. Ozel egitim, mesleki egitim ve sagaltim danismanligi (rehabilitation
counseling) alanlar1 arasinda bazi ¢cekismeler yasanir ve bunlar, 6grencinin uygun bir dlcimlemeye ve programa
erisimini etkiler. Meslek 0gretmenleri, programlarinin kalitesinin zarar gorebilecegi korkusuyla siniflarinda ¢cok
fazla sayida 0zel 6grenci bulunmasini arzulamazlar. Normallestirme ve kaynastirmanin agir bastigi bu donemde,
yetersizliklerden etkilenmis 6grenciler icin 6zel bir mesleki okul veya program bulmak giderek giiclesmektedir.
Bununda otesinde, 0grenme gu¢lugu olan bireylerin, sagaltim danismanligi hizmetleri almalarini gerektirecek
ol¢ude ciddi bir yetersizlige sahip olduklarinin kabul edilmesi ¢cok yenidir. Kariyer/mesleki yonlendirme ve hazirlik
hizmetleri almak isteyen hafif yetersizliklerden etkilenmis bireylerin karsilastiklar1 bir diger sorun ise onlarin
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biligsel, akademik veya davranigsal gucluklerinden kaynaklanir. Tum bu olumsuzluklart ortadan kaldirmak ve
ogrencilere ihtiyaglar1 olan egitimi verebilmek icin genel ve 0zel egitim dgretmenleriyle ekibin diger cekirdek
kadrosunun, meslek d6gretmenlerinin, usta 6greticilerin, rehabilitasyon uzmanlarinin, égrencinin bagli bulundugu
okulun rehber 0gretmeninin ve en dnemlisi de ailenin birlikte ¢aligmas1 gerekir. Hepsinin katkilariyla gerekli
veriler toplanir ve dgrenciye yonelik egitim programi ve kariyer plani olusturulur.

Olusturulacak mesleki egitim programi ve kariyer plani i¢in sadece is ve meslekler hakkinda degil ayn1 zamanda
ogrenciler hakkinda da ¢cok miktarda bilgiye ihtiya¢ vardir. Ogrencilere verilecek mesleki egitim icin gerekli
olabilecek bilgiler birkag baglik altinda toplanabilir:

Gecmis Verilerin Gozden Gegirilmesi : Zihinsel engelli bireyin gidiilenme duzeyi, akademik beceri ve
yetenekleri, okula devam kayitlari, notlari, test puanlari ile zihinsel ve davranigsal alanlardaki mevcut 6zel egitim
olcimlemelerinin sonuglari.

Tibbi Kontroller : Dogum hikayesi, aile hikayesi ve gecmis yasamina ait saghk hikayesi.

Ogrenci, Ebeveyn ve Ogretmen Goriigmeleri : Zihinsel engelli bireyin ilgileri, bos zamanini nasil gecirdigine
veya gecirmek istedigine iligkin bilgiler, engelli bireyin yapmak istedigi ise iliskin gorusleri. Bu bilgiler engelli
bireyin kendisinden alinabilecegi gibi ebeveyninden ve/veya o0gretmeninden de alinabilir. Ayrica ebeveynlerin
engelli cocuklarinin gelecekteki isi ve egitimi konusundaki isteklerini 6grenmek, cocuklarinin guglu ve zayif
yonleri hakkindaki goriiglerini ve hangi mesleklerin ¢cocuklari i¢cin uygun oldugu konusundaki dugtincelerini ve
beklentilerini 6grenmek de anlamlidir.

Ilgi Envanterleri : Zihinsel engelli bireylerin is ve meslek hakkindaki ilgilerinin formal ya da informal yollarla
belirlenmesi; engelli bireyin hoslandig1 ve hoglanmadig1 seylerin belirlenmesi.

Mesleki Testler ve Yetenek Testleri: Zihinsel engelli bireyin kaba ve ince motor becerilerindeki ustaligi, alet
kullanma, motor ve algisal-motor edimi hiz1 ve diuzguinlug, el-goz koordinasyonu, gorsel hareket koordinasyonu
gibi belirli is becerileri, belirli egitim ve is alanlarindaki hafiza testleri veya ise hazir olug durumu, ise karsi
gelistirdigi tutum, fiziksel dayanikliliginin belirlenmesi.

Mesleki Olgunluk Degerlendirmeleri: Duygu durumlarindaki degisimler (mizag) ile is ve meslek se¢iminde
ve ediminde etkili olan diger kisilik ozellikleri.

Ise Hazir Olus : Zihinsel engelli bireyin is goriismesi becerileri, i arama becerileri, isi elde tutma becerilerinin
belirlenmesi.

Davranissal Analiz : Zihinsel engelli bireyin gercek is performansinin sistematik ve iglevsel analizi, engelli
bireye uygun 6gretim metotlarinin ve pekistirme tarifelerinin belirlenmesi.

Durum Olc¢ciimlemesi : Zihinsel engelli bireyin gerek egitim alirken gerekse de is etkinliklerini yuruturken
olabildigince nesnel bir sekilde gozlemlenmesi gibi bagliklari icermelidir (Mc Loughlin ve Lewis, 1997, 443-449).

Yukarida bahsettigimiz degerlendirmelerin yani sira yapilacak is analizi de, piyasada talep edilen islerin ve
istihdam alanlarmin tespitini kapsadig: gibi, isin gerektirdigi yetenek ve fonksiyonlarin belirlenmesini de saglar.
Is analizleri ile igin gerektirdigi yetenek ve ozellikler ortaya konulduktan sonra, fonksiyon testleriyle engelli
kisilerin geriye kalan ve yitirdigi fonksiyonlar1 dlculur, yetenekleri tespit edilir (Yener 1992, 114). Fonksiyon test
bulgular1 ve is analizi sonuc¢larina gore kisiye gerekli olan bilgi ve beceri, mesleki egitimle kazandirilir. Kisaca
uzmanlarca engelli kisiye fonksiyon degerlendirilmesi uygulanir, takiben is kapasitesi acisindan ve is yeri
uygunlugu yonunden degerlendirmeler yapilir, uygun olan iskolu belirlenince de engelliye mesleki rehabilitasyon
verilir. Mesleki egitim ve mesleki danigmanlik, mesleki rehabilitasyonun temelidir.

Zihinsel engelli bireyin isinde daha verimli olmasinda ve kendisine uygun bir ig bulunmasinda d6nemli bir etken
olan mesleki rehabilitasyon hizmetleriyle amaclananlar ise sunlardir :

* Engellinin ¢aligma kapasitesini ortaya ¢ikarmak ve arttirmak,

e Engellinin zihin engeli degil, calisma kapasitesi ve 0zellikleri tizerinde durmak,
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e Engelli bireylere cesitli alanlarda ¢aligsma firsatlar1 yaratmak,

» Zihinsel engellilerin ¢aligmasina kars1 olanlar1 ikna etmek,

 Caligma yagsaminin i¢ine katilanlar1 ige alistirmak ve onlar1 ig yasaminin zorluklarina kars
korumak (ILO,Vocational Rehabilitation 1990, 18).

Bu bilgiler 1s1g1inda mesleki rehabilitasyonun amaci, zihinsel engelli bireyin uygun bir iste ¢alisabilmesini ve
bu isi devam ettirebilmesini saglamaktir. Bunu gergeklestirebilmek icin de “mesleki rehberlik”, “mesleki egitim”
ve ise yerlestirilen engelliyi “takip ve izleme” ¢alismalart da bu amaca hizmet verebilmenin araclarini olusturur.

Bir diger ifade ile mesleki rehabilitasyon, kisinin tibbi tedavi ve rehabilitasyonu sirasinda onu yeni bir ise
alistirmayt1, bir ige yerlestirerek orada ise uyumuna yardimci olmayr amaglamaktadir (Ege 1982, 5). Bu suire¢
icerisinde bireyin yetersiz oldugu alanlarla ilgili rehabilitasyon calismalar1 yapilirken, halihazirda yeterli olan
alanlart ile ilgili gerekli yonlendirmenin yapilmasi ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi de onemlidir. Hangi beden
fonksiyonlarini ne kadar yerine getirebilecegini tibbi rehabilitasyonla 6grenen engelli birey icin artik ikinci agama,
toplum icinde tuketici konumdan cikip uretici bir konuma nasil gegebileceginin belirlenmesine ve bu konudaki
gelisiminin devamliligini saglamaya yonelik caligmalar olmalidir. Burada dikkate alinmasi gereken nokta, engelli
bireyin tilketici olma deneyimlerini asgariye indirmek, Uretici olma deneyimlerini de azamiye cikarmak olmalidir.
Bu da engelli bireyin gelisiminin devamliligint saglamak adina yapilmasi gereken rehberlik hizmetlerinin temelini
olusturacaktir. Cok iyi bir duzenleme ile istihdami mumkun kilinarak, engellinin emeginden en az “normal”
insanlari emegi kadar fayda saglanabilir.

Ne / Neler Yapabiliriz ?

* Mesleki Kaynastirma ( meslek egitimi veren meslek liselerine farkli gelisim gosteren bireylerin de kabuliiniin
saglanmast),

* Ogrencinin sahip oldugu yetenek ve giicleri ile dogru orantili en uygun is dalinin tespiti,

* Engellilere is ve meslek egitimi veren okullardaki is ve meslek derslerinin ve atolyelerin sayilarini arttirmak,
* Engelli bireylere kars1 gelistirilen olumsuz tutum ve onyargilarla medyanin muicadele etmesi,

* Engelli bireyler i¢in toplu dosya,

* Toplu dosyalarin igler hale getirilmesi ve paylasilmasi, bu dosyalarin raflarda kalmamasi,

¢ Aile + Okul + Rehber Ogretmen + Is ve Meslek Ogretmeni + Ogrenci + Isveren birlikteligi,

* Rehber 0gretmenlerin ve alanda bu bireylere ve de ailelere yonlendirme yapan uzman kisilerin ¢ocuklarinin
isglicu ve yapabilirlikleri ile ilgili saglikli ve dogru bilgi ulagtirmalart,

* Her bir 0grenci icin bireysel kariyer plani olugturma,

* Engelli bireyler i¢in olusturulmus bir 6zgecmis internet sitesi ya da var olan ve 6zge¢mis paylasimi saglayan
mevcut internet sitelerinde engelli bireylere de ayr1 bir sayfa hazirlanmast,

* Mezun edilen 0grencinin ise yerlestirilmesi ve takibi ,

* Halk egitim merkezleri’nde engelli bireylere yonelik mesleki egitim ve kurslarin verilmesi, mezunlarin yerel
belediyeler vb... yerlerde istihdamlariin saglanmasi,

* Engelli bireylerin nuifus igerisindeki oranlarinin belirlenmesi ve bu oranlara gore; okul sayilarinin ve nitelikli
ogretmen sayilariin arttirtlmast,

* Belirlenen bu ihtiyaca gore YOK igbirligi ile yeni 9gretmenlik branglarinin OSS sinavlart kapsamina alinmasi
(Cok Engelliler Ogretmenligi, Engellilere Is ve Meslek Ogretmenligi vb...)

* Doktor + Ozel Egitimci + Aile + Sivil Toplum Orgutleri + Yerel Yonetimler + Devlet’in birlikte iretmesi ve
bilgi — belge paylagimi
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* Alanda ¢alisan ve bilim ureten akademisyenlerin engellilerin is ve meslek hayatlarina, istihdamlarina iligkin
daha cok sayida yayin,proje uretmesi ve paylagmasi,

* “Ozel Egitim” adl1 dersin sadece egitim fakilteleri ile sinirli kalmamasi diger fakiulte ve yuksekokullarin da
ders programlarina yerlestirilmesi,

e Kariyer planlamasi yapan kisinin engelli bireylere uygun bir kariyer planlamasi1 yapabilmesi icin aldig1
egitimin igerisine engelliler ve istihdam bagliklarint iceren konularin da eklenmesi... gibi bagliklar dnerilebilir.

Tum bu bilgilerin 1s1g1nda; engelli bireylerinde; bir is sahibi olmak, sahip oldugu iste basar1 gostermek bu
sayede onurlu bir yasam stirebilmek ve engelinin turil ve derecesi dahilinde; ailesinden bagimsizlagarak uretici
konumuna gecebilmek, topluma ait olma duygusunu yasayabilmek, saglikli bir benlik yapisi1 gelistirebilmek
NORMAL” insanlarin oldugu gibi “ENGEL”Ii bireylerinde hakkidir diyoruz ve kabul ediyoruz.

Ancak gerek tibbi gerek sosyal ve mesleki rehabilitasyon programlart ile “ENGEL” li bireylere destek ve
yardim hizmetlerini goturiirken alanda caligan uzmanlarin ve de toplumda yasayan “NORMAL ?” insanlarin engelli
bireylere yonelik yanlig inang ve tutumlarini degistirmedigimiz / degistiremedigimiz muddetge ve tim bu dnerilere
yeni oneriler ekleyemedigimiz, varolan olan uygulamalar1 gelistirip yenileyemedigimiz muddetge engelli bireylerin
onuindeki en buyiik engel aslinda biziz.

Bu nedenle zihinsel engelli bireylere okuloncesi donemden baglayarak egitim o0gretim verilmeli; ilkokul
duzeyinde temel egitimleri, ortaokul ve lise siniflarinda da is ve meslek egitimleri tamamlanmalidir (Ak¢amete
1992, 26). Buna ek olarak, zihinsel engelli bireylerin bir ige yerlesmeleri durumunda mesleki ve psikolojik destek
verilmeli, ayrica engelli bireyin izlenmesi de saglanmalidir.
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ENGELLIi COCUGUN EGIiTiMINDE FiZYOTERAPI - REHABILITASYON

M.E.B GZEL_.C')ZEI.. EGiTiM VE REHABILITASYON MERKEZLERINDE FiZYOTERAPININ ROLU -
SORUN VE ONERILER

Prof. Dr. Ayse Livanelioglu
H.U. Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolumu

Rehabilitasyon, kisinin ozurlulugunu ve engelliligini azaltmaya ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik bir
egitim surecidir. Ozurlu ¢ocuk, zihinsel, duyusal, fiziksel ozellikleri, sosyal davraniglar1 ve iletisim becerileri
yonunden normal bir ¢ocuktan farkli olan bunun ic¢in profesyonel yardim almasi gereken ¢ocuk olarak
tanimlanabilir. Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumlari; 6zurlu ¢cocuklarin fonksiyon kayiplarini gidermek
ve toplum i¢inde kendi kendilerine yeterli olmalarini saglayici beceriler kazandirmak uizere kurulmus ve bu
dogrultuda hizmet veren kurumlardir. 2007 yilindan itibaren Milli Egitim Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren
bu merkezlerde bedensel ve zihinsel engellilere uygulanacak egitim ve rehabilitasyon programlari; motor, duyu,
alg1 ve davranis becerileri, giinlik yasam aktiviteleri, hareket becerilerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesini,
bunun yaninda yardime1 ara¢ kullanimi ve egitimi gibi ¢cok yonlu yaklagimlar: kapsamaktadir. Bireysel ve/veya
grup egitimi halinde gergeklestirilen uygulamalarda kazandirilmasi hedeflenen fonksiyonel beceriler, dzriin
siddetine bagli olarak degiseceginden, her ¢cocukta bireysel hedefler gindeme gelmektedir. Bu kapsamda, kaba
ve ince motor gelisim becerilerinin gelistirilmesi, giinlik yasam aktivitelerinin egitimi gibi alanlarda standart
olusturmak amaciyla gelistirilmis bir mufredat programi kapsaminda uygulamalar gerceklestirilmektedir.

Gunumuzde 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetine gerek duyan 6zurlit cocuk sayisinin yaklasik bir milyon
oldugu dusuinuldugiunde bu alanda verilen hizmetin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir. Ozurlui cocuk ailesine bu
konuda verilen devlet destegini ve hizmet veren kurum sayisindaki artig, 0zurlu cocuklarin ev ortami digina
cikmasina ve bu hizmetlerden yararlanmasina olanak saglamistir. Ancak plansiz ve diizensiz bir yapilanma ile bu
kurumlarin sayisindaki artig beraberinde ciddi bazi sorunlari da giindeme getirmistir.

Bu sorunlar genel olarak su bagliklar altinda 6zetlenebilir;
e Kurum sayisindaki hizli artig

* Cocuk sayisindaki artis

e Personel yetersizligi

* Tibbi ve egitsel tanilamadaki eksiklikler

* Ozirli cocugun gercek ihtiyaglarin dogru belirlenmesi

Denetim mekanizmasi

Son 10 yildir sosyal giivenlik kurumlari tarafindan 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri icin verilen destegin
artmasi, devlet tarafindan ayrilan kaynagin 6zel sektorce kar amacli kullanilmak istenmesi, bu artigin, hizmete
ihtiya¢ duyan ozurlit cocuklarin sayist ve dagilimi dogrultusunda planli olmamasi, bu tiir merkezleri agabilecek
kisilere yonelik ciddi standartlarin olmamasi gibi nedenlerle alanda calisan 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinin sayisi hizla artmigtir. Bu kontrolsuiz artig beraberinde konunun uzmani olan ve bu alanda c¢alisan
ozel egitimci, ¢cocuk gelisimi uzmani ve 6zellikle fizyoterapist gibi bazi meslek elemanlarina olan ihtiyact artirmusg,
ciddi personel sikintis1 giindeme gelmistir. Ilgili uzmanlik alanlarindaki sikintt bir takim kurs ve sertifikasyon
programlar ile giderilme ¢abalarini da giindeme getirmistir. 4 yillik lisan egitimi ile kazanilan bu uzmanliklarin
ciddi bir birikim ve deneyim gerektirdigi goz oniinde bulunduruldugunda, konunun uzmani olmayan kisilerin kisa
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sureli bir kurs programi ile bu bilgi ve beceriyi kazanamayacagi, dolayisi ile 0zuirli cocuklarin ihtiyaclaria gercek
anlamda cevap veremeyecegi cok agiktir.

Oziurlu cocuklarin ihtiyag duyduklart hizmetler, 6zrn tipine ve siddetine baglh olarak genis bir dagilim gosterir.
Bu nedenle ¢cocugun kapsamli bir egitsel ve tibbi tanilama ile gergek ihtiyaclarinin belirlenmesi ve tekrarli
degerlendirmeler ile de degisen ihtiyaclarin ortaya konmasi gereklidir.

Diger dnemli bir konu ise bu hizmetleri veren ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin agiliglart i¢in
olusturduklar1 standartlar1 devam edip ettirmediklerinin diizenli araliklarla ve bu konuda deneyimli, tercihen alanda
calisan meslek mensuplariin temsilcilerinin de icinde yer aldig1 bir denetleme mekanizmasi ile denetlenmesidir.
Sonugta bu merkezler elbette bu alanda onemli bir acig1 kapatmakta, degerli hizmetler vermektedir. Ancak
unutulmamasi gereken donemli bir konu bu merkezlerin ayni zamanda ticari bir boyutunun oldugu, 6zurli cocuk
ve ailesini ihtiyaglarinin bu boyut disinda dusiiniilmesi geregidir.
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OZEL EGITIMDE FiZYOTERAPISTIN GCALISMA ALANI, SORUMLULUKLARI,
GOCUGA VE AILEYE YAKLASIM MODELLERI

Uzm. Fzt. Ela Tarakci
Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.

ABSTRACT

Special Education refers to specialization of educational services in cases of disability — handicap resulting from a deficiency
in some capabilities of individuals and when such individuals cannot benefit from general educational services.

Physiotherapy and Rehabilitation is a science whereby special assessment and treatment approaches are applied on basis
of scientific evidences for utmost level of improvement in functional status of persons after various diseases, injuries and ac-
cidents, and improvement of their quality of life.

A physiotherapist is a professional healthcare personnel who plans and implements physiotherapy and rehabilitation
programs by using miscellaneous measurement and assessment methods for patients whose disabilities are diagnosed and
who need physiotherapy and are therefore guided to a special education center.

Multidisciplinary approach is of high importance in rehabilitation as deficiency can be lessened through various methods
in children needing special education. The staff in this team assess needs of the disabled individual in their fields of interest
and work in communication in parallel with a common objective.

o In special education, physiotherapists work children with:

« Cerebral Paralysis,

« Mental Motor Retardation,

» Down Syndrome,

« Spina Bifida,

» Musculoskeletal System Diseases;

« Post-Trauma Physical Disabilities,

o Other Syndromes (SSPE, Proder Willi, Escobar...).

« Attendance of family is of high importance in children receiving special education.

Ozel Egitim ; bireylerin baz1 0zelliklerinde meydana gelen yetersizlikten kaynaklanan ozir- engel durumlarinda
ve onlarin genel egitim hizmetlerinden yararlanamadiklarinda egitim hizmetlerinin dzellestirilmesi anlamina gelir.

Bir bagka deyisle 0zel egitim; dzel egitim gerektiren bireylerin egitim ihtiyaclarini karsilamak i¢in 6zel olarak
yetistirilmig personel, gelismis egitim programlari ve yontemleri ile onlarin 6ziir ve dzelliklerine uygun ortamlarda
surdurulen egitimdir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; cesitli hastaliklar, yaralanmalar ve kazalar sonrasi kisinin fonksiyonel
durumunun en Ust seviyede iyilestirilebilmesi ve yasam kalitesinin yuikseltilebilmesi i¢in bilimsel kanitlara dayali
ozel degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinin uygulandig: bir bilimdir.

Fizyoterapist; tanisi1 konularak 6zel egitim merkezine yonlendirilen ve fizyoterapi gereksinimi olan hastalarin
cesitli 6lgme ve degerlendirme metodlarint kullanarak fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarint planlayan ve
uygulayan profesyonel bir saglik elemanidir.

Ozel egitime gereksinim duyan cocuklarda yetersizligin cesitli yollarla duzeltiliyor olmas: nedeniyle
rehabilitasyonda multidisipliner yaklagim ¢cok onemlidir. Bu ekipteki elemanlar engelli bireyin ihtiya¢larimi ilgili
olduklart alanlarda degerlendirerek ortak bir hedef dogrultusunda iletisim i¢inde calisirlar.

Ozel egitimde fizyoterapistler;

e Serebral Paralizi,
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e Mental Motor Gerilik,

e Down Sendromu,

* Spina Bifida;

e Kas Iskelet Sistemi Hastaliklart;

* Travma Sonrast Olusan Bedensel Yetersizlikler,

* Diger Sendromlu Cocuklar (SSPE,Prader Willi,Escobar....) ‘la birlikte ¢aligirlar.

Zihinsel Engelli Cocuklar ve Fizyoterapi

Bir ¢ocugun gelisimi her ne kadar zihinsel,duygusal ve motor alanlarda ayr1 ayr1 ele alinarak degerlendirilse
de gelisimin bir butiin oldugu ve bu alanlarin birbiriyle etkilesim icinde oldugu unutulmamalidir.

Zihinsel engelli cocuklarin normal gelisim gosteren cocuklarla ayni gelisimsel asamalarda ilerlemelerine
ragmen onlari geriden izledikleri bilinmektedir.

Aragtirmalar zihinsel engelli ¢cocuklarin gug,dayaniklilik,denge, koordinasyon,esneklik ,hiz gibi fiziksel ve
motor uygunluk alanlarinda daha zayif oldugunu belirtmektedir.

Zihinsel engelli cocuklar

* Motor performans yetersizligi

* Fiziksel uygunlukta bozulma

* Beden algis1 sorunlart

* Denge problemleri

* Koordinasyon sorunlari

* GYA’ni yerine getirme guclukleri

gibi nedenlerle fizyoterapiye ihtiya¢ duyarlar

Zihinsel engelli cocugun fizyoterapi programu bireysel farkliliklar gozetilerek planlanmalidir.

Cocugun seviyesine uygun bireysel motor programlar belirlenerek tedavide 6zel fizyoterapi teknikleri kullanilir.

Uygulanan duyu-algi-motor programlari ile duyularin uyarilarak dig ¢cevreden bilgi kabulunii artirmak ve
cocugun cevreye tepki vermesini saglamak hedeflenir.

Ince motor becerileri gelistirici aktiviteler ¢calistirilarak GYA’de bagimsizliklari arttirilmaya ¢aligilir.

Guvenli bir oyun cevresi yaratilarak diger cocuklarla bir arada yapabilecekleri oyun aktivitelerine
yonlendirilerek motor gelisimleri desteklenir.

Fiziksel Engelli Cocuklar ve Fizyoterapi

Bedensel problemi olan ¢ocuklar, yetersizlikten yada saglik sorunlarindan dolayi okula devamlar1 aksayan yada
ogrenebilmeleri icin 0zel hizmet ve donanim gerektiren cocuklardir. Bu ¢ocuklar bedensel yetersizligin diginda
ogrenme guclugl, konugsma bozuklugu ve uyum problemleri gosterebilirler.

Serebral Paralizi ve Fizyoterapi

Ulkemizde yapilmis net bir istatistiki sonu¢ olmamakla birlikte yaklagik 700.000 SP’li oldugu bilinmekte. Bu
oranin yitksek olmasi akraba evlilikleri, hamilelikteki olumsuzlular, kotii dogum kogullari, yeteriz bebek bakimi
ve hastaliklar nedeniyledir.

* SP’li ¢ocukta pek cok problem bir arada gorulebilir.

* SP’li Cocugun Rehabilitasyonunda
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e Uygun egzersiz tedavisi

* Ortez uygulamalari

* Denge ve Koordinasyon ¢aligmalari

* Aile egitimi ve ev programi

* Uygun yardimci ara¢ ve gerecin belirlenmesi

* Akivite egitimi,

fizyoterapistin onemle tizerinde durmasi gereken konulardir.

Down Sendromu ve Fizyoterapi

Bu cocuklarin fizyoterapi programinda hipotonik kaslar1 kuvvetlendirmek ve hastalarin yasam kalitelerini
arttirmak icin egzersiz programlar1 duzenlenir ve uygulanir

Ayrica dilin ag1z iginde tutulmasini kolaylagtirmak i¢in ytiz kaslarina yonelik caligmalar yapilabilir.

Spina Bifida ve Fizyoterapi

Sinir sistemini, kas-iskelet sistemini ve genitouriner sistemi etkileyen kompleks bir sendromdur.
Cocukta noromotor disfonksiyon yaratan hastaliklar arasinda serebral paraliziden sonra ikinci sirada yer alir.

Fizyoterapide hedef: Cocuga tutulum seviyesinin izin verdigi dl¢iide optimum mobiliteyi kazandirmak ve
olusabilecek komplikasyonlar1 onlemektir.

* Cocugun seviyesine gore kaba motor becerilerin gelistirilmesi
e Uygun ortez secimi

* Kendine bakim aktivitelerinin egitimi

* Denge ve koordinasyon caligmalart

* Deformiteleri onlemeye yonelik ¢aligmalar yapilir.

Kas Hastaliklar ve Fizyoterapi

Ilerleyici kuvvet kaybi ile karakterize olan kas hastaliklarinin tedavisindeki en dnemli hedef kisilerin
yasamlarini1 bagimsiz sekilde stirdirmelerine yardimci olmaktir.

Bu cocuklarda kas zayifliklarini engellemek,eklemlerdeki deformite ve konrakturleri engellemek,
kardiorespiratuar kapasiteyi arttirmak,giinluk yasamda bagimsizligi saglamak i¢in fizyoterapi programlari
uygulanir.

Otizm ve Fizyoterapi

Otizm, bireyin dis diinyadaki uyaranlari algilamasini, aldig1 bilgileri diizenleyip kullanmasini etkileyen, yasam
boyu suiren gelisimsel bir bozukluktur.

a- Sosyal Iligkilerde Gugluk

b- Iletisimde Zorluklar

c- Sinirl Ilgi, Yineleyici ve Rutin Davraniglarla sik karsilasilir.

Otistik ozellikleri olan ¢ocuklarda fizyoterapi ve ergoterapi uygulamalart ile:

1- Motor planlama yetenegini gelistirici aktiviteler
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2- Gorsel algt yetenegini gelistirici, goz kontrolunu artirici ¢alismalar
3- El - goz koordinasyonunu gelistirici etkinlikler,

4- Oz bakim becerilerinin gelistirici yaklagimlar,

5- Kaba ve ince motor gelisimini gelistirici egzersizler,

6- Kas-iskelet sistemi kontroluinui artirmak i¢in denge, postur (viicut durusu) ve koordinasyon yetenegini
gelistirmeye yonelik caligmalar

7- Duyu-algi-motor butunlesmeye yonelik calismalar yapilir.

Gorme ve Isitme Engelli Cocuklar ve Fizyoterapi

Gorme duyusunun duyu-motor gelisim siireci i¢in en onemli “duyusal girdi” oldugu dusunulir. Bu nedenle
gorme engelli cocuklarin farkli motor geligim gostermeleri beklenir.

Yapilan pek cok calisma gorme engelli cocuklarin mobilitesini saglayan hareket becerilerini kazanmada
gecikme gosterdigini ve hipotonik olduklarini ortaya koymaktadir.

Motor gelisim siirecinde duyusal girdilerin onemi, gorme engelliler kadar isitme engelli cocuklarda da tizerinde
durulmast gereken bir konudur.

Aragtirmalar ozellikle vestibuler hasarli ¢ocuklarda statik ve dinamik denge, motor gelisim ve fiziksel
yeteneklerde yetersizlikler oldugunu gostermektedir.

Gorme ve isitme engelli cocuklarla

» Kaba ve ince motor gelisimi destekleyici egzersizler
* Viicut imajin1 gelistirmeye yonelik caligmalar

e Postuirl dizetmeye yonelik egzersizler

* Denge yetenegini gelistirici aktiviteler

* Yurume calismalart (farkli yuizeyler kullanilarak) yapilabilir.

Ozel Egitim Alan Cocuklarda Ailenin Katilimm

Tedaviye baglarken ailenin beklentisini 6grenmek ve aileyi bilgilendirmek dnemlidir.

Ozel egitime gereksinim duyan ¢ocuklarin planlanan tedavi ve egitim suirecinden hedeflenen duzeyde
yararlanabilmeleri, ailelerin bu egitim suirecinde aktif olarak yer almalari ile miimkundir.

Bu nedenle ¢cocugun tedavisi i¢in aile ile plan yapilmalidir.

Tedavi stirecinin ailenin egitimi ile ev ortaminda da surdurilmesi ¢ocugun gelisimini hizlandiracak ve ailenin
motivasyonunu artiracaktir.

Miumkiuin oldugunca her iki ebeveynin de katilabilecegi, bilgi alabilecegi ve kendilerine benzer durumlari
yasayanlarla bir araya gelebilecekleri etkinlikler duzenlenmelidir.

Ozel egitime gereksinim duyan ¢ocuklar ve aileleri ile ¢alisan kisiler olarak belki de en dbnemli gorevimiz aileye
boyle bir cocuga sahip olmanin getirdigi olumluluklar1 vurgulamak ve sabirla tedavi ve egitime devam etmesinin
onemini anlatmaktir. ..
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ZiHINSEL ENGELLI COCUKLARDA SAGLIK EGITiMi VE FARKINDALIGIN ARTTIRILMASI

Yrd.Dog Dr. Feryal Subast
Marmara Unversitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Saglhk Egitimi Boliimii

Son bes yilda zihinsel engelli (ZE) cocuklarda koruyucu saglik tizerine yapilan ¢aligmalara olan ilgi artmustir,
“2010 da Herkes I¢in Saglik” kampanyasi buna ornek verilebilir. (17, 22, 25) Yapilan ¢aligmalarda saglik egitimi
ve sagligin gelistirilmesi stratejilerinin zihinsel engellilerde daha iyi sagligin gelistirilmesine katkida bulunacagi
ileri surtilmektedir.

(7,10, 12 ) Tannahill saglik egitimini kisinin kendisini iyi hissedebilmesi i¢in, sagligini olumlu olarak etkileyen
egitimsel aktiviteler, yine saglig1 koruyan uygulamalar, koruyucu uygulamalar, hastaliklar1 6nleyici ¢caligmalar ve
bu anlamda alinacak onlemler ve uygulanacak politikalar olarak tanimlamigtir. Daha pragmatik bir yaklagimla
Tones and Tilford da sagligin gelistirilmesi kavraminin bir saglik egitimini de icine alarak bir semsiye gibi sagligin
korunmasi, hastaliklarin onlenmesi gibi kavramlari da kapsadigini bildirmistir. (1-3 ) Boylece bugtin; sagliksiz
beslenme aligkanligi (4,5,9,11, 24), yetersiz fiziksel aktivite yapmak (7, 14, 22), sigara veya alkol kullanmak saglik
uizerinde risk olusturan, saglig: gelistirilmesi kavraminin temel etkenlerini olusturan faktorler olarak zihinsel engelli
bireylerle ilgili aragtirmalarda tizerinde siklikla durulan konular olmusglardir.(25) Bu calismalarda; zihinsel engelli
bireylerin sagligin gelistirilmesi ile ilgili olarak beslenme, fiziksel aktivite, dental saglik gibi konularda saglik
egitimine ihtiya¢ duyduklari bildirmektedir. ZE’ lilerde sagligin gelistirilmesine yonelik caligmalar kismen yeni
bir kavram olmasina ragmen, olumlu saglik davraniglarinin sekonder risk faktorleri izerindeki olumlu etkileri
nedeniyle bu ¢calismalarin 6nemi artmistir. (6, 8) Fiziksel aktivite bilindigi gibi toplumun her kesiminden i¢in
saglik yagamin bir parcasidir. ( 12, 13,19, 23, 25) Literatuirde; orta siddette tercihan haftanin her giinii veya en az
3 gunut 30 dakika sure ile uygulanan fiziksel aktivitenin zihinsel engelli kisilerde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi amaglarina 6nemli katki sagladigi bildirilmektedir.( 14, 15, 21 ) Ancak; zihinsel engelli cocuklar
icin saglik egitimi ve saglik davranislarinin degistirilmesine yonelik ¢alismalar1 uygulamak ve devamliligini
saglamak zordur. Calismalarda, evde, sinifta, okullarda saglik davraniglarinin gelistirilmesi i¢in aile uyeleri,
ogretmenlerin de dahil edilebilmesi gerektigi ileri surilmektedir. Saglik davranislarinda modifikasyonlar yapmak
icin nasil egitim teknikleri ve yontemler kullanilmasi gerektigi konusunda hala sorunlar vardir. (13, 15, 16) Bu
nedenle; saglikli yasam ile ilgili olarak tiim aile iiyelerin farkindaliginin arttirilmasi yontemini kullanmak onemli
olacaktir. Sonug olarak; saglik davraniglarinin gelistirilmesini hedefleyen saglik egitimi stratejilerini aragtiran
proje ve arastirmalara halen ihtiya¢ vardir, bu calismalar literatiire katki saglayacaktir. (17, 19 ) Bu amacla;
bizde “Zihinsel Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivitenin Gelistirilmesi” isimli projeyi hazirladik. Bu proje;

(Proje numarast; SAG-KPS-201205-0229 ) Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Komitesi tarafindan
desteklenmektedir. Bu projedeki amaclarimiz;

1- Zihinsel engelli cocuklarin ve ogretmenlerinin fiziksel aktivite ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili
davraniglarini etkileyen bagimsiz faktorleri aragtirmak,

2- Cocuklarin ve ogretmenlerinin fiziksel aktivite ve bos zaman aktivitelerini gelistirici saglik egitim
programlar1 uygulamaktir.

Calismaya zihinsel engelli cocuklar (N: 148; ort. yas: 14.36+ 3.69; yas range : 3-22 yil ) ve onlarin 6gretmenleri
(N: 29, ort. yas: 31. 55+8.8,; yas range: 18- 58 y1l) dahil edilmistir. Zihinsel engelli cocuklarin sosyo-demografik
karakteristikler, gunluk yasamdaki beceri alanlari, davranig problemleri, diizenli olarak katildiklar1 spor veya
fiziksel aktiviteleri kayit edildi. Zihinsel engelli cocuklarin fiziksel aktivite ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili
saglik davraniglarini degerlendirebilmek icin ayrica 0gretmenlere yonelik odak grup gorusmeleri yapildi. Zihinsel
engelli ¢cocuklarin saglik davraniglar ile ilgili ihtiyaclart belirlendi. Yapilan odak grup gorusmeleri ve diger
degerlendirmelerin 1s1g1inda olgularin saglik egitimine ihtiya¢ duyduklar1 konular; dental saglik, beslenme, hijyen
ve fiziksel ve bog zaman degerlendirme aktiviteleri olarak belirlendi. Boylece; cocuklar ve dgretmenleri icin
spesifik saglik egitim programlar1 diizenlendi. Bu amagla; kitap, buklet ve posterler hazirlandi. Projemiz 2008
yilinda da devam edecektir.
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THE PROMOTION OF HEALTH EDUCATION AND AWARENESS AMONG CHILDREN WITH MENTAL
RETARDATION

Yrd.Dog Dr. Feryal Subasi

Preventive health for people with mental retardation (MR) has received increased attention in last five years by several
publications such as Healthy People 2010. (17,22,25) It was implied also that health promotion and education strategies
can be contribute them to have better health. (7,10,12) Access to education and information is essential in achieving effective
participation and the empowerment of people and communities. Tannahill defined health education as ‘any educational ac-
tivity aimed at positively enhancing well being,’ prevention as ‘prevention procedures’ and ‘other preventive action’, health
protection as ‘ legal controls and other regulations or policies at the prevention of disease or the positive enhancement of
well-being’. A more pragmatic solution was defined also by Tones and Tilford, who used health promotion as an umbrella
term to encompass all interventions that promote health, including health education. (1-3) It was suggested detailed inves-
tigations into such health risks - unhealthy diet (4, 5,9, 11, 24), lack of regular physical exercise (7, 14, 22 ) excessive alcohol
and tobacco consumption, etc. - for promoting health in the individuals with mental retardation. (25) The several reports
regarding health promotion of individuals with MR identified. especially issues such as diet, physical activity, dental health
etc. has been documented. (6, 8) Thus, physical activity is an important part of a healthy life style for all people. (12, 13, 19,
23, 25) The standard recommendation is that accruing 30 minutes of moderate intensity physical activity on most, preferably
all, days of the week serves as a preventative health measure (14,15,21). Although health promotion in people with MR is a
relatively new concept, its importance has increased. The studies reporting that health-related behaviors could decrease the
risk of secondary. However, health education, modification of health behaviors studies are likely to be a problematic for the
individuals with MR. The successful application of behavior—-modification techniques in homes, classrooms, and institutional
settings has stimulated interest in the experimental analysis of procedures that might be used to teach parents, teachers,
and others to apply those techniques themselves.(13,15, 16) A question implicit in the work of many researchers is, how can
we use behavioral technology to teach behavior — modification techniques. It is important is to encourage all families to take
a shared family approach to awareness healthy living. It can be implied that the projects and researches regarding health
education strategies, which aims to promote health behaviors may provide a good opportunity for this purpose. (17, 19)
Thus; we have designed the project entitled “The Project On The Promotion Of Physical Activity Among Children With Mental
Retardation”

The aims of the our project were to

1-investigate the independent factors affecting the physical activity and leisure time activities behaviors of children and
their teachers,

2- apply the health education program to promote physical activity and leisure time activity behaviors for the teachers.

This project ( Project number; SAG-KPS-201205-0229 ) was approved and funded by the Research Committee of Marmara
University.

The study was included 148 (mean age: 14.36% 3.69 age range: 3-22 years ) children MR and their teachers (N: 29,
mean age: 31. 5518.84 ; age range: 18- 58). Socio-demographic characteristics, their adaptive skills, some behavioral prob-
lems, participation in sport activities ( swimming, basketball, running, table tennis) etc. of the children with MR were collected
in the study. The focus group interviews were made to the teachers to ascertain the health behaviors regarding physical and
leisure time activities of the children with MR. It was determined the needs which were health behaviors of the children
with MR. According to the result of the focus group interviews and other assessments, it was found out the needs of the
health education subjects which were related to dental health, healthy nutrition behavior, hygiene, physical and leisure time
activities for the children.Thus; the specific health education program for the children and their teachers were designed . The
books, booklets and posters were prepared for the children and their teachers. Our project will be continued to next year.
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ENGELLI COCUKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE

ENGELLI COCUKLARDA FiZiKSEL AKTIVITE: FiZIKSEL AKTIVITEYi ENGELLEYEN
KARDIYOPULMONER DURUMLAR

Prof. Dr. H. Nilgiin Gurses
Istanbul Unversitesi Kardiyoloji Enstitiisii

Ozurluluk ve fiziksel aktivite arasindaki iligki iki yonlu kisir bir dongudur. Ozurlu bireylerin fiziksel aktiviteleri
azalarak kaybolabildigi gibi, saglikli kigilerde giderek hareketsiz kalarak ozirlu bir birey haline gelebilirler.

Saglikli veya engelli ¢ocukta kronik hastaliklart onlemek, hastalik riskini azaltmak, sagligi gelistirmek
amactyla fiziksel aktivite arttirilmalidir.

Kronik hastaliklar1 onleme ve hastalik riskini azaltma amaciyla yapilan fiziksel aktiviteler;
* Kemik mineralizasyonunu arttirir, ileride osteoporozu onler,

* Obesiteyi Onler,

e Tip II Diabet insidansin1 azaltir,

* Esansiyel hipertansiyonda kan basinclarini azaltir,

e Hiperlipidemi ve ateroskleroz riskini azaltir,

* Mental saglig iyilestirir.

Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin sagliklarini gelistirdigi bilinmektedir. Ancak hangi tip ve ne kadar olmal
sorusunun cevabini verirken ¢ocuklari kisisel olarak ele almali ve dikkat edilmesi gereken saglik problemlerinin
uzerinde durulmalidir. En ufak bir aktivitenin bile ¢ocuklar tizerinde olumlu etkilerinin oldugu unutulmamali ve
fiziksel aktivite yasamlarinin bir parcasi haline donusturilmelidir.

Saglhigi gelistirmek icin yapilan fiziksel aktivitenin 4 onemli bileseni vardir:

1- Kalori harcama: Fiziksel olarak aktif olma kalori harcanmasini saglar ve cocuklarin saglikli kilolar1 olur.
Vicut yag dagilimlart olumlu etkilenir. Aerobik aktiviteler (yiizme, bisiklete binme, kogsma gibi) kalori harcamak
icin en iyi aktivitelerdir.

2- Kemiklerin gelismesi: Cocuklukta agirlik verilerek yapilan aktiviteler kuvvetli kemik gelisimini saglar. Bu
cabalar yetiskinken osteoporoz olusumunu engeller ( Ip atlama, yuriyus, futbol veya basketbol oynama). Ancak
bu aktiviteleri yapabilmek i¢in ¢cocuklarin kendi agirliklarini tagtyabilmeleri gerekir.

3- Kardiyorespiratuar uygunluk (KR): KR i¢in diizenli fiziksel aktivite gerekir. Kogma, bisiklete binme, yiizme
vb. aktiviteler haftada 3 giin 30 dakika siire ile yapildiginda KR uygunluk artar. Cocuklarda ve hipertansiyonu
olan genclerde KR’un artmasi istirahat kan basincini dusuriir. Bu aktiviteler oncesinde de bireysel degerlendirme
sarttir.

4- Kaslarin uygunlugu: Kas uygunlugunu arttiran aktiviteler yaralanma riskini azalttig1 i¢in fiziksel aktivitenin
onemli bir bilesenidir. Kas uygunlugunun parametreleri ise kas kuvveti, endurans ve fleksibilitedir. Onerilen
aktivite programlarinin bu 3 degiskeni de icermesi gereklidir.

Engelli cocuklarin yukarida bahsedilen konulara ek olarak saglik problemleri vardir. Gelisimlerinde ve motor
becerilerinde gecikme olabilir. Bazi ¢ocuklarda fiziksel aktivite rahatsizlik verir hastaliklart ile ilgili bulgulari
arttirabilir. Bu ¢ocuklar yeni aktiviteleri denemekten korkar ve sedanter davranislar tercih ederler. TV, video
seyreder, bilgisayar oyunu oynarlar. Genellikle fiziksel olarak aktif arkadas ve akrabasi yoktur.
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Saglikli ya da engelli ¢ocugu yasamda daha aktif kilmak icin fiziksel aktiviteyi destekleyen stratejiler
gelistirmek gerekir. Bu stratejiler eglenceli olmalidir.

Cocuklarin aktif olmalarr desteklenmeli ve aktivitenin yararlart 0gretilmelidir. Aktif olmalarin1 engelleyen
durumlar varsa bunlart yenmelerine yardimci olunmalidir. Fiziksel aktivite seviyeleri en iyi okullarda arttirilabilir.
Ilkokullarda cocuklar daha aktiftir. Saglik profesyonelleri, aileler, esler, toplumsal kuruluglar ¢ocuklarin aktivite
seviyelerini etkileyebilir. Ebeveynler aktif ise cocuklar izerinde olumlu bir etki birakirlar. Arkadaglari aktif ise
kendileri de aktif olmaya egilimlidir. Saglik ve fiziksel aktivite durumunu iyilestirmek i¢in saglik profesyonelleri,
aileler ve toplumsal kuruluslar1 arasindaki iligkiyi arttirmak gerekir. Kolaylikla uygulanabilecek birkag strateji;
fiziksel aktiviteye odaklanan saglik kilavuzlari hazirlamak, ailelerin bilgi, hiiner ve uygun aktivitelere katilimini
arttirmak, ¢ocuklarin gelisimlerine uygun aktiviteleri secmek, emin ve elverisli ortamlar olusturmak, cocuklari
cesaretlendirmek ve destek vermektir. Aktiviteler farkli yetenek ve ilgileri olan cocuklarin ihtiyaglarini kargilamal,
her turlt gelir duzeyine uygun olmalidir. Fiziksel aktiviteyi arttirmada ailelere, saglik profesyonellerine ve
toplumsal kuruluglara gorevler dugsmektedir.

1-Ailelerin rolu: Fiziksel aktivite evde baglar. Genellikle fiziksel olarak aktif olan cocuklarin aileleri ve yakinlari
da aktiftir ve ¢ocuklarini cesaretlendirirler. Aileler pozitif rol modeli olusturur. Aile buyukleri asansor yerine
merdiven kullanir, markete araba yerine yuriiyerek giderse ¢ocuklara ornek olurlar. Cocuklarin sedanter
aktivitelerini kisitlayabilirler (TV ve video seyretme, bilgisayar oyunu oynama gibi). Cocuklar ve aileleri spor
salonlarina yazilabilirler. Aktivite ve yemek yeme davranig ve aligkanliklarini degistirebilirler.

2- Saglik profesyonellerinin rolu: Saglik profesyonelleri fiziksel aktiviteyi arttirmada anahtar rolit oynar.
Cocuklar1 ve aileleri egitirler. Saglik kontrolleri sirasinda fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirirler. Aileleri
uygun aktivite programlarina yonlendirebilir, cocuklar1 engelleyen durumlar1 tanimlayabilir ve danigmanlik
verebilirler. Kuruluglarla (¢ocuk bakim evleri, okullar, rekreasyon merkezleri gibi) ortakliklar olusturarak yuiksek
kaliteli aktivite programlari olustururlar.

3- Toplumsal kuruluglarin rolii: Okullar, parklar, sivil toplum orgutleri ve diger kuruluslar ¢ocuklara fiziksel
aktivite firsatlar1 sunar. Toplumsal kuruluslarda eglenceli, cocuk gelisimine uygun, yarigmaya degil katilima
odaklanan fiziksel aktivite programlar1 olmali, okul Oncesi programlara da yer verilmelidir. Cocuklarin ana
okulundan orta dgretim sonuna kadar her giin motor yeteneklerini gelistirecek sekilde beden egitimi derslerine
katilma imkan1 saglanmali, ilkokullarda teneffusler fiziksel aktiviteye firsat taniyacak uzunlukta olmalidir.
Okullarda spora yatkin olan ¢ocuklar icin mufredat dis1 aktivite programlart olmalidir.

Toplumsal olarak dikkat edilmesi gerekenler asagida ozetlenmistir,

1- Yeterli sayida ve guvenli park ve cocuk bahgeleri var m1?

2- Okullardaki aktivitelerden okul saatlerinin diginda da yararlanilabiliniyor mu?
3- Ucretsiz ve herkese ac¢ik aktiviteler var mi1?

4- Yuruyus ve bisiklet icin parkurlar var mi1?

5-Takim sporu veya lig gibi aktiviteler var m1?

6-Her iki cinsiyet icin her yetenek duzeyine gore firsatlar var mi?

Toplumlarin gereksinimlerini karsilamak i¢in elverisli kaynaklar olmalidir. Bunlar finans, etkinlik, alet ve
malzeme, ulagim, guivenli yerler, egitilmis personeldir. Is kollar1 ve diger organizasyonlarla igbirligi kurularak
cocuklara uygun programlar desteklenebilir, kuruluglar dusuk gelirli ¢ocuklara destek olabilir. Toplum bilincini
arttirmak icin politikalar olusturmak gerekir. Politikacilara, program yapimcilarina ve kurulus veya dernek
bagkanlarina fiziksel aktivite ile ilgili dugtinceler hakkinda bilgi aktarimi yapilmali ve fiziksel aktivite politika ve
programlari i¢in destek bulunmalidir.

Cocuklarin fiziksel aktivitelerini sinirlayan kardiyak ve pulmoner durumlar da vardir. Cocuklarda ve
adolesanlarda kardiyak sistemin dogru olarak degerlendirilmesi onemlidir. Egzersiz, egzersiz egitimi ve spora
katilimla olan hemodinamik genellikle yarar saglar. Ancak kardiyak problem varsa bunlarin tanimlanmasi gerekir.
Medikal problemleri olan ¢ocuk ve adolesanlarin atletik aktivitelerde yer almasi 0zel kosullar gerektirir. Saglik
problemi olan ¢cocuklarin saglik durumunu degerlendirerek ¢cocugun belli sporlart yapip yapamayacagini belirleyen
pediatristin rolu 6nemlidir. Bu ¢ocuklarda fiziksel aktivite yararli olabildigi gibi bazi riskler de icerir. Kardiyak
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bozukluklarda fiziksel aktivitenin yararlari kardiyak ve aerobik kapasitenin, periferal dolagimin ve kendine giivenin
gelismesidir. Riskleri ise kardiyak yetmezlik sonucu aktiviteye toleranssizliktir. Bu cocuklarda yapilmasi
gerekenler: mutlaka yillik kontrollerin yapilmasi ve kalp hizi (EKG) ve kan basincinin izlendigi, onerilen aktiviteye
benzer testler yapilmasidir. Bu ¢ocuklarda uygulanan stratejiler asagida 6zetlenmistir.

1- Hafif kardiyak bozuklugu olan ¢cocuklarin aktiviteleri kisitlanmaz,

2- Orta-ciddi kardiyak bozuklugu olanlar (her giin sikayeti olan) dusik seviyeli aktivite yapmalari icin
cesaretlendirilir,

3- Cocuklar kalp problemleri i¢in ameliyat olmuglarsa kalp ameliyatindan 6 ay-1 yil sonrasina kadar yarigma
sporlarinda yer almamalar1 gerekir.

Genellikle bu ¢ocuklarla ilgili sik sorulan bir soru “Hafif kardiyak bozuklugu olan ¢ocuk beden egitimi dersine
girmeli mi?” sorusudur. Hafif kardiyak bozuklugu olan ¢ocuklar dersteki pek ¢ok aktiviteye katilabilir (kosma,
voleybol oynama gibi). Orta-siddetli olanlar hafif aktivitelerde bulunabilir. Cocuklarin diizenli doktora goturulup
kontrol yapilmasi, durumunun degerlendirilmesi gerekir. Ogretmeni ile cocugun yetenekleri ve aktivite kisitlanmasi
hakkinda konusmak gerekir. Ciddi kalp problemi olanlar ameliyat olduktan sonra yeniden degerlendirilerek
aktiviteye izin verilir.

Aort Stenozu olan cocuklarda ani 6liim riski olmadan egzersiz yapabilmeleri icin gerekli olan kriterler asagida
verilmigtir:

1- Sol ventrikiil ¢ikis yolunda basing farki (gradiyent) 40-50 mm Hg’nin altinda olmali (Atletik katilimlarda
20mmHg nin altinda )

2- Normal istirahat EKG’ si olmali
3- Semptom olmamali (angina, bag donmesi, senkop, egzersiz ile yorgunluk)

Aort Koarktasyonu olan ¢ocuklar genellikle ameliyattan 6-12 ay sonra egzersiz testinde normal kan basinci
cevaplari varsa, sol ventrikul hipertrofi belirtileri yoksa, istirahat kol-bacak kan basinci gradiyenti yoksa aktivite
ve spor yapabilir. Pulmoner kapak stenozu olan ¢ocuklarda egzersiz yapabilmeleri icin gerekli olan kriterler agsagida
verilmigtir:

1- Cikis yolunda gradiyent 50 mmHg nin altindaysa
2- Sag ventrikul fonksiyonu normal ise
3- Egzersiz testinde aritmi yoksa aktiviteye izin verilir.

Orta-ileri pulmoner stenozda sag ventrikill basinci artacagi i¢in siddetli egzersize izin verilmez. Pulmoner
kapak stenozu olan hastalarda ani dlum beklenen bir bulgu degildir. Bu cocuklarda egzersiz ile ani 6lum riski
arasinda iligski olup olmadig1 hakkindaki bilgiler henuiz yetersizdir.

Mitral kapak prolapsusu olan ¢cocuklarda semptomlar: yoksa kisitlanma yoktur. Senkop, aile hikayesinde ani
olum, egzersiz ile gogus agrisi, tasikardi, aritmi, ciddi mitral kapak yetersizligi, beraberinde Marfan sendromu
varsa agir aktiviteden kacinilir. Dusuik seviyeli aktivite yapabilirler.

Kalp hastaligi olan ¢ocuklarda ani 6lumlerin % 10’u egzersiz ve fiziksel aktivite ile iligkili bulunmustur.
Ozellikle aritmisi olan kisiler doktorlar tarafindan ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Sayet semptom veriyorsa hasta
fark edecegi icin ani olum riski daha dusuik olacaktir. Genellikle egzersiz yapan ¢ocukta egzersiz toleransi
akcigerlerden degil, kardiyovaskiller ve kasa ait faktorlerden kisitlanir. Ancak ¢cocuk ve genglerde fiziksel aktiviteyi
engelleyen kronik pulmoner problemler de vardir. Bu kronik akciger hastalig1 olan ¢ocuk ve genclerde egzersiz
ve spor ile yaklagimlar ise asagida dzetlenmistir.

Unutulmamasi gereken donemli bir nokta solunum problemi olan her ¢ocuga egzersiz kapasitesini arttirma
sansinin verilmesidir. Ilk olarak tekrarli solunum problemlerine yol agan kronik bir hastalik olan astimdan
bahsetmek istiyorum. Astim okula gidememe ve aktiviteyi engelleyen hastaliklarda birinci siradadir. Astim tanisi
konmamis pek cok ¢ocuk oldugu gibi, astimi kontrol altinda tutulamayan pek ¢ok cocuk vardir. Ozellikle bu
cocuklarda aktivite bir risk olusturur. Fiziksel aktivite asttim semptomlarini ortaya ¢ikarir. Cocuk ve aile fiziksel

66



OZURLULER ‘07

aktiviteyi sinirlar, fiziksel uygunluk olarak ¢ocuklarin zayif olmalarina yol acar. Bu duruma yol acan nedenler
korku, yanlis bilme veya bilgilendirilme, ve durumunu iyi yonetememedir. Unutulmamalidir ki hastalik bu
kisitlamalar1 gerektirmiyor ve dogru tedavi edilen astimli cocuk bu durumun ustesinden gelir. Hafif orta siddetli
astimi1 olan ¢ocuklar yuiksek siddetli egzersiz egitim seanslarini iyi tolere ederler. Bu tip egitim aerobik ve anaerobik
fiziksel uygunlugu gelistirir. Astimli cocuklarin spor rehabilitasyonu programlarinda anaerobik aktivitelerde
olmalidir. Astiml1 hastalarin %90’1nda egzersiz ile ortaya ¢ikan bronkokonstriksiyon vardir. Genel popiilasyonda
ise %10°dan az oldugu tahmin edilmektedir.

Yine diger kronik bir solunum sistemi hastalig1 olan kistik fibrosis ise otosomal resessiv bir bozukluktur.
Akcigerleri, pankreas, bagirsak, mukoz bezleri ve ter bezlerini etkiler. Cocuklarda iskelet anomalileri olabilir.
Genellikle aerobik kapasite, fiziksel uygunluk ve kas kuvveti azalir.

Kistik fibrosis te fiziksel aktivitenin yararlart asagida ozetlenmistir;

1- Solunum kas kuvveti artar,

2- Aerobik konduisyon artar,

3- Havayollarinda sekresyon azalir,

4- Kendine giiven gelisir.

Fiziksel aktivitenin riskleri ise;

1- Bronkokonstriksiyon nedeniyle kandaki oksijen seviyeleri azalir

2- Nefes darlig1 ve oksuirme nobetleri artar,

3- Sivi ve tuz kaybina bagli olarak dehidratasyon olur.

Bu riskleri onlemek i¢in ¢esitli stratejiler agsagida belirtilmigtir:

1- Cocugun FEV1 ve FVC’ si %50’nin altinda ise aktiviteden once O2 saturasyonuna mutlaka bakilmaldir.
2- Kistik fibrosis ile birlikte astimi olanlar aktivite doncesi bronkodilator inhaler kullanmalidir.
3- Tum yemeklerde iyi hazmetmek i¢in doktorun verdigi ila¢larini almalidir.

4- Sicak havada 30 dakikadan fazla aktivite yapan ¢ocuklar aktivite oncesi, sirasinda ve sonrasinda elektrolit
iceren su ve icecekler icmeli, tuz ve tuzlu yiyecekler el altinda olmalidir.

“Down” Sendromu olan ¢ocuklarin dogustan kalp gelisim problemleri olabilir. Ozellikle kalbin ara duvarinda
anomaliler gorulur. Kalp yetmezligi olabilir. “Down” sendromlu bir ¢ocuk futbol takiminda oynayabilir mi?”
sorusuna cevap olarak kalp problemi yoksa pek ¢ok aktivitede yer alabilecegini sdyleyebiliriz. Diger cocuklarla
bir arada bir aktivitede yer almak ¢cocugun kognitif, yaratict ve motor hiinerlerini gelistirir, akranlariyla sosyallesme
imkani tanir. Takimin koguyla gorugsmeli ve tibbi durumunu agiklayan yazili belgeler bulundurulmalidir. Down
sendromlu yetigkinlerde aerobik egzersizlerin fiziksel veya psikososyal gelisme sagladigini destekleyen yeterli
kanit yok. Ancak karma fiziksel aktivite programlarint kullanan stratejilerin fizyolojik ve psikolojik gelismeyi
destekledigine dair bulgular var.

Gelisim bozuklugu olan hastalar ve adolesanlar tanilar1 ve disabilite dereceleri farkli buyuk ve heterojen bir
grup olustururlar. Bunlarin icinde en butyuik grubu olusturanlar serebral paralizili ve travmatik beyin hasari
olanlardir. Bu durumlarin kendisi direkt olarak havayolu ve akciger parankim hasari olusturmaz, noromuskuler
bozukluk sonucu akciger harabiyeti olabilir.

Serebral paralizili cocuklarda ise fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in miimkiin olan biitiin stratejiler denenmelidir.
Bu cocuklarda genellikle birlikte bir kalp-akciger hastaligi yoksa fiziksel aktivite bir problem olusturmaz. Bu
cocuklarda dikkat edilecek nokta yutma problemi, zayif oksuiruik, reflu’nun degerlendirilmesidir. Yiyecekleri aspire
edebilecekleri i¢in solunum problemi olabilir.
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PHYSICAL ACTIVITY IN DISABLED CHILDREN: CARDIOPULMONARY SITUATIONS THAT HINDER
PHYSICAL ACTIVITY

Prof. Dr. H. Nilgun Gurses
Istanbul University, Cardiology Institute, Istanbul.

The relationship between disability and physical activity is a two way vicious cycle. As the physical activity of disabled
people may decrease and vanish, healthy people may also become disabled by lack of physical activity. Physical activity should
be increased in order to prevent chronic disease, to decrease the risk of disease and to improve health in healthy or disabled
children. Physical activity that prevents chronic disease and decrease the risk of disease;

« Increases bone mineralization and prevents osteoporosis in future
« Decreases the incidence of Type Il Diabetes Mellitus

« Decreases blood pressure in essential blood pressure

« Decreases the risk of hyperlipidemia and atherosclerosis

« Improves mental health

Itis known that physical activity improves children health. However in order to decide the type and amount of the activity,
the children should be evaluated individually and their health problems should be taken into consideration. Each minimal
activity has a positive effect on children and physical activity should be part of their life.

Physical activity that improves health has four important components

1- Expending calories: Being active physically provides caloric expenditure and children have healthy weight. Body fat dis-
tribution is affected positively. Aerobic activities (swimming, biking and running) are best for expending calories.

2- Bone development: Weight bearing activities provide the growth of strong bones during childhood. These activities
(e.g., jumping rope, walking, playing football and basketball) prevent osteoporosis in adulthood. However these activities
require children to carry their own weight.

3- Cardio respiratory fitness (CF): CF requires regular physical activity. If activities such as running, biking and swimming
are performed for 30 minutes three times a week the CF is increased. The increase in CF decreases the resting blood pressure
in children and adolescents with hypertension. Individual assessment is necessary before these activities.

4- Muscular fitness: It is an important component of physical activity since activities that increase muscular fitness can
reduce the risk of injury. Parameters of muscular fitness are muscle strength, endurance and flexibility. The recommended
activity programs should include these three variables.

Disabled children have additional health problems in addition to the problems mentioned above. There may be delays in
their growth and motor skills. Physical activity may irritate some children and may increase disease symptoms. These children
are afraid of trying new activities and prefer sedentary behavior. They watch TV and video and play computer games. They
usually don’t have physically active friends and relatives. In order to make the healthy or disabled child more active in life,
strategies to support physical activity should be developed. These strategies should be fun. Children’s effort to be physically
active should be supported and benefits of the activity should be taught. If they have barriers preventing them from being
active, they should be helped to overcome these barriers. Physical activity levels can be increased most, in schools. In primary
schools children are more active. Health professionals, communities, peers and parents may influence children’s activity
levels. If parents are active, this has a positive effect on children. If their friends are active, then they tend to be active.

In order to improve health and physical activity, there should be more interaction among health professionals, families
and communities. Some easily applicable strategies are as follows:

1- Preparing guidelines that focus on physical activity,
2- Increasing the knowledge and skills of families
3- Enhancing their participation in proper activities,

4- Choosing activities that are suitable for children’s development,
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5- Finding safe environment,
6- Encouraging and supporting children to be active.

The activities should satisfy the needs of children with different skills and interest and should fit all income levels. The role
of families, health professionals, community institutions are as follows:

1- The role of families: Physical activities start at home. Physically active children usually have physically active parents
and relatives who encourage their children. Families are positive role models. If families use stairs instead of elevator and
walk to supermarket instead of driving, they become exemplars for their children. They can limit sedentary activities of their
children, children and families may subscribe to gym. They can modify their activity and eating habits.

2-The role of health professionals: Health professionals play key role to increase physical activity. They train children and
families, they assess physical activity levels during health controls, they can guide families to suitable activity programs, they
can identify problems that prevent activity and they can do counseling. They can have partnership with institutions such as
kindergarten, schools, and recreation centers to form high quality activity programs.

3-The role of community institutions: Schools, parks, non governmental organizations and other institutions provide physi-
cal activity opportunities for children. There should be physical activity programs that are fun, suitable for child development,
non competitive but participative, and preschool programs should be included as well. From kindergarten to end of high
school, opportunities to attend physical education classes that enhance everyday motor skills should be provided, breaks sho-
uld be long enough to have enough time for physical activity in primary schools. In schools there should be extra curricular
physical activity for sporty children. Issues to pay attention are:

1- Is there sufficient number of safe parks?

2-Is it possible to participate in outside school hours?

3- Are there free activities that are open to public?

4- Are there walking and cycling tracts?

5- Are there team sports or intramural league?

6- Are there opportunities for both genders for each skill level?

There should be enough resources for community needs. These resources are finance, organizations, tools and equip-
ments, safe location, trained personnel and transportation. There may be collaboration with other organizations to support
programs suitable to children and community institutions could support low income children. Policies should be made to in-
crease community conscience. Politicians program producers and president of associations should be informed about physical
activity and support should be found for physical activity policies and programs.

In addition, there are cardiac and pulmonary conditions that limit children’s physical activity. Accurate assessment of the
cardiac system in pediatric and adolescents is important. The hemodynamic demands associated with exercise, training, and
sport participation is usually beneficial; however, when an underlying cardiac problem exists, it is imperative that such cardiac
problems be identified. Children and adolescents with medical conditions present special issues with respect to participation
in athletic activities. The pediatrician can play an important role in determining whether a child with a health condition should
participate in certain sports by assessing the child’s health status.

In these children physical activity may be beneficial with some risk. In cardiac disorders benefits of physical activity are
improvement of cardiac and aerobic capacity, peripheral circulation and self-confidence. Risks are intolerance to activity due
to cardiac inefficiency. Things to do in these children: performing annual controls, monitoring heart rate (electrocardiogram)
and blood pressure, testing simulating proposed activity. Strategies for these children are summarized as follows:

1- Activities for children with mild cardiac disorders are not constrain

2- Children with moderate to severe cardiac disorders (who experience symptoms daily) are encouraged for low-intensity
physical activities.

3- If children had surgery for their cardiac disorders, they should not participate in competitive sports for 6 months to 1
year after heart surgery

Typical question to ask about these children “A child with mild cardiac disorder should enter physical education course or
not?” Children with mild cardiac disorder can join lot of activities in the course such as running or playing volleyball. Children
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with moderate cardiac disorders may do light physical activities. Children should be taken to doctor for control regularly for
assessment. Children with severe cardiac problems should be reassessed after operation and then permitted for activity. Sud-
den unexpected death is extremely unlikely in children with aortic valve stenosis who have all three of the following conditi-
ons:

1- A left ventricular outflow gradient less than 40-50 mmHg (In athletic participation <20 mm Hg)
2- Normal resting electrocardiogram, and
3- Absence of symptoms (angina, dizziness, syncope and exercise fatigue)

Children should be allowed sport and activity participation 6-12 months after repair of coarctation of the aorta if there is
no resting arm-to- leg blood pressure gradient, normal blood pressure are observed on exercise testing and no ventricular
hypertrophy is evident. The criteria for exercise in children with pulmonary valve stenosis are following:

1-If the outflow gradient was less than 50 mmHg
2- If right ventricular function was normal, and
3- If no disarhythmias occur with exercise test.

Vigorous exercise is not permitted in patients with moderate to severe pulmonary stenosis since it may increase right
ventricular pressure. Sudden unexpected death has not been recognized as a feature of patients with pulmonary valve ste-
nosis. The knowledge about the relationship between exercise and sudden death is not sufficient yet. If there is no symptom,
there is no restriction in children with mitral valve prolapsus. However, if there is history of syncope, family history of sudden
death with mitral valve prolapsus, chest pain exacerbated by exercise, tachycardia, aritmia, significant mitral valve insuffici-
ency, associated Marfan's syndrome, intense activity should be avoided. They can do activities with low intensity. In children
with heart disease 10% of the sudden death is associated with exercise and physical activity. Especially people with aritmia
should be assessed very well by doctors if there are any symptoms the patient will notice and the sudden death risk will be
lower.

In children that do exercise, usually exercise tolerance is limited by cardiovascular or muscular factors rather than lungs.
However, there are chronic pulmonary problems that prevent physical activity in children and adolescents. The approaches
about exercise and sport in children adolescent with lung disease are summarized below. The crucial point is that any child
with respiratory problem should be given a chance to increase exercise capacity. First of all  will talk about a chronic disease,
asthma that has recurring respiratory problems. Asthma in children and adolescents is a leading cause of school absenteeism
and ranks first among chronic conditions that limit children’s and adolescents’ participation in physical activity. As asthma
goes undiagnosed in many children, there are also many children in which asthma is poorly controlled. Especially in these
children activity is a risk. Physical activity triggers asthma symptoms. Children and their families limit physical activity, which
can lead to poor physical fitness status. Children with asthma who limit their physical activity usually do so because of fear,
misinformation and mismanagement of their condition. The disease does not require these limitations and properly treated
child can overcome this condition. Exercise training with high-intensity bouts is well tolerated in children with mild-to-
moderate asthma. This type of training improves both aerobic and anaerobic fitness. Anaerobic activities should be considered
in sports rehabilitation programs for children with asthma.

Exercise-induced bronchoconstriction occurs in up to 90% of asthmatic patients and is estimated to occur in > 10% of the
general population.

Another chronic respiratory system disease, cystic fibrosis, is an autosomal recessive disorder that causes blockages in
ducts and air passages and affects the lungs, pancreas, intestinal mucous glands, and sweet glands. Children may have skeletal
anomalies and usually their aerobic capacity and muscle strength are diminished .Benefits of physical activity in cystic fibrosis
are summarized below:

1- Improved respiratory muscle strength
2- Increased aerobic conditioning

3- Decreased mucous in airways

4- Enhanced self-esteem

The risks of physical activity are:

1-Decreased oxygen levels in blood due to bronchoconstriction
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2-Increased episodes of cough, shortness of breath
3- Salt and fluid loss leading to dehydration
Some strategies to alleviate risk are:

1- For children and adolescents with severe lung disease (FEV1 < 50 percent or FVC < 50 percent of predicted), blood
oxygen concentrations should be assessed before participation in physical activity. 2- For children and adolescents with
asthma in addition to cystic fibrosis, using a bronchodilator inhaler before participating in physical activity may prevent excess
coughing and shortness of breath.

3- Digestive enzyme capsules must be taken with all meals.

4- Children and adolescents with cystic fibrosis who participate in physical activities more than 30 minutes in duration in
hot weather need to drink water or fluids that contain electrolytes before, during, and after the activity and should always
have access to salt and salty foods.

Children with Down syndrome may have congenital cardiac defects, usually septal defects. They may have heart failure.
To answer the question of “Can a child with Down syndrome play in a football team?” we can say that if he doesn’t have heart
problems he can take part in many activities. Being with other children in any activity improves child’s cognitive, creative and
motor skills and makes him more social with his peers. It is important to talk with the team's coach and provide written ma-
terials about his medical condition.There is insufficient evidence to support improvement in physical or psychosocial outcomes
of aerobic exercise in adults with Down syndrome. Though evidence exists which supports improvements in physiological
and psychological aspects from strategies using mixed physical activity programs. Patients with developmental disorders,
including adolescents, comprise a large and heterogeneous group of individuals who vary in underlying diagnosis and degree
of disability. The largest numbers of patients are those with cerebral palsy and with traumatic brain injury. While these con-
ditions themselves do not directly cause airway or parenchymal lung dysfunction, consequences of neuromuscular dysfunc-
tion may lead to lung damage.In children with cerebral palsy any strategy to increase physical activity should be tried. In these
children if there is no cardiovascular disease physical activity is not a problem. The assessment of swallowing problems, weak
coughing and reflux is important .They may have respiratory problems due to aspiration of the food.
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ENGELLi COCUKLARDAFIZiKSEL UYGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESi: BROCKPORT FiZiKSEL
UYGUNLUK TEST BATARYASI

Prof. Dr. Ugur Cavlak
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi Joseph P.Winnick ve Francis X. Short’un tarafindan ozellikle ozurla
genglerin saglikla iligkili fiziksel uygunluk duzeylerini tanimlamak amaciyla gelistirilmistir(1999).Testin
standardizasyon caligmalar1 State University of New York’ta gerceklestirilmistir. Winnick ve Short test i¢in 10-
17 yaslar arasindaki 0zurlu olan ve olmayan 1542 ¢ocuk ile calismiglardir. Test aerobik kapasite (kardiyo-pulmoner
endurans), vicut kompozisyonu ve kassal fonksiyonu (kuvvet, endurans, esneklik veya eklem hareket agiklig1)
degerlendiren fiziksel uygunluk parametrelerinden olusturulmustur. Brockport’un i¢inde 27 adet test bulunmasina
karsin, o0zurlu bir bireyin fiziksel uygunluk duizeyini belirmek i¢in 0zurluniin 0zriine uygun 4-6 testin se¢ilmesi
yeterlidir. Her bir test parametresi amputasyonlar, konjenital anomaliler, spinal kord yaralanmalari, serebral paralizi,
gorme veya zihinsel engelli 6zurluler i¢in dizayn edilmisgtir.

Testi kullanacak kisinin takip etmesi gereken asamalar:

1.Bireylerin uygun bir bi¢imde siniflandirilmalari.

2.Uygun testlerin secilmesi.

3.Testlerin standartlara uygun bicimde uygulanmasi ve sonuglarin kaydedilmesi.

4.Saglikla iligkili fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi.

THE BROCKPORT PHYSICAL FITNESS TEST (BPFT)

The Brockport Physical Fitness Test (BPFT) was developed by Joseph P.Winnick and Francis X. Short in 1999 to establish
and validate a health- related criterion-referenced test for youths with disability. This research Project was conducted at the
State University of New York under leadership of Winnick and Short. The authors tested 1,542 youngsters with and without
disabilities, ages 10 to17.Components of Physical fitness associated with the BPFT include aerobic functioning, body compo-
sition, and musculoskeletal functioning. Although 27 test items are listed in the BPFT, only four to six items should be selected
for each youngster, ages 10 to17.Each test item was developed for youngsters with mental retardation, spinal cord injury,
cerebral palsy, blindness, congenital anomalies, and amputations.

Testers who choose to use the BPFT follow a four-step process when administering the test:
1. Accuretely classify or subclassify each youngster.

2. Select appropriate test items.

3. Measure Physical fitness status by administering test items.

4. Evaluate health-related physical fitness.

75



OZURLULER ‘07

ENGELLILERDE POSTUR VE ADAPTASYONLARI

Yrd.Dog¢.Dr. Ipek Yeldan
Istanbul Univeristesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

ABSTRACT

Posture is defined as the relative arrangement of parts of the body. Good posture is the state of muscular and skeletal ba-
lance that protects the supporting structures of the body against injury or progressive deformity. Balance, gravitational and
ground reaction forces affect posture. Factors influencing posture are physiologic impairments such as range of motion,
muscle length/extensibility, joint integrity and mobility, muscle performance, motor control, balance and coordination, pain
and anatomic impairments (structural scoliosis, hip anteversion, structural limb length discrepancy etc.) in handicapped pe-
ople. Disease or pathology causes of impaired posture. Posture is often considered to be a static function rather than being
related to movement. However, body assumes in preparation for movement. Traditionally, posture is examined in standing
and sitting position, but posture should be examined in numerous position (walking, reaching), particularly postures in which
the patient frequently performed movements. Numerous method are available to modify postural impairments in handicap-
ped people. It is a method to cause additional postural deformity to maintain function. Different adaptive devices may be
used supporting sitting and standing. Seated postural control can improve with some arrangement in wheelchair users. The
ability to stand can eliminate the need for physical assistance from family members and health care personnel. Posture analy-
sis, determination of impairment causes and doing required modifications increases independency of activities of daily living
in handicapped people.

Postur viicut parcalarinin birbirine oranla uygun pozisyonda yerlesimi olarak tanimlanir. Iyi postur yaralanma
ya da ilerleyici deformiteye karst viicudu destekleyen yapilari koruyan kas ve iskelet dengesi durumudur. Eklemlere
uygulanan stresi arttiran herhangi pozisyon ise kot posturdiir.

Posturu etkileyen kuvvetler; denge, yercekimi ve yer reaksiyon kuvvetidir. Denge, ayak bilegi, kalgca ve
adimlama paterni ile posturi etkiler. Yercekimi ¢izgisi eklem aksinin anteriorinde oldugunda proksimal segmentte
anterior yonde hareket, posterioriinde oldugunda ise proksimal segmentte posterior yonde hareket ortaya cikar.
Yer reaksiyon kuvveti sok absorbe etme yeteneginde rol oynayan postiir izerinde etkili olan diger kuvvettir.

Engelli kisilerde posturii etkileyen faktorler hareket acikligi, kas uzunlugu/uzayabilirligi, eklem butunlugu ve
hareketliligi, kas performansi, motor kontrol, denge ve koordinasyon, agr1 gibi fizyolojik bozukluklar ve anatomik
bozukluklardir (yapisal skolyoz, kalca anteversiyonu, yapisal ekstremite uzunlugu farkliligi gibi). Antropometrik
karakteristikler, psikolojik bozukluklar, gelisimsel faktorler, cevresel etkiler, hastalik ya da patoloji postur
etkileyen diger faktorlerdir.

Postur siklikla hareketle iligkili olmaktan ¢ok statik fonksiyon olarak dugunulur. Halbuki, viuicut hareket icin
hazirlanmada gorev ustlenir. Geleneksel olarak, postiir ayakta durma ve oturma pozisyonunda degerlendirilir, ama
postur bircok pozisyonda (yurime, uzanma), 6zellikle hastanin siklikla yaptigi hareketlerdeki posturde
degerlendirilmelidir.

Ayakta dururken yercekimi ¢izgisinin gectigi referans noktalar; lateral malleolin 2-2.5 cm onil, patellanin
hemen arkasi, trokanter major, buytik tuberkill ve kulak memesidir. Postiir analizinde dengenin yanisira hastanin
anterior, posterior ve lateral yonlerden degerlendirilmesi yer alir.

Anterior Analiz

Bas

Saga / sola tilt - Saga / sola rotasyon
Omuz

Yuvarlak omuz - Seviye

Govde
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Fi¢1 gogius - Cokuk gogus - Huni gogus - Guvercin gogsii - Harrison olugu
Kalca

Seviye - Uzunluk

Diz

Genu varum - Genu valgum - Tibial torsiyon

Avak

Inversiyon - Eversiyon - Halluks valgus - Cekic parmak

Posterior Analiz

Govde
Skolyoz
Kalca
Seviye
Diz
Seviye
Avak

Pronasyon - Supinasyon

Lateral Analiz

Bas

One ¢ikik - Geriye cekik

Omuz

Protraksiyon - Retraksiyon

Govde

Kifoz — Lordoz — Kifolordoz - Yuvarlak sirt - Duiz sirt
Kalca

Anterior pelvik tilt - Posterior pelvik tilt
Diz

Fleksiyon kontrakturtl - Genu rekurvatum
Avak

Pes planus - Pes cavus

Lordoz, kifoz, skolyoz, yuvarlak omuz, kal¢a ve dizde fleksiyon kontrakturii, genu valgum, pes equinus
deformitesi, dirsek, el bilegi ve parmaklarda fleksiyon kontrakturi engellilerde postur bozukluguna bagl olarak
gelisen sik karsilagilan deformitelerdir. Engellilerde ideal posturiin korunmasi gunlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin surduriilmesinde anahtar rol oynamaktadir.

Engellilerde postiiral adaptasyon; siklikla gelisen yetersizlik sonucu, hastanin fonksiyonu siirdirmek icin
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posturde ek bir bozukluga yol agmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Oturma ve ayakta durmayi desteklemek igin
cesitli adaptif cihaz kullanim1 postural adaptasyonun daha dogru bir sekilde yerlesmesine katkida bulunabilir.

Kas ve postiiral adaptasyon arasinda karsilikli etkilesim vardir. Herhangi postir ya da hareket kas aktivasyonu
ve deaktivasyonu sonucu geligir. Muskiller ve postural adaptasyon bir¢ok farkli faktore yanit olarak ortaya cikar.
Duysal ve vestibular (denge) sistemler, hem internal postiur hem de eksternal ¢cevreden suirekli feedback alirlar.
Beyindeki cesitli sistemler bu datay1 isler hareket icin gerekli kas aktivite paternlerini ortaya cikartirlar. Kas
aktivasyon paternlerinin degismesiyle adaptasyon ortaya cikar. Postiir ve hareketi olusturan hem bilin¢li hem de
bilicalt1 olaylar denge i¢indedirler. Agri, yaralanma, cevre ile ilgili algilama, enerji ve duygusal durum kas aktivite
paternlerinde degisime yol acgar. Beyin isi yapmak i¢in bazi kaslari digerleriyle degistirme ya da ustlenme ile
adaptasyon saglar.

Adaptasyon ve kompansasyon normal fizyolojik boyunu asan uygun olmayan pozisyonda yerlesen kasin notral
ya da daha simetrik istirahat durumunda gbozlenemeyen planlarda hareketi sonucu ortaya cikar. Kasin noromuskiler
kodlanmasini1 yada hiperaktivitesini gerektirir. Bu kompansatuar aktivite ve hiperaktivite genellikle aksesuar
solunum kaslarinda ve apendikuler fleksorler ve aksiyal ekstansorlerde desenkronize hale gelir, lumbo-pelvik-
femoral ve cranial-mandibular-servikal komplex yoluyla govdede fonksiyonel rotasyonu limitler.

Gerekli olan surenin otesinde fonksiyon adaptasyonu maladaptasyona yola acar. Kas uistlenmesinin tolerans
seviyesi agildiginda semptomlar ortaya ¢ikar. Uzun-stireli maladaptasyonu elimine etme, gerilim olmadan donce
relaksasyonu saglar. Yagam boyu adaptasyon muskuloskeletal agri ile sonuclanir.

Fiziksel aktivitenin surduriilmesi, statik pozisyonlardan kacinma, mumkiin oldugunca ayakta dik durma
pozisyonunun saglanmasi, tekerlekli sandalyeye bagimli olmanin geciktirilmesi, bireyin viicut dl¢uilerine ve
fonksiyonel seviyesine uygun tekerlekli sandalye kullanimi postiirit koruma yontemleri arasindadir.

Tekerlekli sandalye kullananlarda otururken postuiral kontrol bazi diizenlemelerle iyilesebilir. Sit and Stand
Sistem kisinin tekerlekli sandalyede oturur pozisyondan ayaga kalkmasini saglayan bir sistemdir. Bu sistem ile
engellinin gunluk yasam aktivitelerine katilimi artar, aile tiyeleri ya da saglik bakim personelinden alinan fiziksel
yardim ve yardim saglayanlarin bel yaralanma riski azalir. Hastada ayakta durmak i¢in aksilla altindan kaldirma
ile manuel yardim sirasinda ortaya ¢ikan agri ya da hasar riski azalir. Eklemlere agirlik bindirmenin sonucu olarak
azalmig oturma basinci, kemik demineralizasyonu, kas tonusu ve uist ekstremite kas stresi ile artmig mesane basinci
ve dolagim reguilasyonu saglanir.

Postur analizi, bozukluk nedenlerinin belirlenmesi ve gerekli modifikasyonlar1 yapma engelli kisilerde giinluk
yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 arttirir.
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0zUR, ENGELLILIK VE SPOR

Prof. Dr. H. Serap Inal
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Fizyoterapist

Sosyolog Saad Nagi (1960) Bozukluk (Impairment), Fonksiyonel Limitasyon, Ozurlaluk (Disability)
kavramlarimi sosyal boyuttan siniflandirmigtir. Duinya Saglik Teskilati (DST) (1980) bu siniflandirmay: yeniden
duzenleyerek, Fonksiyonel Limitasyon yerine Ozurluluk terimini kullanmus, kisinin toplum i¢indeki gorevlerini
yerine getirememe durumunu da Engellilik (Sakatlik, Handicap) olarak tanimlamigstir. Daha giincel olan Modifiye
Ozurluluk Modeli’nde (1993) ise, kisinin yasam kalitesi i¢inde saghg: ile ilgili yasam kalitesi on plana
cikartilmaktadir. Bu durumu etkileyen ui¢ faktor: fiziksel (temel ve enstrumental gunluk yasam aktiviteleri),
fizyolojik (bilissel, algisal, kisilige bagli) fonksiyonlar ve sosyal yasamdaki rol olarak siralanmaktadir. Kiginin
saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen bu faktorlerin olusmasina neden olan bozukluk ise: kiside fizyolojik,
anatomik, psikolojik olarak dogustan veya sonradan meydana gelen, kisiyi birincil ve ikincil etkileyen kayiplar
veya anormallikler olarak siniflandiriimaktadir.

DST (2001) yaptigi son siniflandirma ile, her hangi bir patolojik durumun bozukluga, aktivite limitasyonuna
ve dolayisiyla, aktiviteye katilimda azalmaya neden oldugunu belirterek, Engellilik yerine, Aktiviteye Katilim
(Participation) Uizerine yogunlagilmasi gerektigini vurgulamistir. Aktiviteye katilimin kisisel oldugu kadar, cevresel
faktorlere de bagli oldugunu ve sorumlulugun sadece hastada, ailesinde degil, tuim toplumda oldugunu bildirmistir.

Kisi, yas, cins, egitim ve gelir duzeyi, saglik aligkanliklari, motivasyonu, aldig1 sosyal destek ve fiziksel
cevrenin Ozellikleri gibi risk faktorlerin de tehditi altindadir. Ancak korunma yontemleri, kisisel sagligin
gelistirilmesi ve fiziksel uygunluk duizeyinin yukseltilmesi risklerin azaltilmasina, aktiviteye katilimin arttirilmasina
yardimct olacaktir.

Duzenli fiziksel aktivite ve spor bu amaca hizmet edecek etkin bir ara¢ olarak kabul gormektedir. Bu nedenle
engelli cocuklarin spor yapma olanaklarinin arttirilmas: gerekmekte; cocuklar 6zel egitim, sinif, rehber ve beden
egitimi Ogretmenleri, engelliler sporu egiticileri, fizyoterapistler, danigsmanlar ve aileleri tarafindan spor
aktivitelerine aktif katilimlar1 konusunda tegvik edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Engelliler sporu, bozukluk, aktivite seviyesi, klasifikasyon, engelli sporu egitimi

DISABILITY AND SPORTS

Sociologist Saad Nagi (1960) had classified Impairment, Functional Limitation and Disability terms from social perspective.
World Health Organization (WHO) reorganized this classification and preferred to use Disability term instead of Functional
Limitation and defined the Handicap as having limitations to interact as a normally functioning person in society. Modified
Disablement Model (1993) has kept impairment and functional limitations terms but defined health-related quality of life,
which is affected by the three major factors: physical (basic and instrumental activities of daily living), physiologic (cognitive,
perceptual, personal) functions and social interactions. The factors affecting the health related-quality of life of a person were
classified as, physiological, anatomic, psychological, which could be hereditary or acquired, and could affect the person as
primary or secondary impairments.

WHO (2001), stated that any impairment may cause activity limitations following decrease in the Activity Participation.
It pointed out that activity participation depends not only on personal but environmental factors, and besides the patients
and the families, the whole society responsible from this.

The persons with disabilities may be under the tread of the risk factors due to their age, gender, education, income, health
habits, motivation, social support and physical environment. Regular physical activity and sports are considered as one of the
most effective tool to serve this purpose. Thus, improving the sports opportunities of the children with disabilities; and in-
creasing their active participation through direct support of the special education and physical education teachers, advisors,
adapted physical activity teachers, physical therapists, psychologist, social workers and the families should be provided.

Keywards: Disability sports, impairement, activity level, classification, disability sports education.
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GiRiS
Duinya nitfusu i¢inde yaklasik olarak 600.000.000 kisi Duinya Saglik Tegkilati’nin tanimina gore engelli olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde engelli oran1 12.29 dur. Kadinlarda engellilik duzeyi (%13.45) erkeklere (%11.10)

oranla daha yuksektir. Temelde kars1 karstya kaldiklart sorunlart benzer olan bu kalabalik niifusa dinyanin azilhigt
adinin verilmesi ¢ok da yanlis olmayacaktir.

Daha ¢ok geri kalmig ve gelismekte olan iilkelerde yogun olarak bulunan engellilerin i¢inde yasadiklari
toplumun ve kendilerinin kisisel egitim ve sosyo-ekonomik seviyeleri dustikkce, engellilik duzeyleri de
yukselmektedir. Bir bagka ifade ile kendilerini daha fazla engelli hissetmektedirler (DePauw, Gawron, 1995).

1960’lardan once ozurluluk bir hastalik veya bozukluk sonucu olusan ‘Sakatlik’ durumu olarak kabul
edilmektedir. Bu durum daha ¢ok tibbi bir sorun olarak goriilmekte ve gerekli tedavi bakimlari i¢in dokuz (9)
kisimda incelenmektedir. Bunlar gorme, isitme, konusma, ekstremitelerin kullaniminda kay1p, ilerleyici hastaliklar
(Diabet, Multiple Skleroz), kalp ve akciger hastaliklar1 (ciddi fonksiyonel kayip), kanserin terminal safhasi,
norolojik hastaliklar ve mental hastaliklar (Stobo, Mcgeary, Barnes, 2007)

ENGELLILIK iCIN SINIFLANDIRMA SISTEMLERI

1960 larda sosyolog Saad Nagi engellilige neden olabilecek durumlar1 tanimlayarak kendi adiyla anilan Nagi
Modeli ile bir birliktelik saglama yoluna gitmistir (Hall, 2005, Palassino, Cambell, Harris, 2006). Nagi modelinde
meydana gelen patoloji her ne sebeple olursa olsun bir bozukluga neden olmaktadir. Bu da fonksiyonel bir
limitasyona ve dolayisiyla ozurluluge neden olmaktadir. Buna gore bozukluk, fonksiyonel limitasyon ve dzurluluk
terimlerini tanimlayarak ilk siniflandirmay1 yapmustir:

Bozukluk (Impairment): Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik (fiziksel) yap1 veya
fonksiyonlardaki eksiklik, bozukluk ve anormalliktir.

Fonksiyonel Limitasyon: Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen sinirlar i¢inde
gerceklestirmekteki kisitlik veya yetersizliktir.

Ozurluluk (Disability): Bir yetersizlik veya 0zuir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal, mesleki ve kulturel
faktorlere bagh olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi halidir.

Nagi’nin Ozurluluk Modeli’nde kisinin saglik durumu cevresinden etkilenmektedir. Aile, is olanaklari, fiziksel
engeller, sosyokulturel engeller, kisisel 0zellikler, durumunu tanimlayis sekli ve butiin bu 6zellikler arasinda olugan
iligkiler yumagi, kiginin ozurluluk halinde belirleyici olmaktadir. Bu modelde ayni patoloji, bozukluk ve
fonksiyonel kapasite farkli 6zurlalukler yaratabilecegi gibi, bunun tam tersi de olabilir. Bir bagka deyisle Nagi’ye
gore farkl patoloji veya bozukluklar benzer ozurlulukler ile sonug¢lanabilir (Hall, 2005; Stobo, Mcgeary, Barnes,
2007)

Diuinya Saghk Teskilati Bozukluk, Ozurluluk, Engellilik :

Duinya Saglik Tegkilati (DST) 1980 yilinda yaptigi bir siniflandirma ile Fonksiyonel Limitasyon yerine
Ozurluluk (Disability) terimini kullanmig ve kisinin toplum icindeki gorevlerini yerine getirememe durumunu
Engellilik (Sakatlik-Handicap) olarak tanimlamistir (Barbare, 1995; Stobo,Mcgeary & Barnes, 2007). Patoloji
veya olusan bozuluk ile kiside ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizlikler arasinda olusan etkilesimin, ozurluluk
seviyesini arttirdigini ifade etmektedir. Sonucta kisinin, toplum iginde sosyal yasama uyum gostermekte yetersiz
kalabilecegini ve bunun daha ¢ok tibbi temelli olduguna isaret etmektedir. Bir bagka deyisle, DST nin yaptig1 bir
siniflandirma ile kisinin saglik sorunlarinin topluma uyumunu zorlastirdig: fikri hakim olmus ve bu durumu
engellilik veya engelli olma terimleri ile adlandirmustir.

Her iki siniflandirma sistemi de temel olarak birbirine benzemektedir. Bir hastalik veya patoloji sonucu meydan
gelen durumun, kisinin toplum i¢inde normal fonksiyonlarini yerine getirmesini engellemesi goriisit olarak
karsimiza cikmaktadir. Ancak Nagi, bu engeli kisinin fonksiyonelliginden ¢ok sosyal boyuttan
degerlendirmektedir. Ayn1 patoloji nedeniyle fonksiyonel limitasyon icinde olan iki kiginin topluma katiliminin
farkli sekillerde olabilecegini ileri surmektedir. Dunya Saglik Tegkilati ise bu durumu engellilik olarak
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tanimlamakta ve yapamadiklara gore kisileri tanimlamaktadir (Barbare,1995; Palassino, Cambell, Harris, 2006;
Hutzler, 2007; Stobo,Mcgeary & Barnes, 2007 ).

Amerikan Tip Enstitust Ozurlulik Raporu :

Bu siiflandirma sistemlerinin kisilerin ger¢ek durumu hakkinda yeterli bilgi vermedigi duisiincesinden yola
cikarak, yapilamayanlar degil, yapilanlarin neler oldugunu incelemek uizere, Amerikan Tip Enstitustt 1991 yili
Amerika’da Ozurluluk Raporu ile yeni bir siniflandirma yapmigtir (Barbare,19955; Boslaugh, Andresen, 2006;
Stobo,Mcgeary & Barnes, 2007). Bu siniflandirma gergekte, Nagi modelinin modifiye edilmis seklidir. Raporda,
patoloji veya bozuklugun neden oldugu fonksiyonel limitasyon ve ozurluluge etki eden ui¢ faktorun oldugu
belirtilmektedir. Bunlar su sekilde siniflandiriimigtir:

* Kisinin biyolojik durumu,
* Sosyal ve fiziksel ¢cevresinden etkilesimi ve
* Yasam sekli , yasami icindeki davranigsal ozellikleri

Amerikan Ozurluluk Raporu’nda ifade edilen Nagi’nin Modifiye Ozurluluk Modeli’nde, kisinin yasam kalitesi
icinde, ozellikle sagligi ile ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve ona gore, fonksiyonel limitasyon ve
ozurluluk durumunun tanimlanmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Bu fikirden hareketle kisinin yasam kalitesini
degerlendirirken birbiriyle iligkili ve kisiyi dogrudan etkileyen ti¢c ayr1 alanin incelenmesini onermektedirler.
Bunlar,

Fiziksel Fonksiyonlar

e Temel

 Enstriimental Gunluk Yasam Aktiviteleri (GYA)
Fizyolojik Fonksiyonlar

* Biligsel

* Algisal

* Kisilige bagh

* Sosyal Yasamdaki Rol

Sonug olarak, Nagi’'nin Modifiye Ozurluluk Modeli (1991) patoloji ve bozukluk, fonksiyonel limitasyon,
ozurluluk terimlerine, dis engeller (eksternal bariyerler) ilave edilerek, sosyal fiziksel ¢cevrenin neden olabilecegi
engellemelere dikkat cekmistir. Kisinin toplum icindeki roliine ve engellemelere bagli olarak, limitasyona gidis
tanimlanmistir (Boslaugh, Andresen, 2006).

Verbrugge ve Jette’nin Simiflandirmasi :

1994 yilinda Verbrugge ve Jette tarafindan yapilan siniflandirmada, Nagi’nin siniflandirmasina (patoloji,
bozukluk, fonksiyonel limitasyon, ozurlaliik) pratik bir yaklagim getirilmigtir. Yasam kalitesi agisindan kisiden
beklenen ve kisinin kendinden bekledigi yeterliliginin incelenmesinde bes (5) temel aktivite donerilmektedir
(Barbare,1995; (Palassino, Cambell, Harris, 2006; Stobo,Mcgeary & Barnes, 2007):

1- Temel GYA: Temel kisisel bakim

2- GYA’de ara¢ kullanim1: Yemek yeme, ev isi, mali igler, telefon, aligveris

3- Is Yagsami/ Gorevler (Ucretli/ucretsiz) : Mesleki, ebeveyn, buyukanne-baba, 0grenci rolleri
4- Sosyal Aktiviteler: Dini, sosyal grup aktivitelerine katilim, akraba, arkadas iligkileri

5- Hos Zaman (Leisure) Aktiviteleri : Spor, fiziksel rekreasyon, okuma, seyahat vb.
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Ik kez spor, fiziksel aktivite ve reakreatif aktiviteler Verbrugge ve Jette Modeli’nde dile getirilmis ve hos
zaman geg¢irme (leisure) aktivitelerinin yagsam kalitesi a¢isindan dnemine dikkat cekilmigtir. Ayrica, kisinin
basarisini tehdit etme 0zelliginde olan, yukarida siralanan bu faktorlerin, kisiyi engellilige goturebilecegi ve
bunlardan korunma yontemlerinin gerektigi belirtilmektedir. Engellilige Goturen Durum (Disablement Process)
olarak adlandirilan tehdit unsurlari asagidaki sekilde siniflandirilmistir (Stobo,Mcgeary, Barnes, 2007)

1- Risk Faktorler: Sosyodemografik alt yapi,yasam sekli, biyolojik faktorler

2- Kisiye Bagl Faktorler : Yasam sekli, davranigsal degisiklikler, psikolojik ozellikler, stres ile bas edebilme,
aktivite degisimi ve uyum

3- Kisinin Digindaki Faktorler: Fiziksel ve sosyal yapi, cevresel faktorler (medikal, ilag, FTR, fiziksel aktivite)
dis destekler, sosyal, fiziksel cevre.

Diinya Saghk Teskilat1 (2001) Uluslararas1 Fonksiyon, Engellilik ve Saghk Siniflandirmasi
(International Classification of Functioning, Disability and Health -ICF):

Dunya Saglik Tegkilati’nin 2001 yilinda ortaya ¢ikan bu terminoloji karmasikligini gidermek i¢in, Uluslararasi
Fonksiyon, Engellilik ve Saglik Siniflandirmas: yaparak bu konuya aciklik getirmeyi amaglamigtir. Ozurluluk
yerine aktivite teriminin kullanmasi ve aktivitenin belirlenmesinde etkin olan bozuklugun, yapisal (atrofi,
kontraktiir, skolyoz vb..) ve fonksiyonel (kas zayiflig1, kalp-solunum kapasitesinde diisme, bilissel fonksiyonlarda
azalma vb..) olarak iki ayr1 grupta incelenmesi onerilmistir. Engellilik (sakatlik) yerine Aktiviteye Katilim
(Participation) terimini tercih eden WHO, yapilan fiziksel ve fonksiyonel testler ile kisinin aktivitelerinin
degerlendirilmesinin ve limitasyon miktarmin belirlenmesinin miimkiin olacagini vurgulamaktadir Ornegin gorme
yetisi olmayan bir kisinin sanatta, miizikte, edebiyatta basarili olmasi, veya bagarili bir sporcu olmast gibi..
(Tab.1) (WHO, 2001; Hall, 2005; Palassino, Cambell, Harris, 2006).

Tablo 1: ICF siniflandirmasinda aktiviye katilinun degerlendirilmesi (Palassino, Cambell, Harris, 2000)

Diinya Saglik Teskilati, ICF 2001

Hastal ik / travma

I |

Viiout Fonksyonu/ | gl Alivite Limitasyon |[@mmmmp( KatIMIN
Yapisinda Bozukluk = | Engellenmesi

Geviessl | = [Kisisel |

SORUMLULAR
Kisi
Aile
Toplum

ICF, kisinin fonksiyonel durumunun ve engellilik seviyesinin; kisinin saglik durumu ile iceriksel 0zelliklerinin
etkisi altinda sekillendigini belirtmektedir. Bu durumdan kisinin kendisini, ailesini ve tim toplumu sorumlu olarak
goren ICF, iceriksel ozelliklerin, kiginin fonksiyonel seviyesine yonelik etkin tehditler olusturabilecegini ve
gerekli onlemlerin alinarak azaltilmalarinin, fonksiyonel seviyesinin ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi adina
onemli oldugunu belirtmektedir. Bu iceriksel ozellikler ¢evresel ve kisisel tehditler sekilinde siniflandirilmaktadir
(Hall, 2005; Palassino, Cambell, Harris, 2006):
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Cevresel (Eksternal) :
* Sosyal Davranig

e Mimari Engeller

e Hukuk Sistemi
Kisisel (Internal)

* Yas

* Cins

e Egitim

Meslek

Sosyal alt yap1

Sorunla bag etme yetisi

Engeli algilama sekli

ICF bu siniflandirma yaklagimi ile, korunma yontemlerinin, kisisel sagligin ve fiziksel uygunlugun gelistirilmesi
sayesinde aktiviteye katilimin arttirilabilecegine, sorunlarin miimkiin oldugunca en disiik duzeyde tutulabilecegine
isaret etmektedir (Palassino, Cambell, Harris, 2006). Sagligin yukseltilmesi ve kronik hastaliklardan korunma
acisindan da sporun sagladigi yararlar bilinmektedir (Hahn, Cella, 2003; Lewis, Fragala, 2005;). Dolayisiyla,
engelli kisilerin, engel nedeni ne olursa olsun duzenli fiziksel aktivite ve spor yapmak suretiyle kendilerini
fiziksel, ruhsal ve zihinsel sosyal acidan daha iyi hissetmeleri, yasam kalitelerini gelistirmeleri miimkiin olacaktir.

SPOR ve ENGELLILIK

Gunumuzde engelli kisilerin yonelik spor aktiviteleri iki temel grupta incelenmektedir. Bunlardan biri okullarda
verilen beden egitimi ve spor derslerinin engelli 0grencilere yonelik uyarlamalar1 (adaptasyon) konu eden
Engellilerde Beden Egitimi ve Spor - EBES

(Adapted Physical Education- APE) ve digeri her yasta yapilabilecek spor ve fiziksel aktiviteleri iceren
Engellilerde Fiziksel Aktivite - EFA ( Adapted Physical Activity — APA) veya Engelliler Sporu (Disability Sports)
olarak adlandirilmaktadir. Engelliler sporu yas ve cins ayrimi yapmaksizin herhangi bir neden sonucu engelli
olmus kisilerin spor yapmalarini amaglamaktadir. Rekreasyonel ve performans sporu olmak tizere iki ayri kisimda
calisma alan1 olan bu spor tipi, kisilerin engel tipine gore, dort temel gruba (bedensel, zihinsel, gorme ve istitme
engelliler sporu) ayrilmakta ve ulusal ve uluslararasi spor federasyonlari ile temsil edilmektedirler. Engelliler
sporu alaninda yil boyu pek cok ulusal ve uluslararasi yarigsma, muisabaka diizenlenmektedir, ancak uluslararasi
duzeyde yapilan en onemli yarigmalar arasinda asagidaki dizenlemeler yer almaktadir (DePauw, Gawron, 1995;
Winnick, 2005; Hutzler, 2007)

¢ Isitme Engelliler Duinya Oyunlar1 (Yaz- Kis)

e Paralimpikler ( Yaz - Kis)

e Uluslararasi Ozel Olimpiyatlar (Yaz-Kis)

e Paralimpikler/ Zihinsel Engelliler Diinya Sampiyonast

Duinyamizda Engelliler sporunun tarihgesi, 0zellikle Batili toplumlarin bu konuya verdikleri onem dolayisiyla,
oldukca eskiye dayanmaktadir (Tab.2) (DePauw, Gawron, 1995). Ulkemizde yeni olmasina kargin buyuk bir ivme
ile gelismekte olan engelliler sporu, 1990 yilinda Turkiye Ozurluler Spor Federasyonu’nun (TOSF) kurulmasiyla
resmilesmigtir. 1997°de TOSF, Turkiye Engelliler Spor Federasyonu (TESF) adin1 almis ve 2000 yilinda dagilarak
Bedensel, Zihinsel, Isitme, Gorme Engelliler federasyonlar: kurulmustur. Ilk kez 1992 yilinda Barselona IX
Paralimpik Oyunlara bir sporcu ile katilinmig ancak daha sonra bu konuda yine bir oyuncu ile katildigimiz 2000
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Sidney Paralimpik oyunlarina kadar bir sessizlik olmustur. Iki oyuncu ile temsil edildigimiz 2004 Atina
paralimpiyatlarinin ardindan Tekerlekli Sandalya Geng Milli basketbol takimimiz Avrupa Ikincisi olmug ve 2007
Futbol Sampiyonasinda takimimiz birinci olmugtur. Goruldugi izere konu ile ilgili Federasyonlarin, spor klipleri
ve Sivil Toplum Kuruluglarmin destegi ile calismalar hizlanmakta, engelliler arasinda sporun yerlesmesi igin
olanaklar arttirtlmakta, performans sporcularinin yetismesine uygun ortam hazirlanmaktadir.

1888 Isitme Engelliler Spor Klubu Berlin/Almanya

1924 Uluslararasi Sessiz Oyunlar

1948 Sir Ludwig Guttmann Stoke Mandeville Oyunlar1 Aylesbury, Ingiltere; okguluk, bowling,
masa tenisi, bilardo

1949 Ulusal Tekerlekli Sandalye Basketbol Dernegi (NWBA) ABD

1955 Uluslararas: Sagirlar i¢in Spor Komitesi - “Spor Sayesinde Egit”
Uluslararasi Olimpik Komitenin kabulil

1960 Uluslararasi Engelliler i¢in Spor Oyunlart

1968 Uluslararasi Ozel Olimpiyatlar - Chicago

1976 Ilk Kig Paralimpik Oyunlar, Omskoldsvik - Isveg

1989 Uluslararasi Paralimpik Komite

1994 Paralimpik Oyunlar, CP Katildi - Norveg

1998 Paralimpik Oyunlara zihinsel engelliler katildi - Japonya

2000 Sydney Oyunlarinda engelli sporcular engelli olmayan sporcularin basarilarini yakaladilar

2006-2008  Pekin Paralimpik Oyunlari i¢in doping kontroliine dikkat ¢ekildi

Tablo 2 : Engelliler sporunun uluslararasi tarihgesinden kisa basliklar (DePauw, Gawron, 1995).

Sporun engelli olmayan kisilere sagladig1 yararlar ne denli yadsinamaz ise, engeliler i¢in de ayni durum soz
konusudur. Bunlari Fiziksel Uygunlukta gelisme (eklemlerde esneklik, kaslarda kuvvetin artmasi, dayanikliligin,
postur ve denge gelismesi), Saglik sorunlarinda azalma (obesite, iskemik kalp hastaliklari, osteoporoz, diabet vb)
saglikta farkindalik gelismesi olarak siralayabiliriz. Stiphesiz, yapilan spor her yas, cins ve egitim seviyesindeki
kisi i¢in yarar saglamaktadir. Bunlar1 kisaca, dikkat, algi, ceraset, kendine gitveninin duygusunun gelismesi;
paylasma, yardimlagsma, arkadaslik, dostluk duygularinin pekismesi ve Kkisinin entellektuiel gelisime katk1
saglamasi seklinde siralayabiliriz (Lewis, Fragala-Pinkham, 2005; Loovis, 2005)

Spor yararhdir ancak belirli kurallar ve dnlemler dogrultusunda yapildig1 zaman ortaya ¢ikabilecek sorunlar
onceden engellenmis olacaktir. Bu fikir de, yine engelliler sporu icin gecerlidir. O nedenle her ne kadar aktiviteye
katilimin en yuksek seviyede tutulmasi temel amag ise de, vicudu asir1 zorlayict veya kontrolun kaybolma
olasiliginin yuksek oldugu sporlarin yapilmasi sakincali olabilir. Ornegin, Judo digindaki miicadele sporlarinin,
atletizmde cirt, disk, ceki¢ atma, sirikla atlama, ii¢ adim atlama sporlarinin, rugbi, eksrim, aticilik, biatlon ( aticilik
ve atlama kayagi), kir kayaginin zihinsel engelli kisilerce yapilmasi; gorme engelli sporcularin derin su dalgigcligi
yapmalar1 engellenmistir. Ayni sekilde omurilik felcli sporcularin tansiyonlarini agirt yukseltici aktiviteler
yapmalari, dehidratasyona ugramalar1 sakincalar yaratacagi icin Onerilmemektedir (Eichsteadt, Lavay, 1995;
Dunn, Fait, 1997; Roswal, 2001; Winnick, 2005).

Engelliler sporunun ayrimcilik yapmadan, engel seviyesi ne olursa olsun kisinin sporu becerisi ve istegi
dogrultusunda, rekreatif veya performans sporu olarak yapabilmesi i¢in, uygun ortami hazirlamak amaciyla, her
spor brangina yonelik ve uluslararasi duzeyde kabul goren siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu
siniflandirmada amag yarigsmalarda esitlik saglamak, fair play’i yerlestirmek ve ayni takimda farkli engelleri olan
sporcularin birlikte oynamalarina imkan saglayarak katilimi genisletmek ve esit firsatlar vermektir. Engel tipi ve
spor brangina gore yapilan bu uluslaras: siniflandirmada, degerlendirmeler fonksiyonel ve medikal icerikli olmak
uzere iki ayr1 sekilde yapilmaktadir. Buna gore atletin,
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engeli,

aktivite seviyesi,

kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi,

spor hareketlerini yaparken gosterdigi fonksiyonel becerileri ve
atletin bir onceki yarigmada ortaya koydugu performansi

degerlendirilerek en uygun siiflandirma yapilarak puani belirlenmektedir (Ozer, 2001; Loovis, 2005; Paciorek,
2005)

Engelliler sporunda katilimin saglanmasi amaciyla olusturulan gruplarda, sporcularin yaglari, motor
performanslari, siniflandirma sonuglari ve kilolar1 (obesite) olmak uzere farkli ozellikleri goz ©ontinde
bulundurulmaktadir. Ancak oyun kurallar1 da bazi sporlarda takimin kurulmasinda etkin olmaktadir. Ornegin,
tekerlekli sandalye basketboliinde, takimin toplam 10-12 puani agsmamasi gerktiginden ve sporcular 1-4 (4.5)
arasinda puanlandiklarindan ve bir oyunda toplam 5 oyuncunun bulunmasi gerektiginden; disiik puana sahip, yani
engellilik seviyesi yuksek olan sporcularin takim i¢inde bulunmasi, puani yiiksek, yani aktivite seviyesi fazla
olan oyuncularin takimda yer alma sanslarini yukseltecegi i¢in avantaj saglamaktadir. Bir bagka deyisle, takimin
tam kadro olarak olugturulabilmesi i¢in dusiik puanli sporcular onem kazanmaktadir.

Zihinsel engelli atletlerde ise siniflandirma yapilirken, kisilerin gelisim ve koordinasyonlari, = motor
performanslari ve obesite durumlar1 goz ontinde bulundurulmaktadir. Gorme engelliler gorme seviyelerine gore
B1, B2, B3 olarak siniflandirilirken bazi sporlarda tim sporcularin gorme seviyesini esitlemek i¢in goze siyah
bant takilmaktadir.

Engelli Sporunda Egitim:

Engelli cocuklarin spor egitimi, cocugun ihtiyaclarina gore programlanmalidir. Ogretim yontemlerinden
yararlanilmali, egitim oyun ile kaynastirilmalidir. Cocuklar odul ile motive edilmeli, ovgi icerikli sozlu ve isaretli
uyarilar kullanilmali, 0zellikle zihinsel engelliler i¢in yiyecek hi¢ bir zaman motivasyon araci olmamalidir. Her
zaman cezadan kagiilmalidir. Ayni zamanda, oyun kurallarina gore zaman sinirlamasi kaldirilabilir, kullanilan
malzemelerde degisiklik yapilabilir. Ornegin, daha buyuk ve hafif raket, farkli boy, agirlik, renkte toplar, top
yerine balon, kagit veya plastik top, daha buyuk veya kuciik, daha algak kaleler kullanilabilir. Saha kenarlari,
cigileri, sporcularin bulunma yerleri isaretlenebilir (Dunn, Fait, 1997; Krebs, 2005).

Engelli cocuklarda siklikla kargilagilan ¢esitli saglik sorunlari, ornegin, kardiyovaskuler sorunlar, herhangi bir
engeli olmayan cocuklarda da gorulebilir. O nedenle, beden egitimi ve spor 0gretmeninin veya antrenoriin dikkat
etmesi gereken, spor egitimine baglamadan once, ¢ocugun ailesi ile gorusulmesi, doktoru ve varsa fizyoterapisti
ile sik1 bir baglanti i¢inde olunmasi gerekmektedir.

Kardiyovaskular sorunu olan 6grencilere beden egitimi ve spor dersi verirken dikkat edilmesi gereken hususlari
su sekilde siralayabiliriz (Surburg,2000; Hahn, Cella, 2003):

* Suda yapilan aktivitelerde buyiik kas gruplar1 kullanildigindan kardiyovaskular ihtiyac artar
e Alinan sivi ile viicut 1s1sinda meydana gelebilecek degisiklikler dikkate alinmali

o Agirlik caligmalar kalbi gereksiz yere yorabilir

e Ismnma ¢aligmalari ¢ok Onemlidir

e Aktivitenin siddetini azaltmak i¢in inlenme suirelerini arttirmak veya uzatmak gerekir

* Ogrenci bazi egzersizleri yatarak yapabilir

e Miusabaka ve yarigma duygusunu azaltici motivasyon yapilmali

e Jklime gore program ayarlanmali

 Sicak ve nemli havalarda aktivite siddetini azaltilmali
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Engelli ¢ocuklarin spora katilimlarint arttirmak icin okullarin ve ilgili kuruluglarin (kamu ve 6zel kurumlar,
sivil toplum orgutleri -dernekler, vakiflar-, spor klupleri, federasyonlar, tiniversiteler) uygun programlar yaparak
spor yapma olanaklarini arttirmalart gereklidir. Bununla birlikte ¢ocuklarin ozel egitimciler, beden egitimi
ogretmenleri, engelliler sporu egiticileri, sinif 0gretmenleri, rehberler, fizyoterapistler, danigmanlar ve aileleri
tarafindan spor aktivitelerine aktif katilimlar1 da tegvik edilmelidirler.
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OZURLU BIREY VE CEVRE iLE ILISKILERI

0ZURLU COCUK VE AiLE

Dog¢.Dr. Behiye Alyanak
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hast A.D.

Cocuklarda gelisimi bozucu engelleyici ozurluluk durumlar cok cesitlidir. Bu sorunlarin nedenini ve
ozelliklerini iyi degerlendirmek, aileyle paylasmak onemlidir.

Gelisimsel ozurluluk asagidaki durumlarda olabilir:

e Mental retardasyon (zihinsel gerilik)

e Otizm, iletisim bozukluklar1

e Beyin hasari(dogumsal, travmatik)

 Serabral paralizi

o Sagirlik, korluk

o Agir epilepsi

e Ozgul 6grenme bozuklugu, Agir DEHB

Ozellikle zeka geriliginin de oldugu engellilik durumlarinda %50-70 oraninda bir neden saptanabilmektedir.

Dogum 6ncesi nedenler:

* Genetik Bozukluklar (kromozomal/gen bozuklugu)

* Annede infeksiyonlar (idrar yolu enfeksiyonu, citomegalovirus, rubella)
e Teratojenlerin kullanimi (talidomid, antiepileptikler, alkol)
* Annede malnutrisyon, anemi

* Annede diyabet, astim hastalig1

* Radyasyon

Dogumdaki nedenler:

* Erken dogum

e Zor dogum-oksijensiz kalmak

* Hipoglisemi

Cocukta dogum sonrasi nedenler:

e Travmatik beyin hasari

¢ Infeksiyon-menenjit, ensefalit

e Zehirlenme, toksik etki (Karbonmonoksit, agir metaller)

Genetik boyut ele alindiginda zekay1 belirleyen 25000 gen oldugu, 750 genetik bozukluga bagh zeka geriligi
oldugu bilinmektedir. Bir sendroma uymayan mental retardasyon, 20 kadar genle iligkili bulunmustur. Genlerin
eksik/bozuk tiretimi (helikaz geni defekti, GABA reseptor iiretimi eksikligi..) sorun yaratmaktadir.
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Baz genetik bozukluklarla iliskili davrams bozukluklari:

* Fragil X send- sosyal ve dikkat sorunu

e Prader-Willi send- asir1 yeme, OKB

e Angelman send-uygunsuz giilme

e 5p delesyon send- miyavlar gibi aglama
e Rett send- el yikar gibi hareketler

* Smith-Magenis send-kendini kucaklama
* Williams send- Kaygi, korku, fobi
Zihinsel 6zurlu cocuklarda gorulen psikiyatrik bozukluklar:
e Uyum ve beceri guglukleri

 DEHB

* Davranig bozukluklari

* Psikoz

e Otizm

e Travma sonrast stres bozuklugu

¢ Depresyon

Cocuklarin cogunlukla 6zbakim ve beceri gelistirme, sosyallesme sorunu, uyku/istah sorunu, duygusal
dengesizlik, cinsellik/masturbasyon, agresyon/araliklt ofke patlamalariyla bas etmede psikiyatrik destek
gerekmektedir.

Oncelikle ailenin ¢ocuktaki engellilik/0ziir olgusunu nasil karsiladigi, nasil yuzlestigi, ne anlam verdigi, bu
guclukle nasil basetmeye calistigi degerlendirilmelidir.

Ornegin, otizm dil gelisim geriligi, sosyal etkilesime girememe, 1srarli tekrarlayici davranig kaliplari ile seyreden
yaygin gelisimsel bozukluktur. Bu hastalik iki yaglarinda konugsmanin gelismemesi ile dikkati ¢eker. Cocuklarda
herhangi bir farkli gortinim sozkonusu degildir. Dil gelisiminde yetersizligin yani sira sosyal, duygusal gelisimin
yetersizligi belirgindir. Burada erken teshis ile cocugun uygun egitsel yaklagim i¢inde, aile ile igbirligi i¢inde ele
alinmasi hayati onem tagir.

Bugiin otistik bozuklugun temel tedavisi egitimdir. Lovaas’in calismalarinda gosterdigi gibi otistik bozuklukta
erken ve yogun (haftada 40 saat) egitsel terapinin d6nemi bilinmektedir. Davranis¢i terapinin sikligi arttik¢a otistik
belirtiler de azalmaktadir. (3).

Egitimcinin sadece otistik cocukla ¢aligmasi kisitli kalmaktadir. Son yillarda otistik bozukluk ve benzeri
durumlarin yanisira diger engelli cocuklarda da ailelerle ¢aligmanin dnemi artmigtir. Buitun ailenin gereksinimlerini
g0z dnuinde bulundurarak, terapilerin ev ortaminda yapilan ¢aligmalarla desteklenmesinin onemi ortaya konmustur.
Otistik cocuklarin sosyalizasyonunu, imajinasyonunu artirmada kardesleriyle, akranlariyla yer almalarinin ne
kadar yararli oldugu gorulmustur (4,5)

Cocuklar yasadiklar1 toplumu, kulturt kesfetmeye agik olduklari oranda sosyallesebilirler. Sosyallestikce,
anlamli, keyifli paylasimlar yasadik¢a nereye ve nasil ait olduklarini kavradikca kendini kesfetme yolunda
ilerleyebilirler.

Engellilikle yasamak kulturti olugmasi, ailelerin engelli ¢cocuklarini saklamak, ondan utanmak yerine sosyal
ortamlara ¢cocuklarini tagtyabilir olmalar1 bagarilmalidir.. Biz bu 6zel ¢cocuklari farkliligini fark etmeye caligarak,
coktan bildigimiz bir sekle sokmaya calismamali, kendilerine yeten ve kendi anlamlarini paylasabilen, duygularini
tanimlayabilen, sevinen, aglayan ¢ocuklar haline gelmelerini amaglamaliyiz.
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O0ZURLU COCUK VE ANAOKULU UYUM CALISMASI

Sosyal Pedagog Nalan Ister
Cocuk Akil Sagligi ve Rehberligi Dernegi (Care-der)

>> GELISIMIN AMACI
> Degisen sartlarda yasaya bilmek
> Bu amaca az enerji sarfederek ulasmak

> Yenilige acik olmak ayni zamanda alisilmisi da kullanmak

>> GELISIMIN ESASLARI

> Dogumdan 6nce yada sonra beyinin ve bedenin biyolojik olgunlasmasi
> Dengelenmis uyaranlar

> lyi modeller

>>0ZUR NEDIR?

> Gelisimin arizaya ugramasi

> Hastalikta oldugu gibi gegici degil kalici olmasidir.

>>0ZURLU OLMAK:

Gelisim olanaklarini kisitlar.

>> BIZ NEYI ETKILEYEBILIRIZ?
> Tibbi destek

> Bedensel oztirliilik
> Uyaranlarin kalitesi

> Modellerin kalitesi

>>0OZURLU COCUKLARIN IHTIYACLARI NELERDIR?
ihtiyaclar iki grupta toplanabilir:

> Davranis

> Kendi igin (iyi kokmak, iyi giyinmek...)

> Duygusal (miizik dinlemek, hayal kurmak...)

> Bilissel (giyinebilirim, kasigi tutabilirim, konusabilirim...)

> Sosyal (guvenliiliski kurmak, sevilmek, deger gérmek...)

2.Anlam
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> Ben de degerim

> Guvenli yakin iliski

> Ben birileri icin bir sey yapiyorum

> Ya da hi¢ tanimadigi insanlardan saygi gormek

Oziirlii cocuklarin bu ihtiyaclari paranin iki yiizii gibidir: Davranis ve Anlam birlikte.

>> ETKILEMENIN AMACI

> Yeteneklerini davranis ve anlam organizasyonu icinde gelistirmek

> Sinirlar iginde anlamli ve keyifli yasamak

Amag ve pratigi birlestirebilecegimiz yer
“KAYNASTIRMA ANAOKULLARI"

16. ylizyilda baslayip 1900’ I yillara kadar olan donemde Avrupa ve A.B.D. de 6zirliler igin ayri okullar agiimis 6zdirli
bireylerin toplumda diger bireylerle birlikte yasamlarinin gli¢ oldugu distiniilms, bakim ve egitim birlikte verilmeye calisiimis
(Gearheart ve ark. 1996, Stainback 1996, Wood 1998).

ikinci olarak sorumlu egitimciler de cocuklarin 6renememelerine neden olarak kendi yeterliliklerini kullandiklar 6gretim
yontemlerini gormek yerine, cocuklarin engelli olduklari icin 6grenemediklerin diistinddiler ve diisiik beklentiler gelistirdiler.

Engelli 6grencilerin ayri okullarda 6grendikleri hep ok beceri, gercek yasamla dogrudan iligki kuramayacaklari beceriler
oldu ve bu cocuklar gercek yasama da uyum saglamada gligliik cektiler

Oziirlii olmayan bireylerde de egitim ortamlarinda 6ziirlii bireylerle karsilasmadiklari icin onlara nasil davranacaklarini ve
nasil iletisim kuracaklarini 6grenemediler (Gearheart ve ark. 1996, Karagiannis ve ark. 2000, Lewis ve Doorlag 1999).

Birlikte ve ayri egitimin etkiligine iliskin yapilan arastirmalarin sonuglari da ayri egitimin

AKADEMIK SOSYAL VE ILETiSIM BECERILERININ yarar saglamadigina iliskin sonuglar verdi (Calberg ve Kavale 1980, Freeman
ve Alkin 2000, Wang ve Baker 1986).

Oziirlii 6ziirsiiz tiim bireylerin esit egitim haklarindan yararlanmalari gerektigi diisiincesi daha fazla kabul gérdii.

Avrupa ve A.B.D. de 1960'larda benimsenen kaynastirma egitimi 1970'lerden baslayarak pek ¢ok tilkenin yasalarinda yer
ald1. italya da, Norveg de ,ingiltere de, A.B.D. De ve Fransa da yiiriirliigii giren yasalarla, 6zel gereksinimli égrencilerin genel
egitim siniflarinda akranlari ile birlikte egitim gérmeleri yasal olarak kabul edildi ( OECD 1995).

Unesco tarafinda yapilan arastirmalara gére, Tiirkiye niifusunun yaklasik %10 unun engelli oldugu bilinmektedir. Bu da 7-
8 milyon insanin 6ziirli oldugu anlami tasimaktadir. Bu insanlarin yakinlarinin da etkilendigi diistindliirse tlkemizde 6zirli
insanlarin egitimi cok ciddi 6nem kazanmaktadir.

Bizim iilkemizde de 1983 yilinda kabul edilen 2916 sayili Ozel Egitime Muhtag Gocuklar Yasast ile 6zel gereksinimli cocuklarin
akranlariyla birlikte egitim gormeleri benimsenmis olmakla birlikte, nasil yapilacagi bu yasada yeterince tanimlanamamistir.

1997 yilinda kabul edilen 573 sayili kanun hiikmiinde kararname ve 2000 yilinda yiriirliige giren Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi ile 6zel gereksinimli bireylerin akranlariile birlikte kaynastirma ortamlarinda egitim gérmesi benimsenmistir( MEB
2000). 2004 yilinda yaklasik 49.000 6zel gereksinimli 6grenci kaynastirmaya alinmustir.
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>> Engin 2.5y ;

>Yaninda 4 rafli biylk kitaphk devrilince doniip bakmamasi ve konusmaya baslamamasi (izerine otizm tanisi
kondu.

>Yuvada 10 kisilik grup icinde calismaya basland.

> Haftada 40 saat olmak iizere 3 yil diizenli anaokuluna geldi.
> Haftada 5 saat bireysel calisma uygulandi.

> Duzenli olarak bir psikiyatristin siipervizyonu alind.

> Engin bugiin 2. sinifta diger ¢ocuklarla okula gidiyor, resim dersi haric derslerinde ¢ok basarili.
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BEYiN VE OZEL EGITiM

BEYIN NASIL CALISIR? OZEL EGITIMCILER NE KADARINI BILMEK ZORUNDA?

Dr.Bulent Madi

Noroloji Uzmani

Beynin Isletim Sorunu Nedeni Ile Engelli Olanlar

e Zihinsel engelliler

e Cerebral palsy

e Otizm yelpazesi

e Ogrenme guglukleri — gorsel uzamsal alg1 bozukluklari
* Dil ve konusma bozukluklari

» Epilepsi

* Hiperaktivite dikkat eksiklikleri

e Diger davranis sorunlari

Cocuklarin Gelisiminde Incelenmesi Gereken Onemli Ozelliklerden Bazilarinin Ana Baghklar:
Sunlardir:

* Biling

 Dikkat

e Akil yuritme kavrami

e Baskin beyin yar1 kitresi ( dominant hemisfer )
¢ Konugma

e Praksi ( Becerme )

¢ Gnozi ( Bilebilme )

e Dgrenme ve bozukluklari

* Gormenin gelistirilmesi

e Yuz tanima

¢ Akademik beceriler matematik, yazi, okuma, okuyarak anlama vb
e Ses ve muzik algis1 gelisimi

e Tat duyusunun geligimi

e Koku duyusunun gelisimi

e Isitme yolu ile tanima

Uzay , mekan kavrami
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Zaman kavrami
Insanlar arasi iligkiler
Estetik duyular
Yaraticilik

Bellek ve bozukluklari

Uyku ve devamu.

SORU:

Turkiye’de uygulanan standardizasyonu tamamlanmis veya tamamlanmamis egitim ve rehabilitasyon metod/
kuramlarin ne kadarini anlayabiliyoruz veya ezberliyoruz.

Biz egitim ve rehabilitasyon metod/ kuramlarini bulamaz miyiz.?

Universitelerin egitim fakiiltelerinde ¢aligan bir beyin uzmani ( norolog ) bu konuda ne dusiiniir? Merak ettiniz
mi? Birka¢ dakika biraz beynimizde dolagalim bu sorulara cevap arayalim.

2007 yili sonuna dogru bir tv. kanalinda bu konuda yapilan oturumdan alintilardan benim cikardigim
sonuclar parantez icindedir:

e Ust duzey biligsel iglevlere sahip 0gretmen gerekiyor.(Beyin kabugunun tim ag sistemlerinden bahsediliyor)
* Koruyan ve yardim edenden ¢ok yol gosteren olmasi gerekiyor.(Ozellikle prefrontalden bahsediyor)

* Yol gosterebilmesi i¢in ¢cocugun biligsel duygusal ve hareket potansiyelini fark edebilmesi gerekiyor. Empati
gerekiyor.(Prefronal ve temporalden bahsediliyor)

* Bunu yapabilmesi i¢in bu becerileri algilayabilecek duizeyi agsmis olmasi gerekiyor.(Tim beyin korteksi ve
sonug olarak dzgeci olmak tanimlaniyor)

*Konugmacilar Ankara ‘da 0gretim uyeleri idi.

30 yil fizyoterapist, psikolog, rehber danigman, ¢cocuk gelisimcisi, 0zel egitimci, okul dncesi egitimcisi, sosyal
caligmaci, spor yonetmeni, konusma terapisti, i - ugras terapisi gibi 6zel egitim alanlarindaki kisilerle ¢alistim.

Egitim ve rehabilitasyon ile ilgili sayisin1 animsayamadigim metod, yontemler izledim.

1990’dan sonraki yontemlerin bir kism1 da yeniden gozden gegirilerek yeni tarzlar olusturuldu. Bu tarzlarin
tumune yakininin temelini fizyoloji olugturuyor..

BIRKAC ORNEK

Montessori, Vygotsky, Frostig gorsel algi egitimi, Pecs , Duyusal butiinleme, Aba, Coklu zeka, Dunn&Dunn,
Orff, Tomatis, Hippoterapi, Biofeedback, Alexander teknigi, Feldenkraise method, Osteopathy, Reflexology,
Occupational Terapi, Bobath Metodu, Vojta, Conductive education, Portage ve daha yuizlercesi var.

Biligsel, davranigsal ve motor egitimde kullanilan fizyoloji terimlerinde de son on yilda degigmeler bagladi.
Ornegin, “konusma merkezleri konugsmay1 saglar” denilmiyor.

Santral sinir sisteminin yapisini ve isleyisini 6grenmek cok zor degildir.
Genel kavramlar1 6grenmek sanildig1 kadar cok zamanda almamaktadir.
Birkag¢ dakikada kosar adim konumu 0zetleyecegim.

Uyaran ¢ogu kez tek girigli degil ¢ok giriglidir. Bu cimle tum egitim/rehabilitasyon yaklagimlarini ozetliyor.
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Beden yalnizca beyin degildir. Fiziksel islevlerde solunum ve kalp-damar sistemini potansiyelini de bilmek
gerekir. Mesela ayaginizda nasir varsa ¢evreye uyum saglamaniz gug olabilir.

Egitim sirasinda ¢cocugu global gozle izlemek gerekir. Ayrintilar ardindan gelir.

Bu nedenle ornegin, konugsma bozuklugu olan bir ¢ocugun sadece konugsma problemini degil genel beden
yapisini da bilmek gerekmektedir.

Beyin algilamasinda fizyolojiye ek son 1 soru daha

Acaba bize aktarilan Amerika, Avrupa ve diger ulkelerde iretilmis olan bilgi, egitim, metod ve kuramlari
okudugumuzda ve uyguladigimizda ikisi arasinda anlam farki yagsaniyor mu? ( Coklu zeka bunun en yakin drnegi)

Dilbilimciler ile ¢alisan egitim/rehabilitasyon elemanlart bu sorulari ¢ozduler mi ?

Salvador DALI’nin ¢ok onemli tablolarindan birinin adi Geopoliticus child-watching the birth of a new
man’dir. Bu tabloyu birkag¢ ¢alismamda kullandim.Tabloya bakildig1 zaman ¢ogu kisinin once yumurta dikkat
ettigi sonucu ¢ikti, birka¢c asamadan sonra sag alt kosedeki ¢ocuk dikkatlerini ¢ekiyordu.Ancak resmin adini
Ingilizce okursaniz dnce ¢ocuktan sonra yumurtadan ¢ikan adamdan bahseder.

Biz resme baktigimizda dnce yeni dogan adami goriiyoruz.
Fakat resmin isminde yani Ingilizce ve Fransizca yazili dilde 6zne cimlenin basindadir.

“Child watching man” so6z dbeginde 6zne nesneden dnce gelir. Fakat “Adama bakan cocuk™ soz dObeginde
nesne dzneden Once gelmektedir.

Coklu zeka kuramiyla ilgili Turkce kitaplardaki ceviri — anlam hatalari, muhtemelen yazarin yasadig kulturt
iyi bilememek ve norofizyoloji (beyin yapisi) bilgisinin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Dali’den vermis
oldugum ornek ise Turk¢e’ nin gorme duyusu ile konugsma becerisi arasindaki olaganustu iligkisine onektir. Egitim
bilimlerinde ve psikoloji alaninda beyin yapist, beyin islevi egitime neden daha fazla dnem verilmediginin cevabi
acaba nerededir?
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RiSKLi YENIDOGANDA NORO-GELISIMSEL YAKLASIM

Uzm. Fzt. Feride Bilir
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Enstitiisii,
Cocuk Norolojisi BD

Ozet:

Noro-gelisimsel tedavi (NDT- (Noro-Developmental Treatment)) bebegin normal hareket paterninin gelismesini
saglamak i¢in, ilkel reflekslerin inhibisyonu, normal kas tonusunun uyarilmasi ve bebege duysal-motor becerilerin
verilmesini saglar.

Riskli yenidogan ve ozellikle de preterm bebeklerde motor kaabiliyet genelde engellenmis ya da gecikmistir.
Asimetrik postir de eklendiginde bu gecikme ve hareketin anormal paternleri bas kontroluntin gelismesinde
gecikmeye neden olmakta, govde stabilitesini,el-goz koordinasyonunu ve sosyal iliskileri olumsuz etkilemektedir.

NDT bir metod degil, kisisel olarak cocugun ihtiyaclarina gore belirlenen her bebegin 6zel problemlerine
yonelik bir yaklagimdir. Noromotor fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin en buyik problemi; yercekimine karsi
, normal postiiral kontrolin gelisimindeki gecikmeden kaynaklanir (Bobath 1980). Beyin lezyonlart sonucunda
pek cok tonik refleks serbestlenir (Magnus- 1926, Rademaker -1935 ve Byers 1938 ). Buna bagli olarak
yercekimine kargi primitif paternler ortaya c¢ikar ve anormal paternler goruliir. Sonug olarak da spastisite, hareket
kaybi1 ve anormal postiiral fiksasyon gorulebilir.

NDT’de terapotik tutus teknigi kullanilarak anormal cevaplar inhibe edilirken, motor cevaplar uyarilir.
Yenidoganlarda kullanilan terapotik tutus teknigi ile motor gelisimin temelini olusturan normal duysal ve motor
deneyimler elde edilmeye c¢alisilir. Tum hareketler handling (tutus sekilleri) sirasindaki reaksiyonlara gore
duzenlenir ve tasima sekillleri aileye ogretilir.

Erken tedavinin en Onemli yarari gelisimsel problemlerin farkedilerek, aileye ne gibi problemlerle
kargilasacaginin onceden sdylenmesi ve bu sorunlarla nasil basa c¢ikabileceklerinin anlatilmasi olanagini
saglamasidir. Boylelikle ileride olusabilecek minor norolojik bozukluklar da aile i¢in onemli bir sorun olmayacaktir

NDT’de amag gelisen ya da gelismesi muhtemel anormal paternleri, degisik hareketler ve postiiral pozisyonlar
ile duysal uyarilar saglayarak normale en yakin seviyeye getirebilmektir. Ekstremitelerin fonksiyonel istemli
hareketleri, pozisyonlama teknigi ile aktive olur. NDT ile optimal duysal motor tecriibe ile motor kaabiliyetlerin
arttiritlmasi ve dizguin postiiral durugu ve stabiliteyi saglamak, cocugu giinlitk yasamdaki fonksiyonlara hazirlama,
ince motor, biligsel ve sosyal gelisimin korunmasi, orofasiyal ve konugsma alanlarinda gros motorik sartlarin
korunmasi saglanmaya caligilir.
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NEURO-DEVELOPMENTAL APPROACH IN THE AT-RISK NEONATE

Feride Bilir, PT MSc

Department of Pediatric Neurology, Institute of Pediatric Health, Istanbul School of Medicine, Istanbul
University, Istanbul, Turkey

Abstract

The Neuro-Developmental Treatment (NDT) allows inhibition of primitive reflexes, stimulation of normal muscular tonus
and establishment of sensory-motor skills in the infant in order to ensure the development of the infant's normal motor pat-
tern.

Motor ability is usually arrested or delayed in at-risk neonates and particularly, in preterm infants. Combined with the
asymmetrical posture, this delay and abnormal movement patterns result in a delay in the development of head control and
adversely affect body stability, hand-and-eye coordination, and social relationships.

The NDT is not a method per se, but an approach to particular problems of each infant treated as an individual. The main
problem with the children who have neuromotor functional impairment results from a delay in the development of the
normal postural control against the gravity (Bobath 1980). A large number of tonic reflexes are released as a result of brain
lesions (Magnus- 1926, Rademaker -1935 and Byers - 1938 ). Depending on the condition, primitive patterns emerge in op-
position to the gravity and abnormal patterns are seen. And as a consequence, spasticity, loss of movement, and abnormal
postural fixation may be seen.

In the NDT, abnormal responses are inhibited, whereas motor responses are stimulated by the use of the therapeutic han-
dling technique. With the therapeutic handling technique used in the neonate, it is aimed to achieve normal sensory and
motor experiences which form the basis of motor development. All movements are adjusted to the reactions occurring during
handling and the family members are given training in the ways of carrying.

The most important benefit of early treatment is the possibility that developmental problems are noticed early and that
the family members are advised in advance of what kind of problems they might be faced with and of how they can to do
away with such problems. Thus, any minor neurological disorders likely to occur in the future would not pose an important
concern for the family.

In the NDT, the objective is to normalize as much as possible any abnormal patterns that have already occurred or are
likely to occur by providing sensory stimulations through various movements and postural positions. Functional voluntary
movements of the extremities are activated by the positioning technique. In the NDT, the aim is to increase motor abilities
and ensure proper postural stand and stability by means of optimal sensory motor experience, to prepare the child for func-
tions in daily life, and to ensure the maintenance of gross motor conditions in orofacial and speech regions.
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Inmeli hastalarin rehabilitasyonunu da amag giinlik yagamda maksimum fonksiyonel seviyeye ve bagimsizliga
ulagmaktir. Inme sonrasinda immobilizasyon nedeni ile kompilikasyonlar olugabilir. Bu nedenle inmeli hastalar
mumkiun oldugu kadar erken mobilize edilmelidir. Geleneksel olarak rehabilitasyonda takip edilen adimlar: 1.
Degerlendirme : Hastalarin ihtiyaclart belirlenir; 2. Hedeflerin olusturulmasi: Uzun, orta ve kisa vadeli hedefler
olusturulur; 3. Programlar: Hedeflere ulasmaya yardimci olur; 4. Yeniden degerlendirme: Amaclanan hedeflere
ulagma derecesi degerlendirilir. Rehabilitasyon hedefleri i¢ agidan ele alinabilir: 1. Uzun vadeli amaclar: Siklikla
evdeki yasam dikkate alinir; 2. Nesnel amaglar: Genellikle 6zriin seviyesine gore multi-disipliner amaglar belirlenir;
3: Kisa vadeli amaclar: Kisa surede gerceklesebilecek limitli hedefler belirlenir. Rehabilitasyon sureci daha onceki
ozir ve inme sonucu olugan kompilikasyonlar nedeni ile kesintiye ugrayabilir. Fizyoterapide inmeli hastalarda
kullanilan farkli yaklasimlar1 (Bobath, Motor Learning, Brunnstrom, Rood , Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation, ve Jhonstone) karsilastiran bir cok yayin vardir. Anket ¢alismalar1 son zamanlarda en yaygin olarak
Bobath yaklagiminin kullanildigin1 gostermektedir. Yuksek kaliteli randomize kontrollu ¢alismalarda inmeli
hastalarin fonksiyonel yeteneklerini gelistirmede yukarda belirtilen tedavi yontemlerinin birinin digerlerine gore
daha etkin oldugunu gosteren kanit bulunmamustir (1).

Hemiplejik hastalarda tist ekstremitede fonksiyonel ve koordineli hareketleri kazanmak icin oturma ve ayakta
durmada govde stabilitesine ihtiyac vardir. Govde stabilitasinin saglanmasi i¢in de alt ekstermitenin fonksiyonel
olmasi gerekir (2). Inme meydana geldikten sonra en erken donemde govde kontrolunuin degerlendirilerek
kazandirilmast gerekir (3). Destek ve denge icin govde stabilitesinin ve etkilenmis bacagin kullaniminin egitimi
tum inme rehabilitasyonu siiresince donemlidir.

Inmenin neden oldugu beyin hasar1 serebral fonksiyonlarda bozulmaya neden olur. Inme sonrasindaki iyilegsme
surecinde beyin “noroplasti” olarak isimlendirilen mekanizmay1 harekete gecirerek fonksiyonlarini ve korteksteki
hareketlerle ilgili alanlar1 yeniden duzenlemeye baglar. Korteksteki degisiklikler dentiritlerin, sinapslarin ve
norotrofik faktorlerin artmasini saglar. Motor kortekste hasar meydana geldikten sonra motor korteks
aktivasyonunda da degisiklikler gozlenir. Bu degisiklikler etkilenmemis hemisferdeki motor (homologue) alanda
veya hasarli kortes bolgesinde olabilir. Kortikal yeniden diizenleme inmeden sonra bir iki giin i¢inde baglar ve
aylarca surebilir. Boylece hemiplejik hasta kaybettigi yeteneklerin en azindan bir kismini da olsa kazanarak
iyilesebilir (4). Bir¢ok c¢alisma inme sonrasinda duyusal uyarilar ve tekrarlayan hareketlerin noroplastisite ve
kortikal yeniden duzenlemeyi uyardigimi gostermistir (5). Beyinin genis alanlarini uyaran aktiviteler ile
noralplastisite arasinda bagalnti oldugu dusunulmektedir. Farkli yontemlerle (1s1 uygulamalari, etkilenmemis
ekstremitenin kullanimini engelleyerek etkilenmis tarafin kullanimini tegvik etme, robotik tedavi, bilgisayarli kol
egitimi gibi) hemiplejik hastalarda etkilenmis tarafin uyarilmasi saglanabilir (4-11). Ben, inme sonrasinda mumkiin
olan en erken surede, ¢ok basit hareketlerle ve dokunmalarla bile olsa, farkli yontemlerle etkilenmis tarafin
uyarilmasinin noroplastisiteye yardimci olacagini digunityorum. Noroplastisitenin gelistirilmesine yonelik terapi
yaklagimlarinin sonuclari ile ilgili kesin bilgilerin edinilmesi i¢cin yeni aragtirmalar yapilmalidir.

Son zamanlarda devamli pasif hareket (DPH) aletleri inme rehabilitasyonunda kullanilmaktadir (6,7). Lynch
ve arkadaslari, inme rehabilitasyonunda DPH aletinin motor iyilesmeyi saglamada dnemli katki saglayabilecegini
belirtmiglerdir (6). DPH aleti, inmeden sonra noroplastisitenin gelismesine, etkilenmis ekstremitelerin kortekste
temsil alanlarinin artirtlmasina yardimer olabilir. Bu nedenlerle DPH aleti kronik donemde inmeli hastalarin el
fonksiyonlarmin artirilmasi i¢in kullanilabilir (7).

Fizyoterapistler degisik tedavi yontemlerini birlikte kullanarak inmeli hastalarin gunluk yasamlarinda
fonksiyonellik seviyelerini ve bagimsizliklarini arttirmaya yardimeci olurlar.
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The aim of stroke rehabilitation is to help people reach their maximum level of function and independence in all aspects
of daily life. A number of post-stroke complications are associated with immobility. Therefore stroke patients should be mo-
bilized as early as possible after stroke. The conventional approach to rehabilitation is a cyclical process: 1. Assessment:
patients needs are identified and quantified; 2. Goal setting: goals are defined for improvement (long/medium/short term);
3. Intervention: to assist in the achievement of the goals; 4. Reassessment: progress is assessed against the agreed goals. Re-
habilitation goals can be considered at several levels: 1. Aims: Often long term and referring to situation after discharge; 2.
Objectives: Usually multi-professional at the level of disability; 3. Targets: Short term time limited goals. The process of reha-
bilitation can be interrupted at any stage by previous disability and complication of the stroke itself. Different treatment app-
roaches exist for all therapy interventions. The area with most published evidence is physiotherapy where a number of
different approaches (Bobath, Motor Learning, Brunnstrom, Rood , Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, and Jhonstone)
to treatment for patients with stroke have been compared. Questionnaire studies indicate that the Bobath is currently the
most widely used approach. The few high quality randomised controlled trials investigating the relative efficacy of different
physiotherapy treatments provide no evidence that any one treatment approach improves functional ability more effectively
than any other (1).

In order to have functional and coordinated movements of the upper limb, a person needs a stable trunk, as well as balance
in sitting and standing, which implies a functional lower limb (2). Early assessment and management of trunk control after
stroke should be emphasized (3). Retraining of trunk control and using the affected leg for support and balance is very im-
portant in the stroke rehabilitation process.

The brain damage caused by a stroke may result in the loss of cerebral function. However, the brain can use a process
called “neuroplasticity” to adjust itself functionally, by reorganizing the cortical maps, which contributes to the stroke recovery.
The changes in the cortex organization include an increase in the number and density of dendrites, synapses and neuroth-
rophic factors. After damage has been afflicted to the motor cortex, changes of activation in other motor areas are observed.
These changes can occur in homologue areas of the non-affected hemisphere (which can substitute for the lost functions)
or in the intact cortex adjacent to the damage. These cortical reorganizations begin from one to two days after stroke, and
can be extended for months, the patients can recover, at least in part, the lost abilities (4). Numerous studies indicated that
neuroplasticity and cortical reorganization are facilitated after sensory stimulation and repetitive motor practice in stroke
patients (5). Simultaneous activation of a large brain area is believed to enhance the neural plasticity. We could stimulate
the affected side of hemiplegic patient with different ways such as, thermal intervention, constraint-induced movement the-
rapy, robotic therapy, computerized arm training (4-11). | believe that the affected side of hemiplegic patient should be sti-
mulated as soon as possible after stroke with different techniques, even very simple movements and touching, could be useful
to help neuroplasticity. We need make more researches on improving neuroplasticity after stroke.

In recently continuous passive motion (CPM) device is used in stroke rehabilitation (6,7). Lynch et.al showed that CPM
may provide the important precursor for alternative motor improvement strategies for stroke rehabilitation (6). CPM could
be effect on improving neuroplasticity after stroke and increase the representation area of the affected limb in the cortex.,
and be a beneficial adjunct to the rehabilitation of hand function following a chronic brain lesion (7).

Physiotherapists use different treatment approaches to help stroke patients to increase their level of function and inde-
pendence in all aspects of daily life.
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MULTIPL SKLEROZ REHABILITASYONU

Dr. Fzt. Fatma Karantay Mutluay
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali

Multiple skleroz (MS) geng erigkinlerde (20-40 yas) en sik rastlanan norolojik hastaliklardan biridir. Ataklar
halinde gelen ve/veya ilerleyici olabilen, MSS’ne ait cesitli bulgu ve belirtilerle sekillenen, histopatolojik olarak
MSS’de inflamatuar-demiyelinizan karakterde lezyonlarla seyreden bir hastaliktir. Genetik yatkinlik, otoimmiin
mekanizmalar ve viral enfeksiyonlarin demiyelinizasyonda rol oynayabilecegi dusiinulmektedir. Ayrica bazi
cevresel faktorlerin genetik yatkinligi olan kisilerde tetikleyici olabildigi dustinceleri onem kazanmaktadir.

MS kadinlarda (K/E: ~ 2/1) beyaz irkta ve ailesinde MS bulunanlarda daha ¢ok gozitkmektedir. Ulkemizde
MS epidemiyolojisi ile ilgili tamamlanmisg bir arastirma olmamakla birlikte, kuzey bolgelerimizde 30-40/100.000
arasinda beklenebilecegi dusuniilmektedir.

Hastaligin klinik goruniimit oldukca degiskendir; bazen iyi huylu (benign) olup buyitk semptomlar yaratmadan
seyrederken bazen de hizli bir progresyonla erken dzurluluge neden olabilmektedir. Multiple Skleroz mobilite ve
fonksiyonel aktivitelerde degisik derecelerde dzurluluge yol acan, kisinin sosyal ve meslek hayatinda kisitlamalara
neden olarak ileri diizeyde engellilik yaratan ve yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. MS, 15-50 yaslar1 arasinda
ozurluluge neden olan en yaygin hastaliklardan birisidir.

MS’te fiziksel ve kognitif bozukluklarin yani sira emosyonel ve sosyal etkilenmenin de olmasi, ayrica hastalik
seyrinin ongorillememesi gibi nedenlerle klasik bir rehabilitasyon modeli uygulamak zordur. MS rehabilitasyonu
hastaligin degisken semptomlarina gore sekillenen dinamik bir suirectir, hastaligin her asamasinda merkezine
hastay1 alan ve onun aktif olarak katilimini gerektiren multidisipliner ve kapsamli bir yaklagim gerektirir. MS’li
hasta icin rehabilitasyon sinirli bir zaman dilimi i¢in verilmemeli hastanin miimkiin oldugu kadar aktif yasamasini
saglayan bir yasam stili haline getirilmelidir. Aslinda MS rehabilitasyonunda temel yaklagimlar diger norolojik
hastaliklardan c¢ok farkli degildir. Bu yaklagimlar soyle siralanabilir:

* Fonksiyonel egitim.
e Kompansatuar davraniglarin gelistirilmesi.

* Mevcut norolojik bozukluklarin semptomatik olarak iyilestirilmesi.

Yardime1 arag gereclerin secimi.

Cevresel duzenlemeler.

Hasta ve ailesine danigmanlik.

Amag:

e Ozurluluk ve engelliligin giderilmesi ya da azaltilmasi.

* Hastaya maksimum fonksiyonel bagimsizlik kazandirilmasi.
¢ Yasam kalitesinin arttirilmasi.

e Hastanin topluma tekrar kazandirilmasi.

Degerlendirme

Multipl Sklerozun merkezi sinir sistemindeki yerlesimi, ndrolojik bulgu ve belirtilerin siddeti her hastada farkl
olabileceginden, hastalarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi tedavi programini belirlemek ag¢isindan
onemlidir. Rehabilitasyon alaninda kullanilan bir¢cok gecerli ve glvenilir olcek MS’li hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
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Multiple Skleroz’da Gorulen Semptomlara Yaklasim

Yorgunluk (Fatique): Yorgunluk MS’li hastalarin sikayet ettigi en yaygin (%85’ten fazla) semptomlardan
birisidir ve hastalar tarafindan ‘asir1 bir yorgunluk hissi, enerji yoklugu veya kendini tilkenmis hissetmek’ seklinde
tanimlanir. Farmakolojik tedavinin yani sira, enerji tasarrufu teknikleri, genel enduransi ve kondisyonu arttiran
aerobik egzersizler ve kardiyo-vaskiller uygunlugun saglanmasi bu semptomu kompanse edebilmektedir. Serin
duslar ve buz uygulamasi da yorgunlugu azaltmada yararli olmaktadir.

Spastisite: Spastisite MS’te sik goriilen bir bozukluktur, klinik seyir siiresince hastalarin bir ¢cogunda (%75-
90) spastisiteye iliskin bazi bulgular ortaya ¢cikmaktadir. Spastisite cogunlukla alt ekstremiteleri etkilemektedir ve
adduktor kaslari tutma egilimindedir.

Spastisite hastada fonksiyonel yetersizlik, yurime bozuklugu ve agriya neden oluyorsa tedavi baslatilmalidir.
Spastisitenin tedavisinde uygulanan fizyoterapi-rehabilitasyon (FTR) yontemleri asagidaki gibi siralanabilir:

Egzersiz: Germe egzersizleri ve eklem hareket aciklig1 egzersizleri, hasta ve ailesine 0gretilir.

Soguk uygulama: Buz torbalar1 ya da ekstremitenin buzlu suya daldirilmas1 seklinde uygulanir, kas igcigini
sogutacak kadar uzun sureli (20-45 dk) uygulanir.

Inhibitor gevseme teknikleri: Eklem aproksimasyonu, hastanin yerde yavag¢a yuvarlanmasi, hamak gibi bir
yerde sallanmasi, spastik kasin insersiyon tendonuna basin¢ uygulamak gibi bazi manipiulatif yontemler kullanilir.

Cihazlama: Uzun sureli statik germenin spastik kaslar1 inhibe edici etkisinden yararlanmak amaciyla tretilmig
olan baz1 inhibitor cihazlar kullanilir.

Pozisyonlama: Spastisiteyi arttiran anormal postural refleks mekanizmalarini1 (6rn; asimetrik tonik boyun
refleksi veya tonik labirent refleks vb.) inhibe eden hareketler ve pozisyonlamalar (0rn; yan yatig) hastaya ogretilir.

Spastisitenin azaltilmasi i¢in baz1 elektriksel tedavi yontemleri ve EMG-biofeedback gibi uygulamalardan da
yararlanilmaktadir. Tedavi edici yontemlerle birlikte basing yaralari, mesane-barsak problemleri, infeksiyonlar
(siklikla alt uriner sistem infeksiyonlar1), agri, tirnak batmasi, dar giysiler vb. gibi spastisiteyi arttiran bazi
etkenlerin ortadan kaldirilmasi ¢cok onemlidir. Ayrica ayakta durma ve yuriime spastisiteyi inhibe edeceginden
mumkiin oldugunca sturdurilmesi gerekmektedir.

Gugsuizluk: Kas gucsuzlugunu gidermek icin kullanilan FTR yontemleri; egzersiz, elektriksel stimiilasyon ve
yardimci cihazlarin kullanilmasidir.

Gugsuz kaslarda fonksiyonlarin arttirilmasi i¢in aktif-yardimli, aktif ve/veya direngli egzersizler, proprioseptif
noromiskiller fasilitasyon egzersizleri her giin yapilmalidir. Geleneksel yaklasimda, klasik kuvvetlendirme
egzersizlerinin (direncli egzersizler) yorgunluk yaratacagi ve hastanin fonksiyonel durumunu kotulestirecegi
endigesi yaygindir. Buna karsin, son yillarda yapilan bazi ¢calismalarda direngli egzersizler kullanilmis ve olumlu
sonuglar alinmistir. Ancak, hastaya herhangi bir egzersiz dnerirken mutlaka agirt yorgunluktan kaginmasi ve sik
dinlenmesi gerektigi soylenmelidir.

MS hastalari icin en ideal olan, viicut 1sisin1 veya yorgunlugu arttirmadan yapilan submaksimal yogunlukta
egzersizlerdir (bisiklet, yuzme, yurtime, st ekstremite ergometreleri ile yapilan genel aerobik egzersizler vb.).
Ayrica fokal kas gruplarim giiclendirmek icin lokal elektriksel stimuilasyon yontemleri de kullanilabilir. Eger
kompansatuar giglendirme yontemleri mobiliteyi arttirmada yetersiz kalirsa yurime bozuklugunu azaltmak i¢in
cesitli yardimei cihazlardan yararlanilir.

Mesane ve Barsak Sorunlari: MS hastalarinda alt uiriner sistem fonksiyon bozukluklar1 olduk¢a sik (%80’in
uzerinde) olarak gorulmektedir. Semptomlar depolama bozukluklari (sik idrara ¢ikma, sikisma, inkontinans,
noktiiri) ve bosaltma bozukluklar (tutukluk, tiriner retansiyon) olarak iki sekilde gorilebilir.

Depolama bozukluklarinda uriner inkontinanst azaltmak icin medikal tedavinin yani sira anti-inkontinans
egzersizleri ile pelvik taban kaslarinin rehabilitasyonu ve kuvvetlendirilmesi kritik onem tagimaktadir. Bosaltma
ile ilgili bozukluklarda rezidiel idrar 100ml’den fazla ise temiz aralikli kateterizasyon onerilir, nadiren surekli
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kateterizasyon gerekmektedir. Daha hafif olgularda mesane tizerine hafif vurmalar seklinde uyarim verilerek veya
suprapubik vibrasyon saglayan bir stimuilator kullanilarak mesanenin bosaltimi saglanabilmektedir.

Barsak fonksiyon bozuklugu olarak en ¢cok konstipasyon gorulur ve diizenlemek icin ise uygun bir diyet ve
bol s1vi aliminin saglanmasi gerekir.

Serebellar Bozukluklar: MS hastaliginda serebellar bozukluklar; tremor, titubasyon, yuriime ataksisi ve
serebellar dizartri olarak goriilmektedir. Serebellar bozukluklar ya yuruyuisu ya da uist ekstremite fonksiyonlarini
kisitlayarak ciddi ozurluluge neden olmaktadir.

Serebellar bozukluklarin rehabilitasyonunda hastalara dncelikle egzersiz egitimi verilmektedir. Bu egzersizler
ile, proksimal stabilitenin, dengenin ve enduransin arttirilarak fonksiyonel becerilerin gelistirilmesi hedeflenir.
Kompansatuar yaklasimlar MS’te goriillen serebellar bozukluklarin hafifletilmesinde buiyuk onem tasimaktadir.
GYA’ni kolaylastirmak i¢in adaptif ara¢ gerecler ve proksimal splintler gelistirilmistir. Ataksiyi azaltmak i¢in
ekstremitelerin distaline agirlik baglanmasi, hastanin kullandig1 baston veya walkerlara agirliklar asilmasi, bag ve
boyun tremorlari i¢in de servikal kolar verilmesi kullanilan kompansatuar yontemlerdendir.

Dizartri ve Disfaji: Yorgunluk, gucsuzlik, tremorlar, koordinasyon bozukluklari ve anormal tonus nedeniyle
artikllasyon bozukluklari, ses kisikligi, peltek konugma, konugma hizinin degismesi, nazone konusma ve oral
iletisim ile ilgili diger problemler gorulebilir. Bu fonksiyon bozukluklarini kompanse etmek i¢in bazi spesifik
konusma tedavisi teknikleri kullanilmaktadir. Ayrica agiz kaslarinin giiciint ve eklem hareket agikligini arttiran
egzersizler verilerek gerektiginde bazi teknolojik iletisim araclarindan yararlanilmaktadir.

Disfajisi olan hastalarda aspirasyonu dnlemek icin yemek yerken uygun viicut pozisyonu verilmesine dikkat
edilmeli, yiyeceklerin dikkatli ve uzun c¢ignenmesi onerilmeli ve yiyecek olarak yar1 yumusak, 1slak yiyecekler
ile koyu sivilar secilmelidir.

Kognitif Fonksiyon Bozukluklari: MS hastalarinin bir kisminda (%50-60) kognitif ve afektif degisiklikler
gorulebilmektedir. Spesifik olarak en sik goriilen kognitif bozukluklar; yakin hafiza, mantik yuriitme ve problem
cozmede sorunlardir. Kognitif rehabilitasyon stratejileri cogunlukla kompanse etmeye yoneliktir. Bunlar bilgisayar
destekli hafiza egzersizlerinden not defteri, teyp kayitlari, ¢alar saat veya alarm uyarici sistemlerinin kullanimina
kadar uzanan genis bir strateji yelpazesini kapsar.

Ambulasyon/Mobilite: Mobilite ile ilgili sorunlar MS’liler arasinda en yaygin olan sikayettir, hastalarin
yaklasik %50-60"1nin hastaligin baglangicindan itibaren 15 yil icinde yuriimeye yardimet bir ara¢ veya tekerlekli
sandalyeye gereksinim duyduklar1 bildirilmektedir.

Govde ve ekstremitelerin kuvvetinde artig oldugunda yuriime daha fonksiyonel hale geleceginden ambulasyonu
gelistirmek icin Oncelikle govde kontrolu ve denge saglanmalidir. Daha sonra tonusu azaltan ve esneklik ile EHA’n1
arttiran egzersizlere gecilir. Ambulasyona yardimci 6zel araglarin se¢ilmesi kritik bir onem tagir. Bunlar yuriime
cihazlari, koltuk degnegi, baston, tekerlekli sandalye, walker, scooter gibi araclardir.

Gunluk Yasam Aktiviteleri: Fonksiyonlarda bir gelisme saglamak veya fonksiyonel bagimsizligin
surdurulebilmesi rehabilitasyon programinin en onemli amacidir. Tedavi edici egzersizler ve ambulasyon egitimi
GYA i¢in hayati bir onem tagir. Bunlara ek olarak giyinme, banyo, tuvalet, hijyen, beslenme ve yatak mobilitesi
icin verilecek dzel bir egitim GYA’ni arttirip bagimsizligin surdurilebilmesini saglar. Tum fonksiyonel aktivitelerin
icerisinde transfer egitimi dahil edilmelidir.

Duysal Bozukluklar: Hastaligin herhangi bir seviyesinde goruilebilen his bozukluklari, sizi, ignelenme,
karincalanma ve uyusma seklinde tanimlanir. Duysal bozukluklar 6zellikle immobilizasyondaki hastalarda basing
yaralarinin olugmasina neden olabilir. Bu nedenle hastalara rutin cilt muayenesi ve basing rahatlatma teknikleri
ogretilmeli ayrica uygun tekerlekli sandalye minderinin kullanilmasi saglanmalidir.
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Sicaga Hassasiyet: Artmis viicut isisina asiri duyarlilik MS hastalarinda oldukga sik goriilen bir durumdur.
Multipl Sklerozlu hastalarda sicak intoleransint gidermek amaciyla alinabilecek cesitli Onlemler vardir. Bunlar,
yazin uzun araba yolculuklarindan kaginilmasi, sicagi ge¢irmeyen giysiler, sapka ve gines gozlugu kullanilmasi
ve hatta uriner enfeksiyonlarin dnlenmesi olarak siralanabilir. Bu sorunun giderilmesinde hidroterapinin de (havuz
veya serin dug) cok buyuk yararlar1 vardir.

MS ve Spor

Spor MS’li hastalara uzun yillar tavsiye edilmemistir. Bunun nedeni fiziksel aktivitenin viicut 1sisin1 arttirarak
yorgunluk yaratmasi ve hastanin semptomlarini kotulestirecegi dusuincesidir. Ancak kisinin kendi fiziksel
kapasitesine uygun bir spor segilir ve koruyucu dnlemler alinirsa spor sakincali degildir. MS’liler icin en uygun
sporlar; yuzme, yuriime, bisiklet, kol pedallariyla calisma, aerobik egzersizler ve kayaktir. Alternatif sporlardan
ise; ata binmek (ayn1 zamanda tedavi amaclidir, spastisiteyi azaltir ve dengeyi gelistirir), Tai Chi, yoga, dans,
bahge isleri, kampgilik, bowling ve golf dnerilmektedir.

REHABILITATION IN MULTIPLE SCLEROSIS

Fatma Karantay Mutluay,
Istanbul University, Cerrahpasa Medical School, Neurology Dept., Istanbul, TURKEY

ABSTRACT:

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic neurological disease which shows a variety of symptoms and causes disability by crea-
ting various levels of functional impairment. Recently, combatting the disability caused by MS has become essential.

The application of classical rehabilitation models is made difficult in MS since, in addition to physical and cognitive impa-
irments, there are considerable emotional and social effects and the course of the disease is unpredictable. The rehabilitation
in MS is a dynamic process that is shaped with the variability of the disease symptoms; it requires, at each stage of the disease,
a comprehensive and multidisciplinary aproach focused on the patient involving its active participation. The rehabilitation
program must be realistic and tailored to the patient’s special requirements.

MS rehabilitation programs should not be time-limited; rather, these should form the basis for a lifestyle permitting as
much activity as possible. This behaviour improves the quality of life and may prevent the development of life-threatening
complications. MS rehabilitation may be made suitable not only to those with severe motor disabilities but for all MS patients.

Several clinical studies, although not directly changing the progression of the disease, have nevertheless demonstrated
clearimprovements after training with regard to functional independence, participation to social activities and the quality of
life of the patients. The success of the rehabilitation depends on the motivation of the patient, level of support from his family,
the suitability of the program to the patient and the characteristics of the available equipment.
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SPINAL KORD YARALANMALARININ TEDAVISINDE FiZYOTERAPISTIN ROLU

Prof. Dr. Ugur Cavlak
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO

Spinal kord yaralanmalar1 (SKY) tibbi olarak aciller arasinda yer alir.Erken rehabilitasyon uzun vadede
olusabilecek semptomlar1 ve komplikasyonlar1 azaltabilir. Ge¢ donemdeki tedavi yaklasimlari medikal ve
rehabilitasyon yaklagimlarini igerir. SKY fizyoterapistlerin klinikte en sik karsilastiklar: hastaya, ailesine ve
topluma hayal kiriklig1 yaratan problemlerdendir. Anatomi, fizyoloji, konservatif tedavi yontemleri (fizyoterapi,
is-ugras1 terapisi), ilag tedavi ve cerrahi alanindaki gelismelere ragmen, SKY’nin tedavisinde hala
coziimlenememis bir¢ok karanlik nokta bulunmaktadir ve tedavisi zordur. SKY 1 bir hasta i¢in uygun bir tedavi
programi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. SKY 1 bir hasta fizyoterapi ve rehabilitasyon programina temel
duzeyde baslar (akut bakim donemi) ve gelisimine uygun gunluk modifikasyonla programa devam eder.
Fizyoterapistler degerlendirme ve bireysel tedavi programi kapsaminda SKY It bir hastanin kuvvet ve mobilite
yetenegini artirmay1, varsa agrisini gidermeyi ve fonksiyonunu restore etmeyi amaclarlar. Fizyoterapistler hastanin
maksimum bagisizliga ulasmasini saglamak amaciyla hastayla, hastanin ailesiyle ve rehabilitasyon ekibinin diger
uyeleriyle yakin temas icinde c¢aligirlar. Bu nedenle konusmaci sunumunda SKY’li hastalarin tedavisinde
fizyoterapistin rolil izerinde odaklanacaktir.

THE ROLE OF A PHYSICAL THERAPIST IN THE CARE OF SPINAL CORD INJURIES

Ugur Cavlak, PT, PhD.
Assoc.Prof.
Pamukkale University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, Denizli-Turkey.

A spinal cord injury is a medical emergency. Immediate treatment can reduce long-term effects. Later treatment usually
includes medicine and rehabilitation therapy. Traumatic spinal cord injuries are one of the most challenging conditions seen
by physical therapists. It is a source of frustration for the patients and their relatives, the health care provider, and the society
worldwide. Although many advances have been reached in the fields of anatomy, physiology, conservative interventions, in-
cluding physical therapy and occupational therapy, pharmacological options, and surgical interventions in the treatment of
the spinal cord injuries, the management of the injury remains mysterious and it is difficult to treat. A total program of care
for the spinal cord injured patients is best accomplished by a multidisciplinary approach. A patient begins at a basic level, and
as progress is made daily physical therapy program changes appropriately. Physical therapists provide the patient with a tho-
rough evaluation and an individualized treatment program to increase strength and mobility, relieve pain, and restore func-
tion. They work closely with the patient, family and other rehabilitation team members to help the patient achieve the
maximum level of independence. Thus, this invited presentation will give some information regarding the role of a physical
therapist in primary management program of patients with spinal cord injury.
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PARKINSON VE REHABILITASYONU

Dog. Dr. Kadriye Armutlu
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Parkinson hastalig1 hareket bozukluklari icinde genis yer tutan hipokinetik bir hastaliktir. Hastaligin belirtileri;
temel belirtiler ve ikincil belirtiler olmak tizere iki grup altinda incelenebilir.

Temel belirtiler;

e Tremor

* Rijidite

* Bradikinezi/hipokinezi
» Postliral instabilitedir.
e Ikincil belirtiler;

e Otonomik belirtiler

* Disfaji

* Hipersalivasyon

* Asiri terleme

e Depresyon

* Mental etkilenimdir.

Hastaligin bes evresi mevcuttur. Bu evrelemede Modifiye Hoehn ve Yahr Evreleme Sistemi kullanilmaktadir.
Bu dlcege gore:

Evre 0: Hastalik belirtisi yok

Evre 1: Unilateral ekstremite tutulumu

Evre 1.5: Unilateral ekstremite tutulumuna ilave olarak govde etkilenimi

Evre 2: Denge bozuklugu olmaksizin bilateral ekstremite tutulumu

Evre 2.5: Bilateral ekstremite tululumu ile birlikte geri cekme testinde toparlanma

Evre 3: Minimal orta arasi bilateral etkilenim, postural instabilite var fakat fiziksel yonden bagimsiz
Evre 4: Siddetli 0zre ragmen desteksiz olarak ayakta durur ve yurir

Evre 5: Tekerlekli sandalye ve/veya yataga bagimli hastay: ifade eder.

FIZYOTERAPI DEGERLENDIRMELERI

Parkinson karmasik bir hastalik olmasi nedeniyle, uygun tedavi programlarinin olugturulabilmesi i¢in cok yonlu
ve multidisipliner bir degerlendirme yapilmasi gereklidir. Genel anlamda bu degerlendirmeler arasinda;

e Solunum fonksiyonlari
» Kas-iskelet sistemi

* Yagsadigi cevre ve ev ortamin incelenmesi
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* Ortez ve splint ihtiyact
e Yurume yardimcilari
* Yagsam kalitesi

Diger disipliner degerlendirmeler (is-ugrasi, konugsma, yutma tedavisi, urolojik problemlere ait degerlendirmeler
vs.) yer almalidir.

Belirtilerin daha iyi anlagilmasi amaciyla spesifik degerlendirmeler de gereklidir. Bunlardan en yaygin olarak
kullanilan1 “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale” dir (UPDRS). Bu dl¢ekte; motor yetenekler, giinluk yasam
aktiviteleri, mental durum, davranislar ve mood degerlendirilir. Olgegin bolumleri asagidaki sekildedir.

* Motor Degerlendirme

¢ Konugma

e Yuz ifadesi

e Istirahat tremoru

 Kinetik ve postiiral tremor

* Rijidite

e Parmak hareketleri (bradikinezi/hipokinezi)
* El hareketleri

e Hizli alternatif el hareketleri (ince koordinasyon)
e Bacak hareketleri (bradikinezi/hipokinezi)
e Sandalyeden kalkma

e Postur

* Yurume

* Postural instabilite (denge)

e Govde bradikinezi/hipokinezisi

e Gunluk Yasam Aktiviteleri

e Salivation

* Yutma fonksiyonlari

* Yazi yazma

* Yiyecek kesme/dograma

e Giyinme

e Hijyen

e Yatakta donme/yatagi duzeltme

* Duigme/beklenmedik donmalar

e Yiruyus anindaki donmalar

* Yurime
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e Tremor

* Parkinson’a bagli duyusal sikayetler
e Mental durum, davraniglar ve mood
e Intellektuiel bozukluk

e Dugtinme problemleri

e Depresyon

* Motivasyon

Bunun disinda; iki ilag dozu arasindaki motor dalgalanmalar (on-off donemi, diskineziler), orthostatik
hipotansiyon, motor donmalar ve diugmeler degerlendirilmelidir. Motor donma ve diismeler’in siklig1, zamani ve
hangi ortamlarda ve aktivitelerde meydana geldigi, yonu sorgulanmali, gerekirse yuriuyils donma anketi
kullaniimalidir.

Postural instabilite Parkinson hastaliginin en sikinti yaratan bulgularindan biridir. Postural instabilitenin
degerlendirilmesi amaciyla; Berg Denge Olgegi, fonksiyonel uzanma testi, geri cekme testi, tek ayak uzerinde
durma yetenegi ve suresi, Dinamik Yuruyts Indeksi, Zamanli Kalk ve Yuru Testi, Kognitif Zamanl Kalk ve Yurt
Testi, Fullerton Gelistirilmis Denge Olgegi gibi yontemler kullanilabilir.

FIZIK TEDAVI ve REHABILITASYONUN HEDEFLERI

Bu hedefler hastaligin evresine gore degisiklik gostermektedir. Modifiye Hoehn ve Yahr’a gore 1 ile 3. evredeki
hastalarda hedef; rijidite ve agriy1 azaltmak, resiprokal hareketleri, solunum kapasitesini, postiir, postural
reaksiyonlar, denge ve yuriimeyi gelistirmek sonucta fonksiyonel bagimsizligi artirmaktir.

4 ve 5. evredeki hastalarda ise; mobilizasyonu muimkiin oldugunca devam ettirmek, yasam kalitesini yitkseltmek
ve yataga bagimli hale gelen hastalarda yatak komplikasyonlarini dnlemektir.

TEDAVI PRENSIPLERI

“Off” doneminde hastanin aktif katilimini gerektirmeyen yaklagimlar tercih edilmeli,
“On” doneminde hastanin aktif katilimini gerektiren aktiviteler se¢ilmeli,

Hastaligin her evresinde; solunum, postir, antigravite kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri ve rijidite
inhibisyonuna yonelik yaklagimlar 6n planda olmali,

Egzersizler parcadan buitiine, suurludan otomatige dogru ilerletilmeli,
Hareketi kolaylastirict etkisi olan gorsel ve isitsel feedback’den yararlanilmali,

Motor dgrenmenin gerceklesmesi icin aktiviteler cok tekrarli yapilmali, tekli islerden ¢oklu islere dogru
ilerlenmelidir.

TEDAVI PROGRAMI

Hastaya ve hastanin ihtiyaglarina uygun olmalidir. Tedavi programi konvansiyonel yaklagimlar ve gorsel-isitsel
uyaranlarinin kullanimi seklinde olusturulabilir.

KONVANSIYONEL YAKLASIMLAR
* Gogus fizyoterapisi
* Rijiditeye yonelik

* Gevseme egzersizleri
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¢ Sicak banyolar (32-34 °C)

* Hot-pack uygulamalari

e Klasik masaj

e TENS

* Biofeedback

e PNF tekniklerinden resiprokal aktif paternler
e Alt govdenin ust govdeye kargi ritmik pasif rotasyonu,
¢ Solunumla kombine postur egzersizleri

* Antigravite kaslarinin kuvvetlendirilmesi

¢ Kisa kaslara germe

¢ Denge ve koordinasyon egitimi

* Yuriime egitimi

e Uygun ev programi

Ihtiyaclara gore is- ugrasi tedavisi, konugma ve disfajiye yonelik tedaviler, urolojik yaklagimlar, ortez ve splint
uygulamalar1 seklinde olabilmektedir.

GORSEL VE ISITSEL UYARAN KULLANIMI

Zemine yapistirilan renkli paralel bantlar veya engeller, zemine yerlestirilen yanip sonen 1siklar, yuksek sesle
tempo tutma, metronom, muzik esliginde egzersiz, motor donmalar1 ¢ozmek amaciyla modifiye edilmig veya laser
1s1kl1 baston, tempo tutma, yerinde sallanma aktiviteleri, postural instabilite i¢in agirlik aktarma, aksiyal rotasyon
ve baston ve top egzersizleri kullanilabilir.

Ayrica yuruyusu gelistirmek amaciyla Vucut agirhigi alinmig pozisyonda treadmill egitimi, yuriyuis sirasinda
taban altindan adimla senkronize vibrasyon uygulamasi (70 Hz.) yapilabilmektedir.
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NOROMUSKULER HASTALIKLARDA FiZYOTERAPI REHABILITASYON

Prof. Dr. A.Ayse Karaduman
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
Ankara

Noromuskiler hastaliklar periferal noromuskuler sistemin herediter ve edinsel hastaliklart olarak
sinirlandirilmaktadir. Myopatiler, alt motor noron hastaliklar: ve sensorimotor noropatiler gibi pek ¢ok hastalik
tipini kapsamaktadir.Cogu genetik gecis paterni gosteren bu hastalik grubu ortak klinik 6zelliklere sahiptir.
Progresif ve yaygin kas zayiflig1 ile seyreden, alt ekstremitelerde fleksor kontraktirler, omurgada skolyozun
goruldugu ve cesitli derecelerde fonksiyonel yetersizlige yol acan hastaliklardir.Primer kas hastaliklarinda daha
cok proksimal kas gruplar1 ve alt ekstremiteler Uist ekstremitelere gore daha fazla etkilenirken, distal kas gruplarinin
etkilendigi myopatilerde bu grup icinde yer almaktadir. Progresif Muskuler distrofilerin bazi tiplerinde merkezi
sinir sistemi de etkilenmekte ve bazi myopatilerde sistemik tutulumlar gorulmektedir.

Hangi tipte noromuskiuler hastalik olursa olsun sonugta cesitli siddette fiziksel ve fonksiyonel yetersizliklere
yol acabilmektedir. 12 yasinda ve tekerlekli sandalyeye bagimli Duchenne Muskiiler Distrofili ¢ocuga ragmen,
60 yasinda ambulasyonunu surdurebilen Becker Muskiiler Distrofili bir hasta arasinda buyuk farkliliklar vardir.
Bu nedenle fizyoterapi rehabilitasyon uygulamalarinda fonksiyon ve prognoza dayali siniflandirmalar esas kabul
edilmektedir.

Buna gore;

e Hizli ilerleyen (Duchenne Muskiiler Distrofiler)

* Yavas ilerleyen (Bazi konjenital muskiiler distrofiler)
e Statik (Konjenital myopatiler)

* Gegici (Polymyositler)

seklinde siniflandirma yapilmaktadir.

Dunya Saglik Orgutuniin 0zre yol acan durumlar i¢in uluslar arasi fonksiyon siniflamasina gore bozukluk
(impairment) psikolojik,fiziksel veya anatomik yapinin veya fonksiyonun anormalligi veya kaybidir. Ornegin
Duchenne Muskiiler Distrofide kas kuvvetinde azalma, kas fibrillerinin kaybi, kasilma ¢zelliklerinde bozulma
bozukluktur. Yorgunluk, kardiyopulmoner fonksiyonlarda azalma, kontrakturler ve agir1 kilo alma fiziksel
aktivitenin azalmasina bagl gorulen diger bozukluklardir.

Genel olarak noromuskiiler hastaliklarda goriillen bozukluk, fiziksel yetersizlik ve oziir engel durumu Tablo I
de ozetlendigi gibidir.
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Tablo I Noromuskiiler hastaliklarda fonksiyonel durum

Organ Bozukluk Fiziksel yetersizlik Oziir ve Engellilik
Kas Iskelet [ Kuvvet ve Enduransta | Motor performansta azalma | Toplum iginde hareketin
Sistemi azalma Mobilitede azalma azalmasi

Ust ekstremite Egitim olanaklarmm
fonksiyonlarinda azalma kisitlanmasi
Yorgunlukta artma Is olanaklarmm

kisitlanmasi
Bagkalarma bagimhhgm

artmasi
Kemik ve | Eklem kontraktirleri Mobilite ve guinliik yagam Y asam Kalitesinde
eklemler Skolvoz akuvitelerinde fonksivonel | azalma
vetersizlik
Agn ve deformite
Akcigerler | Pulmoner Enduransta azalma
fonksivonlarda azalma | Yorgunlukta artma
Kalp Kardiyomyopati Kardiyopulmoner
fletim defektleri adaptasyonda azalma

Enduransta azalma
Yorgunlukta artma

Merkezi Entelektiiel Ogrenme Y eteneginde
Sinir Kapasitede azalma azalma
Sistemi Psikososyal uyumda azalma

Fizyoterapi Rehabilitasyon uygulamalarinin amaci; mitmkiin oldugu kadar uzun siire maksimum fonksiyonun
korunmasi, komplikasyonlarin onlenmesi ve yasam kalitesinin yukseltilmesidir. Tedavi koruyucu olarak ;

¢ Eklemi korumak ve deformiteleri onlemek,

o Kasi1 korumak ve kuvvetlendirmek,

* Fonksiyonel kapasiteyi attirarak, ambulasyonu surdirmek,

e Solunum fonksiyonlarini korumak ve gelistirmeyi hedeflemektedir.

Rehabilitasyonun ilk agamas1 degerlendirmedir. Motor uinit hastaliklarinda zayiflik ve kontrakturlerin ilerleyici
olmasi, ust ekstremite kullanimi ve ambulasyonda kayba neden olur.

Cocuklarda buiyimenin etkisi de degerlendirmede dikkate alinmasi gereken onemli bir unsurdur. Bilyimeye
ragmen kaslarda goriilen zayiflik kasin kemik bityimesine adaptasyonunu zorlastirir. Tendon gerilimi artar. Kas
kuvvetinin kemik geligsimi tizerindeki olumlu statik ve dinamik etkileri olmadigindan kemikte gelisim bozukluklar1
ortaya cikar. lyi gelismeyen kalca eklemi ve femurda varus deformitesi gibi sorunlar bu duruma ornektir. Ozellikle
Spinal Muskiiler Atrofi olgularinda kalga dislokasyonu sik goriilen bir problemdir. Unilateral subluksasyonlar
cocukluk doneminde dikkati cekmez, fakat adolesan ¢agda dislokasyon gorulebilir. Degerlendirmede bu ozellikler
fonksiyonel a¢idan mutlaka dikkate alinmalidir.

Rehabilitasyon mumkiuin oldugunca erken baglamalidir. Ge¢ donemde komplikasyonlarla baga ¢ikmak zordur
ve bu donemde kas kuvvetinde artig beklenmemelidir.

Rehabilitasyon genel olarak 3 donemde ele alinmalidir:
Erken donem: Bu donemde tedavinin amaglari;

e Genetik danigmanlik,

e Aile planlamasi,

* Fonksiyonel kaybin geciktirilmesi,

» Komplikasyonlarin dnlenmesi ve en aza indirilmesidir.
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Orta donem: Amaclart;

* Kendine bakim ve gunlik yasam aktivitelerinin korunmast,
¢ Skolyozun dnlenmesi,

o Tekerlekli sandalye mobilitesine gecistir.

Geg¢ donem:

e Nonmuskuloskeletal komplikasyonlarin 6nlenmesi,

e Ev veya kurum bakimu.

Fizyoterapi rehabilitasyonda tedavi amach yaklasimlar sunlardir:

Kas kuvvetini korumak ve gelistirmek amaciyla hastaya 0zel egzersiz programi verilmelidir. Kuvvetlendirme
egzersizlerinin uygulanmasinda motor maturasyon, hastaligin ilerleme hizi ve zayifligin derecesi dikkate
alinmalidir. Primer kas hastaliklarinda egzersizin asir1 yiiklenmeye neden olmasindan endise duyulmaktadir. Bunu
engellemek i¢in egzersiz programi planlanirken zayifligin derecesi ve egzersizin yogunlugu goz onuinde
bulundurulmalidir. Kas lifi dejenerasyonunun minimal oldugu erken donemde kuvvetlendirme egzersizleri yararli
olmaktadir. Egzersizler aktif ve aerobik 6zellikte olmalidir. Kas kuvveti yercekimine karsi koyamayacak derecede
az ise egzersizin kuvvetlendirici etkisi yoktur. Pasif egzersizlerden yararlanilmalidir.

Kasin kuvvetlendirilmesinde kullanilabilecek diger bir yontem de elektrik stimuilasyonudur. Literatirde bu
konuda az sayida aragtirma vardir. Aragtirmalarin bazilarinda M.Tibialis Anterior gibi DMD’de en ge¢ donemde
etkilenen kaslardir. Noromuskiler hastaliklarda goriilen yaygin kas zayifligr elektrik stimuilasyonunun
uygulanmasindaki guiclitkklerden biridir. Perkiitenoz elektrik stimillasyonu uygulamalarindan standart faradik akim
kullaniminda genel larak iki onemli sorunla karsilagsilmaktadir.Kasa uygulanan akimin kontraksiyon acgiga
cikarmasi icin gerekli olan akim siddeti kasta tim motor Unitleri ateslemektedir. Faradik akim uygulamalarinda
hissedilen agr1 ve rahatsizlik 6nemli bir uygulama gug¢lugudur.Noromuskiler hastaliklar i¢in literaturde dusuk
siddetli elektrik stimillasyonu onerilmektedir. DMD’de elektrik stimulasyonunun etkisi etkilenmis kas
fibrillerindeki dejenerasyonu yavaglatmasi, rejenerasyon hizinin artmasi ve nispeten saglikli fibrillerde hipertrofi
olusturmasi olarak rapor edilmistir. Noromuskiller hastaligin tipine bagl olarak elektrik stimuilasyonu agirlik
egitimi ile birlikte uygulandiginda kas kuvvetinde daha fazla artisa neden oldugu ve bu artigin baglangi¢ kas kuvveti
ile iligkili oldugu gosterilmistir.Aras ve arkadaglart DMD’li 10 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada kas kuvvetinin
degismedigini ancak enduransin arttigini 6ne surmuslerdir. Bu konuya iliskin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Eklem hareket sinir1 ve mobilitenin korunmast amaciyla germe egzersizleri, pasif egzersizler ve ortez
uygulamalarindan yararlanilmaktadir. Eklem hareketlerinde simetrinin korunmasina ve hangi hareket sinirinin en
yararlt oldugu konusuna dikkat etmek gerekir. Bu hastalik grubunda germe egzersizlerinin viicut mekaniginin
korunmasi, deformitelerin onlenmesi ve ambulasyonun devami icin 6zel bir onemi vardir. Ayakta durma, ozellikle
de alternatif ayakta durma ve yurime en iyi fonksiyonel germe aktiviteleridir. Hasta mumkiin oldugunca dik
postire cesaretlendirilmelidir. Pozisyonlama da germe amaciyla kullanilabilir. Gece splinti ve kontraktir cihazlar
asil zayiflig1 ve kontrakturleri onlemede yararli, ancak hastanin kabul etmesi zor olan uygulamalardir.

Seeger ve arkadaglarinin DMD’de yaptiklari calismada ayakta ekin deformitesinin ilerleme hizinin ayda 0.4
derece oldugunu ve daha once cerrahi gecirenlerde bu ilerlemenin deha yavas oldugunu gostermislerdir.Ortez
kullanim1 ve pasif germenin etkisinin ekin deformitesinin kontroliinde ¢cok dnemli oldugunu ancak profesyonel
denetim olmadiginda bu etkinin kaybedilecegi bildirilmektedir.

Ayakta durma ve yuriimenin fasilitasyonu ve hastanin cesaretlendirilmesi onemlidir.

Ayakta durma ve yiiriime hem eklemlerin notral pozisyonunun korunmasini, hem de omurganin korunmasi ve
skolyozun dnlenmesini saglar. Egzersiz tedavisi, ortez uygulamalari, parawalker, ayakta durma ortezlerinden
yaralanilabilir. Bazi olgularda kontraktur dizeltme ve skolyoz cerrahisi ile birlikte ortez uygulamalarindan yaygin
olarak yararlanilmaktadir. Duchenne Muskuler Distrofi olgularinda cerrahi ile birlikte ortez kullaniminin
ambulasyon suresinin iki yil daha uzatildigini gosteren ¢aligmalar vardir.
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Solunum fonksiyonlarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in solunum fizyoterapisi tekniklerinden yararlanilir.
Noromuskiler hastaliklarda solunum kaslar1 zayiflig1 en sik gorillen problemlerdendir. Abdominal kas zayiflig1
etkili oksurmenin yapilamamasina neden olur ve pulmoner enfeksiyon riskini arttirir. Inspiratuar ve ekspiratuar
kas zayiflig1 restiriktif sendroma yol acarak respiratuar yetersizlige neden olur. Restiriktif sendromun dogal seyri
solunumun progresif bozuklugudur. Solunum kaslar1 zayifladikca respiratuar hareketler ve torasik mobilite azalir.
Buna karsilik solunum eforu artar ve solunum kaslarr agir1 yorgunluga girer. Gogus duvart kasarmin zayifligi
akcigerler ve kostalarin gelisimini de etkiler. Noromuskuler hastalik ilerleyici olmasa bile inaktiviteye bagl
yumusak doku deformiteleri ve kotu pozisyon daima ilerleyicidir ve solunum fonksiyonlarini da etkiler.
Rehabilitasyon programina miimkiin olan en erken donemde baglanmalidir. Torasik mobilizasyon, aktif egzersizler,
solunum kaslar1 egitimi ve sekresyonlarin temizlenmesi icin postiiral drenaj ve aspirasyon hastanin ihtiyaglarina
uygun olarak belirlenerek uygulanmalidir.

Skolyoz pek cok noromuskiiler hastalikta hem yurityebilen, hem de yurityemeyen ¢ocuklarda gelisir.Skolyoz
tedavisinde en 6nemli problem postiiriin cok yonlu olarak olumsuz sekilde etkilenmesidir ve tim bu etkilerin ayn1
anda kontrol edilmesi guigtur.Pelvik obliklik oturma ve ayakta durma posturuni etkileyen baglica unsurdur. Uzun
vadede kontraktir gelisimine neden olur. Skolyoza bagli gelisen gogus deformiteleri akciger fonksiyonlarini
kisitlar. Cocugun yasi, skolyozun derecesi, progresyonu, noromuskiler hastaligin progresyonu ve egrinin 6zelligi
skolyoz tedavisini etkiler.

Noromuskiiler skolyozda spinal cerrahi onerilen ve uygulanan bir yontem olmasina ragmen ozellikle ¢cocuklarda
ailelerin endiseleri ¢ok fazladir. Cambridge ve Drennan gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha ytiksek oldugunu
one surmektedir. Noromuskiiler hastaliklarda cerrahi sonras1 komplikasyonlar da ¢ok donemlidir.

Ortez uygulamalary’ min noromuskiiler hastaliklardaki amaglar:

o Zayif kasin desteklenmesi ve dinlendirilmesi,

Kontrakturlerin onlenmesi,

Eklem stabilitesini saglamak,

Vicut biomekanigini korumak,

Mobiliteyi surdiirmek,

Gunluk yasam aktivitelerinin surdurilmesidir.

Noromuskiller hastaliklarda kaslar arsindaki kuvvet dengesizliginin sonucu olarak gelisen omurga ve ekstremite
deformiteleri icin farkli cihazlar kullanilmaktadir. Temel olarak oturma ve ayakta durma posturunu dizelten ve
pozisyonu korumay1 saglayan ortezler kullanilmaktadir. Bu tip ortezlerin bir amaci da ¢ocugun toplumsal
entegrasyonunun daha iyi bir konuma getirilmesi ve surdurilmesidir.Hastanin kabul ettigi bireysel diuzenlemeler
yapilmalidir.

Noromuskiiler hastaliklardaki yetersiz kas kuvveti nedeniyle kullanilan ortezlerin hafif olmasi onemlidir. Hafif
ortezler dzellikle ambulasyondaki fonksiyonel bagarty1 artirmaktadir.

Noromuskiiler hastaliklarda fiziksel aktivitenin azalmasi ve sedanter yasam sekli vicut agirliginda progresif
artisa neden olmaktadir. Bu durum aktiviteyi daha fazla sinirlandirmaktadir. Uygun beslenme destegi ve fizyoterapi
rehabilitasyonun birlikte kullanim1 6zur skorlarini dusuirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢ok onemlidir.

Noromuskiuler hastaliklarin radikal bir tedavisinin olmamasi destek tedavilerinin o¥nemini artirmaktadir.Fizik
Tedavi Rehabilitasyon, beslenme destegi, ortopedik cerrahi ve bazi ila¢ tedavileri bu amacla kullaniimaktadir.

Noromuskiuler hastaliklarda Steroid kullanimi da bunlardan biridir. Ozellikle Duchenne Muskiler Distrofide
steroid kullanimi ile hastaligin progresyon hizinin azaldigi ve bagimsiz ambulasyon yeteneginin daha uzun siire
devam ettigi bilinmektedir.Steroidin kas kuvveti ve fonksiyonel yetenekler tizerindeki etki mekanizmasi halen
tam olarak bilinmemektedir.Kortikosteroidler myoblast proliferasyonu ve kas rejenerasyonunu artirma yoluyla
etkili olabilecegi dustiiniilmektedir. Bunun diginda steroidin hiicre membraninin stabilizasyon etkisini artirarak kas
dejenerasyonunu azalttigi yoniinde gorusler de vardir.

Sonug olarak steroid immunosupresif ve antiinfilamatuar etkileri ile kas dejenerasyonunu ve nekrozunu azalttig1
dusunulmektedir. Steroidin ambulayon suiresini uzatmasinin yani sira skolyozun geciktirilmesinde etkili oldugu
gosterilmistir.
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Noromuskiiler hastaliklarin fizyoterapi rehabilitasyonu ¢ok yonlu problemler nedeniyle inter ve intra disipliner
ekip calismasi ile gergeklestirilmelidir. Rehabilitasyon ekibi icinde mutlaka hastanin ailesi yer almalidir. Bunun
yant sira sosyal entegrasyonun tiim ekip tarafindan desteklenip cesaretlendirilmesi ¢cok onemlidir.
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SEREBRAL PARALIZILi COCUKLAR

Dog. Dr. Mintaze Kerem Gunel
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii,Fizyoterapist

Serebral Paralizi’nin (SP) genel anlamiyla, dogum oncesi, dogum sirasinda ya da dogum sonrasi herhangi bir
nedenle beynin hasar gormesi sonucu olusan hareket ve durus bozuklugu olup bazen zihinsel problemlerle birlikte
gorulebilir. Bunun yan sira SP adale tonusunda bozukluk, anormal postur (durus bozuklugu) ve bozuk hareket
gorunumiulyle karsimiza c¢ikar. SP gelisimsel bir bozukluktur. SP’nin tanimi bir fizyoterapist olan Bertha Bobath
tarafindan immatur beyinde olugan lezyon nedeni ile motor fonksiyon ve postirde devamli bozuklukla karakterize
ilerleyici olmayan bir tablo olarak tanimlamistir.

Hareket etme yetenegindeki bozuklugun yaninda, duyu bozuklugu (sensory disfonksiyon), nistagmus,
strabismus (gozde kayma, titreme gibi bozukluklar), zeka geriligi (mental retardasyon), davranis bozukluklari,
ogrenme guglukleri, dil-konugsma bozukluklar1 ve agiz-dis problemleri de gorulebilir.

Beyinde kol-bacaklarin tam kullanimi, yiiriime, yemek yeme, merdiven ¢cikma gibi gunluk yasami surdirmeye
yarayan hareket yetenegini saglayan beyin bolgesi gelisimi 7-8 yaslarinda tamamlanir. Hamilelik doneminin
baslangicindan 7-8 yaslarina kadar beyinde olusabilecek herhangi bir problem bu bolgenin fonksiyon bozuklugu
olarak karsimiza ¢ikar. Ortaya ¢ikan tablo ise SP olarak adlandirilir. SP’de beyin hasari ilerleyici degildir. Fakat
ortaya cikan sorun Omur boyu devam eder.

SP’nin gorulme siklig1 hakkinda ¢ok net bilgiler olmamakla birlikte, ABD’de 6l¢uilen oranlar diinya geneli i¢in
bir kiyaslama olanagi verebilir; Amerika Serebral Paralizi Dernegi’nin verilerine gore, ABD’de toplam nufusun
% 0.2°si (1000°de 2) SP’li. Buna gore ABD’de yaklagik 1.000.000 SP’li var. Bu rakama her y1l 5000-7000 bebek
ekleniyor. Ulkemizde ise bu konuda yeterli ve givenilir bir istatistik olmamakla birlikte, toplam nuifus icerisindeki
SP’li oraninin %o 1.66 (600°de 1) oldugu tahmin edilmektedir. Serdaroglu ve ark.lart yaptiklart bir ¢aligmada
ulkemizde her 1000 canli dogum i¢in SP olma olasiligin1 4.4 olarak vermektedir. Buna gore Turkiye’de yaklagik
bir milyon 0-18 yas aras1 SP’li birey bulundugu tahmin edilmektedir.

Turkiye’de oranlarin fazla olmasi; akraba evlilikleri, hamilelik doneminde gecirilen hastaliklarin fazla olmasi
ve bakim sartlarinin yetersizligi, dogum sartlarinin olumsuzlugu, bebek bakim hizmetlerinin yetersizligi, ilk
cocukluk yillarinda bebeklerde bulasici ve ategli hastaliklarin fazlaligi ve beslenme yetersizligi gibi nedenlere
baglanmaktadir.

SP’li cocuklarda normal hareketi engelleyen nedenlerin basinda anormal tonus gelmektedir.

Anormal tonus; genel anlamda yuiksek (spastisite), az (hipotonus) veya degisken (atetoid) olarak siniflanabilir.
Motor gerige neden olan diger bir sorun ise bu ¢ocuklarda anormal resiprokal uyumdur. Artmis ya da azalmis ko-
kontraksiyon, hareket sirasinda antagonist kaslardaki ani inhibisyon ve yercekimine karsi hareket etme
yetenegindeki kayip, otomatik hareketlerdeki problem (duizeltme, denge ve koruyucu ekstansor reaksiyonu), statik
hareket ya da kontrolsuiz hareket, tonik reflekslerin sterotipik postiiral patern halinde goriilmesi anormal resiprokal
uyumun ortaya ¢ikmasinda hazirlayici faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SP’li ¢ocuklar i¢in unutulmamasi1 gereken en onemli durum, bu cocuklarda yalnizca kas tonusundaki
problemlere bagli hareket bozuklugunun olmadig1 hareket ve postir problemlerinin duyusal problemler ile birlikte
oldugudur. Duyusal problemleri i¢in en dnemlki problemler; gorme, isitme, dokunma ve propriyosepsiyon
algisindaki problemlerdir. SP gelisimsel bir bozukluktur. Pediatrik fizyoterapistin bag etmesi gereken en donemli
problem ise anormal sensory-motor deneyim, anormal vucut farkindalig1 ve anormal viicut imajidir. SP’deki klinik
tip-ekstremite dagilimina bakildiginda guntimuizde en ¢ok norolojik bulgulara gore siniflamanin kullanildigim
gormekteyiz.

Bu siniflama su sekildedir.
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1. Spastik

Alt formlar1; Kuadriparatik- Bilateral, hemiparatik- Unilateral

2. Diskinetik

Alt formlari, Distonik, koreaatetoid

3. Ataksik

Spastik SP’li ¢cocuklarda govde kaslarinda tonus azligi, ekstremite kaslarinda spastisite, diizeltme, denge ve
koruyucu reaksiyonlarda yetersizlik, sterotipik hareket paternleri, yavas ve zor hareket, birlesik reaksiyonlar, kas
imbalansina sekonder gelisen eklem deformiteleri, postur ve yuriime bozukluklari dikkat cekicidir.

Disknetik SP’li cocuklarda ise kas tonusundaki degisimler, istemsiz ekstremite ve govde hareketleri, kaslarin
ko-kontraksiyonunda yetersizlik, ekstremite stabilizasyon yetersizligi, diizeltme, denge ve koruyucu reaksiyonlarda
yetersizlik On plana ¢ikmaktadir.

Ataksik SP’li cocuklarda genellikle hipotoni, bazen artmis kas tonusu, zayif ko-kontraksiyon ve postiirt
koruyamama, distmetri ve hareketlerde koordinasyon bozuklugu dnemli sorun, olustururken Hipotonik SP’li
cocuklarda zayif bas kontroli, govde stabilizasyonu ve kontroliinde zayiflik, duzeltme, denge ve koruyucu
reaksiyonlarin olmayisi, eklem hipermobilitesi onemli problemlerdendir.

SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda medikal ve cerrahi uygulamalar diginda ;
 Fizyoterapi uygulamalari

e Is-ugrasi tedavisi

Ortez uygulamalari

Isitme-konusma terapisi

Ozel egitim
* Aile ve ¢ocuk i¢in psiko-sosyal destek

e Spor aktiviteleri ve rekreasyonel aktiviteler

Mesleki rehabilitasyon yaklagimlarinin yer almasit ¢cok donemlidir.

SP’li cocuklarda fizyoterapi yaklasimlarinda hedefler, fonksiyonelligin artirilmasi, var olan hareketin kalitesini
artirmak, dizgiin postur saglamak, kas tonusunu duzenlemeye ¢alismak, normal motor gelisimi desteklemek,
ambulasyonu hizlandirmak, olusabilecek yumusak doku, eklem ve postur bozukluklarint dnlemeye ¢alismak,
dinamik aktiviteler ve normal tonusu aciga ¢ikarici hareketler, hareketlerin surekli tekrari ile normal “duyusal-
motor” hareket paternlerini kazandirmak olarak ozetlenebilir. Ana hedef ise SP’li cocugu genclik ve yetiskin
donemlerine hazirlamaktir.

Uygun Fizyoterapi Yaklasuminin Belirlenmesinde,
e Klinik tip

e Hastaligin siddeti

* Kronolojik yag

¢ Fizyoterapiye baglama yasi

* Birlikte goriilen diger bozukluklar (kognitif problemler, isitme bozukluklari, gérme problemleri, duyu-algi
problemleri)

e Genel saglik durumu
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e Ailenin sosyo-kiiltuirel ve ekonomik yapist goz dniinde bulundurulmalidir.

Fizyoterapi uygulamalarinda, ¢cocuk fizyoterapisti normal cocugun gelisimini, normal gelisimin varyasyonunu
ve patolojik gelisim ve varyasyonlari iyi bilmelidir.

Motor gelisim temel olarak ele alinmalidir, ancak gelisimin sirtistil ve yiziikoyun simetrik postiir, bag kontroli,
donme, kollar ve ellerin hareketleri, yuzitkoyun dnkollar ve eller iizerinde durma, oturma, emekleme, siralama,
yuriime gibi hiyerarjik diizen yerine her cocuga ozel, duyusal ve kognitif gelisimle beraber ele alinmasi gerekir.

DEGERLENDIRME

Pediatrik fizyoterapistin yapacag: degerlendirmede en dnemli bolumiu “Gozlem” olusturmalidir. Gozlem
sirasinda cocugun kendi kendine neler yapabilecegi gozlemlenir. Oncelikle ¢ocugun yapamadiklar: degil,
yapabildikleri not edilir. Cocuk rahat pozisyonlamalidir. Hareketler, bagimsiz hareket ve provoke edilince ortaya
cikan hareketler olarak degerlendirilir. Hareketler sirasinda destek noktalarini ve agirlik aktarimi yapilip
yapilmadigin1 gozlemlenmeli degerlendirme sirasinda cocuk aglamamali ve fizyoterapiste giivenmelidir.
Degerlendirme sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda olmasi ve dogal bir ortam saglanmasi da son derece onemlidir.
Gozlem, motor yetenek, kofnitif gelism, duyu ve sosyal-emosyonel yonden ele alinarak yapilmali ve ailenin sosyo-
kultarel seviyesi, yasam sartlari, kardeslerin durumu, ekonomik durum goz dnunde bulundurulmalidir.

Motor Gelisim degerlendirmesinde gozlem disinda bazi test bataryalar1 da kullanilabilir.

Fakat motor gelisim degerlendirmesinde uygulama zamaninin uygunlugu, uygulama kolayligi, interdisipliner
anlagilirlik, uluslararasi gecerlik kriterlerine uygun test bataryasi secilmesi onemlidir.

Gross Motor Function Measurement (GMFM) Kaba Motor Fonksiyon Ol¢itt  SP’li ¢ocuklarin motor
fonksiyonel seviyesini belirlemede en yaygin kullanilan testdir. GMFM’de amag; gross motor fonksiyon
kapasitesinin belirlenmesi iken hedef normal motor gelisimi olan 5 yasindaki cocuga uygun gelistirilen bu testte
SP’li ¢cocuklarin motor performansini belirlemektir. Yaklagik 45-60 dk (120 dk. ® maksimum) yapilabilir.

GMFM’NIN BOLUMLERI

A: Sirtustl, yuzust yatis ve donme

B: Oturma

C: Emekleme ve diz ustit durma

D: Ayakta durma

E: Yurume, kosma ve sicrama dir.

GMECS (Gross Motor Function Classification System) ile Siniflandirma

SP’li cocuklar (GMFCS)’e gore siniflandirilarak, var olan motor seviye ile test sonrasi belirlenen motor gelisim
siniflandirilmasi yapilabilmektedir.

Fizyoterapi uygulamalarinda, cocuk i¢in dogru hedef belirlenmelidir. Bunun yaninda tani ile hedef arasinda
dogru baglant: kurulmalidir, cocugun kisiligi tedavide on planda tutulmalidir, hedefe ulagip ulagilamadigi araliklarla
kontrol edilmelidir ve ¢cocuk hareketleri yaparken bir oyun icerisinde fonksiyon ¢ikararak yapmalidir. Uygulamalar
sirasinda hareketlere on hazirlik cok onemlidir. Hedef, hareket degil fonksiyondur!!

Erken Donem Fizyoterapi

Neonatal donemden baglayip 12 aya kadar uygulanan fizyoterapi yaklagimlarini erken fizyoterapi kapsaminda
degerlendirebiliriz. Beyin plastisitesi icin erken donem mudahale ve beyin plastisitesinden yararlanma, hizli
ogrenme yetenegini kullanarak normal fonksiyonel hareketlerin kazandirilmasi, dogru pozisyonlama ve dogru
temas , ailenin bebegin durumuna erken adaptasyonu , ileride olusabilecek duyu-algi-motor sisteme ait geriliklerin
ve kas iskelet sistemine ait bozukluklarin en aza indirilmesi ve kisa donem hedeflerin etkin belirlenebilmesi
acisindan erken rehabilitasyon ¢ok onemlidir.
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SP’li cocuklarda en cok kullanilan fizyoterapi yontemleri asagidaki gibi siralanabilir;
* Norogelisimsel yaklagimlar (Bobath)

* Proprioseptif noromuskiller fasilitasyon teknigi

e Duyusal ve gelisimsel yaklasimlar (Rood, Ayres)

* Noromuskuler refleks yaklagimla tedaviler (Vojta, Fay, Delacado)

e Egitimsel yaklasimlar (Peto, Frostig, Kephard)

e Algisal-kognitif tedavi (Affolter)

* Motor dgrenme (Shepherd)

* Bobath norogelisimsel tedavi yaklagimi

Genel olarak fasilitasyon (kolaylastirma, destekleme), stimulasyon (uyar1) ve komiinikasyon (iletisim) izerine
kurulmus bir konseptdir.

Bu konseptte fizyoterapist 0zel tutus ve temas pozisyonlart kullanir, cesitli pozisyonlarda reaksiyonlari agiga
cikarir, cocugun fonksiyonel hareketleri gunliuk yasamda kullanmasini saglar, dogru postiiral reaksiyonlar1 agiga
cikarmak icin ayn1 zamanda oturma ortezleri, sandalyeler, tabureler, pozisyonlama malzemeleri gibi ekipmanlardan
yararlanir ve dogru pozisyonlarin devamlilig1 icin gerekirse ortez kullanimini dnerir.

Pozisyonlama bu konseptin en dnemli uygulamalarindan biridir. Pozisyonlamada amac, postur duzgunlugunu
saglamak, kas tonusunu regiile etmek, hareketleri fasilite etmek, duyu girdisini artirmak, duyusal ve motor
deneyimleri arttirma, solunum ve beslenme problemlerini en aza indirmek, gozlem ve miidahaleyi kolaylagtirmak,
agirlik aktarimlarina yardimer olma, stabilizasyonu saglayarak, vicudun diger bolumlerini aktif kullanmay1
saglama, orta hatti bulma ve simetrik oryantasyonu saglama, kas ve iskelet deformasyonlarini dnlemek olarak
ozetlenebilir.

e Handling (6zel tutus, manipulasyon, temas) Bobath konseptinde bir diger onemli noktadir.
e Normal hareket ve normal fonksiyonel aktivite saglamak icin kullanilan tutus ve pozisyonlardir.

¢ Fasilitasyon da hedeflenen normal ve spontan hareketin ortaya ¢cikmasini kolaylagtirmak, kas ve eklemlerin
fonksiyonel hareket icerisinde uyumlu hareketini saglamaktir. Bu sekilde cocugun viicudunu algilamasi saglanir.

* Stimulasyon taktil stimulasyon (dokunma), vestibuiler stimulasyon, vibrasyon, proprioseptif uyar: yada ses
ile olabilir.

Amagc; hareketi 6gretmek, tonusu diizenlemek, stabilizasyon saglamak ve hareket yaparken ¢ocugun kendi
hareket kontrolunui kazandirmaktir. Propriyosepsiyon egitimi ¢ok onemlidir...

Komiikasyon (Iletisim) ile cocukla olan tim iletigim yollar1 ve aile ile tum iletigsim yollar1 kullanilir. Cevresel
duzenleme (Setting) bu konsertte 0zel bir yere sahiptir. Cevresel faktorler cocugun fonksiyonel kapasitesini etkiler.
Cevresel faktorleri belirlenip ¢ocuga gore tekrar diizenlemeli ya da degistirmek dnemlidir.

Fizyoterapi uygulamalari; gunluk yagsam aktivitelerine uygun olarak yapilmalidir. Uygulamada, motivasyon,
varyasyon, tekrar, cocugun yapilan aktiviteleri fonksiyonellik i¢inde dgrenmesi, cocugun yaptig1 hareketleri
sevmesi saglanmasi, hareketin tekrar1 sonucu yeni hareketin duyusal-motor algisi ve hareket deneyiminin
kazandirilmas: 6nemli oldugu kadar ¢ocuklar arasindaki kisisel farkliliklar dikkate alinmasi, cocugun motor
ogrenme kapasitesini kullanmak gerekliligi, zorlu aktivitelerin tonusu artirdig1, cocugun bazi seyleri yapamadigi
kabul etmek gerektigi unutulmamalidir.

Aile Egitimi
* Anne-baba her zaman tedaviyi izlemeli ve gerekli durumlarda tedaviye bizzat katilmalidir.

e Ailenin de aceleci davranmamasi ve ¢ocuga hareketler sirasinda zaman tanimasi 6gretilmelidir,Ailenin
cocugu pasiflestirmemesi hatirlatilmalidir. Ailelerin hareketleri giinluk yasamda fonksiyonel aktiviteler igerisinde
uygulatarak ¢cocuga deneyim kazandirabilmeleri 0gretilmelidir, cocugun motor hareketleri geri olsa bile zekasinin
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geri olmayacagi hatirlatilmalidir.
Ailenin uygulama programina aktif katilimi tesvik edilmelidir

Pozisyonlama ve tutus tekniklerinin dogru uygulanmasi i¢in aile egitimi on plandadir, cocugun ihtiyaclari
yaninda ailenin ihtiyaclarini da goz dniinde bulundurmasi gerekir. Aile, onerilen pozisyonlarin her birinin hedefini
anlamalidir ve aileye terapatik hedeflere uygun tagima teknikleri 6gretilmelidir.

Fizyoterapi uygulamalar1 disinda; cerrahi ve ortopedik yaklasimlar, botolunium toksin uygulamalar1 ve selektif
dorsal rizotomi uygulamalarinda fizyoterapist, hasta se¢imi, uygulama oncesi degerlendirme, fizyoterapi
programini siirdirme ve uygulama sonrasi degerlendirme de onemli roller ustlenmektedir. Rehabilitasyon
yaklagimlarinda genel prensipler; yogun fizyoterapi, seri al¢ilama veya ortez kullanimi ile kas iskelet sisteminin
biomekanigini korumak, kas kuvveti ve enduransi artirmak, eklem hareket genisligini korumak ve artirmak olarak
ozetlenebilir.

SP’li cocuklarda fizyoterapi uygulamalarinda basariyr artirmak icin;
e Gergekei hedefler

e Onceliklerin belirlenmesi

¢ Pediatrik fizyoterapideki gelismelerin takibi

e Multidisipliner (Intra-Inter Disipliner) yaklagim onemlidir.

122



OZURLULER ‘07

SEKRESYON ATIMINDA _GU(;LUK YASAYAN COCUKLARIN REHABILITASYONUNDA
FIZYOTERAPISTIN ROLU

Dr. Fzt. Semiramis Ozyilmaz
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii

Son yillarda yapilan calismalar sonucu konjenital noromuskiller bozukluklar1 daha dogru olarak siniflamak,
hastaligin ozelliklerini ve seyrini anlamak mumkun olabilmektedir. Bu hastaliklarda solunum kaslarindaki
zayifliklar, immobilite, kontraktur ve skolyoza bagl olarak akciger ve gogiis duvarinda esnekligin azalmasi,
beslenme sirasinda yiyeceklerin aspirasyonu solunumla ilgili bazi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle
dogustan ve sonradan olusan néromuskiiler bozukluklarda solunum fonksiyonlarinin ve solunum kas kuvvetinin
degerlendirilmesi buyuik onem tasir. Akciger kapasitesi %50’ nin altina dugen kisiler solunum fonksiyonlari
acisindan dikkatle izlenmelidir. Ayrica bu deger %30’ un altina dugtugiinde, hastalarda uyku sirasinda da solunum
bozukluklar1 ile karsilagilabilir. Noromuskiler hastaligin tipine gore farklilik gosteren ve en sik karsilagilan
solunum problemleri:

¢ Sik tekrarliyan solunum yolu enfeksiyonlari

Nefes darligi

Oksuirme
e Sekresyon c¢ikarmada gugluk
e Uyku sirasinda goruilen solunum sikintilaridir.

Bu hastalarin solunum tedavisi; havayolu acikliginin stirduriilmesi ve korunmasini, yeterli solunumu saglamayi,
sekresyonlari uzaklastirmayi, atelektazi ve diger olasi komplikasyonlar1 6nlemeyi hedeflemelidir.

Bu amacgla;
* Havayolu sekresyonlarinin atilimini saglamak ve bronsial hijyeni destekleyen islemler

* Hiperinflasyon teknikleri

Ventilasyon destegi

Pulmoner rehabilitasyon kombinasyonlar1 uygulanir.

Normalde sekresyonlarin temizlenmesi etkili mukosiliar taginma ve etkili oksuriik ile saglanir.

Etkili mukosiliar tasinma: Trakea brongial agag tarafindan tretilen mukusun st solunum yolu boyunca siliar
hareketlerle tasinmasidir.

Etkili Oksuiruk: Ekspiratuar kaslarin kuvvetli kasilmasi ile plevral basingta buytuk degisiklikler meydana gelir,
bu degisiklikler merkezi intratorasik havayollarinin dinamik kompresyonuna neden olur. Bu da digar1 atilabilmesi
icin sekresyonlarin proksimale dogru hareket etmelerini saglar. Noromuskuler hastalig1 olan ¢ocuklarda ekspiratuar
kas zayiflig1 arttik¢a, Okstirme eforu sirasinda olusturulan plevral basin¢lar azalir, havayolu temizlenmesi bozulur
ve sekresyon birikimi olur.

Sekresyon birikiminin erken donemdeki klinik bulgulart; viicut 1sisinda, solunum frekansinda, kalp hizi, kan
basinci ve solunum seslerinde goriilen degisikliklerdir.Bu problem ¢oziillemezse inflamasyon, infeksiyon, havayolu
tikaniklig1, atelektazi, pndomoni gibi komplikasyonlar meydana gelir. Kas zayiflig1 ve paralizisi sonrasinda gelisen
bu komplikasyonlar mortaliteyi ve morbiditeyi arttirmaktadir.
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MUKOSILIAR TRANSPORTU ARTTIRAN TEDAVi UYGULAMALARI

I-YETERLI SIVI ALIMI VE NEMLENDIRME

Yetersiz s1vi alimi nedeniyle brongial agacin kurumasi sekresyon hareketinde azalmaya neden olur. Gunde 1.5-
2 litreden fazla s1vi alindiginda ucuz ve giivenli sekresyon ¢ikarimi saglanmig olur. Stvi aliminin hekim tarafindan
ayarlanmasi gerekir.

II-POSTURAL DRENAJ

Akcigerin belli kistmlarindan sekresyonlarin mobilizasyonu ve bu sekresyonlarin segmental bronslardan
oksuiruikle atilabilmesi i¢in yercekiminin etkisinden yararlanilarak hastanin pozisyonlanmasi esasina dayanir.
Pozisyonlar trakea brongial agacin anatomik yapisina gore sekillendirilmistir. Hasta her pozisyonda 10-15 dk.
tutulur. Bu teknik sekresyonlarin temizlenmesinde zorluk ¢eken ve giinde 25-30 ml balgam ¢ikaran hastalarda
endikedir. Hastada var olan diger problemlere gore modifiye postiral drenaj pozisyonlari tercih edilebilir. Bu
teknikle birlikte perkiisyon, vibrasyon gibi manuel teknikler ve mekanik vibratorler kullanilabilir. Yardimci
teknikler ile birlikte postuiral drenaj uygulamasi sekresyon temizlenmesinin artmasina yol agar.

III-PERKUSYON: Elin kubbelestirilerek, bilekten fleksiyon ekstansiyon hareketinin ard arda yapilmasi ile
gogus duvari uzerine uygulanir. Perkiisyon, pediatrik grupta anestezi maskeleri, kiicuik fincan bi¢iminde objeler
kullanilarak yada tek el veya orta parmak iki parmagin uistiinde olacak sekilde 3 parmakla da yapilabilir. Ozellikle
yapigkan sekresyonlarin temizlenmesinde yararlidir. Perkiisyon hizi ve siddeti hastaya gore ayarlanir, havayolu
hiperaktivitesi olan hastalarda yavas yapilmalidir. Bu islem mekanik bir alet kullanilarak da yapilabilir. Mekanik
olarak yapilan perkiisyon intratorasik basinct arttirir ve sekresyon temizlenmesini destekler. Yapilan ¢aligmalarda
manuel ve mekanik olarak yapilan perkiisyon arasinda akciger fonksiyonlar1 ve sekresyon temizlenmesi iizerine
anlaml fark bulunmamuistir.

IV-VIBRASYON: Ellerin ust uste yerlestirilerek solunumun ekspirasyon fazinda aralikli izometrik
kontraksiyon ile gogus duvart uzerine basin¢ uygulanmasi esasina dayanan bir yontemdir. Akigkan, sivi
sekresyonlar1 atmada etkilidir.

Perkiisyon ve vibrasyon gibi teknikler ile birlikte kullanilan postiiral drenajin potansiyel sonuglari;
e Cikarilabilen sekresyon miktarinda artma
e Havayolu direncinde azalma

e Kompliansta artma

Kalinlagmis sekresyonlarin temizlenmesinde diizelme

Solunum isinde azalmadir.

V-OKSURUK

Oksurme intratorasik basingta artigsa yol agan, kapali glottise kars1 yapilan ekspirasyondur. Havayollarinin
sekresyonlardan veya yabanci cisimden temizlenmesinde etkili 0ksuriik ¢cok onemlidir. Kucuk havayollarindaki
sekresyonlarin temizlenmesinden mukosiliar transport sorumlu iken, daha buytik havayollarinda oksuriik etkilidir.
Solunum kas fonksiyon bozuklugu olan hastalarin siklikla okstirme sirasinda zirve akimi azalmistir. Bu durumda
havayolu sekresyonlarini temizleme isi yetersiz olacaktir.

Oksiiriik egitiminde amag:

e Verimsiz oksurigit verimli hale getirmek

e Guvenli oksuruk olugturmaktir.

Oksiiriigii arttirmak icin kullamlan teknikler;

1) Pozisyonlama: Boyun fleksiyonda, govde dne dogru, kollar destekli ve ayak tabanlar1 yerle temasta iken
oturma, oksurugun etkinligini arttirir.
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2) Zorlu Ekspirasyon ve ‘Huffing’ Teknigi: Akcigerdeki mekanik reseptorlerin uyarilmasi refleks oksurtige
neden olur. Teknik sakin diyafragmatik solunumla izlenen orta akciger volumunden dusuk akciger volimiune 1
veya 2 ‘huff’ dan ibarettir. ‘Huffing’ teknigi hem yetiskin hastalarda hem de ¢ocuklarda oksurugu uyaricidir.
Cocuklarda ya da infantlarda trakeal uyari ile 0kstirme baglatilir. 3 yas ve tizeri olan cocuklara ‘Huff’ teknigi
ogretilebilir. Bu teknik uygun drenaj pozisyonlari, perkiisyon ve shaking ile kombine edilmelidir.

3) Basing: Ekstratorasik trakeaya, inspirasyondan sonra rektus abdominus kas1 iizerine ve ekspirasyon sirasinda
alt kostalar hizasina uygulanan basin¢ oksuriik etkinligini arttirir.

4) Manuel Ventilasyon: Solunum kasi fonksiyon bozuklugu olan ve ozellikle ventilator kullanan hastalar
havayollarindaki sekresyonlar1 temizlemek i¢in gerekli oksuritk akimini olugturamazlar. Manuel ventilatoriin
kuvvetli kompresyonu tarafindan olusturulan yitksek inspirasyon akim hizlari, akciger mekanik reseptorlerini
uyararak refleks oksurugu olusturur.

5) Mekanik uyarma ve aspirasyon: Havayoluna mekanik uyarinin direkt uygulanmasi refleks okstuirige neden
olabilir. Akcigerlerin mekanik sisme ve sonmesi paralitik hastalarda havayolu sekresyonlarinin temizlenmesi i¢in
etkili bir yontemdir. Anestezi maskesi yoluyla bagimsiz olarak ayarlanmis negatif basin¢l nefes verme ve pozitif
basin¢li nefes almayi saglar. Endotrakeal ya da trakeostomi tiipi1 yoluyla uygulandiginda daha etklidir. Solunum
yolu enfeksiyonu sirasinda entiibasyon ihtiyaci olmadan havayolu sekresyon temizlenmesini saglayabilir. Burun
veya agiz yolu ile aspirasyon yapilabilir fakat hastalar tolere etmekte zorlanabilir.

6) Noromuskiiler Fasilitasyon: Torasik omurgada paraspinal alan boyunca 3-5sn. aralikla buz uygulamasi
oksurugu arttirabilir.

HAVAYOLU SEKRESYONUNUN TEMiZLENMESI iCIN DIGER YONTEMLER

APBS (Aralikh Pozitif Basinch Solunum): Yeterli ventilasyonu suirdiirebilen ama derin nefes alamayan
hastalarda APBS (Aralikli Pozitif Basingli Solunum) kullanilarak hiperinflasyon tedavisi, Oksturme icin yeterli
ventilasyonu saglamanin yani sira atelektaziyi tedavi etmek ve yeniden olusumunu engellemek icin endikedir.
Kas zayifligi iyilesen hastalarda APBS’ dan ‘insentif spirometreye’ gecilmelidir.

Insentif Spirometre: Daha cok solunumun inspirasyon fazi izerinde duran, solunum egzersizleri sirasinda
feedback ve visuel uyar1 saglayarak hastanin akciger ekspansiyonunu artirmaya tesfik eden, mekanik yardimci
bir alettir. Istemli solunumu arttirir. Solunum kaslarini guiclendirir. Bronsial hijyeni saglar.

Aktif Solunum Dénguisu Teknikleri (ASDT): Solunum kontrolit donguintin aktif komponentleri arasinda
kullanilir. Hasta rahat bir pozisyonda iken kendi tidal volumiinde soluk alip verir. Torasik ekspansiyon egzersizleri
3-4 derin solunumu igerir. Akciger hacminin tidal hacim solunumunun ustinde arttirilmasi kollateral ventilatuar
direnci azaltir, havanin sekresyonlarin arkasinda akim saglayarak mobilizasyonuna yardimci olur. ZET (Zorlu
Ekspirasyon Teknigi) ise bir veya iki huffingi icerir ve periferal sekresyonlarin temizlenmesini saglar. Bir ¢ok
calismada bu yontemin sekresyonlarin mobilizasyonunda postural drenaj ve perkiisyon kadar etkili oldugu
bulunmustur. Cocuklara 4 yasindan itibaren dgretilebilir.

¢ Solunum Kontrolu

3-4 Torasik Ekspansiyon Egzersizleri

Solunum Kontrolu

Orta-Duguik Akciger Hacminde 1-2 ‘Huffing’
¢ Solunum Kontrolii
e Oksurme ve Balgam Cikarma

Flutter: Dairesel koni i¢inde yer alan paslanmaz celik topun tekrarli olarak yer degistirmesiyle titresimler
meydana getiren pipoya benzer bir alettir. Oturma pozisyonunda uygulanir. Hasta derin nefes alir ve 2-3sn tutar.
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Agizliga dogru nefes verir. Bu sekilde havyollarinda ossilasyonlu pozitif ekspiratuar basing yaratilir. Havayollarina
iletilen bu basing havayollarindaki sekresyonlarin viskositesini azaltmaktadir. Vibrasyonlar havayollar1 duvarindan
mukusu gevsetir. Endobronsial basingta aralikli olarak artmalar ekspiryum sirasinda havayollarinin kollaps
olmasini azaltir. Hava akiminin hizini arttirarak mukusun havayollarina dogru hareketini kolaylastirir.

Pozitif Ekspiratuar Basin¢ (PEP): Yz maskesi veya agizlik yolu ile uygulanir. Hasta oturur pozisyonda
maskenin i¢inden nefes alir ve orta ekspiratuar faz sirasinda 10-20cm H2O basing ile karsilagir. Agizlik yolu ile
tidal hacim seviyesinde 10-12 kez nefes alip verir. Ekspirasyon zorlu olmamalidir. Hasta maskeyi ¢ikarir, solunum
kontrolu, huffing ve 0ksiirme yaparak sekresyon ¢ikarir. Brongial hijyen saglanana kadar bu dongu tekrarlanir.

Otojenik Drenaj: Solunum paternini normale dondirmeyi amaglayan birtakim yontemler uzerine
oturtulmustur. Hastaya hastaliginin durumuna bagli olarak solunum hizini, derinligini ve seviyesini ayarlamast
ogretilerek akcigerlerini sekresyonlardan temizlemesi saglanir. Bu teknik brongial agacin tim diizeylerinde
maksimum hava akimina izin verir.

Yiiksek Frekansh Gogus Duvari Ossilasyonu: Ossilasyon frekansi 5-15 Hertz’dir. Bu sekilde sekresyonlarin
viskoelastik ozellikleri degismekte ve sekresyonlarin atimi artmaktadir. Hayek osilatort ve ThAIRapy brongial
drenaj sistemi, mekanik cihaz ornekleridir.

Sonuc olarak:

Hastanin medikal tedaviye ve solunum rehabilitasyonuna katilimini arttirmak i¢in mutlaka hasta ve aileye
hastalik ve yapilan tedaviler hakkinda bilgi verilmelidir.

Hastaya en uygun solunum fizyoterapisi yontemlerinin belirlenmesi ve bunlarin hasta ve ailesine 0gretilmesi
gerekir.

Bu uygulamalar hastanin enfeksiyon gegirme sikligini azalttigi gibi daha rahat nefes almasini da saglayacaktir.
Bu da hastanin guinlik yagsam aktivitelerinde daha bagimsiz olmasina neden olacaktir.

ROLE OF PHYSIOTHERAPIST IN THE REHABILITATION OF THE CHILDREN WITH SECRETION
CLEARANCE PROBLEMS

One of the main problems in the treatment of child patients with neuromuscular diseases is impair mucociliary clearance.
In normal health mucus produced by the tracheobronchial tree is continually propelled upstream by cilial action toward the
upper respiratory tract, from where it can be expectorated or swallowed, thus maintaining a clear and patent airway. Respi-
ratory pathology may alter this process in different ways. Tracheobronchial secretions may increase in quantity, change in
consistency or there may be a disruption of the normal mucociliary clearance process due to direct cilial damage. Its principal
aim is to clear bronchopulmonary secretions which may cause airway obstruction and lead to atelectasis and hyperinflation.
Lung clearance improves ventilation and reduces airway resistance and may slow the progression of elastase mediated da-
mage to the airways and mucociliary transport system. A variety of chest physiotherapy techniques may be employed to en-
hance tracheobronchial clearance. In addition respiratory physiotherapy can reduce the work of breathing, improve
oxygenation, may help to maintain lung volume and improve exercise tolerance.
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SOLUNUM KAS GUGSUZLUGU OLAN COCUKLARIN REHABILITASYONUNDA
FiZYOTERAPISTIN ROLU

Dr.Fzt. Rengin Demir
Istanbul Unv. Kardiyoloji Enstitiisii

Noromuskuler hastalig1 olan kisilerin tedavisinde esas problemlerden biri solunum kas fonksiyonundaki
progresif kotulesmedir. Cesitli noromuskuler bozukluklar solunum kas fonksiyonunu anlamli derecede tehlikeye
dusurur ve hiperkapnik solunum yetmezligine yol acar. Solunum kas disfonksiyonunun komplikasyonlar1 bu
hastalarda morbidite ve mortalitenin asil nedenini olugturmaktadir.

Solunum icin 3 kas grubu kritik ®neme sahiptir. Diyafragma, eksternal interkostaller ve aksesuar kaslarin dahil
oldugu inspirasyon kaslar1 ventilasyonun stirdiriilmesinden sorumlu esas kaslardir. Inspiratuar kas fonksiyonunun
en yaygin kullanilan indeksleri maksimal inspiratuar basin¢ ve inspiratuar kapasitedir. Noromuskuler hastaligi
olan kisilerde inspiratuar kaslarin toraksi yeterli derecede ekspande edebilmesindeki yetersizlik gogiis duvari
kompliansindaki azalmayla birlikte kostavertebral eklemlerin sertlesmesiyle sonuclanir. Ayrica derin soluklarin
yoklugu mikroatelektazilere yol acar ve akciger kompliansi azalir. Gogus duvari ve akciger kompliansindaki
azalma inspiratuar kaslar izerindeki yuku ve solunum isini arttirarak yorgunluga neden olur. Abdominaller ve
internal interkostalleri iceren ekspiratuar kaslar da noromuskuler hastaliklarda yaygin olarak etkilenmektedir.
Ekspiratuar kas fonksiyonunun indeksleri maksimal ekspiratuar basing ve ekspiratuar rezerv volumdiir. Ekspiratuar
kas zayifligindan dolay1 Okstirme sirasinda olusturulan plevral basinglar azalir ve havayolu temizlenmesi bozulur.
Yetersiz Oksuritk mikroatelektazilerle birlikte sik solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur. 3. grup olan bulbar
kaslarin katilimiyla da yutma gu¢lugii nedeniyle aspirasyon pnomonisi geligir.

Noromuskuler hastaligi olan kisilerde solunum kas zayiflig1 cogu kez aspirasyon pnomonisi ile solunum
yetmezligi veya kor pulmonale gelisinceye kadar farkedilmez. Teshisdeki gecikme bozulan iskelet kas
fonksiyonunun hastalarin siirli ventilatuar kapasitelerini agsmalarin1 engellemesinden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle solunum yetmezligi gelisme riski altinda olan bu kisilerde solunum kas fonksiyonunun degerlendirilmesi
oldukca dnemlidir. Solunum kas fonksiyonunun ol¢tilmesi solunum kas zayifligiin tanisi icin gereklidir. Ayni
zamanda kronik hastaligin solunum kaslar1 tizerine etkisini degerlendirmeye yardimcidir.

Solunum kas fonksiyonu non-invaziv ve invaziv testlerle ol¢ulmektedir. Non-invaziv testler akciger fonksiyon
testi, ag1z basinct ve nazal basing dl¢uimleridir. Invaziv testler ise sniff transdiyafragmatik (sniff Pdi) ve sniff
ozefagus (sniff Pes) basinci, aglama transdiafragmatik basinci ve maksimal oksiirme sirasinda gastrik basing
olcumu ve frenik sinirin elektriksel veya manyetik stimiilasyonudur.

Solunum kas zayiflig1 olan kisilerde akciger fonksiyon testlerinde tipik olarak restriktif patern gorulur. VC
belirgin sekilde azalmistir. Pek cok hastada akcigerler ve goguis duvari kompliansindaki azalma nedeniyle VC’de
beklenenden daha fazla azalma gorulur. VC’nin duzenli olarak dl¢tiilmesi hizl bir sekilde progresif kas zayiflig1
veya paralizisi gelisme riski altinda olan hastalarda buyiik degere sahiptir. Dik pozisyondan sirtiistit pozisyona
gecildiginde VC’de %?25’den fazla azalma olmasi diyafragmatik zayifligin gostergesi olarak kullanilir. VC degerleri
beklenen degerlere gore %50 veya altinda olan ndromuskuler hastaligi olan kisilerde hiperkapni veya solunum
yetmezligi gelisme riskinin yiiksek oldugu gortilmustur. VC dl¢imiiniin major limitasyonu hastanin motivasyonu,
kooperasyonu ve yeterliligine dayanan eforuna bagli olmasidir. Bu nedenle sadece 6-8 yasinda koopere olabilen
cocuklarda olculebilir. Agizlig1 tolere edemeyen c¢ocuklarda ise dar yuiz maskesiyle ol¢im yapilabilir.
Noromuskuler hastaligi olan kisilerde ayn1 zamanda TLC ve FRC’de de azalma goruliar. FEV1/FVC nispeten
normaldir. Ekspiratuar kaslar zayif olmadigi siirece RV nispeten normaldir. Solunum kas zayifliginin en erken
bulgusu MVV’deki azalmadir. Difuzyon kapasitesi ve gaz degisimi nispeten normaldir .

Noromuskuler hastaliklarda goriilen solunum kas guigsiizlukleri erken donemde VC dlgumil ile tespit edilemez.
Cunkt VC’de hissedilir bir seviyede azalma ancak solunum kas kuvvetinin normalin yarisinin altina dustugu
durumlarda saptanmistir. Inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan testler
maksimal inspiratuar (Pimax) ve maksimal ekspiratuar (Pemax) agiz basinglarinin 6l¢tilmesidir. Ol¢imler oturma
pozisyonunda ve burun mandali takilarak yapilir. Geleneksel olarak Pimax rezidiiel volumde, Pemax ise total
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akciger kapasitesinde olculur. Her bir efor en az 1 sn surdurtilmelidir. Rutin uygulamada 2 benzer maksimal deger
elde edinceye kadar 5 veya daha fazla 6l¢iim yapilmali ve 2 degerin en iyisi kaydedilmelidir. Bu testlerin avantajlari
non-invaziv olmalar1 ve buyuk serilerde normal degerlerin belirlenmis olmasidir. Cocuklarda maksimal basinglar
yagla artar. 11-12 yasina kadar kiz cocuklarda Pimax ve Pemax degerleri erigskin degerlerine ulagir. Erkek
cocuklarda ise bu sadece Pimax icin gegerlidir. Pemax adolosan cag boyunca artmaya devam eder. Statik basinglarla
ilgili ®nemli bir problem efora bagli olmalari nedeniyle ufak cocuklarda giivenilir bir 6l¢iim olmalarinin imkansiz
olmasidir. Genel olarak eger 3 esit maksimal efor gozlenmisse cocugun maksimal ¢aba gosterdigi dusunulur.

Noromuskuler bozukluga bagli solunum kas zayifliginin paterni, prognozu ve derecesi degiskendir. Duchenne
muskuler distrofili (DMD) hastalarda akciger volum degisikliklerinin solunum kas zayifligiyla korele oldugu
gorulmustir. Inspiratuar kas disfonksiyonunun kronik solunum yetersizliginin gelisiminde anahtar rol oynamasina
ragmen ekspiratuar kas kuvvetindeki azalmalarin disfonksiyonun ilk bulgusu oldugu ve solunum yetersizliginin
ilk epizodlarina yol actigi saptanmistir. Noromuskuler hastaligi olan kigilerde fonksiyonel kapasite ile
(ambulasyon, tekerlekli sandalye ve yataga bagimlilik) VC, TLC ve FEV1/FVC oraninda az bir iligki gorulmesine
ragmen fonksiyonel kapasiteyle Pimax ve Pemax arasinda iyi bir iligki oldugu saptanmustur.

Ozellikle agiz ¢evresi kaslar1 zayif olan ve koopere olamayan hastalarda sniff nazal inspiratuar basing (SNIP)
manevrasl inspiratuar kas kuvvetinin guvenilir bir dl¢imudur. Bu dl¢im 4 yagin tizerindeki pek ¢ok ¢ocuk icin
uygundur ve Pimax’dan daha kolay yapilabilir.

Solunum kaslarinin enduransi izokapnik sartlar altinda ventilasyonun maksimal veya submaksimal diizeylerini
surdurme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Solunum kas enduransi genellikle 3 teknikten biri kullanilarak
degerlendirilmektedir. Bunlar maksimal volonter ventilasyon (12-15 sn. surdurulebilen maksimal volonter
ventilasyon), esik yuk artiglar: (inspiratuar esik yuk 2 dk. da bir arttirilir, hastanin 2 dk. suirdurebildigi en yuksek
basing maksimum esik basing olarak adlandirilir) ve bilinen esik yukteki endurans zamanidir (kisinin Pimax’inin
belirli bir yuzdesindeki esik yiku tolere edebildigi maksimal zaman). Noromuskuler hastaligi olan kisilerde
Pimax’m %35’indeki sabit esigin uygulanabilirligi kanitlanmistir. DMD’li ¢cocuklarda ortalama sure 4.5 dk. iken,
saglikli ¢cocuklarda 30 dk’nin tizerinde bulunmus ve DMD’li ¢ocuklarin solunum kaslarinin yorgunluga saglikli
cocuklarmkinden daha duyarli oldugu gosterilmistir.

Solunum kaslar1 akciger ve gogiis duvarmnin rezistif elastik kuvvetlerine karsi gelebilmek i¢in yeterli kuvvete
ve fazik kontraksiyonlar stirekli olarak olusturabilmek i¢in yeterli enduransa sahip olabilmelidir. Noromuskuler
hastaliklarda solunum disfonksiyonu direkt olarak solunum kas zayifligiyla iligkilidir. Solunum kas egitimi ile
solunum kas zayifligina bagl gelisebilecek komplikasyonlar onlenebilir ya da geciktirilebilir. Spesifik egitim
programlari ile solunum kaslariin kuvvet ve enduransini arttirmak, solunum kas yorgunlugunun baslangicini
geciktirmek, solunum yetmezligini onlemek veya geciktirmek, ventilasyonu iyilestirmek, doku oksijenasyonunu
gelistirmek, klinik semptom ve bulgulari azaltmak ve iyilik hissini arttirmak hedeflenir.

Solunum kas kuvvetini gelistirmek i¢in segmental ve diyafragmatik (agirliklar, manuel basing, pozisyonlama)
solunum egzersizleri, insentif spirometre ve PEP maskesinden yararlanilir. Solunum kas egitimi i¢in iki metot
kullanilmaktadir. Volonter izokapnik hiperpne ve inspiratuar rezistif solunum. Solunum kas egitiminin tim
tiplerinin solunum kas fonksiyonu tizerinde benzer etkiler olusturmasi beklenmemelidir. Izokapnik hiperpne
inspiratuar kaslarin enduransini arttirmak icin kullanilmaktadir. Hastalardan 15-30 dk. sure ile en yuksek hizda
solunum yapmalari istenir. Bir rebreathing donanimiyla hipokapni 6nlenir. Egitimin bu tipinin sonuglari genellikle
MVYV veya maksimal suirdurilebilir volonter kapasitedeki degisikliklerin degerlendirilmesiyle ol¢tilmektedir.
Inspiratuar rezistif solunum yonteminde solunum kaslarinin direngli egitimine olanak saglayan aletler (Pflex,
Threshold IMT ve Threshold PEP) kullanilarak solunum kaslarimin kuvvet ve enduransi arttirilir.

Noromuskuler hastalig1 olan kisilerde solunum kas egitiminin solunum kas kuvveti ve enduransi tizerindeki
etkileri hala tartismali bir konudur. Arastirmacilar egitim stimulusu olarak izokapnik hiperpneyi veya inspiratuar
rezistif yukleri kullanmiglardir. Sonuclarin degiskenligi kullanilan protokoliin yansimast olabilir. Caligmalar
arasinda metodolojik farkliliklara ragmen arastirmacilar ndéromuskuler hastaligi olan kisilerde inspirasyon
kaslarinin hem kuvvet hem de endurans bakimindan egitilebilecegi sonucuna varmiglardir. Wanke ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda solunum kas enduransindaki en buyuk gelismeler VC’leri en iyi korunmus olan
hastalarda agiga ¢ikmis. VC’si siddetli derecede (%25 ila %30’un alt1) azalan pek cok hasta egitime ¢ok az ya da
hic cevap vermemis. CO2 retansiyonu olan hastalarda ise egitimle kuvvet ve enduransda az bir degisiklik goriilmiis.
Inspiratuar kas egitiminin zararli etkileri rapor edilmemis.
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Gozal ve arkadaglar1 noromuskuler hastaligi olan ¢ocuklarda 6 aylik inspiratuar ve ekspiratuar kas egitimi ile
Pimax ve Pemax’da anlamli iyilesmeler elde etmisler. Egitimin kesilmesi ile statik basinglar 3 ay i¢inde egitim
oncesi degerlerine donmiuig. Egitim sonunda Borg skalasiyla (0-10) degerlendirilen respiratuar yuk algilamasinda
anlamli azalma gorulmius. Egitimden 1 yil sonra da bu azalmada anlamli degisiklik saptanmamus.

Solunum bozuklugunun ¢esitli duzeylerinin goruldugu (VC%27-50, VC%51-70, VC%71-96) noromuskuler
hastaligi olan kisilerde 24 aylik inspiratuar kas egitiminin uzun sureli etkileri arastirilmig. Her 3 grupta da Pimax
ve 12 saniyelik MVV’de anlamli artiglar oldugu ve bu artiglarin egitimin ilk 10 ayinda plato olusturarak egitim
sonuna kadar degisme olmaksizin korundugu gozlenmis. 24 aylik egitim periyodundan sonra VC degerlerinde
anlamli azalma gorulmemis.

Topin ve ark., DMD’li hastalarda 6 hafta boyunca evde uygulanan dusuik siddette (Pimax’in %30’u) inspiratuar
rezistif egitimle inspiratuar kas enduransinda (%45) anlamli artis oldugunu bununla birlikte inspiratuar kas
kuvvetinin degigmedigini gormiugler. Enduranstaki gelisme ve solunum kas egitiminin total siiresi arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptamiglar.

Yeldan ve arkadaglarinin ¢alismasinda muskuler distrofili olgularda 12 haftalik inspiratuar kas egitimi
uygulanmis. 6 hafta sonra Pimax’da anlamli artig, 12 hafta sonunda ise ek iyilesmeler goriilmiis. Egitim sonunda
solunum fonksiyonlart ve Pemax degerlerinde egitim oncesine gore anlamli degisiklik saptanmamis. Uzun streli
egitimin inspiratuar kas kuvvetini arttirdigi, solunum fonksiyonlarinin korunmasinda yararl oldugu ve egitim
suresinin onemli oldugu sonucuna varilmais.

Sonug olarak solunum kas disfonksiyonu gelisme riski altinda olan ndéromuskuler hastalig1 olan kisilerde
solunum kas fonksiyonunun hastaligin erken doneminde degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Bu hastalarda uygun
egitim yogunlugunda, yeterli surede ve kisisel egitime dayali solunum kas egitimi programlart ile solunum kas
zayifligina bagl gelisebilecek komplikasyonlar onlenebilir ya da geciktirilebilir.

ROLE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE REHABILITATION OF CHILDREN WITH RESPIRATORY
MUSCLE WEAKNESS

One of the main problems in the treatment of patients with neuromuscular disease is the progressive impairment of both
in inspiratory and expiratory muscle function. Inspiratory muscle weakness results in a decrease in pulmonary functions. As
the vital capacity decreases, areas of the lungs remain underventilated and microscopic atelectasis occurs, which decreases
lung compliance . It has been shown that the inability of the inspiratory muscles to adequately expand the thorax results in
stiffening of the costovertebral joints with a reduction in chest wall compliance. The reduction in both chest wall and lung
compliance elevates the load on the inspiratory muscles and the work of the breathing. Imbalance between load and capacity
of the respiratory muscles may lead to fatigue and respiratory failure. The effectiveness of cough is significantly reduced due
to weakness of expiratory muscles, which is the most important cause of respiratory infections in these patients. Training the
respiratory muscles with the aim of improving their strength and endurance may prevent the development of these compli-
cations. It is advisable to start training the respiratory muscles as soon as possible. In order to develop the respiratory muscle
strength, conventional chest physiotherapy techniques such as breathing exercises and various devices can be used.
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YURUME ANALIzi

Prof. Dr. Yener Temelli
Istanbul Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.

Yurume Analizi Nedir ?
Yurumenin sayisal olarak degerlendirilmesi tanimlanmasi ve yorumlanmasidir.

Insan gozu ne kadar ehilde olsa yurtimenin hizli gergeklesen hareketlerini ayni anda tiim eklem hareketleri i¢in
inceleyebilecek kadar yetenekli degildir.

Standart klinik degerlendirme metotlariyla kompleks yurime bozukluklarinin bagarili bir sekilde
belirlenememekte ve kaydedilememektedir.

Yurume Analizi Laboratuar: Nedir ?

Yuriime problemi olan tim hastalarin yuruyuislerindeki bozuklugun kesin olarak tespit edilmesi ve bu
bozuklugun giderilmesi icin gereken en uygun tedavinin belirlenmesini saglayan kompleks bilgisayar donanimi
ile desteklenen bir tan1 laboratuaridir.

Neden Yuriime Analizi ?

Yurumeye ait gerek goriintiisel gerekse harcanan guic ve enerji ile ilgili kesin ve guivenilir bilgi sagladigindan
yeni tedavi tekniklerinin gelistirilmesinde, bunlarin diger tedavi teknikleriyle karsilastirilmasinda ve boylece
hastalarin daha yeni ve uygun tedavi metotlariyla iyilestirilmesinde de etkili olmaktadir.

ITF Yiiriime Analizi Merkezinde Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

I- Gozleme dayal1 analiz ve video

II- Kinematik analiz

III-Kinetik analiz

IV-Dinamik EMG

V-Fiziksel degerlendirme

VI-Enerji tuketimi

VII-Pedografi

Gozleme dayal video analizi

Hastalar 12 metrelik yuriime yolunda yurumeleri sirasinda; Sm ve 3 m uzakliktan, d6nden ve yandan video
kayitlart alinir ayrica ayagin yakindan video ¢ekimi yapilir. Ardindan bu goruntuler bilgisayarin yavaglatma ve
kare kare oynatma fonksiyonlarindan yararlanilarak detayl olarak incelenir.

3B yurume analizi metodlar:

¢ Kinematik,

¢ Kinetik, EMG

* Patolojik yurtime (CP)
¢ Primer,

¢ sekonder,

e tersiyer bozukluklar
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Tedavi planlanmasi ve degerlendirme

e GoOzlemsel analiz,

e klinik muayene,

* Bilgisayarli Y.A.

Bilgisayarh 3B Yurume Analizi Limitasyonlar:
e Marker yerlesimi,

e cilt ylizeyi hareketi,

e model bagimli olmasi, vs.

Normal Yurume Ozellikleri

e Basma fazinda stabilite

e Salinimda ayagin uygun ilerletilmesi

Ayagin ilk temasta uygun pozisyonu

Yeterli adim uzunlugu

Enerjiyi kullanimu

Norolojik hastaliklarda bu 6zellikler bulunmuyor?

e Normal Yiirime

Normal MSS ve Periferik Noral sistem

Normal metabolizma

Normal eklem acis1

Normal kas gictine baglhdir

Stabil segment, stabil eklemler
e Yiuruime Analizi ve Klinik metodla problemin tespiti
Sp de Patolojik Yuriime

e Primer Problemler (Merkezi Sinir Sistemi)

Selektif motor kontroliin azalmasi

Ilkel yurtime paternlerinin devami

Spastisite, co-spastisite
e Kas gici dengesizligi
* Denge problemleri

Sekonder Problemler (muskulo-skeletal sistem )

¢ Kas kontrakturleri

* 3 planda Kemik deformiteleri
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Eklem instabiliteleri (kalca, ayagin arka kismi)

e Tersiyer Problemler (merkezi sinir sistemi )

Kemik deformitelerine adaptasyon

e Kompansasyon mekanizmalari

Tedavi Planlamasi

* Bilgisayarli Y.A. Intrumented 3D Gait Analysis

Objektif degerlendirme :

* 3B Yurume patolojisi

* Kinematik

e Eklemlerdeki yuklenme

¢ Kinetik, Moment

e Akseleratorler

* Kinetik, Gug

* Patolojik kas aktivitesi

* EMG

 Enerji harcaniminda ekonomi

e Oksijen tuketimi

Dinamik degerlendirme klinik ve radyolojik yontemlerle birlikte kullanilmali

e Cihazli 3B Y.A. Intrumented 3D Gait Analysis

Nasil Cahsir ?

e Kinematik
* Biyomekanik Model

* Segmentler

7 Alt ekstremite segmenti:

e Pelvis

2 uyluk
2 alt bacak

2 ayak

Eklemler
e Hip
e Diz

Ayak bilegi

Pelvis Eklem Ac¢ilart
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Labratuara gore acilar (yiriume yonii):

e Sagital plan

Pelvik tilt

Frontal plan

Pelvis obligite

e Transverse plan

Pelvik rotasyon

Eklem hareketi grafigi

II- Kinematik analiz

Govde, Pelvis, Kalca, Diz ve Ayakbileklerinin her 3 duzlemdeki eklem acilarinin, acisal hizlarinin ve
ivmelerinin ol¢ulmesidir. Viicudun belirli noktalarina yansitici markerlar konulur. Bu markerlardan yansiyan
sinyaller yuksek hizli 6zel kameralar araciligiyla bilgisayara aktarilir.

II- Kinematik analiz

Yurume Analiz Merkezimizde 6 kamera vardir bu kameralar saniyede 100 resim alabilmektedir. Kinematik
analiz sonucu elde edilen hareket degerleri frontal sagital ve transvers duizlemlerde grafik olarak cizdirilir.

II1- Kinetik analiz

Kuvvet platformu olarak bilinen araglar yardimiyla eklemler tizerinde olugan enerji gic ve moment hesaplanir.

II1- Kinetik analiz

IV-Dinamik EMG

8 kanalli telemetrik EMG ile hasta yurutulurken hareket halindeki kas gruplarinin aktiviteleri yuizeyel elektrodlar
vasitastyla kaydedilir.

EMG data analysis

Yurumede Kas Fonksiyonu

Major Kas Aktiviteleri

Gastroknemius soleus Basma fazi1 ortasindan topuk vurusuna

Gluteus maksimus Topuk vurusu basma fazi ortasina

Gluteus maksimus ve minimus------------------- Topuk vurusundan parmak ucu kalkisina

Hamstringler Salinim fazi ortasindan topuk vurusuna

Ilipsoas ve adduktorlar Parmak ucu kalkisindan basma fazi ortasina

Quadriseps Topuk vurusundan basma fazi ortasina parmak ucu kalkisindan
basma fazi ortasina

Tibialis anterior ve peronealler------------------- Topuk vurusundan yiiklenme fazina

parmak ucu kalkigindan topuk vurusuna
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V-Fiziksel Degerlendirme

Normal Yurumede Kas Aktiviteleri
1. IlIk Temas (Initial Contact )

e Yiurume siklusu % 0-2. Basma fazinin baglangici olup ayagin yere degmesi ile baslar.
» Kalca 30 fleksiyonda, diz tam ekstansiyonda, ayakbilegi notral pozisyonda.

* Amagc ayag1 once topuk yere degecek sekilde yere indirmektir.

2. Yuklenme (Loading response)

e Yurume siklusu % 2-10 Ayni zamanda birinci cift destek fazidir. Diger ayak yerden kaldirilana dek govde
agirligi bu ayaga aktarilir.

* Kalca fleksiyondan ekstansiyona gelmektedir. Diz 15 derece fleksiyondadir.
e Ayakbilegi 10 derece plantar fleksiyondadir.

3. Basma Faz1 Ortasi(Midstance)

e Yiurume siklusu %10-30. Tek basma fazinin baglangicidir.

» Kalca ve diz ekstansiyona, ayakbilegi 10 derece dorsifleksiyona gelir.

e Salinim fazindaki bacak basan bacagin yanindan gecer. Amag yerde sabit olan ayak uizerinde govdeyi one
dogru ilerletmektir.

4. Basma Faz1 Sonu (Terminal stance )
e Yurume siklusu %30-50. Tek basma fazi bitmektedir.

» Kalca 10 derece hiperekstansiyondadir, diz ekstansiyonda, ayakbilegi 10 derece dorsifleksiyondadir. Amag
ayagin yerden kesilmesidir.

5. Salimmm Oncesi (Preswing)

* Yuruime siklusu %50-60. Basma fazinin bitip salinim fazinin bagladigi donemdir, parmaklarin yerden
kesilmesiyle sonlanir.

» Kalca ekstansiyona, diz 35 derece fleksiyona ve ayakbilegi 20 derece plantar fleksiyona gelir. Bu donemde
govde agirlig1 ekstremite Uizerinden kalkar.

6. Salimim Faz1 Baslangic1 (Initial swing )

e Yurume siklusu %60-75 Ayagin yerden kaldirilmasi ile baslar, ayak diger ekstremitenin hizasina geldiginde
biter.

» Kalgada 20 derece ve dizde 60 derece fleksiyon olusur, ayakbilegi plantar fleksiyondan O dereceye gelir.
Amag havadaki bacagi hizla one ilerletmektir.

7. Salimim Ortasi1 (Midswing)

e Yurume siklusu %75-90 Salinan bacak basma fazindaki bacagin yanina gelir ve 0ntine gecer.

» Kalga ve diz 30 derece fleksiyona gelir, ayak bileginde dorsifleksiyon yapilir ve ayak notral pozisyona gelir
* Amagc ayagin yere degmeden aktarilmasidir.

8. Salinim Sonu (Terminal swing)

* Yurume siklusu %90-100Salian bacak basan bacagin Oniine gegtiginde baglar, ayagin yere degdigi ana dek
surer.
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e Kalca 30 derece fleksiyonda, diz ekstansiyonda, ayakbilegi ise notral pozisyondadir.

* Amag ayagin yere basmaya hazirlanmasidir.

Yiurume ile ilgili terimler

Kadans; birim zamanda atilan adim sayisi. Genellikle dakikada atilan adim sayis1 olarak degerlendirilir.

Adim uzunlugu, iki ayak arasindaki dogrusal mesafedir. Ornegin Sag adim uzunlugu sol ayagin yere ilk temas
ettigi noktadan sag ayagin yere ilk temas ettigi nokta arasindaki mesafedir.

Cift adim uzunlugu, bir ayagin yere ilk temas ettigi nokta ile ayn1 ayagin bir sonraki ilk temasina kadar olan
dogrusal uzakliktir. Bu mesafe sag ve sol adim uzunlugunu toplamidir.

Velocity, (cm/sn), saniyede alinan mesafe

ITF Yurime Analiz Lab. Hasta Dagilin

Klinigimizde yapilan Calismalarin Bazilar
* 3 yag ve ustu Turk populasyonunun normal yuriytis paterninin olusturulmast

* Degisik ortopedik operasyon dustiniilen cerebral parezili cocuklarda post-operatif yuritylisiin tahmin edilmesi
ve simulasyonu

e Patella altanin diz biomekanigine olan etkisi
e Hemiparezik ¢ocuklarda dugsuk ayak tedavisinde FES in degerlendirilmesi
Klinigimizde yapilan Calismalarin Bazilart

o Ust extremite kinematik analizi

AFO nun diz, kal¢a ve govde biomekanigine etkisi

Yuksekte kalca ¢ikiklarmin operatif tedavisinde yuriime analizi

Asil tendon rupturlerinde post-operatif yuriime analizi

Hemiplejide fizik tedavinin etkinliginin arastirilmasi

Koksartroz ve gonartroz operatif tedavisinde yiiriime analizi

Ekstremite uzatmalarinda yurime paternindeki gelismeler
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OZEL UYGULAMALAR

OZURLULUGUN DEGERLENDIRILMESI VE BAGIMSIZLIGI ARTIRAN ARAC GERECLERIN SECiMi

Dog. Dr. Emine Handan Tuiztin
Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Saglik alaninda son otuz yil icinde kaydedilen gelismeler insan yasaminin uzamasini saglamis, yasamin
uzamasina paralel olarak stiregen hastaliklarda goreceli artiglar ortaya ¢cikmistir. Bugiin bircok kisi, bedensel veya
ruhsal saglik sorunlari nedeniyle guinlik yasam aktivitelerinde ve sosyal yasama katilimda ¢esitli diuzeyde
sinirliliklar icinde yasamini surdiurmektedir. Duinya Saglik Orgutu (DSO)’nuin verilerine gore diinya nufusunun
yaklasik % 10’u yetilerini yitirmigtir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise, farkli bolgelerde bu oranin % 2,5-11,3
arasinda degistigi bildirilmektedir. Iglevsellik, tim viicut fonksiyonlarini, aktiviteleri ve kisinin katilimint kapsayan
genis bir terim iken, yeti yitimi, vucut sistemlerinde ortaya ¢ikan bozukluklari, aktivite sinirliliklarini ve katilim
kisithiliklarini tanimlamak amaciyla kullanilan genis kapsamli bir terimdir. Bugiin, yeti yitiminin degerlendirmesi
DSO’ nin 2001 yilinda yayinladig: “Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi” prensiplerine
gore yapilmaktadir. Bu siniflamada kisi tarafindan bir eylem ya da bir gorevin yerine getirirken karsilastigi
zorluklar “Etkinlik Smurliliklar1”, yasam durumlari i¢inde kisinin karsilagtig1 sorunlar ise “Katilim Kisithiliklarr”
olarak tanimlanmustir. Bir kisinin etkinliklerindeki sinirliliklar ve yasam sartlar1 i¢inde karsi karsiya kalabilecegi
kisithliklar dokuz temel alanda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar: (a) 0grenme ve bilgiyi uygulama; (b) genel gorevler
ve talepler; (c) iletisim; (d) yer degistirme; (e) kendine bakim; (f) ev yasami; (g) kisilerarasi etkilesimler ve iligkiler;
(h) temel yasam alanlari; (i) toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaglik. Yeti yitimi degerlendirilirken bir kisinin
bir gorevi yerine getirme ya da bir eylemde bulunma yetisi (kapasite) yaninda, onun mevcut ¢evresinde neler
yaptig1 (performans) da goz oOnuine alinmaktadir. Bu degerlendirmede kisinin performansi ve kapasitesi
degerlendirilirken, herhangi bir saglik sorunu olmayan kisilerin performanslar1 ve kapasiteleri ile kargilagtirma
yapilir. Yeti yitiminin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir diger onemli faktor, kisinin i¢inde yasadig1
fiziksel, sosyal ve dustinsel cevredir. Ev, igyeri ve okul gibi kisinin yakin ¢evresi ile is cevresi, toplum etkinlikleri,
devlet daireleri, iletisim ve tagimacilik hizmetleri ve gayri resmi sosyal aglarin yani sira kanunlar, yonetmelikler,
resmi ve gayri resmi kurallar, tutum ve ideolojiler kiginin yuiz yuze kaldigi etkinlik sinirliliklar1 ve katilim
kisithiliklari uizerinde belirleyici olabilecek onemli faktorlerdir. Ozet olarak, yeti yitimi degerlendirmesi karmasik
bir siirectir ve belirtilen bu elementlerin her birinin gdz dniinde tutulmasi gerekir.

Yeti yitimi olan bir kisinin etkinlik sinirliliklart ve katilim kisithiliklarinin en az diizeye indirilmesi, dolayistyla
onun yasam faaliyetleri ve sosyal yasam icinde olabilmesi i¢in siklikla yardimci arag ve gereclerden yararlanilir.
Yardime1 arag ve gereclerin seciminde ilk dikkate alinan konu o kiginin viicut yapi ve iglevlerinin mevcut saglhk
sorunu nedeniyle ne derecede etkilendigini ortaya koymaktir. Bunun yaninda kisinin etkinlik sinirliliklart ve katilim
kisithiliklar: da degerlendirilir. Yardimcei ara¢ ve gereclerin seciminde dikkate alinmasi gereken bir diger onemli
konu, o kiginin icinde yasadig1 ve yasamini kurdugu fiziksel, sosyal ve dustnsel cevrenin degerlendirilmesidir.
Cevresel etmenlerin, iglevler ve yeti yitiminin butin bilesenleri izerinde etkisi vardir. Kisinin yakin ¢evresinden
baslayip, genel ¢evresine dogru giden bir siralama igcinde tiim ¢evresel etmenlerin degerlendirilmesi en uygun
yardimci ara¢ ve gere¢ se¢imi i¢in vazgecilmez bir kogsuldur. Kullanilacak ara¢ ve gereclerin se¢iminde kisiye
uygulanmis ve halen uygulanmakta olan tibbi ve rehabilitasyon yontemlerinin, kiside mevcut bagka bir hastalik
olup olmadiginin da dikkate alinmasi gereklidir. Yardimci ara¢ ve gereclerin secimine etki eden en onemli
faktorlerden biri de o cihaz veya gerecin maliyetidir. Se¢imin maliyet-etkililik arastirma sonugclarina dayandirilmasi
gerekir. Kigsi yardimci ara¢ ve gere¢ kullanirken, hem kendisi hem de cevresindeki kisiler acisindan bu cihaz veya
arac-gerecten beklenilen etki ve etkinligin degerlendirilmesi yaninda, hastanin bu ara¢ ve gerecle ilgili
memnuniyetinin belirlenmesi ve yasam kalite diizeyindeki degismelerin izlenmesi gerekir.
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DISABILITY ASSESSMENT AND CHOOSING ASSISTIVE DEVICES

E. Handan Tuzun, Assoc. Prof. PhD., PT.
Bagkent University Faculty of Health Sciences Department of Physical Therapy and Rehabilitation

In the recent three decades, continued advances in medical care and technology have increased the survival rate around
the world. The reduction in mortality has been accompanied by relative increases in chronic disease prevalence. To date,
many individuals are living with a disabling condition which restricts their every day life, due to the physical and mental health
problems. According to the World Health Organization (WHO) data, approximately ten percent of the world population has
at least one disabling condition. The studies conducted in Turkey revealed that disability prevalence varied from %2.5t0 11.3
among general population. The term of functioning refers to all body functions, activities and participation, while disability
is an umbrella term for impairments, activity limitations and participation restrictions. To date, disability status of an individual
are assessed using the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) model and codes, which was
approved by the WHO assembly in 2001. Under the ICF, activity limitations refer to an individual's difficulty executing tasks.
Participation restrictions refer to the difficulties an individual may face in the areas of life he or she is involved in. The ICF spe-
cifies nine domains for activity and participation: (1) Learning and applying knowledge; (2) General tasks and demands; (3)
Communication; (4) Mobility; (5) Self-care; (6) Domestic life; (7) Interpersonal interactions and relationships; (8) Major life
areas; and (9) Community, social and civic life. Experts should be able to express these domains by means both of a perfor-
mance and a capacity when evaluating the disability status of their patients. In this procedure, the data obtained on a patient
is compared with the data from normal individuals. Another factor which must be addressed when assessing the disability is
the physical, social and attitudinal environment in which people live and conduct their lives. The immediate environment of
the individual, such as home, workplace and school, and formal and informal social structures, services and overarching app-
roaches or systems in the community, such as organizations and services related to the work environment, community acti-
vities, government agencies, communication and transportation services as well as laws, regulations, formal and informal
rules, attitudes and ideologies are all important factors which may determine the level of activity limitations or participation
restrictions. In summary, disability assessment is a complex procedure and all the above mentioned factors should be consi-
dered in evaluating disabling condition.

Assistive devices are frequently used to minimize the limitations in activity and the restrictions in participation in life's ac-
tivities and society. The first considered issue is to determine how much body functions and structures were affected with
the present disabling condition when choosing an assistive device. The activity limitations and participation restrictions faced
by that individual are also assessed. Assessing the physical, social and attitudinal environment in which that person lives and
conducts his/her live is another important issue when choosing an assistive device. Environmental factors have an impact
on all components of functioning and disability. In order to choose an appropriate assistive device, all those factors should be
considered in sequence from the individual's most immediate environment to the general environment. Other detailed data
on the previously used medical and rehabilitation interventions, as well as present interventions, and co-morbid conditions
should also be evaluated. Cost is an important in device selection process. Cost-effectiveness patient preferences and comfort
are important factors in deciding which assistive device is recommended. Its further impact on health related quality of life
should also be evaluated in periodic cycles.
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DUYU INTEGRASYONU

Dog. Dr. Gonca Bumin
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Insan hareketlerinin koordineli, aktif hareketlere dogru ilerlemesi duyu ve motor sistemlerin butiinlesmesini
gerektirir. Bu butinlesme cocugun ogrenme ve gelisme surecinin sonunda olur. Duyu algi motor (DAM)
butiinlesme organize motor davranisi planlama, olusturma, viicuttan kaynaklanan duyu bilgisini uzaysal- temporal
yonlerden kullanma, entegre etme ve yorumlamay1 saglayan norolojik bir surectir. Geligsme sinir sisteminin
olgunlagmasina baghdir. Sinir siteminin olgunlagmasi, amagli uyari ve motor cevap arasinda bir iligki vardir. Sinir
sistemi amagh bir uyaridan yoksun kalirsa amagli davranig olugsmaz. Bu nedenle santral sinir sisteminin
olgunlagsmas1t DAM gelisimini etkilemektedir.

Duyu-motor sistemlerin gelismesi ile amach aktivitelerin olusmasinda bazi asamalar vardir: Bunlardan birisi
temel posturiin gelismesidir. Temel postiir; kol ve ellerin fleksiyon veya ekstansiyonda pozisyonlanmasi, oturma
ve ayakta durma ile bag dengesinin korunmasina izin veren bir postirdiir.

Amacl aktivitelerin gelismesinde ikinci asama ise, lokomosyon veya manipulasyon i¢in temel motor becerilerin
ogrenilmesidir.Ucgtincti asama ise aktiviteyi bagarmaktir.Son asama ise is fazidir. Bu fazda isin bagarilmasi, is i¢in
gereken 0zel fonksiyonlarin yapilmasi ile gerceklesir

DAM biutunlesme siirecinde algi; duyuyu yorumlama ve alinan duyu bilgisinin organizasyonu suireci olarak
tanimlanir. Duyu uyarist alma ve bu bilgiyi algilama ¢evreye adaptasyon ve anlama agisindan gereklidir. Kisi
duyulari araciligiyla cevreden bilgileri alir, objeleri gorir, koklar, sesleri duyar, dokunmay1 hisseder, viicudunun
pozisyonunu ve hareketlerini algilar.

Sinir sistemi duyu bilgilerini 6ziimseyip yorumladigi zaman sema olusur. Semalar davranis sirasina gore
siniflandirilir. Alinan bu bilgilerin yorumlanmas: ile atesin sicakligi, buzun soguklugu veya objelerin sekli
hissedilir. Yorumlama ise onceki semalarin algilanmasi ve ge¢cmis deneyimlere dayanan duyu bilgileri ile
yapilandirilir. Duyu bilgilerinin yorumlanmasi siirecinde viicut bilgiyi uyumlandirir. Bu yorumlama ve
uyumlandirma stireci algi-motor davranistir. Yorum-uyum siirecinde bebek ilk once kagikla temas kurar, objeye
bakar, ona dokunur, kavrar ve agzina goturir. Bu uyum daha 6nce olusmus semalarin yorumlanmasi ile cocugun
gecmisteki diger objelerle etkilesimi sonucunda meydana gelir. Bu suire¢ adaptasyon olarak adlandirilir. Her yeni
cevresel deneyim semaya yeni bilgiler ekler ve yeni kognitif yapilar olusur. Bu cevresel fonksiyon stireci yagsam
boyu devam eder. Duyu bilgilerinin yorumlanmasi, semanin olugmasi ve viicut uyumu cevreye adaptasyon veya
DAM butunlesme suirecini olusturur.

DAM gelisiminde cocuk ilk dnce duyunun niteligini anlamay1 6grenir. Oncelikle agri, dokunma, 1s1, germe,
basing, ses, 151k, tat, koku, uzayda pozisyon ve hareketin yonunu algilama gibi talamik duzeyde organize edilen
duyular 6grenilir. Bunu duyunun lokalizasyonu, suiresi, farkli duyulart ayirt etme gibi kortikal dizeyde kontrol
edilen duyularin 6grenilmesi izler. Son agama ise yuksek kortikal diizey tarafindan kontrol edilen farkli duyularin
kombine olarak algilanmasidir.

Motor gelisim ise spinal fonksiyon diizeyinde kontrol edilen koruyucu refleksler ile baglar. Daha sonraki asama
fleksiyon ve ekstansiyon reflekslerinin organizasyonu ile gerceklesen postural dengenin gelismesidir. Denge;
gorsel alg1 ve proprioseptorler tarafindan alinan bilgilerin bulboretikiiler alandaki fonksiyonlar ile kontrol edilir.
Motor gelisimin son agamasinda ise motor korteks hareketlerin kontroliinui iistlenir. Duyu ve hareketin sonucunda
koordinasyon olusur. Koordinasyon sinir sisteminin senkronize integrasyonunu gosterir.

DUYU SISTEMLERI

o Taktil sistem
e Uterus i¢inde gelisir

 Taktil uyarr derideki reseptorler tarafindan alinir
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e Taktil duyu vuicut farkindaligi, motor planlama, 6grenme ve sosyal beceriler i¢in gereklidir.
 Taktil sistem koruyucu ve diskriminatif sistem olarak ikiye ayrilir.
 Vestibular sistem

* Vestibuler reseptorler hem hareket hem de graviteye karsi cevap olusturur
¢ Denge

e Gorsel motor kontrol

¢ Postur

* Kas tonusu ve koordinasyon

 Dikkat

e Uyku ve uyaniklik arasindaki gegis ile ilgilidir

* Proprioseptif sistem

* Proprioseptorler boslukta viicudun pozisyonu veya hareketi ile ilgili bilgi saglayan kas, tendon ve eklemlerde
bulunan reseptorlerdir.

* Proprioseptif duyu viicut parcalarinin birbiri ile iligkisi ve boslukta viicudun oryantasyonunu saglar
* Hareket sirasinda hareketin hiz ve zamanlamasini ayarlar

» Aktivite sirasinda bir kasin ne kadar ve hangi hizda kontraksiyon yapacagini belirler

e Eklemlerin acisal degisikliklerini kontrol eder.

Proprioseptif duyu motor kontrol icin temeldir !

Duyu integrasyon bozukluklar: 3 sekilde karsimiza cikmaktadir:

1.Duyu modulasyon 2. Duyu diskriminasyon 3. Motor planlama
bozuklugu bozuklugu bozuklugu

Duyu modulasyonu duyusal uyarilar1 beynin idare etme yetenegi veya duyusal uyariya esik olarak tanimlanir.
Duyu modulasyon bozuklugu hipersensitivite veya hiposensitivite seklinde ortaya cikabilir.

1. Hipersensitif 2. Hiposensitif
( Taktil savunmasizlik) Duyusal arama

Duyusal kacinma

Hipersensitif cocukta;

e Dokunmaya agresyon veya geri ¢cekilme

* Oyun oynarken risk almaz

* Yiuksekten korkma

e Asiri uyaran ¢evrede huzursuzluk

e QOral savunmasizlik

e Irritan maddelere dokunmaktan kaginma (kum,camur vb)

* Obje manipulasyonunda parmak ucunu kullanma gibi davraniglar gorulur.
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* Hiposensitif cocukta

e Duyusal arama

* Hiperaktivite

e Agriya azalmis cevap

e Vicut farkindaliginda azalma

 Beceriksizlik

* Kisilere veya objelere sik¢ca dokunma

¢ Baharatlh ¢cok soguk/sicak ve karbonatli iceceklerden hoglanma gorilir.
* Praksis (Motor planlama)

Alman duyu bilgisini amag¢li motor harekete donuistirme ve koordineli bir sekilde hareketlerin sirasini organize
etme yetenegidir.

Praksis 3 asamada gerceklesir:

* Yapilacak bir igin amacini belirleme

e Motor planlama ( Aktivitenin siralamasi, duyu-motor viicut farkindalig1 ve problem ¢6zme yoluyla aktivitenin
planlanmast)

e Planlanmis aktivitenin yerine getirilmesi

(uygun amag, planlama, koordinasyon ve motor beceri)
e Dispraksisi olan ¢ocukta

» Aktiviteyi yaparken organizasyon kayb1

* Yavag performans

* Ince motor becerilerde yetersizlik

* GYA siralamasinda yetersizlik

* Grup aktiviteleri veya yasitlartyla oynamaktan kaginma
 Bire bir etkilesimi tercih etme

e Problem ¢ozme yeteneginde azlik

e Davranigsal rijidite gorulir.

DEGERLENDIRME

Standardize testler kullanilir.
e Cocugun duyu bilgisini kullanma yetenegi
* Fiziksel ve sosyal ¢evrenin gozlenmesi

* Anne-baba ile goriisme ve anketler

Dogal cevrede cocugun gozlenmesi

e Cocugun duyu bilgisini amacl aktivitelerde nasil kullandig1
e Bagimsiz ve serbest oyun sirasinda

* Yemek yeme ve diger fonksiyonel aktiviteler sirasinda
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e Cocugun yasitlart ile etkilesimi

* Anne-baba ¢ocuk etkilesimi

* Cocugun davraniglari

e Cevresel stimulasyonun derecesine
* Cocugun emosyonel durumuna

e Uyaniklik seviyesine

* Duyu uyarilarina

e Ailesel destege gore degisebilir.

Cocugun gozlenmesi

Dikkat

e Farkli duyu deneyimlerine gosterilen cevap
e Ilgili uyartya secici dikkat var m1?
 Dikkat stiresi

e Aktivite sirasinda gosterilen performans

* Duyu modalitelerinden kaginma yada tercih etme

Cevrenin gozlenmesi

* Hangi duyu inputu ( gorsel, isitsel,taktil,proprioseptif,vestibular) o cevrenin 0zelligidir?
* Cevrenin sosyal 0zelligi( yetiskin, cocuk, grup, bireysel, sozel vb)

e Cevre yaratici etkilesime izin veriyor mu?

e Cocugun bir giini1 nasil gegiyor?

e Cocuk hangi duyusal aktivitelerini sevip hangilerini istemiyor?

Standardize testler
e Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Butunlugu Testi (Ayres 1972)

e 4-8 yas 11 ay, gorsel algilama, somatoduyu algilama, motor planlama, sag sol ayirimi, viicut orta hattini
caprazlama

e Duyu Butunlugu ve Praxis Test (Ayres 1989)
* 4-8 yas 11 ay, gorsel, taktil, kinestetik alg1 ve motor performans
¢ Infant Toddler Semptom Checklist (DeGangi 1995)

e 7-30 ay , Dikkat,uyku,yemek yeme, giyinme, banyo, hareket, dil, gorme ve emosyonel fonksiyonlar

Duyu Profili (Dunn 1999)

e 3-10 yas, Farkli duyu sistemleri, aktivite diizeyi, hareket, emosyonel ve sosyal fonksiyonlar

Miller Okul dncesi Degerlendirme

e 2-5 yas, Motor planlama
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DUYU INTEGRASYON TEDAVISI

Tedavide amag vestibuler, proprioseptif ve taktil sisteme yonelik kontrollit duyu uyarilarini saglamaktir.

Tedavi icin secilen aktiviteler
e Cocugun motor gelisim duzeyine,
e Cocugun yetenegi ve motivasyonuna,

e Jlgisine

Duyusal uyarimlara (hiposensitif veya hipersensitif ?)

Cevresel faktorlere gore secilmelidir.

Aktiviteler problem ¢ozme ve deneyime dayali olmali

Degisiklikler kuicuik ve dereceli yapilmali

e Cocuga tekrar ve pratik firsati saglanmali

Motor planlama icin aktiviteler

* Boncuk dizme

* Degisik pozisyonlarda yazi yazma

* Makasla sekil kesme

e Kagit yirtarak sekil olusturma

¢ Platform uizerindeki digme ve bagciklarla ¢alisma

e Kagit tizerinde noktalar birlestirerek sekil olusturma
e Taktil aktiviteler

* Masaj

* Degisik taktil uyarilar (kopuk, trag kremi, puding, parmak boyasi, su, piring, oyun hamuru vb.)
e Farkli dokular1 ayirt etme (yumusak-sert)

e Stereognozis egitimi

e Vibrasyon

Proprioseptif aktiviteler

* Itme —cekme aktiviteleri

e Sirt cantasi

Duvari, sandalyeyi itme

Agirlik tagiyan aktiviteler (yengec yuriiyusu, el arabasi)

Derin basing (sandvi¢ oyunu)

Vestibular stimulasyon icin aktiviteler

e Top ustiinde uzanma
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 Linear ve rotasyonel sallanma
e Kayma aktiviteleri
e Trambolinde ziplama

¢ Scooterboard

Postural cevaplar ve gorsel motor kontrol

* Top oyunlari
* Sirtiistil pozisyonda balona ayakla vurma

¢ Hedef devirme
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MESLEKi REHABILITASYON VE ERGOTERAPI

Prof.Dr Arzu Razak Ozdingler
Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.

Rehabilitasyon:Tibbi,mesleki ve sosyal olarak iice ayrilir. Her ticii de birbirini biitiinler.

Tibbi Rehabilitasyon: Ozurluler i¢in en dnemli alanlardan biri olan tibbi rehabilitasyon bireyin saglik ve
fonksiyonelliginin bir¢ok disiplinlerin katilim1 ve disiplinler arasi igbirligi ile saglanmasidir. Tibbi rehabilitasyon
da amag fonksiyon kaybi ve bulgularini en aza indirmek icin hastalik veya travmalarin yarattigi bozuklukla
miucadele etmektir.

Sosyal Rehabilitasyon: Topluma katilim hedefli bir suirecin tamamlayict uygulamasi olarak tanimlanmustir.
Hedef toplumun tum olanak ve firsatlarinin ortak paylagima acilmasi olarak belirlenmistir.

Mesleki rehabilitasyon: Kalici olarak sakatliga ugramis bir kisinin ekonomik kendi kendine yeterliliginin
kabul edilebilir bir dizeye cikarilabilmesi i¢in gosterilen koordine tibbi, mesleki ve sosyal ¢abalarin tuminu
kapsamaktadir.

Mesleki rehabilitasyonda amaclar: Calisma kosullart ve duzeninin ergonomik degerlendirilmesi,calisma
kosullar1 ve duzeninin sikayetlerle iliskisi,buna yonelik girisimsel programlar,yaralanma ve sakatliklarin
sonucundaki fizyoterapi uygulamalarmin surekliliginin saglanmasi,eski isine geri dondurmeyi,yeni ise
adaptasyon,kisinin fiziksel ve mental kisitliliklar1 ve yapabilecegi isle ilgili bilgilendirmeyi kapsar.

Mesleki rehabilitasyonun ana 6geleri:

1-Mesleki degerlendirme (ilk degerlendirme- ig degerlendirmesi),
2-yonlendirme,

3-amag belirleme,

4-hizmeti planlama,

5-kisiyi ele alma (olgu tartismast),

6-hizmeti sunma girisimleri (1-2 yil),

7-mesleki danigmanlik alma,

8-insan kaynaklar1 gelisim seminerleri,

9-ise yerlestirme,

10-ig alan1 adaptasyonu egitimi,izlemedir.

Onemli faktorler:

1-Bireysel faktorler: Ozurlunun ilgi alanlari, kendi degerleri, mental ve fiziksel yetenekleri, egitimi, is
deneyimi, yas1

2-Cevresel faktorler: Oturdugu yer, is cevresi ve toplumsal kaynaklar
3-Politik faktorler: Kanunlar, yonetmelikler

4-Is piyasasi olanaklari

5-Parasal destek

Mesleki degerlendirme: Ozur nedeniyle tibbi, fonksiyonel veya ergonomik limitasyonlar, fizyolojik ve

149



OZURLULER ‘07

fonksiyonel performans ve ¢alisma kapasitesi,psikolojik performans, ilgi, yetenek , zeka durumu, 6ziire
reaksiyonu, aile iligkileri,mesleki beceri seviyesinin ve ise yeteneklerinin degerlendirilmesi.

Mesleki rehabilitasyonun asamalari: Is alani ile benzer ortam hazirlayarak butuinlestirici egitim vermek
Jkisiye 0zel ¢caligma metodlari kullanmak,is otomasyonu sorumluluguna sahip olmay1 0gretmek ,teknik yardimlari
ve ileri teknolojileri kullanmay1 dgretmek, ¢esitli yeterlilik derecelendirmelerinin yapilmasidir.

Mesleki rehabilitasyonun kurallar: Cok tekrarli olmalidir ,0zel egitimli egitmenler egliginde olmalidir, son
teknolojiler kullanilmalhidir ,0zure gore iletisim kurulmalidir.

Ise gecis asamalari: Destek altinda is ,is ortaminda rehabilitasyon ,is yaparken denemeler, deneme baginda
caligmadir.

Workshop (Atélye Tipleri)

e Yatilhh korumali atdlye: Sponsorlar tarafindan desteklenen ozurlulerin ve gonullulerin beraber calistigi
kalinan yerlerdir.

e Gunduzlu korumal atolye: Sponsorlar tarafindan desteklenen ozurlulerin ve gonullulerin beraber calistig
yerlerdir.

e Kulup ev: Mental hastalig1 (6ziirit) olan kisiler i¢in hastahane diginda sosyal,mesleki ve ekonomik amaglar
icin kurulmus ozel ilgi gruplaridir.

* Grup ev: Ayn1 6zur grubundaki insanlarin bir suipervizor esliginde paylastiklar: ve ig bolumu yaptiklari
evlerdir.Bu evlerde yasayan dzurluler mutlaka bir ig statiisine sahiptir.

Devlet tarafindan ya da 6zel kuruluslar tarafindan desteklenir.Istenildigi zaman ayrilabilme dzgurlugu
mevcuttur.

Ozurlulere Meslek Edindirmede Izlenmesi gereken Asamalar :

PESO

Sk Mesleki Rehabilitasyon l
’“'s"' isi) Merkezi Kurulus
g | 1) (Gzel Firma
@ S Devlet B iirolar1)
Egitim Enstit tsii
Is Veren

AmMrcrAACNO

— ©zel okullarda
mesleki e gitim
Giivenli Fabrika

Korumal 1 Workshop
—» Rehabilitasyon Merkezi
Giivenlik Ofisi el —)
Toplum igi
Workshoplar
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VOCATIONAL REHABILITATION AND ERGOTHERAPY

Prof..Dr Arzu Razak Ozdingler
Istanbul University School of Physical Therapy And Rehabilitation

Rehabilitation: Divided 3 parts:Medical rehabilitation,social rehabilitation,vocational rehabilitation.Tree of them interac-
ted each other every time.

Physiotherapist is the rehabilitation team member who plans and applies physical therapy and rehabilitation programs
to patients diagnosed by the medical specialist.For individuals with normal health,the physiotherapist carries out scientifically
based rehabilitation activities that involve special exercises and educative programs utilizing physical,phychological,social,
environmental,and public approaches so that physical adjustment is improved,ilinesses and disabilities are prevented,and a
more active,more independent,and happier human life is provided.

Vocational Rehabilitation (VR) is a program to people with disabilities to help them to get and\ or keep a job. Vocational
Rehabilitation assists to understand on manage the barriers associated with their disability.

Aims of Vocational Rehabilitation: Ergonomic assessment of the condition and order of work,the relation between the
conditions and the impairments,special programs,continued physiotherapy programs of injury and disability, returned to
work,adaptation new condition,restriction of physical and mental capacity of the disabled people and the knowledge on the
work.

Basic elements of Vocational Rehabilitation:

1-vocational assessment (initial assessment-employability assessment),
2-direction

3-,aims,

4-plaining of the service,

5-case study,

6-offer of the service intervention (1-2year),

7-vocational consulting,

8-human source seminars,

9-palacement,

10-adaptation training.

Main factors:

1-individual :interested subjects,mental and physical capacity,education,experience,age.
2-Enviromental :location,work location,community sources.
3-Politic:laws and regulations.

4-Open labour markets possibilities.

5-Finans

Vocational assessment:included medical,functional or ergonomic limitation of people with disabilities,Physiologic and
functional performance and work capacity,psychological performance,affinity,ability,mental capacity,reaction of handicap,re-
lationship with the family,level of work ability.

Phases of Vocational Rehabilitation:

To give integrated education in vocational service,to apply personal education methods,to educate taking responsibility,to
teach using advanced technology and to categorise the different levels of ability.

Rules in Vocational Rehabilitation : Repetations,supervised by special teachers,used advanced technologic,communi-
cated according to disability.
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Stages of transfers to work: Supported employment,rehabilitation in work,
Test program in work,independent employee.

Different type of workshops

« Residential Sheltered Workshop

 Nonresidential Sheltered Workshop

e Club House :Standartsa re at the heart of clubhouse community's success in helping people with mental illness tos tay
out of hospitals while achieving social,financial and vocational goals.

o Group Home:People with disabilities who are trying to be independent use this house as a practcing place.
« Community Life Support Center
o Workshop

» Open Labour Market

EMPLOYMENT SKILL TRAINING COURSES IN TURKISH REPUBLIC BETWEEN 1978-2002

Year Number of courses Number of partners
1978-1987 76 1374
1988 19 322
1989 15 211
1990 26 352
1991

1992 17 180
1993 16 175
1994 27 360
1995 55 765
1996 20 215
1997 20 249
1998 35 416
1999 34 443
2000-2002 59 792
Total 445 6171
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DiL BOZUKLUKLARINDAN OGRENME BOZUKLUKLARINA: NOROBIYOLOJIK TEMELLER

Prof. Dr. Barig Korkmaz
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Bazen disleksi ya da disgrafi gibi terimlerle de ifade edilen cesitli 6grenme bozukluklart son yillarda giderek
artan ilgi odagi olan otizm ya da dikkat eksikligi hiperaktivite sendromuna gore oldukca az taninan sorunlari
kapsar. Bu sorunu yasayan ¢ocuklar icin ne yapilacagi konusunda da yeterli egitim politikalar1 heniiz olugsmamus,
ogretim kurumlarinda gerekli kosullar hazir degildir.

Bu alanda bilimsel acidan hala tartismali konular vardir. Bunlardan biri terminoloji ve tanimlar ustunedir.
Disleksi ya da disgrafi gibi tanilarin daha dar kapsamli sorunlar1 yansittig1 dusunulerek genel olarak 6grenme
guclugunden soz edilmesi daha dogrudur. Belki tipik bir disleksi daha ¢ok dzel 6grenme guglugu bashig: altinda
degerlendirilip daha ¢ok 6grenme sorunlarini ilgili alana gore bir yelpaze icinde ele almak daha dogrudur. Bu
durumda normalden, sinif ici basarinin alt duzeyde oldugu ve normal mufredati basaramayan ¢ocuklarin yer aldigi
bir yelpazeden soz edilir. Bu sorunlarin genel zihinsel duzey ile iligkisi de netlestirilmelidir. Ogrenme bozukluklari
bazen de baslica sozel ve sozel olmayan 6grenme bozukluklari olarak siniflandirilabilir.

Ikincisi ve belki daha dnemli olan 6grenmenin ne oldugu konusudur. Ogrenme sadece bilgi edinme degildir;
esas olarak “neyi nasil 0grenecegini, bu bilgiyi nerede kullanacagini, neyi nasil animsayacagini belirlemeyi, neyin
onemli neyin dnemsiz oldugunu belirlemeyi, neyi bilmedigini bilmeyi, bir sorun karsisinda ipuclarindan yola
cikarak neyin dogru olacagini tahmin etmeyi” 6grenmedir. Bir¢ok kisi 0grencilik yillarinda bir daha yasami
boyunca kullanmayacag1 gereksiz bilgilerle kafasinin doldurulmasindan duydugu sikintiyr animsar. Elbette
ogrenmenin bir bolimil, icinde yasadigimiz dunyaya, tarihe, olgulara ve biraz da kendimize ait semantik dedigimiz
bir bilgi turil, yani dunyanin cevremizdeki olaylarin bilgisi ve bu bilgilerin anlamina ait olan ve bellek islevleriyle
yakindan iligkili bir bilgiyi kazanma stirecidir. Ama dnemli olan bu bilginin ne i¢in ve ne sekilde kullanilacagidir.
Bunun i¢in bir¢ok yetinin gelismesi gerekir. Okul egitimi bu yetileri kazandirmay1 dogrudan hedeflenmez. En
basarili 6grenciler, gercek anlamda neyi nasil 6grenecegini, neyi nasil nerde kullanacagini kendi kendine bulan
ogrenciler olur.

Bu yetiler zihinsel duzlemde yurutuct islevler olarak bilinir. Bellek ve 6grenme islevleri biraz daha beynin
tamamina yayilmis iken, bu tip islevler yani bilginin nasil bir amag¢ i¢in kullanilacagi, insant diger varliklardan,
diger canlilardan ayiran bir beyin bolgesinde, prefrontal lobda yerlesmis olan yurutucu islevlerle iligkilidir.
Universite egitimine hazirlanarak belli bir mesleki alanda uzmanlagsma, uzmanlik bilgisini toplumsal bir islev
olarak gosterme, hukuki acidan da sorumluluk alma bu islevlerin mutlak olgunlagsmasina baglidir. Nitekim
prefrontal lobdaki beyin bolgeleri biyolojik olarak 18-19 yasina kadar olgunlagsmalarini stirdiriirler. Norobilimsel
acidan gercek 0grenme prefrontal yurutiici/yonetici iglevlerin gelismesidir. Bu baglamda 6grenme sorunlari
sadece bir disleksi ya da disgrafi olarak degil, yurutucu islevleri de icerebilen bozukluklarla iligkili ele alinmalidir.
Yurutucu islevler ¢ok sayidadir (Tablo 1).

e yargilama

e karar verme

* soyutlama

 kategorize edebilme, siniflama, ¢esitlerine ayirma kendi hatalarini fark etme ve diizeltebilme
e dnemli olan ile Gnemsiz olani ayirt etme

e animsamay1 denetleme bunun icin de 6grenirken kodlamay1 iyi yapma

e degisen cevresel kogullarla uygunluk i¢inde esnek yanitlar verme

e yaratici problem ¢ozme, Uretkenlik

* bir konu uizerinde dusiinmeyi ya da bir eylemi stirdiirme, dayaniklilik ve kalicilik
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e bir sonucun olugsum siirecini izleme ve denetleme, gerekirse manipiile etme
* planlama, bilgi ve eylemi organize etme, bir eylem plan1 olusturma

* zamani organize etme

* hedef ve amag belirleme; amaca yonelik davranig gelistirme

* inisiyatif olusturma ve baglatma

* bir gorevi suirdurmeyi ya da bitirmeyi engelleyen dikkat dagitici olay, durum ve kisilerden kaginma
e bir durum kargisinda erken yanit vermeyi onleme

e dikkatini stirdirme ve dikkatini kaydirabilme

e esneklik, kurulum degistirebilme

e kavramlar arasinda gidip gelme

e akicilik

e 0z bakim becerileri

¢ kendini tanima, bilme ve dogru bir icgorit

* cevreden bagimsiz olma ve cekici olanin cazibesine hemen kapilmama

e digerleriyle karsilikli programlari uygulayabilme

e yap/yapma programlarini uygulama

e takilip kalmama

e taklidin surdurtilmemesi

e dil ve beceriyle ilgili motor programlar

TABLO 1 Prefrontal yiiriitiicii/yonetici islevier

Dil / konusma sorunlari ve 0grenme arasindaki iligki

Dil de ogrenme acisindan ¢ok donemli bir aractir. Dilin kendisi de hentiz anlagilmamis mekanizmalar zinciri
icinde Ogrenilir ve sozel 6grenme yetilerinin temelini olusturur.

Ogrenme ve yuriitiicii islevler arasindaki bagi ve esgudumii dil saglar ve hizlandirir; bu nedenle dil, dgrenmenin
esnek, hizli ve bagarili tarzda gerceklesmesini saglayan en onemli aractir. Ornegin bellek suregleri genis dlctide
dilsel yonergelere ve dil araciligiyla saglanan akil yurutmeye dayanir. Durtuselligin onlenmesi, dikkatin gelismis
bicimleri dil ile olanaklidir. Dil, temel zihinsel islevleri (dikkat, bellek) duzenlemek, gerekirse eksiklikleri kapatmak
icin de dnemlidir. Dil, toplumsal biligin ve zihin i¢inde fikirlerin ve duygularin diizenlenmesi ag¢isindan en d6nemli
aracgtir.

Gelisim oykustinde dil ve konugma sorunu olan cocuklarin % 25-60’sinda, okul ¢caginda akademik basarisizlik
ve c¢esitli 0grenme sorunlart gorular (Schuele, 2004). Ogrenme sorunu olan ¢ocuklarin arka plana baktigimizda
dil sorunu vardir; dil sorunu olan ¢cocuklar1 yeterli sure takip ettigimizde akademik sorunlar1 oldugunu gorityoruz.
Ogrenme sorunu olan ¢ocuklarda (% 50-80’inde) dil gelisimine ait ¢esitli sorunlar saptanmaigtir.

Ogrenme bozukluklarina yaklasim

Ogrenme bozukluklarinda yaklagimin 6zunu; beyin gelisimi ve genetik nedenleri iceren norobiyolojik
etkenlerle, egitim ve toplumsal ¢cevre gibi nedenleri igeren ¢evresel etkenlerin karsilikli etkilesimine bagli olarak
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sorunlari olustugu varsayimi olusturur. Beyne ait ve insanlar1 birbirinden ayiran birtakim ozellikler tipki fiziksel
yapidaki diger farkliliklar gibi temelde genlere baghdir. Elbette genler ayn1 zamanda ¢ok dinamik ozellikleri olan
birtakim kimyasal maddelerin de sentezini denetler ve bu sure¢ psiko-sosyal etkiler altindadir. Cunkut herhangi
bir genin etkisini gostermesi i¢in bagka genlerle etkilesime ve o sirada ortamda bulunan, bazen psikolojik faktorler
tarafindan belirlenen hormonlar ve norokimyasal etkenlere ihtiyaci vardir. Dolayisiyla butiun 0zel egitimciler,
psikolojik danigsmanlar ya da terapistler eger bir ¢ocukta duzelmeye yol agiyorlarsa, bu ancak beynin
biyokimyasinda ve/veya baglantilarinda degisiklikle olanaklidir.

Bugiin i¢in buitun 6grenme bozukluklarinin temelinde aslinda dgrenme ile ilgili beyin bolgelerinde cesitli
olgunlagma gecikmelerinin ya da sapmalarmin oldugu ama bunlarin ¢esitli ¢evresel etkenlerle karmasik bir
etkilesim icinde oldugu kabul gormektedir. Genetik nedenlere bagli olarak dil ve konugma iglevleri ile ilgili
bozukluklar, degisik mekanizmalar Uistinden 6grenme bozukluklari ile de baglantili olabilir. (Newburry et al,2005).
Norobiyolojik olgunlagma sorunlarinda dil/konugma sorunlarindan 6grenme sorunlarina donisme mekanizmast
2 ana grupta toplanir:

1. Siklikla genetik nedenlere bagl olarak goriilen dil ve konugma islevleri ile ilgili bozukluklar dil ile ilgili
beyin bolgelerinin ¢evresindeki ya da daha uzaktaki diger beyin bolgeleriyle baglantilari nedeniyle buralarda da
gelisimsel ve iglevsel gecikmelere yol agar.

2. Dil bozukluguna yol agan genetik kokenli beyinsel gelisim sorunlart okuma ve yazma gibi akademik
becerilerle ilgili alanlarda da etkili olur ancak bu bolgelerin goreve bagli olarak belirtilerini daha sonra gostermesi
soz konusu olabilir. Boylece dil 6grenmedeki gecikme ve bozukluklar ile okuma sorunlar ayni, tek bir bozuklugun
farkli disavurumlaridir (Bishop ve Snowling, 2004).

Genetik nedenler ¢evresel etkenlerle birleserek birbirinden ayrilmaz bilesik bir etki olusturur. Cevresel etkenler
icinde dollenmeyi takiben etkili olmaya baglayan fiziksel, kimyasal (6rnegin annenin rahminin sicakligi, fiziksel
sekli, anne kanindaki kimyasal degisiklikler) ve psikososyal etkenler yer alir ( Talge et al, 2007). Bunun disinda
cocugun dogum oykiusit ve dogum sonrasi fiziksel saglik ve gelisimine ait diger sorunlar (6rnegin dusik dogum
tartist, erken dogum gibi), bozuk sosyo-kiilturel ekonomik kosullar (aile cevresine vb.ye bagli nedenler) ve son
olarak da egitim sistemi yer alir.

Dil / konugma sorunlarinin 6grenme sorunlarina doniisimiinde yeni dogan donemine ait risk etkenleri (Hadders-
Algra ve Lindhal, 1999) Tablo 2’de gosterilmistir. Ayrica dogum sonrasi ¢evresel diger risk faktorleri i¢inde dil
ve konugma bozuklugunun agirligi (suire, siddet vb.) dil ve konugsma bozuklugunun niteligi ornegin dile ait
sorunlarin hem ifade edici hem de alict dilde olmasi, ¢ocugun zeka seviyesi, cocugun ve ailenin fiziksel saglik
sorunlari, ailenin sosyoekonomik diizeyi, annenin egitim diizeyi, annenin ruh sagligi, aile ici iletisim ve davranig
sorunlarmin varlig1 onemlidir.

e dusuk dogum tartis1 (2 kg’dan kucuk)

e erken dogum (34 haftadan dnce dogum)

e apgar skorunun 5 dak. ve sonrasinda 6 ve daha dusiik olmasi
* solunum destegi gerektiren sorunlar

* norolojik belirtiler (hipotoni, apati, rijidite, epilepsi nobetleri, apne ve uzayan beslenme sorunlari)
e hipoglisemi

e hiperbilirubinemi

* sepsis

 annede diabetes mellitus

* konjenital malformasyonlar

e yetersiz beslenme

Tablo 2 Risk faktorleri
Seyir ve miicadele

Dil ve konugma sorunlarinin erken donemde saptanmasi, boylece ek risk faktorleri ve seyir yoniinden ayrintil
degerlendirme ve yonlendirme, cocugun bireysel ozelliklerine ve oncelikli sorunlarina uygun izleme ve dil ve
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konugma terapisi programlari dizenlenmesi onemlidir. Dil ve konusma bozukluklarinda esas nokta nihai seyrin
dil hakkinda bilingli olarak duguinebilme, dili kendi zihinsel ve psikolojik stireclerini tanimada ve bagkalari ile
iligkilerini diizenlemede kullanabilme ve dili coziimlemeyi iceren metalinguistik yetilerin gelistirilmesine
dayandigini fark etmektir. Ozel 6grenme guclugiine yonelik cesitli egitsel teknikler ve terapiler yogun bir sekilde
kullanilmalidir. Onemli olan ¢ocugun diizgiin ciimle kurmasi veya duzgiin telaffuzla kurmasi degil, dil hakkinda
yani Ust dil becerilerini esas gelistirmeyi hedeflemektir. Cocugun zeka seviyesi veya annenin ruh sagligi oldukca
onemlidir. Aile ici iletisim son derece dnemlidir. Annenin egitimli olmasindan ziyade duruma vakif olmasi ve
yalin yaklagimi onem tagir. Cogunlukla iiniversite mezunu olan anneler sorunu cesitli nedenlerden oturi anlamakta
daha zorlanabilmektedir.

Dil ve konugma sorunlarindan davranis sorunlarinin olusumunu onlemek icin gerekli 6zel egitim ve dil-
konusma terapileri yani sira aileye uygun danigsmanlik yapilmasi, okulun rehber 6gretmenleri ve cocugun siif
ogretmenleri ile isbirligi ve iletisimin saglanmasi gerekir. Rehber 6gretmenlerin en d6nemli gorevleri bu cocuklari
okula kazandirabilmek, yani 6grenme bozukluguyla birlikte ¢ocugun hayatinda katastrofik olaylar zincirinin
baglamasini engellemektir. Bu tip sorunlarin temelinde biyolojik etkenler yatsa da sorunun ¢ocuk, ailesi ve cevresi
tarafindan nasil yasandigi ve siirecin nasil gelistigi buyuk onem tasir. Ornegin zamaninda ve en uygun sekilde
miudahale edilmesi ile 6zguiven azalmasi, grup disi kalma, saldirgan ve uyumsuz davranislar, anlagilmama ve
etiketlenme gibi ikincil sorunlar dnlenebilir. Ailenin sorunlari dogru bir sekilde kavramasi ve duygusal ortami
buna gore hazirlamasi 6nem tasir. Ortamin genel ruh hali ve aile i¢i iletisimler oldugu gibi ¢ocugun kendini
duzeltme cabalarina yansir.
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DiL VE KONUSMA TERAPISI

ZiHINSEL ENGELLI COCUKLARIN DiLSEL OZELLIKLERI

Aysegul Turan
Konusma ve Dil Bozukluklart Uzmani (MA)
Ozel Metin Sabanci Rehabilitasyon Merkezi

Zihinsel Engeli olan ¢ocuklarin konugsma ve dil gelisimlerinin 6zelliklerini en iyi dilin bolumleri icersinde
anlamak mumkin olacaktir. Dili anlama amacli olarak dort alt guruba ayirdigimizda;

e Pragmatik (Dilin sosyal amacli kullanimi)

e Semantik (Dilindeki sozcuklerin anlam iligkileri)

* Sintaks (Gramer) ve Morfoloji (Yapi bilgisi)

* Fonoloji (Sesbilgisel edinim)

Pragmatik

MR (Mentally Retarded/Zihinsel Engelli) bireylerin dilin bu sosyallikle kullanilan alaninda zayifliklari ciddidir.
Ozellikle kurumlarda yagsayanlarin bu alanda daha buyuk zorluklari oldugu goriilmektedir.

Pragmatik becerisi beden jestlerinin kullaniminin gelisimi ile belirgin hale gelir. Bu asamada ¢ocuklar anlaml
isaretler yapmaya, dikkat cekmeye calisirlar ve isteklerini belli ederler.

MR olmayan ve MR olan bireylerde, DS (Down Sendromu dahil) jestlerin gelisimi biligsel gelisimleriyle ayni
duzeyde ortaya ¢ikmaktadir. Iki guruptaki ¢ocuklar da yardim almak veya istedikleri objeyi almak ve objenin
orada oldugunu gostermek i¢in jest kullanirlar.

DS’li (Down Sendromu) ¢ocuklarda kelime anlama ve jest tiretimleri arasinda yakin bir korelasyon vardir.
Gene MR bireyler karsilikli konusmada daha az dominant rol alirlar.

Yanlis anlamalar1 duizeltme becerilerinde zihin yas1 esit olan gurupla aralarinda fark yoktur.

Semantik

e Somut anlami1 olan kelimeleri daha fazladur.

e Kelime kazanimlari yavastir.

e Semantik Unitelerin kullanimi sinirhidir.

e DS (Down Sendromu) olan ¢ocuklar kelimelerin anlamlarini yaganan durum icerisinde 0grenirler.

MR de bireylerin cimle hatirlamalar1 cumledeki semantik iliskilendirme arttirilarak kolaylastirilabilir. Orn:
‘Avci tavsani vurdu’ cimlesi ‘Fotografci tavsani kovaladi” cimlesinden daha rahat hatirlanmaktadir.

Gramer / Morfoloji

Genel olarak MR gurubunun gramer 6grenimi MR olmayanlarla benzerlik gosterir. Sadece MR gurubunda bu
surecin hiz1 yavastir.

Gramer 0grenimi ile cimlelerin uzunlugu ve ¢esitliligi artmaktadir. Cimlelerin ¢esitliligi normal gelisimdeki
siray1 takip eder.
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Zihinsel Yaglar1 eslestirilen MR ve MR olmayan guruplar karsilastirildiklarinda, MR gurubu daha kisa ve az
karmagik cumleler kullanmaktadirlar ve ilgi tuimcecigi kullanimlar azdir.

Hafif MR’de bireylerin dilbilgisel genellemelerinin zayif oldugu ¢alismalardan ¢ikmaktadir. Ama bu dilbilgisel
kurallar1 kullanamadiklar1 ve 6grenemedikleri anlamina gelmemektedir.

Morfolojik beceri acisindan gelisimsel calismalarda MR olanlarla MR olmayanlarda ayni morfolojik gelisim
goruldi. Yavaglik vardi fakat farklilik gortilmedi.

Fonoloji

* MR bireylerin artikiillasyon ve fonolojik ozelliklerini 6zetlersek:

Artikuilasyon hatalart MR olmayan guruba gore daha fazladir.

Sessiz seslerin soylenmemesi yaygindir.

* Hata paterni duzenli degildir.

DS’li bireylerde prozodi (tonlama) farklidir.

* MR’de bireylerde en sik gortilen fonolojik iglem hatasi kelime sonundaki sessizlerin soylenmemesi ve tinsiiz
obeklerinin (-Ip, -rk gibi) indirgenmesidir.

* MR bireylerin hata paternleri ile zihinsel engel dereceleri arasinda bir iligki gorulmemistir.

Konugma becerisinin okuma becerisi ile yakin bir iligkisi vardir. Sesbilgisel farkindalik, uyak, sesleri tanima
ayirt etme surecleri okumanin temel taglaridir. DS’lu ¢ocuklarin DS olmayan gurupla karsilastirildiklarinda
sesbilgisel farkindalik becerileri benzemektedir.

Sonsoz
Zihinsel Engeli olan ¢ocuklar konugma ve dil rehabilitasyonundan cok guizel yararlanmaktadirlar. Ama konugma

ve dil becerilerini 6grenmenin yas ilerledik¢ce zorlastigi goz onunde bulunduruldugunda konugsma ve dil
rehabilitasyonunun en verimli 2-6 yaglar1 arasinda saglandig1 gorilmektedir.
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AFAZI' DE DiL VE KONUSMA TERAPISI

Uz. Gayem Koprucu Tursoy, MS
Dil ve Konusma Patologu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali

>> Dil ve Konusma’ nin Onemi

“E@er bir giin sahip oldugum herseyi elimden alip geride birtek sey birakacak olsalardi bunun iletisim kurabilme yetenegim
olmasini segerdim... Clinkii bu yetenegim sayesinde sahip olmus oldugum ve kaybettigim herseyi tekrar kazanabilirdim.”

Daniel Webster

>> AFAZI

>Gegcirilen bir beyin hasarina bagli olarak, beyin seviyesin-
deki dil merkezlerinin hasar gdérmesi ve konusma,
algilama,okuma-yazma gibi dil becerilerine ait modalitelerin
bozulmasi durumuna afazi denir.

Motor projection areas

related to speech Wernicke's area

Auditory cortex

>> Degerlendirme ve Tani

> Anamnez
o Medikal hikaye
o Aile hikayesi
 Sosyal hikaye
> Hasta ve ailesi ile goriisme
o Gegmisteki durum ve simdiki durum
o Tedavideki hedefler ne olmali? (hasta/ailesi icin)
> Dil becerilerinin degerlendirilmesi
e Standardize testler
o informal degerlendirme
> Degerlendirme ve Tani
¢ Lezyonunyeri
o Kogpnitif durum
o Egitim dlzeyi

e Zamanlama
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Dikkat: Hastanin yapamadiklarini degil, zayif yonlerine karsilik kuvvetli yénlerinin neler oldugunu ortaya
cikararak, tedaviyi bu yonde planlamak gerekir!!!

>> Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi
> Sozlu ifade

o isimlendirme
o Tekrar etme
o Akicilik
e Okuma
¢ Konusma
> Dinledigini anlayabilme
« Evet-hayir cevapli sorular
o Muhakeme sorulari
e Emirleri yerine getirme
e Viicut parcalarini tanima

o Kelimelerianlama

>> Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi
> Yazili ifade

> Okudugunu anlayabilme
> Praksi

e Oral praksi

o Viicut praksisi!!! (test sirasinda yaniltici olabilir)
> Kogpnitif ve linguistik

« Dikkat

« Hafiza

o Ust diizey fonksiyonlar (problem ¢6zme, planlama, hedef belirleme gibi)

>> Tipik Afazi Semptomlari
> Kelime bulma giicliigd, dilbilgisi problemleri gibi her hastada goriilen tipik durumlar

» Anomi, sirkiimlokasyonlar, yerine farkli kelime ya da ses séyleme (parafazi)
« Agramatik (broca)/paragramatik (wernicke) dil
> Semptomlar zamanla degisir
« Akici <#> akici olmayan
e Akici <=> akici ; akici olmayan <=> akici olmayan
> Diger iletisim problemleri eslik eder (apraksi, dizartri gibi ya da disfaji)
> Hastalar konusabildiklerinden daha iyi iletisim kurabilirler

> Tek bir modalitenin bozulmus olmasi ¢ok nadir goriiliir (6r. okuma giigligi)
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Tipi Akicilik Algilama isimlendirme  Tekrar etme
Broka _ + +_ +_
Transkortikal-Motor _ +_ +/_ +
Global _ _ _ _
Wernicke + _ _
Transkortikal-Sensori + +/_ +/_ +
Konduiksiyon + + +/_ _
Anomik + + +

>> Broka Afazisi (akic1 olmayan)

> Lezyon: Sol frontal, opperkdiler/insula (#44), bu bélgelerin derinindeki beyaz madde. Bu bdlge disinda baska lezyonlar
da broka afazisine sebep olabilir!

> Kelimeyi tekrar edebilir ancak climleleri tekrar edemez

> Duydugunu anlama genel olarak iyidir

> Isimlendirme kabiliyeti lezyonun biiyiikliigiine gére degisir

> Genellikle hatalarinin farkindadirlar

> Bozuk artikiilasyon

> Agramatik, basit gramer formu ile konusma

> Tek basamakli emirleri yerine getirmede iyidirler ancak komut karistikca zorlasir
> Konusma disi oral hareketler de bozulmustur

> lyilesme ile isimlendirme normale yakin derecede diizelebilir ancak sentaks ve gramer bozuk olmaya devam eder

>> Transkortikal-Motor Afazi (akici olmayan)

>Lezyon: Sol SMA (ek motor alan); anterolateralden frontal boynuza uzanan derin lezyon; subkortikal
> Broca gibidir ancak tekrar kabiliyeti daha iyidir

> 1 kelimeyi asan konusmalari organize etme ve baslatmada ciddi gticliik

> Tekrar etme yetenegi spontan konusmaya oranla ¢ok daha iyidir

> Zaman zaman hig hatasiz mikemmel ciimleler Gretebilir

>> Global Afazi (akici olmayan)

> Lezyon: Genis sol fronto-temporo-parietal

> Agir bir tablodur, minimal 6zl ifade, steryotipik ifadeler (anlamsizca tekrar edilen sézler)

> Tiim modaliteler agir sekilde hasar gérmistiir

> Standardize testleri uygulayamayacak kadar az konusmasi vardir

> Konu kisisel ya da duygusal olarak kendisini ciddi sekilde ilgilendiriyorsa algilama biraz artabilir

> Cografi isimler ve bolgeler ile ilgili bilgiler kullanilabilir durumdadir
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>> Wernicke Afazisi (akic)

> Lezyon: Sol posterior superior temporal bélge, wernicke alani

> Akici ancak bos konusma, parafaziler, neolojizmler ile karakterize
> Agir derecede duydugunu anlama problemleri

> Orta ve agir derecede isimlendirme ve tekrar etme problemleri

> Yazma kabiliyeti konusmayi yansitir

> Okuma duydugunu anlamadan ve yazmadan biraz daha iyi olabilir.

> Hasta suirekli olarak, konudan konuya gecis yaparak, sdylemis olduklarini degisik sekillerde tekrar ederek ancak bos bir
icerikle konusur.

>> Transkortikal-Sensori (akic)

> Lezyon: Sol anguler girus, subkortikal, parietal bolgeye de yayilan lezyonlarda duysal komponent artar

> Wernicke' ye benzer ancak tekrar etme kabiliyeti korunmustur, en iyi durumdaki modalite tekrar etmedir.

>> Kondiiksiyon Afazi (akicn)

> Lezyon: Sol supramarjinal girus

> Fonemik parafaziler (yerine baska ses getirme) iceren, anlasilabilir, akici konusma

> Genel spontan konusma oldukga iyi olmasina karsin tekrar etme oldukga kot

> Duydugunu anlama oldukga iyi

> Agir vakalarda kelime bulma giicliigii ve buna bagh kisa cimleler ortaya ¢ikabilir ancak artikiilasyon ve sentaks iyidir

> Asil soylemek istedikleri kelimeyi séyleyebilinceye kadar defalarca tekrar ederler (conduit d'approche-dogru noktaya il-
erleme)

>> Anomik Afazi (akici)

> Lezyon: Non-lokalize, genellikle inferior-temporal-oksipital, temporal boynuz

> Kelime bulma giicliigui ile karakterize, sirkiimlokasyonlar, parafaziler iceren akici konusma

> Agir derecede isimlendirme problemi

> Duydugunu anlama hafif-orta derecede hasar gérmiis

> Diger modaliteler korunmustur, isimlendirmeve kelime bulma problemi disinda afazi durumu yokmus izlenimi verir

> “Ne soylemek istedigimi biliyorum ama sdyleyemiyorum”

>> Afazi Tedavisinde Prensipler

> Restore etme/kompanse etme
» Restore etme: tekrar eden egzersizlerle néral aglarin defalarca uyarilmasi néral biiylime ve fonksiyonda gelisme saglar

» Kompanse etme: bazi fonksiyonlar geri kazanilamayabilir ancak bunlari kompanse edecek benzer fonksiyonlar gelistir-
ilebilir

> Akut donemde hasari tedavi etme yoniinde
> Sonrasinda fonksiyonelligi arttirici yonde
> Hastanin ihtiya¢ duydugu yeteneklere odakli

> Kuvvetli yonleri ortaya cikarip zayif yonleri oradan gelistirerek
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> Fonksiyonel hedeflere odakli

> Zor aktiviteleri %60-90 oraninda kullanarak

> Hatalar diizeltmeye yonelik degil dogal, anlamli ve yapici feedback ile
> Data toplayarak, performansi lcerek

> Genellemeyi destekleyici ddevler

> Bagimsizhgi destekleyici yonde

>> Tedavi Cesitleri
> Stimiilasyon-fasilitasyon
e Duydugunu anlamaya ve bu yolla kelime bulmayi gelistirmeye yonelik
> Modaliteye 6zel tedaviler
o Alternatif iletisim
> Linguistik Yaklagimlar
e Linguistik yapi teorilerine dayali (climle Giretme, kelime bulma gibi)
> Islemlendirici yaklagimlar
e Dil olusumunun dayandigi beyinsel islemleri desteklemeye yonelik, hastanin kapasitesini arttirici
> Mindr hemisfere odaklanma

« Sag hemisferin ya da dil becerilerinde baskin olmayan hemisferin yeteneklerini gelistirip buradan yola ¢ikarak kaybedilen
yetenekleri kompanse etmeye yonelik

 Melodik Entonasyon Terapisi (mzik)!!!
o iletisimsel Cizimler (resim)
> Fonksiyonel Metodlar
o Grup terapileri
e Aile bireylerinin egitimi
e Sohbet katilimcilarinin egitimi

o Afazikiletisimin etkinligini arttirma

>> Afazi Tedavisinde Neredeyiz?

> Rehabilitasyon gerektiren hastaliklarin tamaminda oldugu gibi afazide de yogun takim ¢alismasi ve multidisipliner yak-
lagim esastir.

> Ulkemizde dil ve konugma terapisi hizmetine ulasabilme yoniinde hem kaynaksal hem de maddi sikintilar yogun olarak
yasanmaktadir.

> Tedavi geregince yogun, erken, etkili olarak saglanamamaktadir.

> Gerek hasta yakinlarinin terapiye olan inang eksikleri, gerek yonlendirilme eksigi, gerek maddi problemler gerekse ko-
nunun Ulkemizde hala yeni olmasi sonuca ulasmada ciddi engel teskil etmekte.

> Bazi agir tablolar disinda pek ¢ok afazi durumunda uzmanlar “bekle ve gor” yontemi ile tablonun kendiliginden iy-
ilesmesini beklemek ile yetinmekteler.

> Arttirici-alternatif iletisim teknikleri heniiz bir secenek olmaktan ¢ok uzak.
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AKICILIK BOZUKLUKLARI

Serkan Bengisu
Uzman Dil ve Konusma Terapisti

Akicilik Bozukluklar: terimi kekemelik ve takipemi’yi kapsar. Kekemelik konugsmanin dogal akiginin bir
bicimde kesintiye ugramasidir. Bireyin istemsiz olarak sesleri uzatmasi, kimi sesleri iretirken zorluk ¢cekmesi, bir
sesi heceyi, ya da sozcugil tekrarlamasi biciminde gorulebilir. Kekemelik konugmanin akigini bozan insanin ic¢
yapisini, 0zglivenini, hayata bakisini, kendisine saygisini ve diger insanlarla etkilesimini etkileyen onemli bir
problemdir.

Konusmanin akisini bozan bir diger akis bozuklugu takipemidir. Takipemi, konusmanin anormal derecede hizli,
duzensiz veya her ikisinin birlikte gozlendigi durumdur. Ses, hece, sozce ve duraklama oruintusti normalde
beklenenden farklidir.

Kekemelik’e gelisimsel bir sorun diyebiliriz, ¢iinkt kekemelik belirtileri buyuk oranda dil ve konugsma
gelisiminin bagladig1 yillarda gorulur. Edinilmis kekemeligin norolojik sorunlarla bagi daha coktur.

Dil ve konugma gelisimi sirasinda her 100 ¢ocuktan 4’ iinde erken donem kekemelik belirtisi gorilmektedir.
Bu % 4’luk dilime giren ¢ocuklarin %751 yani 3’1 bu sorunu kendiliginden astig1 gorulur. Kekemeligin genel
nuifusa oraninin %1 civarinda oldugu sdylenebilir.Kekemeligin goruilme siklilg1 erkeklerde kizlara oranla daha
coktur.

Kekemeligin nedenlerine iligskin bir¢ok goriis bulunmaktadir. Ancak kekemeligin nedenleri hakkinda kesin bir
sey soylemek mumkiin degildir. Ginimuzde kekemeligin nedenine iligkin olarak yapilan caligmalar giderek beynin
calisma sistemi Uizerinde odaklanmaktadir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar kekemeligin noro-fizyolojik
boyutlariyla ilgili onemli ipug¢lari vermektedir. Kekeme olanlarla kekeme olmayanlarin yada kekemelerin
kekelemedikleri zamanki beyin faaliyetleri incelendiginde, akicit konusma ve kekeleme arasindaki aktivitelerinin
belirgin bir bicimde farkli oldugu gozlenmistir.

Kekemelik Bazen kendiliginden duzelebilir bazen de uygun tedavilerle kekemelik genellikle kontrol altina
alinabilir. Kekemelik tedavisinde temel amag¢ kekemeligi kontrol altina alarak akici konusmay1 saglamaktir.
Kekemelik, bir¢ok durumda kisi i¢in daha az sorun yaratici hale getirilebilir. Yani kekemelik davranigi tamamen
ortadan kalkmasa bile denetim altina alinmis olur. Bu 6zellikle dil ve konusma terapistlerinin ¢abasina ve
kekemeligi olan kisinin ve yakinlarimin igbirligine baglhdir.

Cocuklarda ve yetigkinlerde kekemelik sorunu ile ilgili deneyimi olan bir dil ve konugma terapistinden yardim
almak sorunun giderilmesinde yardimci olabilir. Ancak ulkemizde uzman dil ve konugma terapisti sayist oldukca
azdir. Bununla beraber basta kekemelik olmak uizere akicilik bozukluklart konusunda hizmet veren bircok kisi ve
kurum bulunmaktadir. Bu kisilerin yeterlilikleri kekemelik konusunda bas vurulacak kitap, mataryel, cihaz gibi
kaynaklarin azlig1, ilkemizde dil ve konugma terapistligi meslegi ¢cercevesinde dnemli bir sorun olusturmaktadir.
Ulkemizde akicilik bozuklugu ve diger konugma problemleri ¢cercevesinde insanlara ve dil ve konugma terapistligi
meslegine zarar vermeyecek sekilde ileri ¢calismalara ve duzenlemelere ihtiyag¢ vardir.
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GELiSIMSEL DiSPRAKSI
Teshis ve Tedavi Ugrasi terapisi bakis acisi
Catharina Anna Verschoor

Cocuk Noropsikologu, Ugrasi terapisti
Gelisimsel Disfazi Vakfi

Dispraksiler

Noro-gelisimsel motor bozukluklari

>> Genel belirtiler
> Anlama ve giidiilenme etkilenmemis halde iken motor becerilerinin edinilmelerinde giicliik.
Motor islevinde belirgin bir beceriksizlik ya da garabet
Asagidaki hususlarda gelisimsel gecikme ve performans bozuklugu:
» motor kilometre taslari (oturma, emekleme, yiirime),
« giinliik yasamdaki motor faaliyetler (giyinme, yemek yeme)

« motor olarak oynama, spor yapma, ve el yazisi kullanma gbi 6gretimsel beceriler

>> Tanimlar, Terminoloji, Uluslar arasi Siniflandirma Sistemleri

> DSM IV (Zihinsel Bozukluklarin Teshisi ve istatistikleri, El Kitabi) Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
> |CD 10 (Bozukluklarin Uluslar arasi Tasnifi)

Motor islevine Ozgii Gelisimsel Bozukluklar

>> Tanimlar, Terminoloji, Uluslar arasi Siniflandirma Sistemleri
> Daha 6nceki tabirler
» Sakar Cocuk Sendromu
» Duyusal Motor Bozuklugu
» Kavramsal Motor Bozuklugu

« Psiko Motor Bozuklugu
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> Kusurun altinin cizilmesinde kullanilan terimler
« Duyusal Entegrasyon islevinde Bozukluk

« Minér Nérolojik islev Bozuklugu

>> Tanimlar, Terminoloji, Uluslar arasi Siniflandirma Sistemleri
Genel Tanim

Genel tibbi durum ile agiklanmasi kabil olmayan, algisal ya da cevresel kaynakli olarak motor becerilerinin gelisti-
rilmesinde glicliik

Etkenler

>> Tanimlar, Terminoloji, Uluslar arasi Siniflandirma Sistemleri
> DSM IV:

» Motor koordinasyonu gerektiren giinliik faaliyetlerin yerine getirilmesi, kisinin kronolojik yast ile 6l¢timlenen zeka
diizeyi nazari dikkate alindiginda hatiri sayilir diizeyde dustiktir.

« Rahatsizlik okuldaki basari ya da giinliik yasantiya iliskin etkinliklerde 6nemli 6lcide miidahil olmaktadir.
« Rahatsizlik genel bir tibbi duruma bagli degildir (6rnegin, hemipleji, ya da kas erimesi gibi)

« Eger zihinsel gerilik mevcutsa bile, motor gicliikleri buna iliskin olanin fevkindedir.

>> Tanimlar, Terminoloji, Uluslar arasi Siniflandirma Sistemleri
> Tekil primer bozukluk
> Asagidakilerle birlikte goriliip ayristiriimasi gereken bir marazi durumdur:
Konusma ve dil kullaniminda bozukluklar
ADHD
ASS

>> Tanimlar, Terminoloji, Uluslar arasi Siniflandirma Sistemleri
> Heterojen grup
> Klinik ayristirma (tedaviye yon verebilir):
« temel motor islevinde goriilen bozukluklar
« dispraksiler (gelisimsel motor etkinliklerinde bozukluklar)

« ifade etmeye iliskin motor davranisinda bozukluklar

>> Temel motor islevinde bozukluklar
> hafif hiper- ve hipo- tonisite (minimal serebral palsi ?)
> hafif koordinasyon bozukluklari (6rnegin tremor, ataksi)
>yetersiz durus kontrolii (denge, koordinasyon)

> olgunlasmamis haldeki disosiyasyon
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>> Temel motor islevinde bozukluklar
> motor islevinin kismi yonleri ile ilgilidirler
> diizensiz icra ile ilgilidirler ?
>> Motor etkinliklerinin gelisiminde Dispraksi Bozukluklari

>Motor ediminin “formasyon” ya da “programlanmasi” nda diizensizlik ( nihai motor ifasi 6ncesinde )

> Ayna néronlari

>> Dyspraxia's Primary Motor Cortex

LOBE FRONTAL CORTEX MOTEUR

CORTEX SOMATO-SENSORIEL

LOBE PA

AIRE DE BROCA ;,_,x.( v

GYRUS
" ANGULAIRI

BULBE OLFACTIF
s N

AIRE AUDITIVE PRIMAIRE

; LOBE OCCIPITAL
LOBE TEMPORAL /

>> Dispraksi'nin
> Tipolojisi
Temelinde yatan siire¢
« ideasyonel dispraksi (neden ve nedir)
« ideomotor dispraksisi (nasil)

 melokinetik dispraksi (premotor ifa siireci)

>> Dispraksi’'nin
> Tipolojisi
Viicuttaki yeri
e oral,
e manuel,

« bedensel dispraksi
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>> Dispraksi'nin
> Tipolojisi
Edim cesitleri
» yapisal dispraksi
« sirali dispraksi
Dispraksinin Primer Motor Korteksi
Temelde yatan mekanizma
« duyusal/algisal islev bozuklugu (girdi praksikonu)
aferan dispraksi
somatosensor dispraksi
gorsel-mekansal yapisal dispraksi
» planlama ve organize etme islev bozuklugu (cikti praksikonu)

eferan dispraksi

>> ifadesel motor davranisinda bozukluklar
> [fadesel motor davranisi sunlardan olusur:
> Kinezi (yiiz ifadesi, mimikler, beden dili)
> Proksemi (karsisindaki ile mesafe birakma)
> Kisiler arasi senkroni
> Yiiz ifadesi
Temel evrensel ifadeler
Karmasik ifadeler
> Simgesel viicut hareketleri
> Beden dili
> Bakis yoni
> proksemi
> kisiler arasi senkroni
Muhtemelen:

> duygusal agnoziye dayanan, her motor edimini kapsamakta olan genel bir dispraksinin parcasidir (ASD de oldugu
gibi)

> DCD kapsaminda ayri bir durum olasiligi bulunmamakla birlikte, dispraksinin tipolojisinde ayri bir tiir teskil etmek-
tedir
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Degerlendirme ve tedavi

>> Ugrasi terapisi
> Yardimci tip hizmetleri meslegi
> [slevsel beceri eksikliklerine odaklidirlar (6rnegin, giyinme, bisiklete binme, yazi yazma, yemek pisirme gibi)
> Kisiye topyekun olarak cevresi icinde odakhdirlar
> Karmastk motor edimlere analitik yaklasim
> Birincil tedavi araci olarak islevsel motor etkinligi(oyun)

> Alternatif stratejiler, aletsel yardimcilar, ve ortama uyum arayisi icindedirler

>> Degerlendirme
> Motor gelisim diizeyi
> Duyusal islev, kavrama, gnozi
> Temel motor islevi
> Pratik

>> Degerlendirme araclari
> Gelisimsel 6zge¢mis
Birincil kaynak: ebeveyn ve 6gretmenler
> Islevsel beceri eksikliginin tespiti, ve cevresel gecerliliginin belirlenmesinde énemli bir aragtir
> Gelisimsel olarak gidisatin yani sira halihazirdaki motor islevlerine de odaklidir
> Gozlem ve Testler
> Teshise iliskin ve islevsel olarak kisiye 6zgii degerlendirme
> buna karsilk

> Beceri testleri

>> Degerlendirme Alanlari

Gozlem ve Testler

>Beceri gelisim diizeyi 1

(6rnegin, Hareket ABC, Bruininks-Oseretsky, Kanada ( }—-" W /
Mesgale Yoluyla Performans Ol¢iimii COPM) _..—~—{J = g N

> Belirli becerilerin degerlendirilmesi J = ==

> Degerlendirme Alanlari = =

Gozlem ve Testler
Duyusal kayit

> Somato sensor kavrama
kinestezi
taktil kavrama

beden formu
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>> Degerlendirme Alanlari
Gozlem ve Testler

Gorsel algilama

>> Degerlendirme Alanlari
Gozlem ve Testler
Temel motor islevi

ton, temel koordinasyon, durus kontrolii

>> Degerlendirme Alanlari
Gozlem ve Testler
pratik

gnozopratik

>> Degerlendirme Alanlari
Gozlem ve Testler
pratik
ideomotor
pratik
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>> Degerlendirme Alanlari
Gozlem ve Testler —|—
pratik
yapisal E’l::j
ve gizimsel pratik

dizgesel(sirah) pratik.. ... .. ...

>> Degerlendirme Alanlar

Gozlem ve Testler

e~

k [I fl\\}l;‘\‘“\\
prati LN
bilateral ( gift yonlii ) entegrasyon: ;\r\f{\
bilateral (ift yonlii) koordinasyon ‘*‘:\\\5 ] \& X
bedenin orta ¢izgisinin asiimasi, B

el kullanim tercihi
Teshis

>> Cok disiplinli yaklasim
> Algilama diizeyinin psikolojik degerlendirmesinin sonucu ile ilgilidir

> Birlikte goriilen marazi bozukluk ve baglantiliigin asikar hale getirilmesi

>> Ayristirici teshis
> Zihinsel gerilik
> Dikkat Verememeye Yonelik Hiperaktivite Bozuklugu
> Travmatik Beyin Hasari (sonradan edinilmis dispraksi)
> Hafif Serebral Palsi, Konjenital Kore.
> Gorls Keskinliginde Azalma.

> Ortopedik Anomali.

Tedavi
>> Tedavi
> Tedaviye kuramsal temel
> Dispraksi (motor sahasi icinde ) sunlari gecersiz kilmaktadir
« toplumsal ve duygusal gelisim lizerinde olumsuz etki
« diger gelisimsel yetersizlikler bakimindan karmasik hale getirici etmen

o kronik bozukluk
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>> Tedavi
> Sunlara odaklanmaktadir:
Farkh diizeylerde
o bozukluk, kisitlanma, 6ztrliliuk
> farkli yaklagimlar:
e caresinin bulunmasi, islevsel takviye ve yonetimi

» yasa ve 6zurl{ hallerin ciddiyetine baghdir

>> Tedavi
> Caresinin bulunmasi
o Duyusal biitiinliik (Ayres ile arkadaslarr)
o Kineztetik egitim (Laszlo & Bairstow),
« Duyusal/algisal motor egitimi (NDT, Kephart, Bon Depart)
> [slevsel
« Bouffard en Wall: Problem Cozticii Yaklasim.
 Henderson en Sugden: Algisal Motor Yaklagimi
« Polatajko: Giinliik Mesgalelerin Yerine Getirilmesine Yonelik

« Algisal Oryantasyon (CO-OP): (S6zlii Olarak Kendi Kendini Yonlendirme)

>> Tedavi
Terapiye dair iliski

Saygi ve itimat

>> Tedavi
Cocugun diinyast ile baglanti kurun,
islevsel etkinliklere (oyun) karsilik beden hareketleri

dikkat ve motivasyon cekicidirler

>> Tedavi
Hedefleri
> Bozukluk diizeyinde
+ karmasiklastirici ve arka planda yatan bozukluklari ele alin
+ pratiginizi gelistirin
> Zafiyet ve 6zurlulik dizeyinde

+ beceri 6gretme, uyum destekleri ve gidericiler
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>> Tedavi
+ karmasiklastirici ve arka planda yatan bozukluklar

Ornegin, taktil savunma mekanizmasi, temel motor sorunlari, somatognoz ya da beden formu

>> Tedavi
> Pratiginizi gelistirin:
Temel motor islevleri bakimindan bir repertuar olusturarak

“ritmos” u ayrintilandirin

>> Tedavi
> Pratiginizi gelistirin:
Temel motor islevlerine dair bir repertuar gelistirerek sunlari ayrintilandirin

....yarak donme, oturma, ayakta durma, yiiriime, tirmanma, atlama, ayakla vurma, elle kavrama,itme, ¢cekme, atma........
dan

Tempolu yiiriime, ayak uglari izerinde yiirlime, sek sek atlama, e§imli zeminde asagi yukari inip ¢ikma, top ya da zar
atma..... ya kadar uzanan bir sahada

>> Tedavi
> Pratiginizi gelistirin:

Temel motor hareketlerinin bir araya getirilerek entegre edilmeleri yoluyla diisiincelerin ortaya konulmasini 6grenin

>> Tedavi
> Pratiginizi gelistirin:
> Duyusal engram olusturma teknikleri:
sekillendirme
geri beslemeye gii¢ kazandirma,
gorsel talimat (ayna néronlarr)

> Eyleme hazirlama

>> Tedavi
> Pratiginizi gelistirin:

Spor, dans ve rol yapmadan edinilen teknikler
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>> Tedavi
> Zafiyet ve oziirliilik diizeyi
> Cocugun bagimsiz davranis gelisimi bakimindan 6nem tasiyan motor faaliyetlerini secerek bunlari 6gretin

> Giyinme, dis fircalama, bisiklete binme, yiizme, yazi yazma, mimiklerin kullanimi, vb. gibi

>> Tedavi
> Zafiyet ve 6ziirluliik diizeyi
> Giinliik hayata aktarilabilmelerini temin icin asiri 6grenme

> Uyumsal destek ve takviyeler

>> Tedavi

> Degerlendirme bakimindan miilakatlar diizenleyin

Literatiir - Kaynakca
> Cermak & Larkin (2001) Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, Singular Press UK

> Kramer & Hinojosa (1999) Pediatrik Mesgale Tedavisine iliskin Referans Cerceveleri, Lippincott, Williams & Wil-
kens, Philadelphia

> Hong & Howard (2002) Cocukluk Doneminde Mesgale Yoluyla Tedavi, (2002) Whurr Publishers London, Phila-
delphia

> Njiokiktjien (2007) Gelisimsel Dispraksiler ve ilgili Motor Bozukluklari, Néral Temelleri ve Degerlendirilmesi, Suyi
Publications, Amsterdam
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DEVELOPMENTAL DYSPRAXIA

Diagnostics and treatment An occupational therapy perspective
Catharina Anna Verschoor
Child Neuropsychologist, Occupational Therapist

Developmental Dysphasia Foundation

Dyspraxia's

Neurodevelopmental motor disorders

>> (General manifestations

> Difficulty in the acquisition of motor skills while comprehension and motivation are intact.
marked clumsiness or awkwardness in motor function

developmental delay and poor performance in:

« motor milestones (sitting, crawling, walking),

» motor activities of daily living (dressing, eating)

« inmotor play, sports and educational skills such as handwriting

>> Definitions, Terminology, International Classification Systems

> DSM IV (Diagnostic and Statistic manual of Mental disorders) Developmental Coordination Disorder
> |CD 10 (International Classification of Disorders)

Specific Developmental disorder of Motor Function

>> Definitions, Terminology, International classification systems

> Older terms

Clumsy Child Syndrome

« Sensory motor Disorder

o Perceptuo motor Disorder

 Psycho motor Disorder

> Terms referring to underlining deficit
« Sensory Integration Dysfunction

« Minor Neurological Dysfunction

>> Definitions, Terminology, International classification systems

General definition

Difficulty in developing motor skills that can not be explained by a general medical condition, cognitive or environmental
factors
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>> Definitions, Terminology, International classification systems

>DSMIV:

« Performance in daily activities that require motor coordination is substantially below that expected given the person's
chronological age and measured intelligence.

« The disturbance significantly interferes with academic achievement or activities of daily living.
» Thedisturbance is not due to a general ‘medical’ condition (e.g.hemiplegia or muscular dystrophy)

« If mental retardation is present, the motor difficulties are in excess of those usually associated with it.

>> Definitions, Terminology, International classification systems
> Single primary disorder

> Comorbid to, and to be differentiated from:

Speech and language disorders

ADHD

ASS

>> Definitions, Terminology, International classification systems

> Heterogeneous group

> Clinical differentiation (can direct therapy):

« disorders in basic motor function

o dyspraxia’s (disorders in the development of motor acts)

« disorders in expressive motor behavior

>> Disorders in basic motor function

> mild hyper- and hypotonicity (minimal cerebral palsy ?)
> mild coordination disorders (eg tremor, ataxia)

> inadequate postural control (balance, co-contraction)

> immaturity of dissociation

>> Disorders in basic motor function

> concern partial aspects of motor function

> concern disordered execution ?

>> Dyspraxia’s disorders in the development of motor acts

> Disorder in the ‘formation’ or ‘programming’ of the motor act (before the final motor execution)

> Mirror neurons
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Dyspraxia’s Primary Motor Cortex
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>> Dyspraxia’s

> Typology

the underlying process
o ideational dyspraxia (why and what)
« ideomotor dyspraxia (how)

» melokinetic dyspraxia (premotor execution process)

>> Dyspraxia’s
> Typology
the site of the body
e oral,
e manual,

 corporal dyspraxia

>> Dyspraxia’s
> Typology
type of acts
e constructional dyspraxia

o sequential dyspraxia
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>> Dyspraxia’s
>Typology
the underlying mechanism
« sensory/perceptual dysfunction (input praxicon)
afferent dyspraxia
somatosensory dyspraxia
visuo-spatial constructional dyspraxia
« planning organisational dysfunction (output praxicon)

efferent dyspraxia

>> Disorders in expressive motor behavior
> Expressive motor behavior comprises:

> Kinesics (facial expression, gestures, gesticulation)
> Proxemics (use of interpersonal space)

> Interpersonal synchrony

>> Disorders in expressive motor behavior
> Facial expression

basic universal expressions

complex expressions

>> Disorders in expressive motor behavior
> Symbolic gestures

>> Disorders in expressive motor behavior
> Gesticulation

>> Disorders in expressive motor behavior
> Direction of gaze

>> Disorders in expressive motor behavior
> proxemics

>> Disorders in expressive motor behavior
> Interpersonal synchrony

>> Disorders in expressive motor behavior
Can be:

> part of a general dyspraxia comprising every motor act
based on emotional agnosia (as in ASD)
> Probably not a separate distinction under DCD

but a separate type in the typology of dyspraxia's
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Assessment and therapy

>> Occupational therapy

> Paramedical profession

> Focus on functional disabilities (eg dressing, riding a bicycle, writing, cooking)
> Focus on the total person within his environment

> Analytical approach to complex motor acts

> Functional motor activity (play) as primary therapeutic tool

> Looks for alternative strategies, instrumental aids and adaptations to the environment

>> Assessment

> Level of motor development

> Sensory function, perception, gnosis
> Basic motor function

> Praxis

>> Assessment tools
> Developmental history

Primary source: parents and teachers
> Important tool to establish functional disability, ecological validity

> Focus at developmental trajectory as well as current level of motor functioning

>> Assessment tools
> Observation and Tests

> Diagnostic and functional specific assessment
> versus

> Skill testing

>> Assessment area’s
Observation and Tests

> Level of skill development
(eg Movement ABC, Bruininks-Oseretsky, Canadian Occupational Performance Measure COPM)

> Specific skill assessment

> Assessment area’s
Observation and Tests

> Sensory registration

> Somato sensory perception
kinesthesia

tactile perception

body scheme
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>>Assessment area’s

Observation and Tests

Visual perception

>>Assessment area’s

Observation and Tests
basic motor function

tone, basic coordination, postural control

>> Assessment area’s

Observation and Tests

praxis

gnosopraxis

>> Assessment area’s

Observation and Tests

praxis

ideomotor

praxis

181




OZURLULER ‘07

>> Assessment area’s

Observation and Tests

praxis

constructional

and graphical praxis

sequential praxis

>> Assessment area’s

Observation and Tests

praxis

bilateral integration:

bilateral coordination

crossing the body midline,

hand preference el

Diagnosis

>> Multidisciplinary approach

> Relate to the outcome of psychological assessment of the cognitive level

> Explicitation of comorbid disorders and interrelatedness

>> Differential diagnosis

> Mental retardation

> Attention Deficit Hyperactivity Disorder

> Traumatic Brain Injury (aquired dyspraxia)
> Mild Cerebral Palsy, Congenital Chorea.

> Decreased Visual Acuity.

> Orthopedic Abnormality.
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Therapy

>> Therapy
> Rationale for therapy

> Dyspraxia is invalidating (within the motor domain)
« negative influence on social emotional development
« complicating factor to other developmental disabilities

e chronic disorder

>> Therapy
> Focus on:

different levels

« disorder, impairment, handicap

> different approaches:

« remediation, functional, compensation and management

« dependant on age and severity of the disabilities

>> Therapy
> Remediation

« Sensory integration (Ayres et al)
« Kinesthetic training (Laszlo & Bairstow),
« Sensory/perceptuomotor training (NDT, Kephart, Bon Depart)

> Functional

Bouffard en Wall: Problem Solving Approach.

« Henderson en Sugden: Cognitive Motor Approach

Polatajko: Cognitive Orientation to Daily
e Ocupational Performance (CO-OP): (Verbal Self Guidance)

>> Therapy
Therapeutic relationship

respect and trust

>> Therapy
Connect to the child's world,

functional activities (play) versus exercise

capture attention and motivation

>> Therapy

Objectives

> At the level of disorder

+ treat complicating and underlying dysfunctions
+ improve praxis

> At the level of impairment and handicap

+ skill learning, adaptational aids and compensation
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>> Therapy

+ complicating and underlying dysfunctions

eg tactile defensiveness, basic motor problems, somatognosis or bodyscheme

>> Therapy

> Improve praxis:
build a repertoire of basic motor acts and elaborate

“rhythmos”

>> Therapy

> |mprove praxis:
build a repertoire of basic motor acts and elaborate
....from rolling over, sitting, standing, walking, climbing, jumping, kicking, grasping, pushing, pulling, throwing.......

to marching, walking on tiptoes, skipping, walking up and down a slope, throwing a ball or a dice.....

>> Therapy
> Improve praxis:

Learn to formulate ideas by combination and integration of basic motor acts

>> Therapy

>|mprove praxis:

> Techniques to build a sensory engram:
molding
strengthening of feedback,
visual instruction (mirror neurons)

> Action preparation

>> Therapy
>Improve praxis:

Techniques from sports, dance and acting

>> Therapy
> Level of impairment and handicap
> Choose and teach motor activities that are important for the child's development of independence

> Like dressing, brushing teeth, bicycling, swimming, writing, gestures etc

>> Therapy
> Level of impairment and handicap
> Over learning to achieve transfer to daily life

> Adaptational aids and compensation
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>> Therapy

> Effect evaluation reviews

Kavale & Watson 1983 (senso/perceptuomotor training )
Polatajko 1992 (SI)

Shanks Sellers 1995

Sigmundsun et al 1998

Mandich et al 2001

Literature - References
> Cermak & Larkin (2001) Developmental Coordination Disorder, Singular press UK

A I>dK|rar:ner & Hinojosa (1999) Frames of reference for Pediatric Occupational Therapy Lippincott, Williams & Wilkens,
Philadelphia

> Hong & Howard (2002) Occupational Therapy in Childhood (2002) Whurr Publishers London, Philadelphia

> Njiokiktjien (2007) Developmental Dyspraxia’s and related Motor Disorders Neural substrates and assessment, Suyi Pub-
lications, Amsterdam

> Thank you for your attention

> Gosterdiginiz ilgi icin size cok tesekkiir ederim
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ISARET DiLi

iSITME KAYBI KONUSUNDA DOGRU BiLGILENDIRILMENIN ONEMI VE EGITIMDE
MODEL SEGIMINE ETKiSi

Op.Dr.Omer Cenker Ilicali
KBB-Bag Boyun Cerrahi Uzmani,
Tiirkiye Isitme ve Konusma Rehabilitasyon Vakfi Baskant

Isitme engelli doganlarin 3 temel sorunu bulunmaktadir. Bu ti¢ temel sorun; erken teshis, erken ve dogru cihaz
ve erken egitim olarak ifade edilebilir.

0-6 yas, isitme engelli cocuklarin gelisiminde ¢ok dnemli bir yas araligidir. Cocuklarin motor, mental, sosyal,
ruhsal ve duygusal gelisimleri bu yas araliginda genel anlamda sekillenmektedir.

Isitme engellinin egitiminde takim elemanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu takim elemanlart,

e Hekim ve Odyolog

Psikolog veya Psikolojik Danisma ve Rehberlik Uzmanlari

Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri

Sosyal Hizmet Elemanlari

Ozel Egitimciler

Terapistler

olarak sayilabilir.

Isitme Engelli Ailenin Durumu;

Aile egitim merkezleri ve egitim altyapisi bulunmamaktadir. Isitme probleminin kaynagi, siiresi ve boyutu
hakkinda yeterli bilgi saglanamamistir. Bilgi veren kisi ve kurum problemleri yasanmaktadir.

Sonugta; aileler yanlis beklentiler icine girmekte ve yanlis egitim modellerine yerlestirilmektedir.
0-6 Donem en kritik donemdir. Bu donemin dnemi asagidaki metinde de vurgulanmaktadir :

“ Dil 6grenimi icin en kritik donem ¢ok kisa bir zaman stireci icinde olmaktadir. Yapilan arastirmalar, bu kritik
donem icerisinde dile (konusulan ya da diger) tam anlamiyla maruz kalamamanin yikici ve daimi etkisi olabilecegi
gostermektedir 7 ( Sign Language use for deaf, hard of hearing, and hearing babies: The evidence supports it,
Tiara V. Malloy, July 2003, syf 1)

Isaret Diliyle Egitim
Asagida, ornekleri sunulan makalelerle, isaret dilinin, konugma dilini 6grenmedeki etkisi ifade edilmektedir :

“Ilk dil olarak isaret dilini 6grenmenin konusma dilini 6grenmeyi engelledigini gosteren herhangi bir deneysel
aragtirma yok. Aslinda ilk dil olarak isaret dilini 6grenen isitme engelli cocugun, sadece konusma diline maruz
kalan isitme engelli cocuktan genelde daha iyi okuma ve yazma yetisine sahip oldugu gorulmektedir “ ( Sign
Language use for deaf, hard of hearing, and hearing babies: The evidence supports it, Tiara V. Malloy, July 2003,
syf 15)

“Farkl1 bilimsel calismalardan elde edilen veriler, bebekliklerin de isaret dili 0grenen kisilerin siklikla standart
testlerde; IQ olcuimlerinin daha bagarili ayrica sosyal ve akademik basarilarinin da daha yuksek oldugunu
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gostermektedir “ (Waldman, H. When young hands do the talking. The Hartford Courant. (2001, April 2) )

“Isaret dili ve konugma dili gibi 2 ayrt tipte dil 6greniminde karisma sorunu olmaz. Bu karigikligin olmadiginin
saglamasi da kolaylikla yapilir, ciinkii dillerin biri karigsabilecek sozcuklere sahip degildir ve ¢cocuk icin kendini
ifade ettigi bigcimi belirlemek ¢ok kolaydir.” ( Pettito LA, Holowka S, eveluation attribuitons of delay and
confusion in young bilinguals )

Asagida, kisa bir metni verilen eser, isaret dilinin kullanimi konusunda eski tarihlerde de drneklerinin
bulundugunu gostermesi agisindan ilgi ¢ekicidir :

“Kastamonu’ya yoneldik...

Kulagi agir isittigi icin Atrug diye adlandirilan bir seyhin zaviyesine indik. Garip bir olaya sahit oldum.
Talebelerden biri bazen havaya, bazen de yere parmagi ile birseyler yaziyordu, iistat ise buna cevap veriyordu!
Hatta bu sekilde ona hikayeler anlatiyor, oteki de her seyi anliyordu!” ( Ibn Battlita Seyahatnamesi / Ebli Abdullah
Muhammed Ibn Battlita Tanci/ Yap1 Kredi Yayinlar1 / s£.304 )

0-6 Donem en kritik donem oldugundan; eldeki tium teknolojik imkanlar ve tim egitim araclari kullanilmalidir.
Bu ¢alismanin yapilabilecegi merkezlerin cogalmasi, egitim modellerinin gelistirilmesi ve ailelerin se¢im yapacak
biling duizeyine ulagmasi saglanmalidir.

187



OZURLULER ‘07

ISITME YETERSIZLIGi OLAN COCUKLARIN EGITiMiINDE NEREDEYiZ?

Prof.Dr. Goniill Ak¢camete
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Ozel Egitim Boliimii,
Zihinsel Engelliler Ogretmenligi,

Bir anne anlatiyor:

“Leyla’nin isitme kaybi oldugunu iki bucuk yasinda iken anaokulu 6gretmeninin uyarisi izerinde yaptirdigimiz
isitme testlerinden sonra 6grendik. Isitme cihazi takildigi anda gozleri parladi. Disar1 ¢iktigimizda Leyla aniden
durdu ve jestlerle karigik” Anne bu ne?” dedi. Ilk kez bir kusun sarki soyledigini duymustu. Onun bilmedigi sesin
ne oldugu konusunda higbir fikrim yoktu. Daha dnce kusun sesini isitmedigini de bilmiyordum. Yine digarida
camurda oynarken bakt1 ve tekrar “Anne bu ne?” diye sordu. Ona ¢amur oldugunu sdyledim; cok sasirmigtim,
isimleri bilmedigine inanamadim”

Isitme Guclugu Olan Birey Kimdir?
Yukaridaki ornekte oldugu, gibi biz isitenlerde dogal olarak 0grenilen pek ¢ok kavram isitme kaybi1 olanlar

icin 0gretilmesi gereken kavramlardir. Bu nedenle oncelikle isitme kayb1 neleri etkilemektedir? Isitme kaybi olan
Cocugun ne tur gelisim ozellikleri gostermektedir? Ogrenilmesi gerekir.

Tum bireyler bedensel 0zellikleri ve 6grenme yetenekleri yoniinden birbirinden farklidir. Ancak bu farkliliklar
cogu durumda fazla buyuk olmadigi icin genel egitim hizmetlerinden yararlanmada onemli problemlerle
karsilagsmazlar.Isitme yetersizligi olan bireyler ise, isitme duyusundaki hasar nedeniyle dil ve konugma gelisimleri
onemli oranda etkilenen, dil ve konusma gelisimleri i¢in 6zel egitim gerektiren bireylerdir.

Isitme guclugu ya da kaybi1 gozle goruilebilen bir yetersizlik degildir. Ancak isitme kaybinin sonuclari oldukca
ciddidir ve genellikle ¢cocugu toplumdan soyutlar. Andrew Freelann’in soyledigi gibi “korluk kisiyi nesnelerden
uzaklagtirir, sagirlik insanlardan” (Kaplan,1996)

Toplumun, isitme kaybr1 olan insanlarin kargi karsiya oldugu problemleri yeterince degerlendirdigi soylenemez.
Bu nedenle toplumdaki tum bireylerin oncelikle isitme olayinin, isitme kaybinin insan yasantisindaki yeri ve
onemini, igsitme yetersizliginin getirdigi sinirhiliklart kavramalari gerekir, bu bilgi, sinirliliklarin giderilmesi igin
¢ozim yollarmin gelistirilmesi, planlanmas1 ve uygulanmasinda ¢ok dnemlidir.

Okul Yasamlari

Isitme yetersizligine sahip cocuklarin okul yasamindaki gugclukleri, 6grenme probleminden ¢ok iletisim
becerilerinin yetersizliginden kaynaklanir. Iletisim becerilerinin yetersizliginde, isitme kaybinin derecesi, dilin
kullanim performansi isitme gu¢ligii olan bireyin insanlar, nesnelerle olan yasantilarinin suiresi ve kalitesi etkili
olmaktadir.

Isitme kaybr1 olan ¢ocuklarin sozel dili kazanmis olsalar bile konugmalarinda bazi sesleri atladigi, ekledigi
gorulmektedir. Ayrica sesin siddeti, perdesi, ritmi ve tonunu ayarlayamama gibi gugliukler gozlenmektedir.
Konugmalar1 nazal, girtlaksi ve nefsi olabilmektedir. Sinirlt sozcuk dagarcigina sahiptirler. Cogul takilarini ve
diger bazi ekleri, edat ve fiilleri ihmal ettikleri, kisa ve basit cimleler kurduklari, sozcukler arasi iligkileri tam
olarak degerlendiremedikleri, soru cumlelerini anlamakta ve cevap vermede zorlandiklari gorulmektedir.
(Akcgamete, 1999)

Yapilan caligmalar erken egitim programlarinin (Aile odakli programlar) ¢ocuklara “isitsel deneyimler ve
iletisim firsatlar1” sagladigini ve bu yasantinin dili kazanmalarinda etkili oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda,
erken egitim programlarinin anne-¢ocuk arasindaki olumsuz etkilesimi azalttigi, iletisimsel etkilesimi arttirdig,
anne-babanin programa aktif katiliminin saglandigin1 gostermektedir. (Dogan, 1995, Akcamete ve Kargin,1996).

Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin dil ve iletisim becerilerine bagli olarak sosyal beceri ve sosyal uyumlari
etkilenebilmektedir.(Poyraz.Tiy,1999). Sosyal ve duygusal gelisimleri, yerlestirildikleri egitim ortamlarina bagl
olarak da degismektedir. (Ayr1 yatili okul-kaynastirma ortami) sosyal beceri gelistirme egitim programlari, sosyal
etkilesimlerini ilerletmeye yardimci olmaktadir. Ayrica dersler icinde yer alan igbirlik¢i 6grenme grup projeleri,
akran destegi gibi yaklagimlar sosyal becerilerin gelismesinde etkili olabilmektedir. (Avcioglu, 2001).
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Okul yasamlarinda temel beceri olan “okuma becerisi” alaninda bagarisizliklar: yogundur. Okulu bitiren cogu
isitme giiclugii olan cocuklarin “islevsel okuma-yazmay1 basaramadiklari: gorilmektedir. Ancak yeni teknolojiler,
daha erken donemde tanilanmalarini saglamakta, erken ve yogun egitim dil gelisimlerini, okuma ve diger akademik
basarilarini olumlu yonde arttirmaktadir.

Isitme Engellilerin Egitiminde Kullanilan Iletisim Yontemleri

Isitme guglugi olan ¢ocuklarin egitimlerinde egitimcilerin ilk karsilagtiklart sorun, iletisim becerilerinin
ogretiminde hangi yontemin uygun ve yararl oldugudur. Egitimcilerin karsilastig1 sorunlardan ikincisi de, 9grencisi
ile nasil iletisim kurmasi gerektigi ve ona bagkalari ile iletisim kurmay1 nasil 0gretecegidir. Bu sorulara verilen
yanitlar ve igitme kaybinin agirligi, erken teshis ve egitimin erken baglamasi da ogretim yaklagimlarinin ve
yontemlerin se¢ciminde etkili olmaktadir.

Isitme kayb1 olan ¢ocuklara iletisim becerilerinin kazandirilmasinda benimsenen yaklasimlar genellikle iki
baglik altinda incelenmektedir. (Hallahan ve Kauffman, 1994).

Sozlii Dili Kullanan Iletisim Yontemleri (Dinleme ve isitme egitimi agirlikli)
e Yapisal, sozel yontem

* Dogal isitsel /sozel yontem

e Isitsel tek duyulu yontem

Isaret destegi kullanan iletisim yontemleri

e Jsaret dili

e Parmak alfabesi

e Tum iletisim

* Ipuclari ile konugma

e Iki dil yontemi(Bilingual Method)

Bu yontemlerin her birinin kendilerine 6zgti avantaj ve dezavantajlar vardir. Milli Egitim Bakanligi’na baglh
okullarda kullanilan yontem, yonetmelige gore “yapilandirilmis sozel yontem (oral yontem)dir. Ancak yapilan
arastirmalar bu okullarda c¢esitli isaret yontemlerinin agirlikli olarak kullanildigini, sozel yontemin
kazandirilamadigint gostermektedir. Meyen (1996),Etkili bir sozel iletisim yontemi sunulmadiginda isitme kaybi1
olan cocuklarin bir suire sonra kendiliginden isaretlerle iletisim kurmaya basladiklarini, bu isaret dilinin dogal ve
gercek bir dil oldugunun gostergesi oldugunu belirtmektedir.

Isitme Gucluga Olan Cocugun Iletisim Becerilerinin Kazandirilmasinda En Iyi Yontem Hangisidir?

Isitme guclugi olan ¢ocuklar heterojen bir gruptur. Tek bir yontemin, tum isitme engelliler i¢in en iyi oldugu
yaklagimi gercekci degildir.

Gunumilz egitim anlayigina gore tum ogrenciler biricik ve 6zgun bireylerdir, (Egitimde bireysellik) Isitme
guclugu olan ¢ocuklar da farkli gereksinimleri olan biricik bireylerdir. Egitim programlar: ve iletisim yontemi
ogrencinin bireysel 0zellikleri g6z dniinde bulundurularak olusturulmalidir.

Gelisimsel ve egitimsel gereksinimlerini kargilayacak uygun egitim planlamalar1 ve duizenlemeleri yapilmalidir.
Bu nedenle iletisim yontemini belirlerken, isitme gug¢luigii olan cocuklarin heterojen bir grup olusturdugu, sadece
bir yontemin tim igitme engelliler i¢in en iyi oldugu yaklagiminin gercek¢i olmadiginin bilinciyle karar vermeliyiz.

ISITME YETERSIZLIGI OLAN BIREYLERIN EGITIM TARIHCESI

Ulkemizde isitme yetersizligi olan cocuklarin egitimi 1989 yilinda Istanbul’da Ticaret mektebinin yanina Grati
efendinin ¢abalari ile gunduzlu sagirlar okulu acilarak baglamigtir

Ogrenim sureci 4 yil olan bu okula 6-20 yaglar1 arasinda dgrenci kabul edilmesi Ongoruilmustur. Okulun
programi, Fransiz sagirlar egitimi esas alarak diizenlenmistir. Bina olarak sik¢a yer degistiren okul 1912 yilinda
dartilacezeye yatili olarak aktarilmis. Cumhuriyetten onceki donemde bu alandaki gelismelerin sinirli oldugu
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gorulmektedir. Cumhuriyet donemi ile birlikte gelismeler hizlanmistir. Izmir’de Sagir-Dilsiz ve korler okulu
acilmistir. Bu okul Turkiye Cumbhuriyetinin ilk 6zel egitim okuludur. Okul 1924 yilinda saghk Bakanligina
devredilmigtir. 1951 yilinda da 5822 sayili kanunla Milli Egitim Bakanligina devredilmistir.1952’de Milli Egitim
Bakanligi’na Bagli Ankara’da yeni bir sagirlar okulu acilmusgtir.

Ozel egitim okulunun Milli Egitim Bakanligina baglanmasi onemli bir gelismedir. Ciinki1 Ozel egitimde anlayis
degisikligini ifade etmektedir. Bu gelisme Isitme yetersizligi olan ¢cocuklarin sadece saglik ve bakim gereksinimi
olmadigini, egitim gereksinimlerinin oldugunu vurgulamasi agisindan onemlidir.

Son yillarda 6zel egitimin diger alanlarinda oldugu gibi, isitme guclugu olan cocuk ve genglerin egitiminde
onemli gelismeler olmustur. Ayr1 yatili okullardan, ginduzlu okullara ve kaynastirma egitimine yonelimler
gozlenmektedir.

ISITME GUCLUGU OLAN COCUKLARIN EGITIMLERINDE GELISMELER

Kavram Ve Tanimlarda Gelisme

Onceleri sadece tibbi tanimlara agirlik verilmis, isitme kaybinin derecesi belirlenmis buna gore siniflandirmalar
yapilmistir. Ancak tibbi tanilamanin etiketlemeye yol agtigi, uygun egitimin saglanmasinda guclukler yasandigi
gozlenmistir. Daha sonralari isitme yetersizliginin dil ve konugma gelisimi ve 0grenme yetenekleri tizerindeki
etkisini temel alan tanim ve siniflandirmalarin yapildig1 gorulmektedir.

Kavram ve tanimlamalarda tan1 yaklagimlarina bagli olarak degisik tanimlarin yapildig1 goriilmektedir. En son
cikarilan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde isitme yetersizligi; “Isitme duyarliliginin kismen veya tamamen
yetersizliginden dolay1 konusmay1 edinmede, dili kullanmada ve iletisimde gui¢lukleri nedeniyle bireyin egitim
performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenme durumunu ifade eder” denilmektedir.

Tamlama/Yerlestirme Hizmetlerinde Gelismeler

Teknoloji ve bilimdeki gelismeler isitme yetersizliginin ¢cok erken donemde tanilanmasini olanakl kilmaktadir.
Ulkemizde de erken tanilama yapilabilmektedir. Ancak devletin sundugu erken ¢ocukluk egitimi yok denecek
kadar azdur.

Egitsel degerlendirme; Isitme yetersizligi olan cocuklarin sosyal ve duygusal uyumlarini, akademik bagarilarini,
biligsel islevlerini, iletisim becerilerinin degerlendirilmesini igeren bir degerlendirme seti ile 0zel egitime
gereksinimlerinin olup olmadiginin belirlenmesidir (Cok yonlu, ¢oklu ara¢ kullanma ve disiplinler arasi bir
yaklagim).

Ozel egitim hizmetleri yonetmeligi ve 5378 sayil1 Ozurluler kanununun 16. maddesinde “Rehberlik Arastirma
ve Uygulama Merkezlerinde uzmanlardan ve aileden olusan 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan “Egitsel
degerlendirmeler yapilir” denilmekle birlikte RAM’ larda uzman personel ve dl¢me arac gerecleri yeterli olmadigi
icin istenilen nitelikte egitsel degerlendirme yapilamamakta, bu durum da egitimsel yerlestirmelerin ve
planlamalarin saglikli yapilmamasina yol agmaktadir. Isitme yetersizligi olan bireylerin tibbi ve egitsel
degerlendirme sonucunda alinan karar dogrultusunda “en az kisitlayici ortam” ilkesine uygun olarak egitim
kurumlarina yerlestirilmesi gerekmektedir. Ancak degerlendirme sadece tibbi ve bazi formal araclar kullanilarak
yapildig1 icin uygun yerlestirmenin saglanabildigi soylenemez.

Onceleri Isitme Engelliler “Sagir Okulu” denilen ayr1 okullara ve normal okul icin de “6zel siniflara”
yerlestirilmiglerdir. Isitme engelliler okullari, baglangicta sadece yatili kurumlar iken, su anda yatili ve gunduz
kisimlart bulunan ayr1 okullar halindedir. Ayn1 zamanda genel egitim okullarinda isitme engelliler icin 0zel siniflar
acimugtir.

Kaynagtirma ortamlarina yerlestirme son yillarda genel egilime bagli olarak artmis olmakla birlikte yine ¢cok
yonlu degerlendirme yapilamadig1 ve destek hizmet sunulamadigl i¢in isitme yetersizligi olan ¢ogu 0grenci icin
“En az kisitlayicit ortam” olamamaktadir. Isitme gug¢lugii olan cocuklar i¢in “kaynastirma ortamlarina
yerlestirme”nin iletisim ve sosyal becerilerindeki yetersizlikler nedeniyle okuldncesi donemden itibaren
baglatilmasi gerekmektedir.
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Okullasma Oranlarinda Gelismeler

2002 Turkiye Ozurluler aragtirmasina gore Turkiye’deki niifusun %12.29 unu engelliler olusturmakta, bu
oranin binde 37’si (Kiz %0.33, Erkek %0.41) isitme yetersizligi olan bireyleri icermektedir.

Egitim yag1 olarak nitelenen 0-19 yas grubundaki tum engelli bireyler dikkate alindiginda 1.159.131 kisinin
“Egitime erisim” hakkina ulagsmis olmalar1 gerekmekte ancak, 2006-2007 MEB verilerine gore 194.920 ozel
gereksinimli bireye egitim olanaklar1 sunulmaktadir. (Kaynagstirma, rehabilitasyon merkezleri, Ozel siniflar, 6zel
ozel egitim kurumlari dahil)

Okullagma oranlarinin ¢ok dusitk oldugu gozlenmektedir. Tum Ozel Gereksinimli Bireylerin okullagma orani
%10 civarindadir.

Konuya isitme engeliler agisindan bakildiginda; Sadece bir okulda erken cocukluk ve okul doncesi egitimi
verilmekte, 9 okul oncesi egitim kurumunda 132 dgrenciye, 49 isitme engelliler ilkogretim okulunda 5429
ogrenciye, 15 isitme engelliler meslek lisesinde 1279 dgrenciye egitim hizmeti verilmektedir. (MEB 2006-2007
ogretim yili verileri)

Erken cocukluk ve okuloncesi egitim isitme guclugii olan ¢ocuklarin dil ve konugma geligsimleri i¢in cok Onemli
olmasina ve 0zel egitim hizmetleri yonetmeliginde “37-72 ay arasindaki 0zel egitime ihtiyaci olan bireylerin
okuloncesi egitiminin zorunlu oldugu” nun belirtilmesine kargin erken ¢ocukluk ve okul oncesi egitimleri ¢ok
sinirhidir. Erken ¢ocukluk ve okul oncesi egitim daha ¢ok 0zel ozel egitim kurumlarinda ve universitelerde
surdurillmektedir.

Genel Lise, Mesleki ve Ileri Egitimleri

Turkiye’de isitme engelli cocuklar lise egitimlerinde genel liselerden cok, mesleki liselere yerlestirilmektedir.
11 ilde isitme engelliler i¢in meslek liseleri olusturulmustur. Isitme engelliler meslek liselerinde el sanatlari, giyim
uretimi, bilisim, kuyumculuk, ahsap, metal, elektrik-elektronik, tesisat, iklimlendirme, ingaat teknolojisi, matbaa,
yiyecek-icecek hizmet alanlarinda egitim gormektedirler.

8 ilde ¢ok programli lise uygulamasi surduriilmektedir. Bu programda ogrenciler kultur derslerini kendi
okullarinda meslek derslerini genel meslek liselerinde almaktadir.

Genel liselerde dersler isitme engellilere ayr1 siniflarda verilmekte, 0grencilerin sadece fiziksel varligi soz
konusu olup kaynagmalar1 saglanamamaktadir.

Anadolu Universitesinde “tersine kaynastirma” yaklasimli bir lise uygulamasi vardir. Bu uygulamada, Isitme
guclugi olan dgrencilerin isiten yasitlartyla benzer akademik basari izledikleri gozlenmistir. (Tufekcioglu ve
Erdiken, 1991).

Isitme engelliler arasinda universite egitimi alanlarin orani ulkemizde ¢ok sinirlidir. Daha ¢ok sozel beceri
gerektirmeyen alanlara yoneliminin oldugu gorilmektedir. Anadolu tiniversitesine bagl “Engelliler Entegre Yuksek
Okulu” buyuk cogunlugun yoneldigi alandir.

Isitme yetersizligi olan c¢ocuklarin okuloncesinden baglayarak gereksinimlerini karsilamaya yonelik
duzenlemelerin yapilmamis olmasi, onlarin tim basarilarin1 ve uyumlarini etkilemektedir. Meslek sahibi olan
isitme engellilerin ig yasamina katilimlari ve istihdam edilmelerinde isi surdirmelerinde guiclukler yasanmaktadir.

Ulkemizdeki 0zel gereksinimli ¢cocuklarin okuloncesinden-ilkogretime, ilkogretimden ortadgretime geciste
herhangi bir degerlendirme ve planlama yapilmadan yerlestirme yapildig1 i¢in ¢ocuklarin bagarilart ve uyumlarmin
olumsuz olarak etkilendigi gozlenmektedir.

Yasal Duizenlemede Gelismeler

2916 Sayil1 Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu (1982) ile 6zel egitim hizmetleri ilk kez ayr1 bir kanunla
duzenlenmistir. Bu yasa ve bu yasaya dayali olarak c¢ikarilan yonetmelikler ginumuzdeki 6zel egitim
uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Yasaya gore, Ozel Egitim Hizmetleri Milli Egitim Bakanligi merkez
orgutiinde Ozel Egitim Rehberlik ve Danigsma Hizmetleri Genel Mudurlugu, illerde de Milli Egitim Mudurlugii’ne
bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezleri yoluyla yurutiilmesi ongorulmustur. Yasa, 0zel egitim hizmetlerinin
nicelik ve nitelik yonlerinden gelismesini saglayacak gibi goriinmekle birlikte uygulamada “6zel egitim okullarinin
artmasindan oteye ¢ok fazla ilerleme saglanamamis, agilan okullarin ¢ogunun yatili olmasi bir¢ok sorunu
beraberinde getirmistir.
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1983 yilinda 2908 Sayili Dernekler Yasasi yururluge girmis, zihinsel, ortopedik, isitme ve korlerle ilgili
derneklerin, orgutlerin kendi adlarini tasiyan federasyonlara girmeleri ve bu federasyonlarin Turkiye Sakatlar
Konfederasyonu catisi altinda birlestirilmesi ongorulmustur.

1983 yilindaki diger bir gelisme, 2828 Sayi1li Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile Saghk
ve Sosyal Yardim. Bakanligina bagli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurlaguniin
kurulmas olmugtur.

Ozel egitim alanindaki sorunlar1 belirlemek ve ¢6ziim yollar1 olugturmak amact ile 1991 yilinda I. Ozel Egitim
Konseyi toplanmig, konseyde 0zel egitim konusunda yapilmis kapsamli ve sura niteliginde bir caligma olmasi
bakimindan alinan kararlar onemlidir. 1992 yilinda Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilatinda “Engelliler i¢in
Egitim Modeli Gelistirme Projesi” hazirlanmistir.

1996 yilinda yetersizligi olan bireylere iligkin olarak kanunlarda bazi degisikliklerin yapilmasi i¢in Yetki
Kanunu ¢ikarilmistir. Bu yetki kanununa dayali olarak 571,572,573 sayili Kanun Hukmiinde Kararnameler
cikarilmigtir.

571 sayili Kanun Hukmiinde Kararname ile Ozurluler Idaresi Bagkanligi kurulmusgtur. 572 sayili KHK ile cesitli
yasalara ek ve gecici maddeler eklenmistir. 573 sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hukmiinde Kararname 6zel
gereksinimi olanlara iligkin 0zel egitim uygulamalarini duzenlemektedir. Kararname, erken egitim, kaynagstirma,
egitsel degerlendirme, Bireysel Egitim Programlari, ailenin aktif katilimi, sivil toplum orgiutleri ile isbirligi,
toplumsal yagama uyum gibi ilkeleri temel almaktadir.

2000 yilinda bu kararnameye dayali olarak 0zel egitim hizmetlerini dizenleyen “Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi” yayinlanmigtir. 2006 yilinda yonetmelik yeniden diizenlenmistir. Bu yonetmelikle, 6zel ozel egitim
kurumlar1 Milli Egitim Bakanlig1 6zel gretim kurumlaria baglanmuistir.

2005 yilinda 5378 sayili “Ozurluler Kanunu” ¢ikarilmistir. Amaci; dzurlulugiin onlenmesi ozurlulerin saglik,
egitim, rehabilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal guvenligine iligkin sorunlarin ¢ozumiu ile her bakimdan
gelismelerini ve Onlerindeki engelleri kaldirmay1 saglayacak tedbirleri alarak topluma katilmalarini saglamak ve
hizmetlerin koordinasyonu i¢in gerekli diuzenlemeleri yapmak olarak ifade edilmigtir. Bu kanunun 15.ve 16.
maddeleri egitim-ogretimle ilgili dizenlemeleri icermektedir.

YOK bunyesinde “Ozurliler Danisma ve Koordinasyon Merkezi Kurulmasi” hicbir gerekceyle egitim
almalarinin engellenemeyecegi bu yasa ile ongorulmusgtiir.

Yine bu yasa ile Egitim giderlerine katki ve ulagim hizmetlerinin saglanmas1 ongorulmustur. Isitme Ozurlulerin
egitim ve iletisimlerinin saglanmasi amaciyla Turk Dil Kurumu tarafindan “Turk Isaret Dil Sistemi” olusturulur
hukmu 15. maddede yer almaktadir. Buna gore Turk isaret sisteminin olusturulmasi ve uygulanmasina yonelik
bir yonetmelik cikarilmistir. Yonetmelikte olusturulan ekipte isitme engelliler 6gretmeni ve universitelerin yer
almamasi1 onemli bir eksiklik olarak goze ¢arpmaktadir.

2006 yilinda 5546 Sayili “Avrupa Sosyal Sartina Degisiklik Getiren Protokolin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” yayimlanmuigtir.

Sonug olarak yasa ve yonetmeliklerin cagdas uilkelerin yasalarini temel aldigi, 1980 yilindan gintimiize degin
uygulamalar goz onuine alindiginda ise, Okullagsma orani ¢ok diisiik olmakla birlikte 6zel egitim hizmetlerinin
ullke diizeyinde yayginlagsma asamasinda oldugu, hizmetlerinin niteliginin arttig1 gorulmektedir.

Yonetim-Denetimde Gelisme

Baslangigta Ozel Egitim Hizmetleri degisik kurumlarca sunuldugu i¢in sorumluluklar da dagitilmis ve bu
durum esgidiim ve igbirliginin kurulamayisina yol agmistir. Son ¢ikarilan yonetmelikte egitim hizmetlerinin Milli
Egitim Bakanligi tarafindan, rehabilitasyon hizmetlerinin SHCEK tarafindan planlanmasi ve yuritulmesi
ongorillmektedir.

Su anda isitme engellilere yonelik hizmetler merkezi orgutte; Bedensel engellilerin Egitimi Subesince
yurutulmektedir.

Ozel Egitim ve Rehberlik hizmetleri Genel Mudurlugu, Basbakanlik Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Mudurlugu, Bagbakanlik dzurliler idaresi bagkanliginin Yerel orgutlerin ve sivil toplum orgutlerinin goz ardi
edilemeyecek caligsmalari vardir.
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Rehberlik Arastirma Merkezleri, resmi ve 6zel 6zel egitim kurumlari tilke duzeyine yayilmistir. Ailelere 6zel
gereksinimli cocuklarin egitim hizmetleri i¢in egitim gideri 6denmektedir. Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel
Mudurlugunce yayimlanan son genelgede egitim destegine kisitlamalar getirilmektedir. Bu konunun ilgili taraflarca
tartigilarak karara varilmasi, denetim mekanizmalarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Tum bu gelismelere karsin yonetmelikte yer alan 0zel egitim ilkelerinin karsilandigin1 soylemek muimkiin
degildir.

Ogretmen Egitimi Ve Diger Ilgili Personelin Egitimlerinde Gelismeler

Ulkemizde 0zel egitim alanina 0zgt personel yetistirme ilk olarak 1965 yilinda Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiltesi Ozel Egitim Bolumiuinde baglatilmig, 6zel egitimin ¢esitli dallarinda Lisans ve Lisansiusti
programlarla eleman yetistirilmisgtir.

1979 yilinda Eskisehir ITIA bunyesinde ICEM kurulmus, okuldoncesi duzeyde isitme engellilere egitim
verilmesi i¢in, personel digaridan cagrilan uzman tarafindan isbaginda egitilmistir. Ayn1 y1l Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakultesi tarafindan cesitli yetersizlik gruplarina ogretmen yetistirme amaciyla sertifika
programlari acilmigtir. Bunu 1981°de Eskisehir’de ITIA bunyesinde sertifika programlari izlemistir. Bu programlar
1986 yilina kadar surmis, yuzlerce sinif ve brang 6gretmeni “Ozel Egitim Sertifikast” almustir.

Su anda 10 Universitede dzel egitim alanina 6gretmen yetistiren Lisans programlarit bulunmaktadir.

Bu kurumlardan sadece ikisinde igitme engelliler 6gretmeni yetistirilmektedir. Ogrenci sayisi isitme engellilerin
ogretmen ihtiyacimi kargilamaktan uzaktir. Ote yandan, isitme engelliler 0gretmenleri sadece sozel yontemde
yetistirilmekte, isaret dilinin egitimi 06gretmen egitimi programlarinda yer almamaktadir. Erken egitim saglayacak
ogretmenleri yetistirecek programlar heniiz sinirlidir.

Ogretmen egitimi programlarina ilk yillarda 6grenciler ilk tercihleri ile yerlesemezken, son yillarda birinci-
ikinci tercihleri ile bolumiin programlarina gelmektedirler. Ozel egitim bolumleri, 6grenciler i¢in gozde
bolumlerden biri haline gelmistir. Bu gelisme nitelikli personel yetistirme yontinden olumludur.

Ozel egitim bolumlerinde dgretmen yetistirmenin yani sira 6zel gereksinimi olan bireylere ve ailelerine
dogrudan ozel egitim hizmeti sunulmaktadir. Bazi uiniversitelerde bu amacla kurulmus enstitii ve merkezler
bulunmaktadir. Bu birimlerde hem 6grenciler uygulama yapmakta, hem de bilimsel kanita dayali uygulamali
aragtirmalar yurutulmektedir. Bu merkez ve enstituler 0gretim elemaninin nitelikli yetismesinde onemli iglev
yuklenmektedir. Ancak Milli Egitim Bakanliginin yaptig1 son yasal diizenleme ile bu merkez ve enstitillere devam
eden ¢ocuklarin egitim giderleri karsilanamamaktadir. Bu durum kurumlarin hizmet alanini dolayisiyla islevlerini
kisitlamisgtir.

Isitme engellilerin egitiminde 0gretmen diginda dil ve konusma uzmanlari, rehberlik ve psikolojik danigmanlar,
sosyal caligsmaci sinif ve okuloncesi 0gretmenler gibi diger elemanlar ekipte yer alirlar. Bu meslek elemanlarinin
programlarinda son yillara kadar “ozel egitim” , “kaynastirma”, “isitme engellilerin egitimi” gibi dersler yer
almadig1 icin ekipte etkin rol alamamaktadirlar. Ornegin Rehberlik Aragtirma Merkezleri tanilama ve yerlestirme
hizmetinden, sunduklar1 danigmanlik ve o6zel egitim hizmetlerine kadar pek cok alanda onemli gorevler
ustlenmektedir. Ancak bu merkezlerdeki elemanlar hizmet dncesi egitimlerinde boyle bir egitim alamadiklari i¢in
zorlanmaktalar, etkili hizmet sunamamaktadirlar. Kaynastirma uygulamalarinin bagarili olmas: “destek
hizmetlerin” ¢esitli dizenlemeler icinde sunulmasi ile olasilidir. Ancak destek hizmet personeli yetistirilememekte,
Milli Egitim Bakanligi’nin destek eleman yetistirme gibi bir planlamas1 bulunmamaktadir.

Milli Egitim Bakanligi’nin kurs ve Hizmet I¢i Egitim programlariyla “formator ozel egitim 0gretmeni
yetistirme” caligsmalar1 vardir. Ancak bu 6gretmenlerin seciminde, uygulanan programlarda, programi yuriiten
ogreticilerde ve istihdamlarinda ciddi sikintilar yaganmakta, bu durumda 6zel egitim hizmetleri yonetmeliginde
sozil edilen ekip ve kurullart olugturmak ve uygulamaya gecmek gercekci gorunmemektedir.

Isaret dilini bilen isitme engelliler tercumani yetistirilememekte, isitme engelliler kurumlarinda “teknisyen”
istihdam edilememektedir. Siniflarda isaret dilini bilen yardimci 0gretmenler yetistirilmedigi icin ozellikle
kaynagtirma ortamlarinda onemli bir eksiklik hissedilmektedir.

Isitmeye Yardimeci Araclarda Gelismeler (Yardim Teknolojisi Gelisimi)

Bir¢ok teknolojik ilerlemeler isitme engelli kisinin igiten diinya ile iletisimini ve bu diunyadan bilgi almasini
onemli dlcude kolaylastirmistir. Bu ilerlemeler yardim ve 6gretim teknolojilerinde yogunlagmustir.
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Isitme Cihazlar

Isitme kaybinin olusturacag: sorunlari hafifletmek tizere gelistirilmistir. Isitme cihazlari (cep tipi, kulak arkast,
gozluk tipi, kulak ici ve kanal i¢i) giiclendirme konusunda son yillarda onemli gelismeler gozlenmektedir.

Elektriksel uyarim olusturan araglar. I¢ kulaktaki duyu huicrelerinde ¢ok ileri derecede hasar oldugunda
uygulanabilmektedir. Kamuoyunda “biyolojik kulak™ , “yapay kulak™ ad1 ile yer alan bu protezler koklear implant
yada i¢ kulak protezleri olarak adlandirilirlar. Geleneksel isitme cihazlarinin yeteri derecede yarar saglamadigi
durumlarda kullantlir.

* Konusan ile dinleyici arasindaki uzakligi yakinlastiran araglar (okul ortamlarinda daha ¢ok kullanilir)
e FM-telsiz sistemler

e Grup isitme egitim sistemleri

* Deri Uizerinde uyarimli (Taktil) cihazlar.

Bu cihazlar, konusma seslerini algilamada kullanilan igitme duyusunu, dokunma duyusu ile desteklemek ya
da tamamen isitmenin yerine gegmek izere gelistirilmistir. MEB Temel egitim projesi (TEP) kapsaminda isitme
engelliler ilkogretim okullarina bilgisayar smiflar1 kuruldugu, FM grup isitme cihazlarinin saglandigi
belirtilmektedir. (Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Mudurluguntin verileri 2006)

ISITME ENGELLILERIN EGITIMINDE NEREYE VARMAK ISTIYORUZ?

Isitme guglugu olan cocuklarin egitimi konusunda ilgili taraflarda ©oncelikle “zihniyet degisikligi”
gerekmektedir. Bunun icin bilgilendirme ve bilin¢lendirme ¢alismalarinin yayginlagtirilmasi(en az kisitlayici ortam,
uygun egitim duzenlemeleri, fark gozetmeksizin degerlendirme gibi konularda).

RAM’larda isitme giiclug olan cocuklari tanilama ve egitsel degerlendirme i¢in 6lgme ve arac gereglerin
gelistirilmesi ve bu alanda hizmet verecek personelin ig baginda yetistirilmesi,

Erken yasta cihazlandirma destegi ve bu konuda anne babalar1 bilgilendirmenin yayginlagmasi (ilk tan1 yeri
olan odyoloji birimlerinde Anne babay1 bilgilendirecek, psikolojik destek saglayacak yetismis personel
bulundurulmasi icin tim taraflar destek olmalidir.)

* Erken egitim calismalarinin yayginlagmast,

e Sivil toplum orgitleri arasinda esgiiddiimiin saglanmast

* Universite + sivil toplum + Bakanlik igbirligi,

* Yerlestirme i¢in bize daha kapsamli bilgiyi saglayacak “Egitsel degerlendirme” nin mutlaka yapilmasi.

e Daha ¢ok kaynastirma ortamlarina yerlestirme, destek hizmet ve yardimci arag¢ saglama (isaret dili ¢evirmeni,
FM telefon sistemi, yardimci 0gretmen, kaynak oda gibi)

e Isitme Engelliler okullarinin ara¢ gereg, egitilmis personel donanimu ile kaynastirilmig okul ortamlarina
destek hizmet gormesinin saglanmasi,(Laboratuar okullar)

e Ogretmenler icin WEB olusturma,
* Isitme engelliler alaninda yetismis gezici 6gretmenlerin istihdami,
* Planlama stirecinde aile katilimini arttirmak i¢in aile egitim programlar1 duzenlenmesi,

* Isitme engelli 0grencilere gecis planlari ile birlikte BEP’ler hazirlanarak uygun egitimlerinin saglanmasi
Akgamete (1986).

* Alternatif 6gretim stratejilerinin uygulanmast,
e Iletisim yontemleri konusunda bilimsel platformlarda tartigma ortamlar1 yaratilmast,
 Ulusal igaret sisteminin alan uzmanlarindan olugmus bir ekiple gelistirilmesi,

* Cevirmen yetistirme politikalari, kamu personelinin isaret yontemi konusunda egitimi,
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e Okul ortamlarinda oncelik isitme kalintisin1 kullanma, sozel iletisimi gelistirme, isaret yontemini sozel
iletisime destek olarak kullanma,

e Jsaret yontemi el kitabi, CD, brosur vb. hazirlanmasi,
e Isitme guclugi olan ¢cocuk ve genglerin daha ileri egitim ve toplum yasamina katilimlarinda artis,

e Okullagsma oraninin %50’ lere ¢ikmasi beklenmektedir.
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YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLARDA OZEL EGITIM

OTiZME DOST BIR YAKLASIM: TEACCH

Yrd. Dog. Dr. Alev Girli
Dokuz Eyliil Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali

Amerika’da ilk defa, Kanner (1943) tarafindan tanimlanan otizm, sosyal etkilesimde, iletisimde bozukluklarla,
tekrarlayan davraniglar ve ilgi alanlarmin siirlilign ile karakterize edilen gelisimsel bir bozukluktur (American
Psychiactric Association, 2000: Akt. Chaing ve Lin, 2007). Genis bir yelpaze icinde ¢ok hafiften agira kadar
farklilik gosteren otistik ozelliklerin yani sira, zeka bolumu (1Q) dagilimi da genis bir ranja sahiptir ve otistiklerin
yaklagik % 10-15’inin normal ve iisti, % 25-35’inin sinir veya hafif zihinsel yetersiz, geriye kalanlarinin ise orta
ve ileri duzeyde zihinsel yetersiz oldugu dustinilmektedir. Otistik bireylerin bir cogunda hafiza, gorsel algilama,
matematik gibi bazi alanlarda belirgin tistinlukler olabilmektedir (Mesibov, Shea, 2003).

Otistik bireyler icin gerceklik, olaylar, insanlar, mekanlar, sesler ve goruntulerin yarattigi sersemletici ve
etkilesimli bir karmagikliktir. Hicbir sey icin agik sinir, duzen, ya da anlam yokmusg gibi gorinur. Simdi bir yetigkin
olan otistik Therese Joliffe “Hayatimin butytik kismi olaylarin altinda yatan drtintitytl anlamakla ge¢mistir. Rutinler,
zamanlamalar, 0zel yollar ve torensel davraniglar bu kaotik hayata duzen vermek i¢in yardimer olur” (Grandin,
2005) bu karmasay1 ¢ok iyi ifade etmektedir. Onun gibi bir ¢ok yuiksek islevli veya asperger sendromlu bireyin
kendileri hakkinda yazdiklar: kitaplarin (otizmin icerden anlatimi) cogalmast otizmin daha iyi anlagilmasini
saglamistir (Howlin, Baron- Cohen, Hadwin, 2003).

Otizmi anlamaya, otistik bireye odaklanan ve onun varolan ilgi ve becerileri tizerine insa edilen “otizme 0zg1”
genis capli bir miidahele programina gereksinim oldugu dustincesiyle Shopler, Mesibov ve arkadaglarinca
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children), otistik ve
iletisimle ilgili engeli olan ¢ocuklarlar i¢in egitim ve miidahale programini gelistirmislerdir. Bu programin temel
amact, cocugun gereksinimi olan becerileri kazanmasini saglamak, davranig problemlerini azaltmak ve bir yetigkin
oldugunda muimkiin oldugunca sosyal hayata katilmasini saglamaktir (Mesibov, Schopler ve Hearsey ,1995).

Otistik cocuklarla yapilan ¢aligmalarda, uygulanan testlerde biligsel ozelliklerinde farkliliklar oldugu
gozlemlenmistir. WISC-R performanslart 6zellikle sozel alanda duisiik, gorsel ve uzaysal becerilerde iyi duzeydedir.
Algisal organizasyon ve algisal-motor entegrasyonda daha basarili olmuglardir. Yargilama, sosyal bilgi ve acik
uclu ifadelerde gucluk c¢ekmigslerdir. Benzerlikler, kelime dagarcigi ve yargilamada daha dusuk bagari
gostermislerdir. Noropsikolojik testlerde de benzer sekilde temel gorsel siireclerde genelde daha iyi performans
gostermislerdir. Otistik bireylerin siralama, bilginin soyutlanmasi ve muhakeme gerektiren becerilerde daha
basarisiz olduklar1 belirlenmigtir (Mesibov, G.B. & Shea, V., 2003).

Teacch Programinin Temel Aldig “Bilissel Ozellikler”

Otizme 0zgi biligsel ozellikleri, guglu ve zayif yanlarini anlamak etkili programlar gelistirebilmesi i¢in
onemlidir.

Biligsel alanda temel problem “Anlami Anlama” yetersizligidir. Bu nedenle, davraniglar, olaylar, beceriler,
dusuinceler arasindaki baglantilart anlamakta giicluk cekerler. Kendi diinyalari birbiriyle iligkisiz bir surti deneyim
ve istekten olusur. Bunlar arasindaki iligkiler, altta yatan temalar, nedenler veya prensipler onlar i¢in belirsizdir.
Davraniglar arasindaki neden sonug iligkisini kavramakta zorluk ceker. Ozellikle kendilerinden ne istendigini, ne
beklendigini ve ¢evrede olup biteni anlamada guiclik ¢ekerler (Mesibov, G.B. &Shea, V., 2003).

Butunu Algilamakta Zorluk Cekerler, cok ufak ayrintilari, 6zellikle gorsel ayrintilar1 fark etmede c¢ok
bagarilidirlar. Ornegin pencereden disar1 bakip saatlerce tek bir yapragi seyredebilirler. Bazilari ise farkli duyusal
detaylari fark etme 6zelligine sahiptirler. Bu nedenle yemek odasina girdiklerinde masadaki yemege yonelmeyip,
vantilatoriin sesi hakkinda yorum yapabilirler. Bir anda birden fazla konuda odaklanmalari zordur. Bu nedenle
parca parca 0grenip sonra pargay1 birlestirerek ogrenirler (Mesibov, G.B. & Shea, V. (2003).
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Istenilen Noktaya Dikkatlerini Vermezler, bunun yerine kendileri i¢in dnemli ya da eglenceli gelen seylere
odaklanirlar. Bir konudan digerine odaklanmalari da ¢abuk degisir. Sizin soylediginiz kelime yerine uzaktan gelen
bir sese odaklanabilirler. Disaridan gelen uyaranlari yada kendilerini bombardimana tutan dustinceleri
yorumlamakta ya da oncelik sirasina sokmakta gugluk cekerler. Bazilar1 bu sirada iligkini kesip hareket edip,
dolagarak bazilar1 ise etrafindaki uyaranlarla iligkisini kesip bir tek nesneyle ilgilenerek bu uyaran bombardimaniyla
basa ¢cikmaya calisirlar (Mesibov, G.B. & Shea, V., 2003).

Soyut ve kavramsal dusinme sureclerinde problemleri vardir. Bazilari soyut kavramlar1 ¢aligmalarla
kazanabilirken, bazilar1 asla kazanamazlar. Otistik bireyler i¢in kelimelerin tek bir anlam1 vardir, ikinci bir anlami
veya mecazi anlam1 yoktur. Bu nedenle soyut kelimeleri, sembolik anlatimlari, atasozlerini, deyimleri, mecazi
anlami olan kelimeleri anlamakta zorluk ¢ekerler (Mesibov, G.B. & Shea, V., 2003).

Olaylar, fikirler arasindaki baglantiy1r kurmakta zorluk ¢ekerler. Bu nedenle, otistikler i¢in olaylar1, kavramlari
tek tek 0grenmek, anlamak daha kolaydir.

Bir isi organize ederken istenilen sonuca ulagsmak i¢in ¢esitli elemanlarin bir araya getirilmesi gereklidir. Sirayla
yapilmasi gereken isleri yaparken de zorluk yasarlar. Basamaklar arasindaki iligkiyi veya sonucla kalan basamaklar
arasindaki iligkiyi kurmada bagarili olamazlar. Ornegin giyinirken izlenmesi gereken siray1 atlayabilirler.
Organizasyon gerektiren ve sirayla yapilmasi gereken igler hem o anda olana, hem de sonuca odaklanmay1
gerektirdigi icin zorlanirlar (Mesibov, G.B. & Shea, V., 2003).

Genelleme Yapmada Zorluklar: Vardir, 0grendikleri bir beceri ya da davranigt genelde bir durumda 6grenir ve
bunu bagka durumlara genelleyemezler. Sacini kirmizi tarakla taramayi ogrenen bir cocuk sari tarakla
tarayamayabilir.

Ogrenmeyi Etkileyen Diger Ozellikler

Guclu uyaranlar, biligsel bozukluklarin yani sira takintili davraniglar ve ritiiellerden olusan davranig drtintuleri
vardir. Bu durtisel olan bu davranislari idare etmek, kontrol etmek veya kanalize etmek oldukca zordur.

Asr1 anksiyete, cevrelerinde ne olup bittigini ve kendilerinden ne istendigini anlayamamaktan veya
engellenmekten kaynaklanan anksiyete ve ajitasyon sik rastlanan davraniglardir (Mesibov, G.B. & Shea, V., 2003).

Otistik bireylerin, duyusal islemlemeleri farklidir. Gorme, igitme, dokunma, tatma, koklama, hareket veya aciy1
hissetme duyularinda iglemleme farkliliklar1 nedeniyle tuhaf sesleri dinlemek, donen bir nesneyi seyretmek,
titresimleri duymak i¢in cisimlere yanagini dayamak, kendini dolapla duvar arasina sikistirmak, aci verebilecek
bir carpmadan rahatsiz olmamak, tuhaf yiyecekleri tercih etmek vb. gibi farkli duyusal tepkileriler gosterebilirler.

Otizmli bir ¢ocugun karmasik tepkilerinin olmast mumkundir, bir duyumda agir1 duyarliyken bagka bir
duyumda az duyarli olabilir veya bazi duyumlarda normal tepkileri varken bazilarinda az ya da ¢ok duyarl: olabilir.
Duyusal tepkileri normal veya normale yakin otizmli ¢ocuklar da vardir. Bu ¢ocuklar herhangi bir duyusal uyarana
az veya agir1 tepki gostermeyebilirler.

Cocugun sevdigi, daha fazla gereksinim duydugu (az duyarli oldugu) ve sevmedigi, kacindig1 (cok duyarh
oldugu) gorsel, isitsel, koku-tat, hareket, dokunma ile ilgili tercihlerine duyusal tercihleri denmektedir. Otistiklerin
uyaranlara yonelik farkli duyusal tepkileri, nasil 6greneceklerini etkiler (Sussman, F., 1999).

Gorme agirt duyarligl olan bir ¢ocugu lamba 15181 arkadan gelecek sekilde oturtarak ¢aligsmak gibi kuigiik
duzenlemelerin ¢cocugun gerginligini gidererek rahatlatacagini kolayca gozlemleyebiliriz.

Bu nedenle 6zellikle yeni ve zor becerilerin ¢alisilmasinda ¢ocugun tercih ettigi duyular1 kullanmak 6nemlidir.
Cocukla igbirligimiz arttikca ve becerileri cogaldik¢a kacindigl duyulara nazik ve yavasga, adim adim yaklagim
gostermek, asir1 uyarim bombardimanina tutmadan strese girmesine, ac1 cekmesine neden olmadan yapilmalidir.

Cocuk bilgiyi tercih ettigi duyulariyla almaya baslayinca, dikkatini daha fazla yogunlastirabilecek ve daha ¢ok
sey ogrenebilecektir. Cocugun duyusal tercihlerini tanimlayarak, hangi aktivitelerin onun i¢in daha hos ve motive
edici oldugunu bilmek muimkiin olacaktir.

Grandin’in vurguladig: gibi, “daha fazla doktor ve egitimci, bu (duyusal) farkliliklar1 algiladikca, otistik
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ozellikler gosteren daha fazla ¢ocuk i¢ine dustugii korkung tecritten kurtulma sansini, daha erken yaglarda
yasayacaktir” (Grandin, 2005).

TEACCH Programinin Egitsel Hedefleri

Programin uzun vadeli ana hedefleri, otistik cocuk yetigkin bir birey oldugunda, miimkiuin oldugunca bagimsiz,
bir bagkasiin destegine gereksinim duymadan yasayabilen, ¢calisabilen, sosyal hayata katilabilen, bos zamanini
uygun etkinliklerle gecirebilen becerilere ve davraniglara sahip olmasini saglamaktir. Bu ana hedefe ulasabilmek
icin kazandirilmasi gereken temel hedefler,

Cevrenin Bir Anlam1 Oldugunu Ogretmek; Otistik bireye pek cok davranigi/beceriyi 0gretmek yeterli
degildir. Beceriler, kavramlar, olaylar arasindaki baglantiy1 anlamakta giicluik ¢ektigi icin genelleme yapamaz.
Aile veya egitimcinin stipervizyonu olmadan bagimsiz yasayabilmesi icin, 0gretilen tek tek beceriler arasindaki
iligkiyi, kavramlarin birbirleriyle hayat i¢indeki iligkilerini, kendi diinyasindaki ve ¢evresinde olan bitenin anlamini,
sirasini 0grenmesi gerekmektedir.

Neden-Sonug Iligskisini Ogrenmek; ne olursa ne olacagini 6grenmek ozellikle zihinsel yetersizligi olan
otistikler icin zordur. Baginin uizerindeki kazag: iki yanindan c¢ekince giyilmis olacagi iligkisini kurma bir c¢ok
otistik ¢ocuk i¢in egitim hedefidir. Nesneleri nasil kullanacagini anlamasi, kisisel bakimini yapabilmesi, tiretken
is yapmasi i¢in onemlidir.

Iletisim Becerilerini Gelistirmek; en temel hedeflerdendir. Agir 0zellikleri olan ¢evresiyle hi¢ ilgilenmeyen
izole otistiklerin i¢in oncelikle iletisimin var oldugunu 6gretmek ilk hedeftir.

Her cocuk icin iletisim hedefleri bulundugu duzeye gore farklilagir. Isteklerini ifade edecek sesler, kelimeler,
cuimle kurma, veya jest resim kullanma gibi hedefler olabilir. Yuiksek islevli bir ¢ocuk i¢in karmasik cimle yapilart,
cogullar, zamirlerin kullanim1 gibi daha st duzey hedefler olabilmektedir.

Yetigkinlik icin gerekli gunliik ve toplumsal yasam becerilerini gelistirmek; Butin gelisim alanlarinda
kazandirilan becerilerin nihai amaci, bireyin yetiskinlik doneminde bagimsiz yasayabilmesini saglayacak kigisel,
evcil becerileri, igle ilgili becerileri yapabilmesini saglamaktir. Yap-boz parcalarini yerlestirme, boncuk dizme,
esleme yapma gibi pek cok calisma ile kazandigi beceriler evde veya isyerinde egyalari nesneleri kullanmasint
saglayacaktir. Kigisel bakim icin sa¢ tarama, vb. veya evcil beceriler masa silme gibi erken yastan itibaren
kazandirilmalidir.

Mesleki Beceriler Gelistirmek; otistik bireyler kapasiteleriyle orantili isleri yapabilirler. TEACCH
programiyla yapilandirilmig bir ortamda, gorsel resimler, yazili yonergeler gibi ip uclariyla belli bir sirada ve rutin
olarak belli isleri stirdirmeyi, gerektiginde yardim istemeyi 6grenen otistik bir birey kendi adi1 yazan giinluk
programu takip edebilir. Mesleki becerileri gelistirmekle ilgili hedefler, is kurallarini izleme, bir danismanin
rehberliginde sorumlu oldugu belli bir iste calismaktan bagimsiz ¢calismaya kadar degisik bagimlilik-bagimsizlik
duzeyinde olabilir.

Bos Zamani degerlendirme, Eglenme ve Ilgi alanlar1 Gelistirme; bireyin ilgi alanlarini, becerilerini
belirlemek ve bunlar1 gelistirmek, bos zamanlarini takintili ugraglar veya kendini uyaran davranislarla gegirmesini
onleyebilmek i¢in Onemlidir. Sevdigi bir nesneyle ilgili koleksiyon yapmak, muzik dinlemeyi, sarki soylemeyi
seven birini muzik derslerine, el becerisi olanlari elisi caligmalarina yonlendirmek gibi ¢aligmalar, bog zamanlarinda
anlamli bir ugras ile ilgilenmelerini saglayacaktir. Bu alandaki ugrasilar aileye dinlenme, kendine zaman ayirma
firsat1 yaratacagi icin onemlidir.

Uyumsuz Problem Davraniglar1 Azaltma, TEACCH yaklagimi otistiklerin cogu zaman, karsisindaki kisinin ne
soyledigini/ne istedigini ve konusanin yuiz ifadesi, beden dili ile ne mesaj verdigini anlayamadiginda, ortamdaki
soyut ve belirsiz kurallar1 kavrayamadiginda, duyusal uyarilmistan agir1 rahatsiz ve ajite oldugunda uyumsuz
davranig gosterdigini dusinmektedir. Bu nedenle bu alandaki hedefleri, uyumsuz/problem davranisin altinda yatan
nedenleri anlamak ve bu davranigin olugmasina neden olan cevresel kosullar1 duzenleyerek problem davranigi
ortaya ¢citkmadan engellemektir (Mesibov, G.B., Shea, V. & Schopler, E., 2005).
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TEACCH Programinin Dayandig1 Egitimsel Ilkeler

1-Gugclu Yanlar, Alanlar ve Ilgiler

Otistik ¢ocuklar ¢evrelerinde olup cok fazla bitenle ¢ok ilgilenmez, merak duymazlarken ilgi duyduklar: bir
nesneyle saatlerce vakit gecirebilirler. Ogrenmeye yonelik motivasyonlar1 da azdir. Bu nedenle Ilgi duydugu ve
sevdigi etkinliklerde, motivasyonu daha yitksek oldugu i¢in 0grenmeye daha aciktir. Ornegin sar1 renge takintisi
olan bir ¢cocuk i¢in yapmasini istedigimiz igleri sar1 ile isaretlemek bu 6zelliginden egitimsel olarak yararlanmaktir.
Yazilara ilgi duyan bir ¢ocuk i¢in, 0gretecegimiz kelimeleri “sozel tekrar” yerine yazili alarak sunmak daha etkili
olacaktir. Renkleri eglestirmeyi, arabalart seven bir cocukla arabalarla c¢alisirken; bilgisayar1 seven bir ¢cocukla
bilgisayarda ¢alismak daha verimli olacaktir. Onemli olan calistigimiz ¢ocugun hoslandigi/ hoslanmadigi, oyunlari,
etkinlikleri, yiyecekleri; iletisiminin arttigi/azaldigir durumlari, etkinlikleri ve ozel ilgilerini (yazilar, sayilar,
resimler, muzik, bilgisayar, TV vb) belirlemektir (Mesibov, G.B., Shea, V. & Schopler, E., 2005).

2-Bireysellestirilmis Egitim Icin Degerlendirme
(Yetenek ve Becerilerin Duizenli Degerlendirilmesi, Dikkatli ve Devamli Yardim)

Otistik cocuk her gelisim alaninda farli duzeylerdedir. Onemli olan her gelisim alanindaki oncelikleri
belirlemektir. Bireyin Oncelikli ihtiyaglarini giderecek alanlardaki becerilerden hedef secilmelidir. Uzun donemli
hedeflerin gerceklesmesi i¢in kazanilmasi gerekli oncuil becerilerin oncelikle ¢alisilmasi gozden kagirilmamalidir.
TEACCH programui alinacak hedefleri belirlemek, dgrenmeye en hazir oldugu becerileri, oncelikli hedefleri dogru
saptamak amaciyla 0-12 yas arasi cocuklar i¢in kullanilan degerlendirme aract Psiko-egitimsel Profil PEP-R
(Psycho-Educational Profile-Revised), ergenlik- yetiskinlik donemi icin degerlendirme aract AAPEP (Autistic
Adults Psycho-Educational Profile-Revised) Otistik Yetigkinler I¢in Psiko-Egitimsel Profil Olgegi’dir (Mesibov,
G.B., Shea, V. & Schopler, E., 2005).

3-Yapilandirilmig 6gretim: Anlamin anlasilmasina yardim

Otistik bireyin kendi diinyasindaki anlam1 6grenmesi, olaylarin sirasini ve iligkisini kavramasi, ¢evrenin bir
anlami1 oldugunu 6grenmesi, Teacch programinin temel hedefidir. Bireyin bu yetersizligi azaldikca egitimciye,
aileye bagimlilig1 azalacak onlarin yonlendirmesine ihtiya¢ duymadan gunlik yasamda gerekli pek ¢ok beceriyi
yapabilecektir. Bu nedenle TEACCH programi, ¢ocugun bazi becerileri, kurallari, dili kullanmay1 6grenmesinin
yeterli olmadigini; bunlar arasindaki baglari, neden-sonug iligkilerini kavramasi gerektigini vurgulamaktadir. Bunu
yapabilmesi i¢in ¢evrenin/egitim ortaminin yapilandirilmasi, anlagilir kilinmasi gerekmektedir (Mesibov, G.B.,
Shea, V. & Schopler, E., 2005).

4-Problem Davramslarin Altinda Yatan Nedenleri Anlama: Anlamamaktan kaynaklanan uyumsuzluk

Cogu zaman anne-babalar ve egitimciler, gozuinlin i¢cine bakarak tam tersini yapan veya yasaklanmis bir eylemi
gerceklestiren ¢cocugun bu davranisini kasith olarak yaptigini dusunir. Otistik bir cocugun kasith olarak karsi
koyucu ya da kigkirtict davraniglar gostermesi nadiren rastlanilan bir durumdur.

TEACCH programi uygun olmayan davraniglari yalnizca ortadan kaldirmanin yeterli olmadigini dugsuniir ve
bu nedenle davraniglarin temelinde yatan nedeni anlamaya odaklanir. Bu davraniglar degistirmek i¢in biligsel-
davranisc¢i yontemlerden yararlanir (Mesibov, G.B., Shea, V. & Schopler, E., 2005).

5-Ebeveyn ile ortak calisma

TEACCH programu ailenin goruslerine, ¢ocugunu gozlemleyen ve iyi taniyan kisiler olarak onem verir. Bu
nedenle egitimcilerin egitim programini olustururken ailenin istek ve ihtiyaclarin1 dikkate almalarini, onlarin
yasantisini zorlastiran davraniglar dizeltmeye oncelik vermelerini temel prensiplerden biri olarak kabul eder.
Okulda kazanilan becerilerin giinlitk yasamda tekrar edilmesi ve genellenebilmesi bityiik ol¢tide ailenin katilimiyla
gerceklestirilebildigi icin de aile cok dnemlidir. Bu nedenle Teacch programinda aile yardimci terapist olarak
egitimcinin yaninda ve egitimin onemli bir parcasidir (Mesibov, G.B., Shea, V. & Schopler, E., 2005).

6-TEACCH Uygulayan Profesyoneller Otizmi Tium Yonleriyle Kavramis Olmahdir

Otistiklerle calisan tim uzmanlar, sadece psikolog, dil terapisti gibi belirli bir alanla sinirli olarak degil,

199



OZURLULER ‘07

otizmden kaynaklanan tim sorunlara hakim, genelleme yapabilen bireyler olmali ve butunlestirici bir calisma
sistemi uygulamalidir (Mesibov, G.B., Shea, V. & Schopler, E., 2005).

TEACCH Egitsel Teknikleri

Geleneksel egitim modelinde sozel anlatim, model olma ve sosyal pekistirecler cok kullanilir. Normal gelisim
gosteren bireylere bir sey Ogretmenin en etkili yolu dil kullanimidir. Egitimcinin sozel agiklamalar1 6grencinin
neyi, nasil yapacagini ve yapilanlar arasindaki iliskiyi anlamasini saglar. Ne yapacagini dgrenince uygular ve
gerektiginde yardim isteyerek calismayr tamamlayabilir. Otistik bir birey ortamdaki ses, 151k gibi bir uyaranla
ilgilenip soylenen odaklanmayabilir, egitimcinin dudak hareketlerini izliyor olabilir, kendisine konusuldugunu
anlamamus olabilir veya dikkatini verse bile karmagik kelimeleri, yan anlamlarini, mantiksal ¢ikarimlari anlamakta
guclik cekebilir. Bu nedenle TEACCH yaklagimi sozel yonerge ve sozel agiklamalarin tek bagina yeterli olmadigini
dikkate alir, sozel bilginin gorsellestirilerek anlagilir kilinmasini gerekli gorir.

Model olma yontemi, otistiklerin egitiminde cogu zaman etkili degildir; cinki bireyin modeli taklit edebilmesi
icin onu izlemesi ve onun gibi yapmasi, iligkili 0zellikleri tanimlayabilmesi gerekir. Otistiklerde model alma, taklit
yoluyla 6grenme sinirlidir; bu nedenle bazen gosterileni izleyebilir, ancak ona bakarak kendi davraniglarini organize
etmede bagarili olmayabilir.

Egitimcinin kullandig1 sosyal oduller olan “aferin, sahane, tesekkir ederim” gibi Ovgiiler, 6grencinin
yaptigindan gurur duydugunu belirten ifadelerin, pekistire¢ olarak amacina ulasabilmesi i¢in 6grenci icin bir anlami1
olmasi gerekir. Fakat otistik bir cocuk i¢in bu ovgiilerin veya gilimsemenin iletisimsel anlamini bilmez ya da bu
memnuniyet ifadesinin yaptigi isle iligkisini kuramaz. Bu nedenle sosyal pekistirecler ¢cok etkili olmaz, bu iliskiyi
kurabilmesi i¢in bir stire sosyal pekistirecleri somut “sevdigi yiyecek, oyuncak gibi” pekistireclerle birlikte
kullanmak, zamanla somut olanlar1 azaltip sosyal ddulleri arttirmak gerekmektedir.

TEACCH yaklagimi bu tekniklerden tamamen vazgecilmesini onermez, ancak bunlara ek olarak farkli teknik
ve stratejilerden de yararlanilmasi gerektigini savunur.

Bu programin yapilandirilmis 6gretim yontemini temel almasinin nedeni, pek cok calismada (Locyer & Rutter,
1969; Rutter, Greenfeld & Locker, 1967; Schopler, Mesibov, DeVellis & Short, 1981; Akt. Mesibov ve Schopler,
1994), gorsel olarak yapilandirilmis 6gretim programlarmin kullanilmasinin otistik bireylerin gelisimsel alandaki
becerilerinin arttirilmasi ve davranigsal problemlerinin azaltilmasinda yararli oldugunun gozlemlenmis olmasidir
(Mesibov, Shea ve Schopler, 2004).

TEACCH Programi ve Yapilandirilmis Egitim

TEACCH programi, gorsel olarak yapilandirilmis dgretim tekniklerini kullanarak fiziksel ¢evreyi, giinluk
programlari, bireysel ¢alisma sistemlerini her yas ve islevsellik diizeyindeki birey icin anlagilir hale getirmeyi
amagclamaktadir.

Fiziksel Ortamin Yapilandirilmasi

Caligilan mekanin dizenlenmesi onemlidir. Belirli aktiviteleri nerede yapacagi acik olarak belirlenmelidir.
Cocuk bireysel olarak calisacagi alani, oyun alanini arkadaslari ile ¢alisacagi alani, NE 6grenecegini, NEREDE
ogrenecegini bilmelidir. Boyle bir duzenleme kendinden ne beklendigini ve neyi nerede yapacagini daha kolay
anlamasini saglayacagi i¢in belirsizlikten kaynaklanan anksiyetesini azaltacaktir. Caligmadan sonra oyun alanina
gidiyorsa ¢alisma ile oyun arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilecektir (Howlin, P., Baron-Cohen, S., Hadwin, J.,
2003).

Egitim ortaminda dikkati dagitacak unsurlarin bloke edilmesi 6nemlidir. Disaridan gelecek ses, 151k, goriintil
gibi dikkat dagiticilarin bloke edilmesi, duvarlarda minimal gorsel uyaran bulunmasi dikkatin dagilmasini en aza
indirecegi icin donemlidir.

Calisma alanlarinin se¢imi onemlidir. Pencere, ayna veya malzeme dolabinin oni1 gibi dikkat dagitic1 yerlerde
calismak dikkati cabuk dagilan bir ¢ocuk i¢in uygun degildir. Bos bir duvara doniik minimum uyaran olan bir
yer/masa, sik sik digart ¢ikmak isteyen bir cocuk icin ise kapidan uzak bir nokta caligma i¢in baglangicta daha
uygun olacaktir.
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Smurlar ve dgrencinin gereksinimlerine uygun duzenlemelerin yapilmasi onemlidir. Caligsma alani, 6zel aktivite
alanlar1 belirlendikten sonra seperasyonlar, mobilyalar ya da tabanin bantlarla ayrilmasi gibi duzenlemelerle
caligma alanm gorsel olarak ayrilabilir olmalidir. Materyaller duzenlenirken her 6grencinin gereksinimi dikkate
alinmalidir. Dikkati ¢cabuk dagilan bir cocuk i¢in materyallerin sirayla almasini saglayacak sekilde kutular/sepetler
icinde rafta dizili olmas1 uygun olabilir. Her ¢ocuk icin gerekli olan fiziksel cevre yapilandirma miktari
belirlenmelidir. Cocuk bagimsiz calismay1 gelistirdikce fiziksel yapilandirma miktar1 azaltilmalidir (Howlin, P.,
Baron-Cohen, S., Hadwin, J., 2003).

Yapilandirilmis Programlar/ Program Listeleri

Yapilandirilmis programlar her cocugun o giin boyunca dnce ne yapacagini sonra ne yapacagini ve ¢alistiktan
sonra kendisini neyin bekledigini gosterir. Yapilandirilmig programlar, her 9grencinin diizeyine uygun olarak resim,
cizimler, yazilar gibi gorsel materyaller kullanilarak yapilabilir. Yapilandirilmig programlar, yapacag igin sirasini
takip etmekte zorlanan ¢ocuga, yapacagi isin sirasini hatirlatir, alic dili yetersiz olan bir gocugun, sozel yonergeleri
anlamasini saglar, sirali isitsel bellegi zayif olan cocuga yapacagi islerin sirasini gosterir, dikkati sik sik dagilan
cocuga, sik sik programina bakma ve dikkatini toplama olanag: verir, sevdigi etkinliklerin programinda olmast,
yapmast gerekenleri biran Once yapmasi i¢in motivasyonun arttirir, bilinmezligi ortadan kaldirdigi igin,
bilinmezligin yarattig1 anksiyeteyi azaltir.

TEACCH uygulanan smiflarda, genel sinif
programlar1 ve her cocugun bireysel programi
olmak uzere iki tip program vardir. Cocuklarin
bilissel kapasitesine gore gergek nesneler, ~%e .. .
fotograflar gibi daha acik gorsel yardimcilardan [ muzik saati
yazilara kadar her turlii gorsel materyal grup ve : —
bireysel programda olabilir. Cocugun duzeyine - »
gore etkinlik sayisi, oyun seklindeki bir : : ogle yemedgi
calismadan, iki, tg, dort...daha cok sayida :
calismaya dogru arttiritlir (Howlin, P., Baron- _
Cohen, S., Hadwin, J., 2003). : okuma saati

Ayse’nin programi

Bireysel Caligma Sistemleri calisma bitti
g serbest zaman

Program listeleri ¢ocuga bir gun boyunca
yapacagi caligmalarin sirasini gosterirken, bireysel
calisma sistemleri ¢ocugun bagimsiz calisma
alaninda yapacagi isleri gosterir. Bireysel ¢caligma sistemleri, cocuga, hangi isi yapmasi gerektigini, yapilacak isin
miktarini, bitirdiklerini nasil bileceklerini ve isi tamamladiktan sonra ne olacagini bilmelerini saglar. Yuksek islevli
bir ¢cocuga yazilarak olarak verilebilecek calisma sirasi, daha agir ¢ocuklar i¢in resimler gibi daha acgik gorsel
malzemelerle hazirlanabilir, materyaller ayni resimlerin oldugu kutular icinde ve sirasiyla alacag: sekilde raflara
yerlestirilebilir. En sonunda ddiliin belirtilmis olmasi onemlidir. Her calismadan sonra materyali icine koyacagi
bitti kutusuna koymak ve “bitti” olarak sozel olarak vurgulamak otistik bir ¢ocuk icin igin ne zaman ve nasil
bitirilecegini anlamsi agisindan dnemlidir (Mesibov, G.B., Shea, V. & Schopler, E., 2005).

Gorsel Yapilandirmalar

Otistik cocuklarin en dnemli zorluklarindan biri iletisim kurma ile ilgilidir. Gorsel agiklik-anlagilabilirlik,
gorsel organizasyon, gorsel yonergeler gibi yollarla elde edilen gorsel yapilandirma ile sunulan islerde daha iyi
performans gosterdikleri gozlemlenmektedir.

Gorsel aciklik, boyanacak seklin kenarina ip yapistirmak gibi dikkatini ¢ekmek istedigimiz durumu abartili
daha kolay algilanabilecek sekilde ortaya koymak daha kolay anlagilmasini saglayacaktir.

Gorsel organizasyon, materyallerin masanin tistinde yan yana durmasi uyaranlari kontrol ve organize etmekte
zorlanan bir otistik i¢in kafa karigtiricidir. Materyalleri kutu/ sepet gibi ayr1 ayr1 kaplarda getirmek, boyayacagi
kagidi bolumlere ayirarak daha kiicuk ve kontrol edilebilir kilmak karmagik gelen calismalart daha anlagilir
kilacaktir.
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Gorsel yonergeler, sozel yonergeler yerine yazi, resim gibi gorsel
yonergeler giin boyu kimseye bagli olmadan ¢alismay1, yasamay1
ogrenmesini saglayacaktir. Boylelikle yetiskinlikte bagimsiz yagam
ve calisma becerisine kavusmus olacaklardir (Howlin, P., Baron-
Cohen, S., Hadwin, J., 2003).

Rutinler

Otistik cocuk hemen hemen her igle ilgili bir rutin gelistirir.
Otistik ¢ocuklarin rutin olusturma 6zelliginden yararlanmak, ancak
daha esnek ve uiretken kullanmak dnemlidir. Bunun i¢in egitimcinin
yeni bir beceri dgretirken olusturdugu rutini detaylar1 degistirerek
yavas yavasg esnetmesi, ancak ana yapiy1 degistirmeden korumasi
cocugun degisikliklerden rahatsizlik duymadan, detaylara
takilmadan ana yapiya odaklanmasini saglamaktadir.

‘

TEACCH programi sozel yonergeleri kullanirken cocugun alic1 dil diizeyini dikkate alir, uzun sozel ifadelerin
cocugun kafasini karistirdigini bilerek olabildigince minimum bir dil kullanir. Sakalar, metaforlar, mecazi anlami
olan kelimeler gibi otistik cocuklarin anlamakta zorlandig1 kelimelerden olabildigince kagimilmalidir.

Bir igin tamamlanmasi, bagarilmasi yeniden yapmak icin onemli bir motivasyon kaynagidir. Cocuklara ¢caligma
sirasinda yanlig yapmadan gerektikce yardim verilmelidir. Yardimlar cocugun gereksinimine gore fiziksel yardim,
model olma veya sozel ipuclari, jestler olabilir. Cocuk 0grendikce yardimlar azaltilmalidir (Howlin, P., Baron-
Cohen, S., Hadwin, J. 2003).
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OTiZM VE KARDESLER

KARDESLERi FARK ETMEK

Uzm. Psk. Senem Yildiz

“Hic¢ kimse beni dinlemiyor.”

“Neden benim veli toplantilarima gelmiyorlar?”

“Hastalandigimi fark etmediler bile...”

“Biktim artik. Hep cezalandirilan ben oluyorum.”

“Eve gitmek istemiyorum.”

“Altima kacirtyorum diye annem hep bana kiziyor, ona bir kere bile kizmad1.”
“Kardesim defterimi yirttig1 i¢in bugtin 6gretmenden azar isittim.”

“Neden herkes kardesiyle disarida oynayabiliyor da ben oynayamiyorum.”
“Kimse benimle ilgilenmiyor.”

“Ondan nefret ediyorum.”

“Artik hep birlikte gezmeye gidemiyoruz.”

“Annemler eve misafir arkadag cagirmami istemiyorlar. Hep onun yuziinden.”

Bu cumleler ¢alistigimiz engelli cocuklarin kardeslerinden siklikla duyduklarimizdan sadece birkagi. Ne yazik
ki onlarin varligini ancak bir problem yasandiginda fark ediyoruz. Hig bir sey soramadan, yasadiklarina ve olanlara
bir anlam veremeden, hatta dogru duriist dfkelenemeden, isyan edemeden yasiyorlar. Engelli bir cocugun pesinden
kosan aile, geride biraktiklarinin ¢cogu zaman farkinda olamryor.

“Sen buytiksun.”

“Sen ablasin kardesine bakman gerek.”

“Seni kardesine bakman i¢in diinyaya getirdik, planlarini ona gore yap.”
“Sen normalsin, boyle davranmamalisin.”

“Bir de sen baglama.”

Bu ¢aligsma, engelli kardesi olan bireylerin yasadiklarini daha gorinuir hale getirmek, en azindan bundan sonra
onlarin duygu ve dustincelerine daha duyarli olmak ve belki de onlara olan borcumuzu dédemek icin hazirlanmig
bir ¢aligmadir.

Kardes Iliskilerinin Onemi

Kardegler, aile sisteminin bir alt grubudur. Bu nedenle de aile i¢inde donemli bir yere sahiptir. Kardesler arasi
iliski, omur boyu suiren 6zel bir iligkidir. Bu iliskinin kalitesi aile i¢i ¢atismalari ve uyumu da belirlemektedir.
Cocuk, ilk sosyal deneyimlerini kardesiyle yasamakta ve sosyallesme yolundaki ilk adimlarimi kardesiyle
atmaktadir. Kardegler arasi iligki, cesitli deneme yanilmalar yapildigi, gelecekteki kisilerarasi iligkileri ve baga
c¢tkma mekanizmalarini ve kisilik gelisimini etkileyen bir sistemdir. Bu sistemde, cinsiyet farki, dogum siras1 ve
ebeveynlerle kurulan iligkiler cok dnemli rol oynamaktadir.

Kardes iligkileri cocuklarin gelisim suregleriyle birlikte degisip donugmektedir. Ozellikle erken donemlerde,
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kuguk kardegsler iliskide daha aktif olmaktadir. Orta cocukluk doneminde ise kardes iligkileri daha esit bir noktaya
gelmekte ve her iki kardes de daha baskin olmaya cabalamaktadir.

Aile iligkileri i¢inde kardes iligkileri olumlu olabildigi gibi olumsuz da olabilmektedir. Kardese duyulan sevgi,
kardegle oyun oynama istegi, kardesle paylagsma istegi, kardese yardimci olma istegi, kardese duyulan hayranlik
gibi faktorler olumlu aile iligkilerinin gelismesini saglamaktadir. Buna kargin kardese yardimci olmay1 istememe,
kardegsle paylagmay1 istememe, kardesle oynamay1 veya ona bakmay1 istememe, kardese yonelik saldirgan
davraniglarda bulunma, kardesle ilgili olumsuz konusmalarda bulunma ve kardesin sahip oldugu esyalara zarar
verme gibi davraniglar olumsuz aile iligkileri yaratmaktadir. Kardesleriyle olumlu iligki kuramayan kardeslerin
sosyal iligkileri de olumlu yonde gelisememektedir. Olumsuz kardes iligkileri, ebeveynlerin yanlis mudahaleleri
sonucunda aile i¢inde sagliksiz bir ortam yaratmaktadir. (Bornstein ve Lamb, 1988)

Engelin Aileye Etkisi

Minuchin’e gore (1974), aile siteminin dizenli isleyisini etkileyen en donemli etken ailenin stres faktorleriyle
kars1 karsiya kalmasidir. Stres faktorleri dort ayr1 kosuldan kaynaklanmaktadir. Bunlar, aile iyelerinden birinin
aile disindaki stres verici faktorlerle iligkili olmasi, tum ailenin aile digindaki stres verici faktorlerden etkilenmesi,
aile i¢indeki karsilikli iligkide stresin olmasi ve bireysel problemlerden kaynaklanan stres durumlaridir. Ailede
engelli veya kronik hastaligi olan bir ¢gocugun bulunmasi bireysel problemlerden kaynaklanan stres verici bir kosul
olarak degerlendirilmektedir.

Ailede engelli bir ¢ocugun varlig: ailenin maddi ve manevi kaynaklarini butytik oranda etkilemektedir. Aile
bireyleri agagidaki faktorlerden etkilenmektedir:

e Ailenin kaynaklari

e Ailenin yasam tarzi

* Ailenin ¢ocuk bulyitme deneyimi

e Engelin ¢esidi ve yogunlugu

* Ailedeki ¢cocuk sayist

* Ailedeki cocuklar arasindaki yas farklari

 Ailede var olan bagka stres kaynaklari

* Basa ¢cikma mekanizmalarinin gesitleri ve aile ici iletisim bicimi

* Toplumsal destegin cesidi ve niteligi. (Horne ve ark., 2006 )

Engelli Kardesi Olan Cocuklari Problemleri

Ebeveynin kaynaklarinin, ilgisinin, zamaninin buytik bir kisminin engelli cocuga ayrilmasi, yasam tarzinin
engelli cocuga gore diizenlenmesi engelli olmayan kardesin sosyal ve duygusal gelisimini etkilemektedir. Cocuklar,
engelli kardeslerine farkl tepkiler verebilmektedir. Gargiulo (1985, Akt: Atasoy (2002),s:41-43)) bu tepkileri belli
bagliklar altinda toplamustir:

Kizgilhik: Cocuklarin engelli kardeslerine gosterdikleri en yaygin tepkidir. Ebeveynlerin engelli kardesle daha
cok ilgilenmeleri, yasam tarzinin ona gore diizenlenmesi, maddi kaynaklarin engelli kardes icin kullanilmasi,
engelli kardese bakma zorunlulugu ¢cocuklarda kizginlik duygularina yol acabilmektedir.

Dusmanhik: Cocuklar engelli kardeslerini tim problemlerin kaynagi olarak gorebilirler. Bu da kardeslerine
kars1 dismanca duygular beslemelerine neden olabilir. Bu duygular sozel veya bedensel saldirganlik seklinde ifade
edilebilir.

Kiskanchk: Kizginlik duygular1 kiskanclik duygularini da dogurabilir. Ebeveynlerin ilgisini daha ¢ok
kazanmak i¢in evde veya okulda davranig problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
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Sucluluk: Sucluluk duygular1 da engelli kardesi olan ¢ocuklarda siklikla gozlenir. Bu duygular, engelli
kardeslerine iliskin olan olumsuz duygularindan veya engelli kardesine kotit muamelede bulunmalarinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilir.

Uzuntu: Engelli kardesleri icin tzulebilirler. Bu tiztintii ebeveynlerin uzuntusunu de yansitmaktadir.

Endise ve Korku: Gelecekle ilgili endise ve korkular on plandadir. Bu duygular ileride engelli bir ¢ocuga
sahip olabilecegi, kardesine bakmak zorunda kalacag1 ya da kardesinin bagina bir sey gelebilecegi duisiincelerinden
ortaya ¢ikan duygulardir.

Utanma ve sikinti: Cocuk kardesinin durumundan dolay1 utanabilir, toplum i¢inde onunla birlikte goriilmekten
sikint1 duyabilir. Bu durum ¢ocugun engel derecesine gore de degismektedir.

Reddetme: En sik rastlanan reddetme bicimi kardese ilgi ve sevgi gostermemedir. Bazen de engelli olma hali
reddedilmektedir.

Cocuklardaki tepkiler yasa bagl olarak da degisebilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde engelli olmayan
kardes, engelli kardesi fiziksel ve davranigsal olarak taklit edebilmekte veya davranigsal gelisiminde bir gerileme
yasamaktadir. Daha sonralar1 da “disavurum” yaparak veya “miitkemmel” ¢ocuk haline gelerek sira dis1 davraniglar
sergileyebilmektedir.

Ilkokul donemindeki ¢ocuklar, digerlerinin kardesleriyle kendi kardeslerinin farkini1 gordiik¢e utanma ve sikinti
hissetmektedirler. Problemin gelismesine uizulebilmekte ve engelli olmadiklart i¢in su¢lu hissedebilmektedirler.
Cogunlukla koruyucu ve destekleyici davranmay1 tercih etmektedirler ve bu da akranlariyla arasinda problem
yasanmasina sebep olmaktadir.

Geng yetiskinler ise gelecek odakli kaygilara sahiptir. Engelli kardeglerine ne olacagini dusuinuip uizulebilirler.
Ileride evlendikleri zaman eslerinin engelli kardesi kabul edip etmeyecekleriyle ilgili kaygilanabilirler. Aile
planlamas1 yaparken genetik danismanlik almak isteyebilirler ve engelli kardeslerinin gelecekteki sorumluluklariyla
bag etmede kaygi duyabilirler.

Bir de engelli kardeslerin ne hissettigine bakacak olursak, onlar da tium aile bireyleri gibi stres yasamaktadirlar.
Bu stres faktorleri; anlagilamamaktan dogan hayal kirikligi, yalniz oynamak zorunda birakilmanin mutsuzlugu,
her sey hakkinda surekli hatirlatmalarin yapilmasi, sosyal becerilerin yetersizliginden dolay: ice ¢ekilme, duguk
benlik saygisi, engelli olmayan kardes kadar hizli ve becerikli olamamanin yarattig1 kizginlik duygusudur.

Engelli kardesin ve engelli olmayan kardegin tum duygu ve dusiincelerine bakildiginda bu durumla en iyi basa
cikacak kisinin ebeveynler oldugu gorulmektedir. Ebeveynlerin aile i¢i tutumu her iki kardes acisindan da ¢ok
buyuk onem tasimaktadir. Ebeveynler engelli cocukla, engeli olamayan kardese cifte standart uyguladiklarinda
catismalar artmaktadir. Engelli cocugun daha fazla anne-baba ilgisine ihtiyact olmasindan dolay: engelli olmayan
kardes gosterilen ilginin miktarindan rahatsiz olacaktir. Bu da engelli kardesin daha fazla sevildigi duisiincesini
yaratacaktir.(Horne ve ark., 2006 )

Pirimoglu (1996) calismasinda, engelli kardesi bulunan cocuklarin, engelli kardesi bulunmayan ¢ocuklara gore
daha fazla davranis problemlerine sahip oldugunu ve bu problemlerin, annelerinin kaygi duzeyleriyle onemli
olcude iligkili oldugunu belirlemistir. Engelli kardese sahip olan kizlarin yiiksek diizeyde saldirgan davraniga ve
depresyona, erkeklerin ise depresyona ve okul problemlerine sahip olduklari tespit edilmistir. Engelli ¢cocugun
engelinin derecesi, ve ebeveynler ile engelli kardes hakkinda agik bir iletisim icerisinde olamamanin, engelli
kardesi olan kizlarin problemleriyle baglantili oldugu gozlenmistir.

Kurumumuzda yapilan calisma ve gozlemlerde de engelli kardesi olan cocuklarin alt 1slatma, okul fobisi, dusitk
okul performansi, depresyon, dustik benlik saygisi, uyku ve yemek problemleri, akranlarla iliski sorunlari ve 6z
gliven problemleri yagsadiklar1 gorulmustur. Engelli kardesinden butytik olan ¢ocuklarin aileye ve cevreye daha
fazla uyum saglayabildigi, kiiciik kardeslerin ise regresif davranis problemleri yasadiklari tespit edilmistir. Bununla
birlikte buyuk kardeslerin, 0zellikle kizlarin, engelli kardesin sorumlulugunu diger kardeslere gore daha fazla
uistlenmelerinin olumsuz duygu durumlarina sebep oldugu dusinulmektedir. Bu durum ofke yarattigi ve aile igi,
ozellikle anneyle olan iligkiyi bozdugu gozlenmektedir. Genis ailelerde ¢ocuklarin engelli kardese ve aileye uyumu
daha basarili olmaktadir. Cocuk ihtiya¢c duydugu sosyal ve duygusal destegi diger aile bireylerinden kolaylikla
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alabilmektedir. Bununla birlikte dzellikle engelli kardegine kendisini “adamis” kardeslere dikkat edilmelidir.
Kardesine gereginden fazla ilgi gosteren ¢ocuklarda altta yatan 6fke dikkat cekmektedir. Bu gereksiz ilgi ve sevgi
gosterileri aslinda cocugun hissettigi ofkeyle basa ¢ikmak icin kullandig1 bir yontemdir. Tim bu davraniglarin
ortaya cikmasinda cocugun aileyle, 6zellikle de anne ile kurdugu iligkinin 6nemli oldugu dustnulmektedir.

Bilgi Vermenin Onemi

Genellikle kardesler, engel hakkinda ¢ok yetersiz bilgilendirilmektedirler. Ne yazik ki kardeglerin bilgi ihtiyact
ailelerinkinden ¢ok daha fazladir. Ciinkil cocuk kendisini engelli kardes ile 0zdeslestirmektedir. Ebeveynler, engel
hakkinda kaygilar1 ve sorulari olan ¢ocuga bir birey olarak saygi duymalidir.

Bir¢ok ¢ocuk, kaygi yaratan hislerini aile icindeki giinlik konugma ve tartismalarda gostermemekte, daha ¢cok
okulda paylagsmaktadir. Bu duygular kardes iliskilerini etkilemektedir. Yanlis yorumlar yapmamalari i¢in ¢ocuklara
kardeglerinin engeliyle ilgili bilgi verilmelidir.

Ebeveynler ve profesyoneller, cocugun sahip oldugu bilgi ile davranislar: arasinda bir ¢eligki olup olmadigina
dikkat etmelidir. Egitimcilerin, cocugun duygulari ve ihtiya¢larina karst duyarli olmalar1 gerekmektedir. Bunun
icin olumlu kardes iligkilerini daha fazla destekleyebilirler. Ozellikle erken donemlerdeki okul yillarinda,
ogretmenler engel durumlarint ogrenme firsatlar1 yaratarak, kardesin farkindaligini ve etkilegimini
desteklemelidirler. Ornegin, “kardes gunii” duzenlenerek, engel cesitleriyle ilgili bir ¢alisma yapilabilir.
Duizenlenen bu giinde, canlandirma oyunlari oynanabilir, igaret dili bilgisi verilebilir veya engelli bir kardese sahip
olmanin olumlu yonleri paylasilabilir. Ornegin, ortopedik engelli bir kardesi olan ¢ocuk, fizik tedavi odasini
gormeli ve fizik tedavideki aktiviteleri denemelidir. Isitme engelli kardesi olan bir ¢ocuk ise, igaret diliyle bir sarki
veya siir 0grenmelidir.

Bilgi, korkular1 uzaklastirir. Engel hakkinda bir seyler bilmek belirsizligi ve korkuyu yok ettigi gibi utanci da
ortadan kaldirir. Bilgi, utang ve kaygiyla basa ¢ikmanin bir yoludur. (Horne ve ark., 2006 )

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada Kuguker(1997), zihinsel engele sahip cocuklarin kardesleriyle gerceklestirdigi
“bilgi verici damigmanlik” sonrasi kardeglerin hem bilgi duzeylerinde hem de aragtirmaya katilan deney grubundaki
kardeslerin kontrol gurubundaki kardeglere gore tutumlarinda olumlu yonde bir artig oldugunu belirtmistir.

Atasoy (2002) calismasinda ebeveynleriyle otistik kardesi hakkinda konusabilen ¢cocuklarin endise duizeylerinin
daha dugtik oldugunu saptamistir.

Gelecegi Planlamak

Gelecegi planlamak, engelli cocugun ailesi icin Onemli konular1 da beraberinde getirir. Engelli olmayan yetiskin
kardeslerin kendi hayatlar1 vardir fakat engelli kardegleriyle aralarindaki benzersiz iligkiden dolay1 siradan olmayan
ve ekstra sorumluluklar tistlenmek zorunda kalirlar. Aldiklart sorumlulugun miktari, engelli kardesin bireysel
ozelliklerine ve cevresel sartlara gore degismektedir. Bu durum, ailevi ve mesleki sorumluluklara, kisisel tercihe
ve toplumsal destegin ulasilabilirligine gore de degismektedir.

Engelli kardesin gelecegini planlarken, hareket edebilme becerisi, sosyal ve iletisimsel becerileri, egitim ve
kisilerin yasayacaklar1 yer ve sahip olacaklar1 isler konusundaki kendi fikirleri onemlidir. Engelli cocukla ilgili
bir dosya, tum aile bireyleri tarafindan bilinen gitvenli bir yerde saklanmalidir. Asagidaki fikirler gelecegi planlama
konusunda ailelere yardimct olabilir:

Gelecek bakim i¢in ekonomik planlar gelistirin. Vasiyet duzenlemede deneyimli bir avukatla beraber, engelli
aile bireyi icin bir vasiyet olusturun. Miraslar dikkatle ele alinmalidir. Eger engelli cocuga miilk, pansiyon veya
hayat sigortas1 varlik olarak birakilmigsa, 0zellikle devam eden sosyal haklar1 aragtirmak onemlidir.

Vasilik ve bagimsizlik hakkindaki tilke kanunlarint bilin. Engelli cocugunuz ruigtunii ispat edince, ebeveynlerin
otomatik olarak onun vasisi olarak kaldigini varsaymayin. Vasi tayin edilmemenin kanuni sonuclart hakkinda bilgi
sahibi olun.

Kardesler, engelli kardeslerinin gerekli egitimsel, mesleki ve tibbi kayitlarina nereden ulasabileceklerini
bilmelidirler ve kardeslerinin gelecekte degisecek ihtiya¢larina hazirlikli olmalidirlar.

Aileler, engelli cocugun gelecekteki bakimini kolaylastirmak i¢in ¢cocugun ulagabilecegi tibbi bakim ve finans
kaynaklarini listelemelidirler.
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Aileler uygun olan sosyal kaynaklart aragtirmalidirlar. Servislerin ve kaynaklarin ¢esitliligi ikamet edilen yere
gore degismektedir. Kardeslerin ig edinme ve arkadaslik gibi uzun donemli ihtiyaclarini gozden kagirmayin.

Ailelerin, i¢indeki uyelerle birlikte buyuytip gelistigini unutmayin. Engelli bir cocukla yasamak ve ona bakmak,
engelli bir yetiskinle yasamaktan cok farklidir. Aile tiyeleri surekli olarak asagidaki sorular1 kendilerine sorarlar:

* Engelli kardesin ihtiyaclar1 nelerdir?

Bu ihtiyaclar nasil degisecek?

Toplumdaki yerel destek gruplarindan neler beklenebilir?

e Benim gereksinim diizeyim ne ve ne olacak?

Gereksinimler ekonomik, duygusal ve psikolojik olarak bana gore gercekci mi?

Sorumluluk diger aile bireyleriyle birlikte nasil paylasilacak?

Kariyer planlarim engelli kardesime karsi sorumluluklarimla uyusabilir mi?

Gelecekte esim kardesimi kabul edecek mi?

Gelecegi etkin bir sekilde planlamak, ailelerin sorumlulugunu ve stres duygusunu azaltmaktadir. Bu nedenle
engelli kardesle ilgili, aile sorumlulugunu miimkiin oldugunca hizli bir sekilde paylasmak gerekmektedir.

Ebeveynlere Oneriler

Ebeveynler kardesler arasi iligki ve tutumlar icin Orneklerle ve direkt mesajlar vererek bir tarz olusturmalidirlar.
Tum ailelerde, ¢ocuklara nazik davranilmali ve birey olarak deger verilmeli, cocuklar disipline edildikleri kadar
ovulmelidir ve her cocugun ebeveynleriyle gecirdigi 6zel zamanlar olmalidir. Ebeveynler, evdeki durumu diizenli
olarak degerlendirmelidir. Ozel ihtiyaclari olan ¢ocuklarin en onemli amagclari, benlik degeri ve dzguven
duygularint gelistirmek, mumkiin oldugunca bagimsiz hale gelmek, bagkalarmin guvenini kazanmak ve
becerilerinin tamamini gelistirmek iken, ayn1 amaglar engelli olmayan kardes i¢in de cok dnemlidir.

Aileler normal aile yasamini sirdirmek i¢in her firsati degerlendirmelidirler. Bir¢ok seyi beraber yapmak,
beraber evi temizlemek, beraber sinemaya, parka, muizelere veya restorana gitmek bunlara 6rnek olabilir.
Engelli ¢cocugun bakim sorumluluklari tum aile ttyelerince paylasilmalidir. Bakimin agir yukuiniin bityiik kardesin
omuzlarinda olmamasi1 onemlidir. Ailede eger buyuk bir abla varsa, bazi aileler engelli ¢cocugun temel
sorumluluklarini ona verme egiliminde olabilmektedirler.

Kardesler arasi etkilegim ve iletisimi diizenlemek icin ailelere su onerilerde bulunulabilir:
e Acik ve samimi olun.

e Kardeslerin bakim sorumluluklarini siirlayin.

e Bakim sirasinda molalar1 ve diger destek servislerini kullanin.

* Engeli kabul edin.

* Engelli olmayan ¢ocukla 6zel zamanlar programlayin.

* Kardeslerin kendi farkliliklarini ¢ozmeleri i¢in tesvik edin.

* Eve bagka cocuklar1 ve arkadaslar1 davet edin.

e Tum kardesleri ovun.

* Onlarin, kendi ¢cocuklarinin en énemli ve en guglu 0gretmenleri olduklarini unutmayin.
e Kardesleri dinleyin.

e Tum kardesleri aile olaylarina ve kararlarina katin.

* Engelli kardesin mimkiin oldugunca her seyi kendisinin yapmasini isteyin.

207



OZURLULER ‘07

* Her cocugun kendine 6zgu nitelikleri ve aileye katkis1 oldugunu unutmayin.

 Kardeslerin stres yasadiklar1 0zel zamanlar fark edin ve olumsuz etkileri azaltmak i¢in plan yapin.
e Thtiya¢ duydugunuzda kardeslere yardim etmek icin profesyonellere bagvurun.

» Kardeslere etkilesimi 0gretin.

e Normal aile yasami ve aktiviteleri icin firsatlar yaratin.

e Kardeslerle ilgili organizasyonlara katilin. (Horne ve ark., 2006 )

Engelli Kardesi Olan Bireyler Icin Ne Yapilabilir?

Engel gruplariyla yapilan c¢alismalarda cogunlukla engelli bireye ve anne-babaya hizmet vermek
hedeflenmektedir. Engelli bireylerin kardegleri problemleriyle ¢ogunlukla yalniz mucadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu noktada, basta aileler olmak uizere, engelli bireylerin hizmet aldiklar1 kurumlar ve engelli
kardesi olan bireylerin 6gretmenleri ve okullarinin rehberlik servisleri dikkatli olmak zorundadir.

Engelli kardesi olan ¢ocuklar i¢in yapilmasi gereken en onemli calisma onlara engel gruplari, engellilere verilen
hizmetler, egitim teknikleri, uzmanlarin rolt hakkinda bilgi vermek olmalidir. Bunun i¢in ¢ocuk, engelli kardesinin
seansina davet edilebilir ve uzman esliginde kardesiyle arasindaki iletisim tizerinde ¢alisilabilir. Calismalar bireysel
yapilabilecegi gibi grup ¢alismasi olarak yapilmasinin da faydali olacagi ve cocugun yasadigi yalnizlik duygusunu
azaltacagi dusunulmektedir.

Yapilacak bireysel ve grup calismalarinin en donemli hedefi ¢ocugun engelli kardesine ve ailesine karsi
hissettiklerini agikca paylasabilmesidir. Yagadig1 ofkeyi, ¢catismayi, korkuyu ve kaygiy1 ortaya koyabilmesi ve bu
duygularla nasil basa ¢ikacagini 0grenebilmesi caligsmalarin temel amaclarindandir. Ayrica yasadigi bu duygularin
gunluk yasamda hangi alanlari (aile, okul, akran iligkileri,vs..) olumsuz yonde etkiledigini fark etmesi de yapilan
caligmalarin onemli bir bolumuinti olusturmaktadir.

Cocugun, empati becerisinin gelistirilmesi ise engelli kardesinin ve ailesinin yagadiklarin1 daha rahat
anlayabilmesine olanak saglayacaktir. Ayrica aile i¢i iletisimin olumlu yonde degismesine de katkida bulunacaktir.
Cocuk psikodramasi, oyun terapisi, sanatla terapi kullanilacak uygun yontemlerden birkacidir.
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TURKIYE'DE OTizM

Psk. Pelin Eraktan
Riizgar Ozel Egitim Merkezi

Turkiye’de otizmli ¢ocuklarin 6zel egitim gereksinimlerinin nasil karsilandigiyla ilgili izlenmesi gereken
asamalardan kisaca bahsedersek, bu agamalarin her biriyle ilgili farkli bir bakis agis1 getirmek ve Turkiye’de yer
alan uygulamalarin nasil daha iyilestirilebilecegini tartigmak istiyorum.

Bilindigi gibi Turkiye’de otizm spektrumu iginde yer alan ¢ocuklarin tanilanmalari ilk dnce ve ¢ogunlukla
hastanelerin ¢cocuk psikiyatrisi veya ¢ocuk norolojisi bolumlerinde ¢ocuk psikiyatr ve/veya norologlari tarafindan
yapilmaktadir. Tanilama siirecini takiben gerek gorulen tibbi degerlendirme ve tetkikler ilgili uzman tarafindan
yapilmakta ve ¢ocuk 06zel egitime yonlendirilmektedir. Turkiye’de otizmli ¢ocuklarin 6zel egitim hizmetleri 6zel
danigmanlik merkezleri, Milli Egitim Bakanli’gina bagh 6zel 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, yine Milli
Egitim Bakanli’gina bagh Ilkogretim Okullarinin bunyesinde yer alan Otistik c¢ocuklar egitim
merkezlerinde(OCEM) verilmektedir. Tibbi tanilamanin ardindan 6zel egitim ihtiyaci belirlenen cocuk ve ailesi
devlet ve uiniversite hastanelerinden aldiklar tibbi tanilamay1 iceren heyet raporuyla ikamet ettikleri ilgenin Milli
Egitim Bakanligi’na bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’ne basvurarak ¢ocuklarinin Egitsel Tanilama ve
Degerlendirme Raporu’nu almaktadir.Bu rapor bir sene gecerli olup, raporda ¢ocugun egitimsel ihtiyaclari
belirtilmekte ve Milli Egitim Bakanligi’na bagli olarak agilan 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri’nden
alacaklar1 egitimde nasil bir programin izlenmesi gerektigi yazilmaktadir. Milli Egitim Bakanligi’ndan ¢ikan son
genelgeye gore bundan sonraki donemde Rehberlik Arastirma Merkezleri ayni zamanda ¢cocugun yagina ve o
surecte sahip oldugu becerilere gore cocugun bireysel veya grupla destek egitim hizmetine mi yoksa ocem
siiflarina m1 yonlendirilecegine karar verme yetkisine sahip olacaktir.

Burada dnemle tizerinde durulmasi gereken nokta otizm spektrum bozukluklariin oldukca karmagik bir yapiya
sahip oldugunun unutulmamasidir.Bu sebeple bu probleme sahip ¢ocuklar ya da bireyler degerlendirilirken uygun
degerlendirme araglarinin kullanilmasi, ¢ocugun ihtiyaclarini belirlemekte ve dogru egitim programlarinin
seciminde buyuk bir dbneme sahiptir. Maalesef Turkiye’de otizm spektrum bozukluklarini degerlendirme de
kullanilan etkin ve islevsel araclar yok denecek kadar azdir.Kullanilan degerlendirme araclari otizmli cocugun
ihtiyaclarina yonelik olmadigi i¢in ¢ogu zaman ¢ocuk i¢in hazirlanan egitim programi da yetersiz kalmaktadir.

Bu sunumda Otizmli cocugun bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine basvurduktan sonra uzmanlar i¢in,
izlenmesi gereken yollar tartisilacaktir.

Bilindigi gibi otizmli ¢cocuklarin problem yasadigi en Onemli ve 0zel egitim hizmeti icin On planda tutulmasi
gereken gelisim alani iletisim becerileri gelisim alanidir.Bu onemli ve karmagik gelisim alaninin yani sira dil,
biligsel, sosyal beceriler gelisim alanlari ve davranig problemleri olarak degerlendirilebilecek sterotipik hareketlerin
gelisimi ve ¢cevre uyaranlarina karsi cocugun nasil tepki gosterdigi de degerlendirilmesi gereken dnemli bagliklari
olusturmaktadir.Ayrica otizmli cocugun iyi bir performans gosterebilmesi i¢in yasadig1 ¢evrenin, ailesinin ve okul
durumunun degerlendirilmesi de gerekmektedir.Otizmli cocugun farkli bir ortama ya da ailesinin digindaki bir
kisiye aligmast ve olumlu tepki gostermesi bazen oldukca uzun siirer.Bu yuzden cocugun egitimini surdurecek
meslek elemaninin ¢gocuga formal bir degerlendirme yapmadan dnce ¢ocukla arasindaki iletigsimi nasil kuracagiyla
ilgili on bilgiyi aileden almasi ¢ok dnemlidir.Bu on bilgi cocugun kisa bir bi¢cimde iletisim becerilerinin aileye
sorulacak sorularla degerlendirilmesidir.Bu bilgiler egitimcinin ¢ocukla daha ¢abuk ve anlaml iletisim kurmasini
saglayacak, yapilacak formal degerlendirme i¢in egitimciyle ¢ocuk arasinda bir tanigma saglayacaktir.Burada
sorgulanmasi gereken baglica noktalar sunlardir:

* Cocuk ismiyle seslenildiginde nasil tepki vermektedir?

* Cocuk goz kontagt kurar m1? Kurarsa ne diizeyde goz kontagi kurmaktadir?Yonerge verildigin de mi yoksa
spontan olarak mi1?

* Istedigi seyleri nasil ifade eder?

* Oyuncaklara ilgisi ne duzeydedir? Anlamli oyun oynar mi1?
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Iletisimi kendiliginden baglatir mi?1letisim Onerisine nasil tepki verir?

Ortak dikkati var midir?Biri o’na bir sey gosterdiginde isaret edilen seye bakip sonra o kisiye bakar mi1?

Herhangi bir seyi taklit eder mi?
e Ne tur oyuncaklari sever?

e Sterotipik hareketleri varsa bunlar nelerdir ve bu hareketleri tetikleyen herhangi bir nesne ya da durum var
midir?

Yukarida belirtilen noktalar dikkatinizi cekecegi Uizere otizmli bir ¢ocugun iletisim becerileri Uizerine
odaklanmigtir.Cunku bilindigi gibi gelisimsel problemler icerisinde iletisim alaninda ciddi boyutta sorun yaganan
en Oonemli bozukluklar otizm spektrum bozukluklaridir.Cocugun biligsel, motor, psikososyal ve dz-bakim beceri
alanlarindaki gelisimiyle ilgili dogru bilgiler edinilebilmesi i¢in egitimsel degerlendirmeden dnce iletisim
becerilerinin mutlaka degerlendirilmesi ve egitimciyle ¢ocuk arasinda pozitif anlamda bir bagin kurulmasi
gerekmektedir.

Iletisim becerileri ana hatlariyla sorgulandiktan sonra cocugun egitim alacagi ortamin duzenlenmesi ve
egitimcinin bu iletisim bilgilerini kullanarak ¢ocukla anlamli ve cocugun kabul gorecegi sekilde iletisim kurmast,
O’nu uzun surecek bir egitim surecine hazirlamasi gerekir. Burada sadece ¢ocugun egitimciye aligmasi degil,
egitimcinin de cocuga aligmast onemli bir gerekliliktir.Otizmli bir cocukla caligacak egitimcinin otizm konusunda
ayrintili bilgiye sahip olmast ve c¢ocuklarla kurdugu iletisim ve empati becerisinin iyi olmasi, ¢alisma
motivasyonunun yuksek olmasi onemlidir.Profesyonel bilgi ve donanimin yeterli olmasi ise yukarida sayilan
ozeliklerle birlikte anlamlilik kazanacaktir.Otizmli ¢ocukla kargilikli bir kabul suireci yasandiktan sonra sira
cocugun ayrintili degerlendirilmesine gelmistir. Turkiye’de otizme 0zgu gelisim profilini ayrmtilt bir sekilde
degerlendiren test materyeli sadece bir tane vardir.

Otizmin tamimi ilk yapildigindan bu yana otizmin sebepleriyle ilgili bir cok farkli goruis tartisilmis ve
tartisilmaya devam etmektedir.Son zamanlardaki tartigsmalar ise genetik ve norobiyolojik calismalar tizerinde
yogunlagsmaktadir.Bu alanda yapilan tibbi aragtirmalarin ortaya ¢ikardigi bir takim tedavi yontemlerinin yani sira
su ana kadar en etkili ve gecgerli tedavi yonteminin egitim oldugu dusunulmektedir.Uygulanan her turlu egitim
yonteminin bu ¢ocuklarin ¢evresel uyumlarini ve var olan kapasiteleri icinde performans diizeylerinin en ust
noktaya ¢ikarilmasi amacini tagidigi unutulmamalidir.

Kabul goren son bilgiler 151g1nda otizmin karmasik noro gelisimsel bir durum oldugu dusiinuldugiinde bu alanda
uygulanan gegerli egitim yontemleri davraniggi egitim ilkeleri izerine kurulmustur. Yaygin olarak kullanilan egitim
yontemlerinin baginda ABA(Applied Behaviour Analysis)(Uygulamali Davranis Analizi), TEACCH(Treatment
and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children), PECS(Picture Education
Communication System)(Resim degistirme yoluyla iletisim sistemi), Sensory Integration(Duyu Butunlemesi),
DIR model(floortime)(The Developmental, Individual-difference, Relationship-based model)(Bireysel farkliliklar
gozeten iletisim temelli gelisim modeli) gelmektedir. Teacch ve Pecs yontemleri cogunlukla otizm spektrumu iginde
yer alan ¢ocuklarin egitimlerinde kullanilan, onlarin gelisim ve 6grenme 6zelliklerine gore davranisci ilkelerle
duzenlenmis yontemlerdir.Pecs yogun olarak otizmli ¢ocuklarin iletisim becerilerine odaklanmis ve bu konuda
cok olumlu sonuclar doguran bir yontemdir.Bedenlerini ve ¢evrelerini algilamakta ve bunlara uygun, uyumlu tepki
gelistirmekte sorun yasadiklar: ve bunlarin 6grenme suireclerini de etkileyebilecegi dusuiniilen otizmli ¢ocuklarin
duyusal butunleme terapisinden bir ¢cok faydalar saglayacagi da aciktir.Cunku bu yontemle otizmli ¢ocuklar
cevreden ve kendi bedenlerinden edindikleri bilgileri cok daha islevsel ve anlamli kullanabilmekte, bu da 0grenme
sureclerine dogrudan etki edebilmektedir.DIR model ise agiliminda da belirttigi gibi bireysel farkliliklardan yola
cikarak, iletisim temelli bir gelisim modeli onermekte ve yerde oyun zamani(floortime) adli yontemle desteklenen
kapsamli bir yaklasim sunmaktadir.

Bu yontemlerin icinden PECS modelinin otizmli ¢ocuklarda yontemin ayrintilarint sunmadan nasil etkin bir
ilerleme sagladigini birkac drnek ve resimle anlatmak istiyorum.Ozellikle bu yontemin uizerinde durma sebebim
PECS’in ietigsim temelli bir yaklagim sunmasidir. Pecs iletisimin alt bilesenleri dikkate alinarak olusturulmus 6
fazdan olusan yapilandirilmig bir 6gretim yontemidir. PECS yontemi Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin dogdugu
andan itibaren kullandiklar1 dogal iletisim yollarint g6z dniinde bulundurarak otizmli ¢ocuklarda iletisimin hangi
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kilometre taslarinda durakladigini ya da eksiklik gosterdigini degerlendirerek onlara gelisim ozelliklerine uygun
bir egitim modeli sunmaktadir.Otizmli cocuklar PECS sayesinde iletisim kurma ve dgrenme 6zelliklerine uygun
bir yaklagimla sadece iletisim becerileri Uizerinde degil, dikkat ve alici dil becerilerinde de ilerleme
saglamaktadir.Iletisim becerileri gelisen otizmli cocugun sterotipik davraniglarinda ve ofke nobetlerinde, sebepsiz
aglamalarinda ve daha bagka davranis problemlerinde azalma gozlenmektedir. Yontemin her otizm tanist almig
cocukta ayni diizeyde etkili olacagi ayri bir tartisma konusudur fakat yontemin uygunlugu biraz sonra anlatilacagi
gibi bir ¢cok agidan degerlendirilmelidir.

Tartigilan buitin bu yontemlerin otizmi merkezine alan ortak bir yonleri vardir.Ancak akillara ilk olarak soyle
bir soru gelmektedir. Madem biutin yontemler bir sekilde otizmli ¢cocuga faydali olacaktir peki “Hangi yontem
kullanilirsa daha iyi olacaktir?”.Bu sorunun sorulmasi ¢ok onemlidir. Cunkii Turkiye gergeginden yola ¢ikarsak
yukarida da bahsedildigi gibi bu cocuklarin devlet destekli olarak aldigi egitimin suresi diger ulkelere gore ¢ok
cok azdir ve bu surenin en verimli sekilde kullanilmas1 gerekmektedir.Bahsedilen yontemlerin ¢ogu belirli bir
caligma suiresini Ongormekte ve bu ¢aligmalarin aile ve okul tarafindan da desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica bu
yontemlerin Turkiye’de kullanilabilmesi alandaki profesyonellerce yontemlerin iyi bilinmesine ve farkli gelisen
bir cocuk yetistirmedeki kulturel, sosyal ve psikolojik yapimiza, aligkanliklarimiza uygun hale getirilip
getirilmemesine baglidir.Cocugun yasi, daha dnce egitim alip almadig1 ya da ne tur bir egitim aldig1, cocugun yast
ilkogretim yagindan daha kuigiikse anaokuluna gidip gitmedigi gibi bilgiler de cocukla ¢alisirken hangi yontemin
belirleneceginde etkili olmaktadir.

Tartigilmasi gereken diger donemli bir nokta da cocugun otizminden farkli olarak ele alinmasi gereken bireysel
ozelliklerinin yapilan uygun degerlendirmenin ardindan tespit edilmesidir.Otizmli ¢cocugun bireysel ozellikleri
aldig1 tanmiyla birlikte degerlendirilirken, ¢ocugun duygusal ve psikolojik gelisimi de degerlendirilmeli ve aile
icindeki etkilesimi sorgulanmalidir.Davraniglarinin altinda yatan sebepler arastirilirken sadece konulan taniya
bagli kalinmamali, cocugun hissettikleri ve ruhsalligi unutulmamalidir.Sonucta otizmli ¢ocuk da bir ¢cocuktur ve
otizm dilnyasi icerisinde verdigi tepkiler otizm baglamindan bagimsiz olabilir.Fakat bunlar1 ayirt etmek ve
tanimlamak bazen gercekten zor olabilir.Bu yuizden de bir ¢ocukla ¢alisirken farkli profesyonellerin ¢ocugu farkl
acilardan ele alarak degerlendirmesi ve ortaya cikan bilgileri butiinlestirmesi ¢ocuga sunulacak yaklagimlardan
hangisinin daha iyi sonug¢ verecegine karar verilmesinde etkili olacaktir.Burada cok basit bir 6rnek vermek
gerekirse; otizmli bir cocugun davranis problemi olarak nitelenen bazi davraniglarinin ¢oziimlenmesi bazen sadece
davranis degistirme yontemleri kullanarak giderilemeyebilir.O zaman bu davranigin altinda yatan sebeplerin farkl
yontemlerle, c¢ocugun i¢cinde bulundugu duygusal durum ve ailenin cocukla olan iletisimi degerlendirilerek de
giderilmesi gerekebilir.

Ozetleyecek olursak; bu kadar karmasgik ve ¢cok bilinmeyenli bir problem durumuyla karsi karstya oldugumuza
gore elimizde olan bilgileri nasil bu cocuklar i¢in daha islevsel, etkin ve anlamli hale getirecegimizi dustinmeliyiz
ve tartismaliyiz.

Onlar1 “benzer” olarak tanilayip “benzer” tedavi programlar: uygulamaktansa, onlarin her birinin “6zgiin”
kisiler oldugunu kabul etmek ve her birinin “kisisel gelisimsel gereksinimlerine uygun” tedavi programlari
uygulamak durumundayiz ve uygulamalarin iyi bir degerlendirmeyle zenginlesecegini unutmamaliyiz.
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OZURLULUGE YURTTASLIK PENCERESINDEN BiR BAKIS
Dr. Bulent Ilik

Birey; demokratik toplum yasamina hak ve sorumluluklari temelinde aktif olarak katilir. Bu katilimin ¢ercevesi
bireyin mutlulugu ve cikarlarini toplumun yarar1 ve ¢ikarlari ile uyumlulastirdigini varsaydigimiz soyut toplumsal
sozlesmede belirlenir.

Toplumsal sozlesmenin kargilikli olarak i¢sellestirilmesi, bir arada olugsun devamini ve gelisimini de etkileyecek
bir suregtir. Toplumda yuritme erk’ini elinde bulunduranlarin; bireyleri, ayrimsiz, 6zgur yurttaglar olarak m1 yada
tersine, yonetimleri altindaki “sey’ler-nesneler” olarak mi algiladiklari ozurluluge bakiglarinin da temel belirleyicisi
olacaktir.

Ozurlu bireyi yurttas olarak kabul eden bakis, onu haklariyla ve sorumluluklartyla bir butiin olarak kabul edecek
ve toplumun esit, katilimei, kendi kendine yeterli bir iiyesi olarak algilayacaktir. Ozurlu bireye, ailesine ve yakin
cevresine “iyilik yapma” ddevi ile sorumlu olarak degil, toplumdaki tum bireylere yaklagsmasi gerektigi gibi “hak”
temelli yaklasacaktir.

Ozurlu bireye tek tek ve kamu olanaklari ile sunulan hizmetleri,bireyin onurunu da yok sayma pahasina afise
etmek yerine, bu hizmete gereksinim duyanlarin timiine ulagsmay1 dogal ve zorunlu bir gorev sayacaktir. Kugkusuz
bu ayni zamanda gorev sayma ve algilama sadece yonetim erk’ine ait bir sorumluluk degil, bir arada yagsamak
isteyen toplumun tiim utyelerine ait bir algilama ve yasam bi¢imi sorunudur.

Cagdas toplum; bireyi ve toplumun biituntinui “kul” ve “tebaa’ olarak goren yonetim anlayisini reddeder, ozurlu
bireyi,ailesini ve tim bireylerini “yurttas” olarak kabul eder.

Bu temel ve bir anlamda soyut genel giris ¢cercevesinde ozurlu bireyin, ailesinin, toplumun farkli aktorlerinin
nasil algiladigini Turkiye 6zelinde incelemekte yarar gorulmektedir.

Iyi niyetli oldugunu varsayabilecegimiz pek cok caba,diizenleme giindelik yasamimiza da yansimaktadir.
Turkiye Sakatlar Konfederasyonu’nun derlemesine gore ozurluluk alaninda 70’e yakin dogrudan veya dolaylt
yasal duizenleme vardir. Vergi indiriminden, tekerlekli sandalye dagitimina, is olanaklarindan,egitim yardimina
kadar uzanan ve toplandigi zaman hi¢ de kiiciimsenemeyecek boyutlara ulasan bir kamusal kaynagin kullanildigini
yeni yasal dizenlemeler yapildigini ve kurumlarin olusturuldugunu soylemek olanaklidir. Bu kamunun merkezi
ve yerel yonetimleri eliyle yuruitulen caligmalarinin yanina yurttag girisimlerinin —goniillii organizasyonlar.STKlar-
gayretli ¢abalarini,kampanyalarini,proje uygulama ve arayislarini da eklemek olanaklidir. Kisacasi ozellikle
“kentteki ozurluler” dune gore daha goriinur ve seslerini duyurur hale gelmistir. Ancak butin bu
cabalarin,yankilanan sesin nasil bir yanit buldugu ve ozurlu birey ve ailesinin yasamina nasil yansidigr da
onemlidir.

Ornegin, gectigimiz gunlerde bir buyuk kentin yetkilisi ““ Isve¢-Turk ortak calismast ile 233 adet simit tezgahi”
dagittiklarin1 gururla agikliyordu. Yine ayni kentte yerel yonetimin yayin organinda 3 Aralik’la ilgili ¢cok
duygulandirici!..ifadelerle sunlar yaziliydi “3 Aralik belki bir giin diye tanimlanirken bu bir giiniin bile onlar i¢in
degerini yok sayariz”, “Onlar,..engelliler merkezlerinde yer almaktan mutlu.Ilk kez onlara ait kurulan sosyal
cevreden memnun,yalnizliktan, yada caresizlikten uzak,digerlerinden daha yetenekli olduklarini inatla ispatlayarak
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yastyorlar” , “...merkez engelli bireylerin sosyallesme ihtiyaglarini da karsilayan bir yer halini aliyor”...

Boylece uzayip giden haberi yorumlamadan once bir iki kiiciik 6rnegi daha animsayalim..Bir bagka buyitk
kentte bu sefer bir bagka torende — isim,yer yazip biz de teshire ortak olmayalim- bir tekerlekli sandalye dagitim
toreninde kentin en yitksek yoneticisi ortopedik engelli bir cocugumuza tekerlekli sandalye veriyor,sarilip,fotograf
cektiriyor ve basina “her sey ozurluler i¢in” diyor. Bir bagka kentte belediye bagkani dzurlulerle “iftar yemeginde
bulusuyor”. Kocaman fotograflar ve yanlarinda 6zirlu yurttaglarimiz. Kamu kaynaklari ile yapilan ve suislenerek
sunulan “yardimlar”.

Bunlarin yanina yurttas girisimlerinin neredeyse her giin bir bagkasina rastladigimiz “tekerlekli sandalye ya da
bagka bir sey i¢in duzenledikleri “eSeMeS” kampanyalarini da ekleyebiliriz.
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Birincisi ilk haberde sik ca vurgulanan “onlar” tanimi haberi yazan muhabirin bakigi olarak mi1 algilanmali
yoksa yaygin bir toplumsal bakisin yansimasi mi1? Onlar ¢zurluler ise, digerleri kim ve hangi nedenle onlar i¢in
tanimlamalarda “kendilerince iyiliklerde” bulunuyorlar. Onlar, dzurluler ile mi sinirli, yoksa bagka onlar da var
mi1?. Kadinlar, etnik ve dini kdkeni cogunluktan farkli olanlar,gogmenler,siginmacilar, yasam tercihleri farkl
olanlar da onlar m1..Bunlarin hepsine onlar diyorsaniz geriye kimler kaliyor. Yazida soz edilen “caresizlik” gercekte
kimin caresizligi ve de “onlar” digerlerinden daha yetenekli olduklarini inatla neden 1spat etmek icin ugragsinlar.
Digerleri her kimse onlardan daha ¢ok yada az yetenekli olsalar ne olur.

Bunlar1 toplumdaki yaygin “otekilestirmenin “ somut drnegi olarak kabul edebilir miyiz?..

Kentleri ve Ulkeyi yonetenler toplumsal kontrat geregi hepimizin yarattig1 degerlerden olusan kaynaklari
dagitirken, oziirlu bir bireye sandalye verirken diizenledikleri torenlerle neyi yapiyor yada amacliyor olabilirler?.
Ornegin bir ay ¢alisip maagini alan, kisinin bu hakki dir da,6zgur bir engelli bireyin,sandalye,beyaz baston yada
egitim hizmeti almas1 hak degil midir?.. Toplumsal kontratin en st ve somut belgesi Anayasa’da ifadesini bulan
“sosyal devlet” ustelik ozurlulerin korunmasina iligkin 6zel hiikiimlere de yer vermigken bir hak bdyle mi
sunulmalidir.

Gunluk yasamimizi daha renkli kilmak icin eger haklarin sunumunu bu hale getiriyorsak,ornegin kamuyu
yonetenlerin ve calisanlarin maaglarini her ay boyle torenlerle sunabilir miyiz?..

Cok daha acitict orneklerini verebilecegimiz bu yaklagim aslinda ozurlulere bakigin da bir yansimasidir.
Literaturde sosyal diglanma ve duygusal istismar tanimlart penceresinden bu drnekleri yorumlamak ve reddetmek
zorundayiz. Ozurlulere yurttag ve hak temelli olmayan bu bakig,”acima” “biz sizin i¢in neler yapiyoruz”
dayatmasini 0zurlu bireyin ve ailesinin kargisina ¢ikartmakta ve kendisine “minnet ve sitkran duyulmasini” empoze
etmektedir.

Kiresellesmenin vahsi ve dayatmaci ideolojik yonu toplum gundemine surekli sosyal devletin dnemini
yitirdigini,bunun yerini STK’larin almas1 gerektigini,Devletin hizmet alanlarinda kugultulup,ozellestirilmesi
gerektigini ve hizla yerel yonetimlere hizmetlerin devrini pembe tablolar icinde sunmaktadir. STK’lara ¢ok ve
onemli gorevler dustugi, 6zel sektoriin “sosyal sorumluluk projelerinin” dnemi suirekli vurgulanmaktadir.

Kendi i¢inde dogrulari da olan bu ideolojik yorumlar1 kisaca degerlendirmeden once,Turkiye’ye iligkin
Birlesmis Milletler kalkinma Orgutii’niin yeni bir verisini animsamakta yarar bulunmaktadir. Turkiye Dunyanin
en buyuk 17. ekonomisine sahiptir. Buna kargin yasam kalitesine iligkin gostergelerde 177 Ulke arasinda 84.
siradadir ve reel verilerle 2005°den 2006’ya gegerken bir sira daha gerilemistir.

Tahmin etmek hi¢ giic degildir ki yasam kalitesi gostergelerindeki olumsuzluk oncelikle toplumdaki
dezavantajli gruplari daha derinden etkilemektedir. Cocuklar,0zurluler,kadinlar,yoksullar bunlarin basinda
gelmektedir. Boylesi bir ortamda sosyal devlete duyulan gereksinim azalt m1? Cogalir mi1?. Devlet bu alanlarda
kucultulmeli mi,buyutulmeli mi? Cok ciddi yapisal sorunlar agilamamisken sosyal devlet sorumluluklarini
STK’lara ve ozel sektoriin sosyal sorumluluk projelerine devredebilir mi? 12 milyonu agkin 6zurliniiz varsa ve
bunlarin egitimden,sagliga,is ve mesleki rehabilitasyondan,bakim ve toplum yasamina aktif katilabilmeye kadar
coziim ve kaynak bekleyen sorunlari varken temel sorumluluk kamuya ait degil midir?.

Bastaki orneklere yeniden donecek olursak; ornegin bir cocugun-engellinin tekerlekli-akuilii arabaya kavusmasi
elbette onemlidir. Bunun icin gosterilen gayretler onemlidir.STK larin bunu toplum giindeminde diri tutmasi, daha
cok engelli bireye ulagilmasi da onemlidir. Ancak bu saptamalarin hemen yanina, drnegin Istanbul’da akuilu araba
gereksinimi olan yurttas sayisinin ka¢ oldugunu, bunlarin tumiine araba dagitilsa maliyetinin ne olacagini, bunu
butun Turkiye’de hak temelli olarak ve bir program dahilinde yapsak maliyetinin ne olacagini, dinyaninl7. buyuk
ekonomisinin yurttaglarina boyle bir hakki, duygusal olarak ezmeden,incitmeden sunmasinin ¢cok mu zor oldugu
sorularini ekleyebilir miyiz?.

Bir baska cepheden, demokratik toplumun en vazgecilmez araclarindan birinin orgiitlenme ve orgiitlenmis
bireyler oldugunu,bu nedenle STK’larin yagamsal oldugunun altini ¢izip; STK lara, yani kendimize, her birimize
okundugu sekliyle esemes kampanyalari ile bu isi ¢ozlip ¢ozemeyecegimizi, enerjimizin butyuk kismini buralarda
harcarken.ornegin kenti ve Ulkeyi yonetenlere “yilda ka¢ kopriili kavsak yapacaginizi,kaca yapacaginizi,ne zaman
bitireceginizi buyuk afiglerle, torenlerle a¢ikliyorsunuz da, engellilere iligkin bizim bilip, denetleyebilecegimiz,
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onerip,elestirip,gerekirse destek olacagimiz yillik,5 yillik programlarinizi niye agiklamiyorsunuz” yada Ulkemizi
yoneten siz degerli yoneticiler “bizi de ilgilendiren yasalar1 hazirlarken,cikartirken goruglerimizi neden
almiyorsunuz, bugun bir uygulama baglatip, caniniz istediginde neden kaldiriyorsunuz, bu buyuk ve guzel
Ulkemizde hala ozurlulerin gercek sayisini,hangi hizmete gereksinim duyduklarini saptaya- miyorsunuz” sorularini
neden sormadigimizi,soramadigimizi sorgulamali miyiz?

Bir adim daha oteye gidip,teror belasi ile hain mayin tuzaklarinda onlarca geng insanimizi kaybeder, ozurla
hale gelislerini yiiregimiz yanarak gorirken,bu mayinlar1 futirsuzca uretip,satan, kiiresellesmenin motor giicii
buyuk ulkelerin! sorumlularini,temsilcilerini yeterince guglii olarak sorgulayip,protesto ediyor muyuz. Diinya
kamuoyu dniinde rezil edebiliyor muyuz?.0 Ulkelerdeki barigsever-aydinlik insanlarla,orguitlerle dayanigma icine
girip,engelleme cabasi gosterebiliyor muyuz?

Yoksa sistemin projelerle desteklenen “cici ¢ocuklar” olmak her birimize yetiyor mu?..

Yurttag olmak zor ama onurlu bir suire¢. Kimseyi otekilestirmeden, her bireyi 6zgur,onurlu ve toplumun saygin
bir parcasi olarak yasatmak ve yagamaya olan inangla.
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UYGULAMALI PSiKOLOJi VE EGITiM HiZMETLERI

FARKLI GELISENLERIN ELE ALINISINDA TERAPI-EGITiM VE PROJELENDIRME

Uzm. Psk. Fatma Sayman
Kadikoy Belediyesi
Engelliler Danisma ve Dayanigsma Merkezi

Farkli gelisen kigiler, ‘normal’ ¢ogunlugun standartlarindan niteliksel ve niceliksel olarak ayrilan gelisim
ozellikleri gosteren kisilerdir.

Farkl gelisen kiginin egitimi ve uygulanacak terapiler ele alindiginda,

e kisinin bireysel olarak taninmasi-bilinmesi(bilgilenme)

e Kkisiyi bireysel olarak anlama-hissetme(esduyum) on kosuldur.

Biz ancak;

* Kisinin bireysel 0zelliklerini tanirsak ve anlarsak ona uygun ortami ve yaklagimi olusturabiliriz.

o Farkli kisiyi kendi standartlarimiza uydurmaya ¢alismak,

* Disardan yaptirimla davranis degisikliklerine yoneltmek,

Sadece gecici ‘duzelmeler’ saglayabilir.

Kisi kendi dzelliklerine uygun ortamda potansiyellerini kullanabilir, gelisebilir.

Ogrenme uygun motivasyon sayesinde,icsellesir.

Farkli kisinin kendini gerceklestirmesi, bagimsizlasmasi ve varolusu, ¢cogunlugun odlcii ve taleplerine
uydurulmast yolu ile degil, bizzat cogunlugun, farkli kisinin 6l¢ti ve ihtiyaclarina uyum saglamasi yolu ile
gerceklesir.

Entegrasyon (kaynagtirma), ‘farkli olanla birlikte yasama’ anlamina gelir.

OZEL EGITIMIN AMACI NE OLMALIDIR?

e Bagimsizlagma.

» Kendi potansiyel ve yeteneklerini gergeklestirme.

Sosyal olarak var olabilme, insanlar ve ¢evreyle iletisim kurabilme.

Uretken olabilme.

* Insanca yasam.., ..mutlu olabilmek..

BU AMAC ICIN NASIL BIR OZEL EGITIM?

e Cocuga uygun ortam
e Motivasyonun daima canli olmast
* Ogrenilecek seyin cocugun diizey, kapasite, yetenek ve ilgilerine uygun olmasi

e Cocugun giristigi igin 0dulunt, bizzat isi basararak kazanmasi
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e Bol tekrar ve transfer

e Ogrenilenlerin icsellestirilmesini hedefleyen 0gretim yontemleri

Ozetle;

Ozel egitim, farkli cocuk i¢in, hayatinin ilk giinlerinden itibaren baglayan bir hayat bigimi olmaldir...
Burada ANNE - AILE - EV devreye giriyor.

Anne - Aile;

o 0zel egitimin temel felsefesini kavramali,

e yontemleri 6grenebilmeli,

 ortam uygun hale getirilebilmeli.

Bunun i¢in; anne - aile psikolojik destek almalidir.

Cocugun gereksindigi terapiler, (konusma terapisi, fizyoterapi, davranis terapisi...v.b.),

ancak ev ile esgiidim saglanabilirse, islevsel olacak ve i¢sellestirilebilecektir.

Greenspan (1992)’den aldigimiz bu pramitte, evde erken egitimin birbiri tizerinde yapilandiran agamalari
goruluyor.

kksk

Evde erken egitim, okullasma ve uzaktan denetimli yetiskinli yasam programlarinin projelendirilmesi

baglaminda, asagidaki basit semay1 dneriyoruz. Bu sema, uygun ve miitevazi maddi olanaklarla gerceklestirilebilir.
Ancak uygulamada farkli gelisenlerle es duyum i¢inde olan bir zihniyet esas alinmaktadir.
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I. ADIM - EVDE ERKEN EGITiM

DOGUM
HASTANE
.
Aile Damgma Merkezi
Belediye
Psikolog
> «Anne-Aile

igin Evde: Erken
Destek-Terapi — | Egitim + Destek

sDanigmaniik

\sRehberlik

~
L | Merkezde:
> ! - Bireysel terap/egitim

SAlleye leltll'l"l Kisa kiigiik
f;’m:['@ . grup egitimi
«Bebek/gocu Sosyal Program
degerlendirme, Damigmanhk
izleme.

«Evde editim

Il. ADIM- OKULLASMA

Semt Ozel Egitim Kurumlari ]

fOkul oncesi egitim

¥ | +Grup/Bireysel egitim ve terapiler
«Sosyal Etkinlik

«Spor - Oyun - Sanat - Drama
\.EI becerileri ... v.b

/ Okul programi
«Akademik galisma
»Spor - Sanat
+Sosyal etkinlik
« Yetenek gelistirme

QMeslek egitimi... v.b

Ill. ADIM- GENCLIK-YETiSKIiNLIiK / YASAM-iS-UGRAS

Semt Ozel Egitim Kurumlan
Kiglk yerlesim birimleri

Uzaktan denetimli bagimsiz yasam
Evlilik...

L] i s
Ugras
Sosyal yagam
Spor/sanat/doga ... v.b ugraslari...

el Tibbi kontrol ve
Psikolojik destek
olanaklar
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OZEL EGITIMDE TANI VE YONLENDIRME PROBLEMLERI

OZEL EGiTIMDE YONLENDIRME VE DEGERLENDIRME PROBLEMLERI

Uzm. Psk. Hulya Zanbak
Uludag Universitesi Cocuk Psikiyatrisi

Ozel egitimin; normal yagsitlarinin yaralanabildigi egitim ortamindan yeterince yaralanamayan ¢ocuklar i¢in ne kadar dGnemli
oldugunu hepimiz biliyoruz.

Ozel egitim imkanlarmdan yararlanacak olan cocuklarin miimkiin olabildigince erken yasta, dogru degerlendirilerek, dogru
yonlendirilerek ve profesyonel anlayisa uygun bir ekip calismasiyla egitim imkanlarmdan maksimum duzeyde yaralanmasi
gerekir.

Bunun yan sira aile ve toplumun bilinglendirilmesi de buytik onem tagimaktadir. Ulkemiz nufusunun %12 sini olusturan
ozurlu bireylerin problemleri yalnizca kendilerinin, ailelerinin ve yakin cevrenin degil tim toplumun ortak problemi oldugu
unutulmamalidir.

Ozel egitim ihtiyaci olan cocuklar nasil yonlendiriliyor;
Okullarinda 6gretmenleri tarafindan fark edilip rehberlik merkezlerine gonderiliyor.
Hastanelerin psikiyatri kliniklerine bagvurduklarinda 6zel egitime yonlendiriliyorlar.

Farkli sikayetlerle hastanelere bagvurduklarinda ozellikle pediatri, KBB, cocuk norolojisi gibi bolumlerden 6zel egitim
imkanlarindan yararlanabileceklerini 6greniyorlar.

Baghekimliklere dilekgeyle bagvuruyorlar.
Cocuk psikiyatrisine bagvurduklarinda once psikiyatrik muayeneleri yapiliyor.
Gerekli kan tetkikleri, hormon testleri, EEG ¢ekimleri ve psikometrik testleri yapilryor.

Psikometrik degerlendirmede IQ’su belirleniyor. Gelisimine bakiltyor, uyum becerileri degerlendiriliyor ve klinik gdzlemlerimiz
ekleniyor.

Psikiyatrik ve psikolojik muayene sonuglart bir rapor halinde 6ziirliiler kuruluna gonderiliyor.
Bu kurulda cocuk hekimi, cocuk norologu, cocuk psikiyatristi, KBB uzmani gibi bir¢ok brangtan hekim bulunuyor.
15 guinde bir toplanan bu saghk kuruluna girdikten sonra ¢ocuklara rapor veriliyor.

Verilen raporda nasil bir egitim alacagina karisiimiyor. Yani bireysel ya da grup vs. denmiyor, 0zriin oranina gore 6zel egitim
almasi uygundur seklinde raporlar belirleniyor.

%40 uzerinde Ozre sahipse Ozel egitim masraflarint devlet karsiliyor.

Genelde saglk raporlart tam tesekkullii tiniversite hastanelerinden istenmektedir. Cunkil bu ig bir ekip ¢aligmasi
gerektirmektedir.

Ekipteki herkesin gorevini butytik bir titizlikle ve sorumlulukla yapmasi gerekir.

Cunkti her zaman sadece zihinsel engelli cocuklarla kargilasmayiz. Karsimizdaki otistik bir ¢ocuk olabilir, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme guicliugii olabilecegi gibi isitme veya gorme problemi ya da norolojik bir problem de
olabilir.

Bu nedenle psikolojik degerlendirmelerin de her 6zuir grubuna ve ¢oklu dzre sahip bireylere gore gelistirilmis
testler olmasi, uzman kisilerce uygulamalarin yapilmasi onem tagimaktadir.
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Ozellikle belirtmek istedigim seylerden biride aslinda dogru olanin ZB’niin belirtilmesidir. Cunku IQ sabit bir
orandir, cocuklarin gelisimleri devam ettigi i¢in yetigkin caga gelmeden 1Q uizerinden konugsmamak gerekir.

Bizim amacimiz bu ¢ocuklarin egitimle degismesi ve gelismesidir. Bu IQ’nun da degismesi demektir.

Erken cocukluk doneminde fiziksel, bilissel, dil, motor, sosyal, duygusal alanlardaki gelisimin diizenli olarak
izlenmesi, gelisimin hizin1 6lgmek agisindan dnemlidir.

Gelisim hizindaki duraklama veya gerileme, diizenli izlemeyle kontrol edilebilir. Saptanan bir duraklama veya
gerilige sistemli bir gekilde uygulanan gelisimsel destek ve mudahale programlarinin, risk faktorlerine baglh
olumsuz etkileri en aza indirdigi arastirmalarla kanitlanmistir.

Ozel egitime ihtiyaci olan cocuklar: erken yasta yonlendirebilirsek;
Cocugun sosyal hayata erken uyum saglamasini desteklemis oluruz.
Kapasitesini en ust duzeyde kullanmasini saglariz.

Cocuklarin akranlari ile aralarindaki farki azaltmaya calisarak ileriki yas donemlerinde normal egitim
kurumlarina destekle de olsa devam edebilmesini saglayabiliriz.

Cocuga egitimsel bir ¢evre saglayarak aragtirmasi, yaratmas: ya da 0grenmesi i¢in firsatlar yaratmanin yani
sira, cocugun yetersizligi dolayistyla kendiliginden kazanamayacag1 gelisimsel becerileri 6grenmesine katki
saglamis oluruz.

Ailelerin;

Cocuklarina karsi tutumlarinin olumlu yonde degismesine,

Bilgi ve diger gereksinimlerinin karsilanmasina destek vermis oluruz.
Karsilastigimiz zorluklari soyle bir gozden gegirirsek;

Yonetmeliklerin tam olarak bilinmemesi ve uygulayicilar arasinda gorus birliginin olusamamasi, uygulamada
sorunlar ve yanligliklar yapilmasina neden olmaktadir.

Hastanelerde, RAM’de, Milli Egitim’de mevzuat farkli farkli yorumlanmaktadir.

Tani1 koyan tip personelinin ayirici tani ol¢utleri, risk gruplarinin belirlenmesi, erken 6zel egitim konularinda
yeterli bilgilere sahip olmamalari nedeniyle aileyi yonlendirme ve destek olmada ge¢ kalinabilmektedir.

Hastanelerde veya RAM’de her engel grubuna ve ¢oklu engele sahip bireylere gore uygun testler, degerlendirme
materyalleri, bu test ve materyalleri uygulayacak uzman kigiler bulunmayabilmektedir.

Tani1 ve degerlendirmenin belirli bir stire icerisinde tamamlanamamasi egitime baglamada zaman kaybina neden
olabilmektedir.

Hastanelerde rapor verilmesi uzun vadede zamana yayilmaktadir.
RAM’lerinde egitsel tani icin uzun vadede guin verilmektedir.

Yapilan psikolojik ve gelisimsel test uygulamalar1 icin uzman personel, uygun ortam ya da materyal
bulunmayabilmektedir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde devam eden cocuklardan bazilarinin raporlarinin yenilenmesi
surecinde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Egitimle ilerlemeler saglanmis olan bazi ¢cocuklarin 70 1Q iken 75 1Q’ya ¢ikmalari egitim d6deneklerinin
kesilmesine ya da sinirlandirilmasina neden olabilmektedir.

Bu sorunlarla karsilagsmamak i¢in ne gibi onlemler alabiliriz;
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Engellenebilecek ozur turlerinin genel tarama programlariyla dnlenebilecegini duistinuirsek bu taramalarin
yayginlagmasini saglamaliyiz.

Ol¢me ve degerlendirme i¢in standartlar olusturmaliyiz. Bu standartlar hem uygulayicilar hem de test
materyallerini kapsamalidir.

Tani1 ve degerlendirmenin belli bir siire icinde yapilmasi karara baglanmali, bu stire icerisinde cocuklar egitim
hizmetinden yoksun birakilmamalidir.

Ailelere ¢ocuklarinin kisa stirede iyilesecegi, egitimle “normallesecegi” gibi gercek¢i olmayan beklentiler
icerisine girerek sonu¢ alamayinca sik sik egitim kurumu degistirmelerine ve egitim surecini kesintiye
ugratmalarina neden olmamak icin sorumluluklarimizin farkinda olmaliyiz.

Ozel egitimle ilgili calisan kurumlar arasinda iletisim ust diizeyde olmali, bilgiler giincellestirilebilmeli ve
ortak bir dil ve bakig belirlenmelidir.

Ozel egitim kurumlarindaki 6gretmen ihtiyacinin 6zel egitim 6gretmenlerince yapilmast bu konuda gerekli
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Denetimler ¢ok siki olmali, bu savunmasiz yavrularimiz firsat¢ilardan, bilgisiz ve bilingsiz kisi ve kurumlardan
korunmalidir.

Her insanda oldugu gibi engelli ¢ocuklar da, diger insanlarla sosyal iligki kurmak ve bunu siirdurmek, cevresi
tarafindan sevgi ve deger gormek, begenilmek, takdir edilmek, hi¢ kimseye ihtiya¢ duymadan ve bagimli olmadan
yasamak istemektedirler. Bu onlarin en dogal hakki oldugu gibi, toplumsal buitinlugiin ve kalkinmanin da temelidir.

Cocuklarimiz i¢inde yasadig1 toplumun bir utyesi haline gelmeli ve kabul gormesi saglanmalidir.
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OTEKILESTIRME
GARIP

Umit Eren Yurtsever

Konugmama bir turku ile baglamak istiyorum.Hayir Hayir kaygilanmayin turkitytl ben soyleyecek degilim
.bugiin benim bir OZURUM var.OZURLUYUM.

Turkt Asik Mahsuni Serife ait mekan Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Kronik servisler i¢ bahce.
Iki hastam oturuyorlar 6zurlii olmanin aci terketilmisligini yasamaktalar ve nezaman bu turku calsa duygusal
donukluklarina rahmen aglayarak katildiklar: bir turkii bu. Bu turkiiniin adi garip

GARIP

Hizli hizli giden yolcu
Bu mezarda bir garip var
Bak tagina aci1 aci

Bu mezarda bir garip var

Kurumus yesil otlari
Toprak olmug umutlari
Gokte mavi bulutlar

Bu mezarda bir garip var

Izi bile yok diinyada
Onu aramak beyhuda

Ne gezersin bu ovada
Bu mezarda bir garip var

Gokler yuksek toprak derin
Riuizgar eser serin serin
Senin olsun ¢igeklerin

Bu mezarda bir garip var

Etraf1 agag dizili
Vicudu toprak sizilt
Tas1 Mahzuni yazili

Bu mezarda bir garip var

Oteki, yani ben olmayan. Ben, otekinin otekisi. Birbirine muhtag ikili bir iligki. Ben, kendini tanimlayabilmek
icin once otekini kesfediyor. Kendini ancak, dtekinden kendine dogru hareket ederek tanimlayabiliyor. Otekini,
kendine gore eksiklikleri ya da fazlaliklarindan faydalanarak farkediyor. Kendini tanimladigi ve otekini
nesnelestirdigi anda kendisini 0znelestiriyor ve merkezi kendisi olan iliskiyi kuruyor. Bu, benin duizenledigi
hiyerarsiyi olusturuyor. Ozne/ben tek bagina aciz ve anlamsiz. Kendi yabancisina muhtag. Yani bizim yabancimiz
otekilestirdigimiz GARIP, GARIBAN. Ben garibi; mazlum, magdur, zavalli ve OZURLU gibi ¢agrisimlari
anlaminda kullaniyorum. Ben otekini kesfediyor, nesnelestiriyor ve otekini distalamanin, yollarini ariyor. Ben’e
gore oOtekinin de otekileri var. Boylece birbirinden bagimsiz ya da igige, sayisiz sayida ikili iligkiler olusuyor. Ben,
iflah olmaz bir sekilde ‘oteki’ arayisi icinde. Oteki, hep ben’in i¢inde.

Julio Cortazar’in “Axolotl”daki kahramanti, bir su kertenkelesinin i¢indeki canliliktan etkilenir. Kendi tiriniin
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digindaki bir “oteki”’yle karsilagsmis ve ondan bagka bir sey diisinemez olmustur. Giinuin giderek artan zamanini,
hayvanat bahcesindeki akvaryumun ontinde, onu seyrederek gecirir. Beden yapisint inceler, kitapliga gidip bu
yaratik hakkinda yazilanlar1 okur ve orada, suyun i¢inde kimiltisizca varolusunun ardina gecmeye, onu anlamaya
baslar. Sonra, bir giin, camin karsi tarafindan onu seyreden kendi yuzunii goruir. Bilinci yer degistirmis ve dunyay1
bu kiiguik su yaratiginin goziinden gormeye baglamistir. Bu dykiide konu edilen bu olagan dig1 kargilagsma anlari
bir cok kisiyi etkilemistir. Yerle bir etmek i¢in yola ¢iktiklart Cin kentlerine yerlesen ve orada yaslanan Mogol
atlilari, Kolomb’un gemisinden inip yeni kitanin yerlileri arasinda ¢oluk cocuga karigsan denizciler, maymun
davraniglarini incelerken kendini suiriiniin bir tiyesi gibi hissetmeye baglayan arastirmacilar ve daha bir ¢oklari
bagka uygarliklara ve tirlere acilan kapidan gectiler. Orada, bir zamanlar birlikte yurityen ve sonradan evrim ya
da uygarlik agacinin bagka dallarina saparak yollar1 ayrilmig olan atalarinin soylar ile karsilagtilar. Ancak, ne
yazik ki, otekiyle karsilagma anini bir bulugma olarak yasayan ve dinyay: otekinin gozilyle gorebilenler
azinliktaydi. Toplumu olusturan kalabaligin boyle durumlardaki tepkisi genellikle dismanca oldu. Biz insanlarin
da Otekilestirdigi Ozurlulere karsida tepkimiz diismanca oldu ¢unkil her sey miikemmel bedene gore dizayn
edilmisti.

Kapitalist sistemin toplumu atomize ederek, bireyi biyo-psisik bir topak olarak savunmasiz kilmaya doniik
cabalar1 gunuimuzde yayginlik kazaniyor. Tanri’nin “Habil nerede?” sorusuna karsilik, Kabil’in vermis oldugu
yanit aslinda psikososyal bakimdan bugiin geldigimiz noktay1 ag¢iklamak icin tek basina yeterlidir. Bilindigi gibi
Kabil Tanri’nin bu sorusuna karsilik “Ben kardesimin bekg¢isi miyim?” seklinde cevap vermisti. Bugtin de herkesin
kendi benliginin duvarlar1 arasina s1gindig1, bir digerinin ¢iglhigina kulaklarini tikadigi, duyarsizlik kanallarinin
bagka alanlara kanalize oldugu bir toplum gercegiyle yuz yuzeyiz. Aslinda herkesin bir digerinin kurdu olarak
goruldugu ve bu goriis acisinin zihinlere iyice kazindigi bir liberal dizende insanlarda bir digerini korumaya ve
gbozetmeye doniik bir zorlanim mekanizmasinin olmayist pek sasirtict bir durum olmasa gerek.

Pierre Kaufmann Psychanalyse et théorie de la culture (1985; Psikanaliz ve Kultur Kurami) baglikli kitabinda,
wsrarla ¢izdigi gibi, kullturin tim betilerinin aktarim iligkisinde kendini kanitladigini, yani temelini otekiyle iligkide
buldugunu belirtiyor. Kaufmann bu sorulara Sigmund Freud’un yapitindan yola ¢ikarak yanitlar ariyor. Freud,
Fliess’e yazdigi 12 Aralik 1897 tarihli mektubunda “i¢-ruhsal mitlerin neler oldugunu tasarlayabilir misin?” diye
sorar. Ve soyle surdurur: “Bireyin, ruhsal yapisi hakkindaki o muiphem algis1 dustince yanilsamalari olusturarak
disariya, ve gelecege, oteye yansitilir. Olumsuzluk, odullendirilme, 0zurlt olma/olmama tum oteler, ruhsal
icerimizin tasarimlaridir.” Dugstincenin ilk ortaya ¢ikist hukuk, sanat ve din gibi buyuk kulturel kurumlarin gelisimi
icin bir 6znel ana rahmi olugturacaktir. Otekiyle iligkinin her karmagik ani, farkliligin vurgulanmasini saglar. Oteki
hem gereksinimimiz i¢in hem arzumuz icin zorunludur.

Insan yavrusu iligkiye girdigi ‘oteki’ ve ‘Otekiler’in gozuindekilerin ortalamasi olmayi dil ve lisan araciligi ile
ogrenir. Iligkiye girdigimiz ‘oteki’, kendimizi buldugumuz, gordugumiuz ve tanidigimiz aynadir.

Kohut (1984) esduyumun (empathy) bir gelisim cizgisi tzerinde en ilkel olandan gelismis olanlara dogru
evrildigini iddia eder. Esduyum ilk dnce annenin dokunmalarinda, tutma ve kavramalarinda, gulumsemelerinde
kendini gosterir. Yz ifadeleri ve bakiglar zaman i¢inde gitgide Onplana ¢ikar. Bebek annenin kendisini izledigini,
onayladigini, cesaretlendirdigini, sorularia yanit verdigini, vs. onun yuziinde izler. Annenin yuzii bebegin baktigi
bir ‘ayna’ gibidir. Bebek baktigi bu aynada kendi varligini izler ve insanlagsma seriiveninin ilk adimlarini atar.
Tura’nin (1998) dedigi gibi, kokeninde boyle bir ‘ayna-oteki’ yasantisi olmayan bir yasama ‘insani’ sifatini
veremeyiz. Olsa olsa, orada ‘tabiat’tan sozedilebilir. Bir sonraki asama insanlagsma seriiveninin en ‘ayirict’ ve
“farklilagtiric” adimini barmdirir. ‘Dil’ ve ‘Lisan’ devreye girer. Dokunuglar ve bakislardan sonra simdi de sozler,
anneden bebege anlamu tagirlar. Konugma, sozle paylasma ve anlami olusturma, insani ¢cevrenin vazgegilmez dgesi
olur.

Insanlagsma sertiveninin vazgecilmez dgesi bu esduyumsal ortamdir. Bebek ‘ayna-oteki’ye bakarak hem
varoldugunu anlar ve 6ziimser, hemde onun ‘gdz’tiinden ve ‘so6z’unden kendini gorerek ve bu goriisit ve sozil,
oziinde varolanlar ile kaynastirip- icsellestirerek kisiligini olusturur.

Kendilik surekliligimiz, kisilik orgutlenmemiz ve fenomenolojik deneyimimizin dokusunu olusturan bu
etkilesim i¢ dunyamiza imge, simge ve semantik birimler olarak kodlanir. I¢ dinyamizin ham maddesi olan bu

birimler her zaman bir ‘iligkisel baglamin’ irtinuiduirler. Her imge, simge ve anlamsal igerik otekilerin huzurunda
viicud bulmustur.
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Kernberg’tuin gelisim kuraminda, kisilik orgitlenmesinin yapitasi, bir bagka deyisle ‘psisik atom’u su dgelerden
olusur: Kendilik imgesi, nesne imgesi ve bu ikisini renklendiren bir durtti ve duygulanim rengi (Kernberg, 1976).

Bu psisik atom, bebegin ‘Oteki’ (nesne) ile girdigi etkilesimin sonucunda olusur. Bebek bu etkilesimi ‘ige-
yansitir’ (introjection). Bebek ile ‘Onemli oteki’nin, 6rnegin annenin herhangi bir etkilesimi bu psisik atomun
hammaddesi olacak katkiy1 saglamaktadir. Ornegin, bebek acikmistir ve gerilim icindedir. Aglamaya baslar. Sonra
anne goruinur ve kendisine yaklagir; meme verir. Bebegin gerilimi sona erer; yavag yavas uykuya gecer. Bu
etkilesim ornegini incelersek, ‘acikma-aglama-doyurulma ve uykuya gegme’ baglaminda, bebegin kendisine dair
bir imge olustugunu varsayabiliriz. Buna kargsilik nesnenin (annenin veya memenin) de bir imgesi olusur. Bu
etkilesim bu iki imgeyi belli bir ‘zarf’ veya ‘cerceve’ icine alir. Bu da o spesifik etkilesimin ‘duygulanim rengi’dir.
Bebek gelisimi boyunca bu tir etkilesimler sayisiz kere yasanir. Bu etkilesimler ice-yansitildikca, yapisallagmaya
baglayan bir kisilik orgiitlenmesinin ‘tuglalari’ olurlar. Yukaridaki ornege donersek, bebek yuzlerce kez acikacak,
aglayacak ve annesi tarafindan beslenecektir. Yiizlerce kez yasanacak bu spesifik etkilesim, her seferinde bir
oncekinin tipki-kopyasi gibi olmayacak, kendilik imgesinde, nesne imgesinde veya duygulanim niteliginde
cesitlilikler olugsacaktir. Psisik yapilanma, bu cesitlilik arzeden etkilesimlerin ‘ortalama’ bir ‘imgesellegsme
sureci’dir. Gelisimin ileriki agsamalarinda, cocuk oral bir gereksinimin gerginligini yasadigir anlarda, bu
yapisallagmanin etkisi altinda kendi imgesi, roli ve beklentisi; nesnenin imgesi, rolil ve beklentisi hakkinda bir
izlenim icinde olacaktir. Ayrica bu izlenimler buitiniinu belli bir renge boyayan bir duygulanim veya duyguyu da
deneyimleyecektir. Farzedelim ki, bebek tim oral gereksinime dayali gerginlik anlarinda, ona kars: ¢ift-uglu
duygulanimlar ile yuklu bir annenin davranislarina maruz kalmis olsun. Bebek bazen yarim kalmig beslenme
seanslari, bazen aglamalarina duyarsiz kalan bir anne, bazen de sug¢luluklarin gudulemesi ile, gereksinimi olmadig1
halde beslenmesi icin kendisini zorlayan bir anne ile yasanan etkilesimleri ice-yansitmis olsun. Boyle bir
etkilesimin yapilagmasi, nesne imgesini ‘giiven verici olmayan, ne zaman ne yapacagi belli olmayan, nefretli, vs.’
kilabilir. Bu nesne ile iliski i¢indeki kendilik imgesi ise ‘nesne Uizerinde kontrol kurmaya calisan, korkulu, gitvensiz,
vs.” olabilir. Bu iki imgeyi iligkilendiren ‘duygulanim zarf1’ ise ‘ofke, haset, yas, vs.” olarak belirginlegebilir.

‘Ben ve oteki’, ‘biz ve onlar’, ‘yerli ve yabancr’... gibi ikili yapilarda iliski, iliskinin her iki tarafi i¢in de iki
yonlu isliyor: Ice ve disa dogru. Ben/biz/yerli ve oteki/onlar/yabanci taraflari, bu iligkideki konumlarini hem
kendileri i¢in ve kendilerine dogru, hem de kendileri olmayan i¢in ve kendilerinden disariya dogru kurmak ve
devam ettirmek durumundadir. Ozne bu iliskideki merkezi yerini ve dtekine karst kurdugu iktidarini haklilagtirmak
icin gerekceler uretir, kendini buna ikna eder ve suirekli olarak bunu kendine tekrar eder. Otekini kendisi i¢in
‘mutlak oteki’lestirir. Buna iman eder. Ayni seyi otekine karsi da yaparak, onu kendisinin otekisi olduguna alistirir
ve bu iligkiyi iki taraf i¢in de, bagka turlii olmasinin imkansiz olduguna inandirir. Ayni iki yonlu isleyis oteki i¢in
de gecerli. Yani ayn1 mekanizma otekinde de, ice ve disa dogru isler. Bu ikili yapilanma, her iki taraf icin de
zihinsel anlamda narkotik etkisi tagir. Taraflarin olusturulmus, kaliplastirilmig davraniglari ve beklentileri artik her
iki taraf icin de onceden bellidir. Kaliba sokulmus iligski bicimi, her iki taraf icin de kabullenilmis ise zihinsel
uyusuklugu baglatir. Bu, taraflari rahatlatir, durumu mesrulastirir.

Modern ulus devletlerin yurttag tanimu ile ginimuiz dinyasinda ve iilkemizde ortaya ¢ikan yeni kimlik tanimlari
ve taninma talepleri birbirleriyle catisabilmekte ve ¢oklukla da yeterli olmamaktadir. Taleplere iliskin yasal
duzenleme yapma esnekligini gostermeyen modern ulus devlet, yurttaglari ile arasinda ortaya ¢ikan tatminsizligin
giderilmesi zorunludur. Modern ulus devlet, kimligi resmi yurttag kimligine zaten uyan ve bagka bir talepleri de
olmayan kimi yurttaglarin boylelikle, ayricalikli bir konuma yukseltmis, yurttaglar: arasindaki hak ve ozgurluk
kullanimindaki esitligi bazilari aleyhine bozmug olmaktadir.

arasinda bagka bagka ‘ben ve oteki’ iligkileri dogurur. Olusan boyle bir ikili iliskide tehlikeli olan ise; devletin
taraflardan birini tutmasi, esitini Otekilestiren tarafin gicinit devletten almasi olacaktir. Hem iginde yer aldig1
idare sistemi, hem de kendi esiti tarafindan otekilestirilen kisi, bir anlamda gariplesmis olmaktadir. Yani
GARIBAN. Bunun giderilmesi i¢in gerekli diger diizenlemeler gibi kamusal alan da, yeniden tanimlanmaya ve
yurttaslarin birarada ve esit olarak bulunabilecegi, evrensel insani hak ve ozgurliklerini kullanabilecegi bir zemin
olarak diizenlenmeye muhtactir.

Otekilestirdigimiz ozurlulerin ayrimciliga kargt korunmasi, devletin ozurlulugiin onlenmesine yonelik
politikalar gelistirmesi, bakima muhtac¢ ozurlulere bakim guvencesi saglanmasi, ozurlulerin ve ozurlulugun
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istismarina kargi sosyal politikalar gelistirilmesi, yeni dogacak ve dogmus olanlarda tespiti miimkiin olan dzur ve
hastaliklarla ilgili gerekli goriillen taramalarin yapilmasi en buyuk arzum. Elbette bu, benim arzum. Ama zaten
arzu, Lacan’in belirttigi gibi hep “otekinin arzusu” degil midir?
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OTEKILESTIRME

Dr. Murat Kemaloglu
Antalya Ruhbilim Okulu

Beni en ¢ok sinir eden seylerden biri olan otkilestirme i¢in konugsma yapmam istendiginde ilk once sagirdim,
daha sonra hemen konu uizerinde ¢ ay siiren bir tefekkuire ve arastirmaya bagladim. Vamik Volkan’in Kimlik
Adina Oldurmek, Dalai Lama’nin Bilim ve Maneviyatin Bulugsmasi adli kitaplar1 konuya iligkin onemli gorugleri
sunan yapitlar. Vamik Volkan otekilestirmenin depeloma ile ana babalardan ¢ocuklara nesilden nesile aktarildigini,
bunun ozellikle kuzey Amerika ve bati Avrupa’da yasayan ermeniler tarafindan turkleri otekilestirmede
kullanildigini ve bunun etnik kimliklerini siirdiirme islevi gordugunu aciklamakta. Dalai Lama yuzyillardir
birbirlerini otekilestirmis bilim ve din arasinda uzlagma ve yakinlagma yaratiyor.

Bugtine kadar olan tim hayatinizi gozuinuiziin onuinden gecirin. Kimler sizi otekilestirmis, siz kimleri
otekilestirmigsiniz. Bogulmakta olan insanin tum hayati film gseridi gibi gozunun onunden gecer. Belki
boguldugunuzu dugunurseniz tum hayatinizin gozunuziin oniinden gecmesi kolaylasacaktir. Kadinlari sa¢i uzun
akli kisa diye otekilestiren erkeklerden misiniz, erkekleri sag fetisisti olarak otekilestiren kadinlardan misiniz?
Gelin-kaynana, gelin-goriimce, elti,kardes,kari-koca ¢atigmalarini psikoterapide ele aldigimizda dtekilestirmenin
ne kadar derin yasandigini gorduk. Kimlik olusumu bakis acisinin sabitlenmesiyle sonuclanan bir stirectir. Stirece
eslik eden biling dis1 ego savunma mekanizmalariin en 6nemlileri 6zdeslesme ve dtekilestirmedir. Ozdeglesmede
bagka insan igsellestirilerek kisinin ruhsal parcas: haline gelirken,otekilestirmede baska insan digsallagtirilarak
yabanci cisim haline gelir.Ozdeslesilenle isbirligi yapmak, arkadaslik ve dostluk kurmak kolaydir;otekilestirilen
ise ya yok sayilir,ya da saldirganligin ve sehvetin doyum nesnesi olarak kullanilir. Dogadan kopan insan
primordiyal yalnizlik duygusu ile baga ¢ikmakta zorlanmig,kendisinin en gelismis, en evrimlesmis varlik olduguna
inanarak narsistik yanilsama icine girmigtir. Otekilestirme narsistik yanilsamay1 besler,insani1 insana ve evrene
hizmet edemez hale getirir. Incinmeden ve incitmeden yagsama sanatin1 6grenmek ve 0gretmeye calismak bakig
acisinin sabitlenmesiyle daraltilmis farkindalik penceresini genisletecektir.Boyle bir hizmeti sunabilmesi i¢in
psikoterapinin kendi digindaki disiplinlerle igbirligine ihtiyaci vardir. Engellilerle yaptigim ¢aligmalar sirasinda,”biz
burada engelli gormeye tahammill edemiyoruz” diyenlerin ve onlar1 savunanlarin ne kadar ¢ok oldugunu gordium.
Cocugu kabul edecek okul bulamayan , guinlerini ve yillarini engelli cocuguyla yalniz gecirmis annelerle tanistim.
Almanya’da yasayan turk iscilerinin, Turkiye’de yasayan egitim diizeyi yitksek varlikli kisilerden ¢ok daha genis
farkindaliga sahip olduklarina sahit oldum. Eski Isparta ve Nazi Almanyas1 gibi engelli ¢cocuklar1 yok etmis
toplumlar da vardi, engellileri yok sayan toplumlar da. Narsistik yanilsamalarimizdan vaz gecip kendi i¢cimizdeki
engelleri tanimay1 sectigimizde engellileri ile butiinlegebilmis bir toplum olmay1 basarabiliriz.

Yillar once Zurih’de Ingiliz bir hanim bana analize gelmisti. Ilk gorigmeden itibaren bu hanim beni, “Siz benim
dort yasindaki oglumla iliskimi mahvedeceksiniz” diye su¢lamaya baglamisti. Bu persekiisyon hezeyaninin anlami
uzerinde dusunurken su tarihi bilgi aklima geldi. Ben bir Turk tim, o da bir Hristiyandi. Tarihte Turkler,
Hristiyanlarin dort bes yaslarindaki erkek ¢ocuklarint kagirmis, onlar1 devsirip asker olarak yetistirdikten sonra
ordularla anne babalarinin uizerlerine saldirtmiglardi. Hristiyanlar Turkler kacirmasin diye ¢ocuklarinin parmak
ya da kulagini kesiyorlardi. Cunkii Turkler sakat cocuklart kagirmiyorlardi. Turkler 0dip mitinin en yogun yasandig1
yasdaki ¢ocuklart kullanarak guiclii ordular kurmay: Bizanslhilardan ogrenmislerdi. Ingiliz hastama endigelerinin
kokeninde bazi coziimlenmemis tarihsel sorunlar oldugunu anlatarak ondan ¢ocuklariyla anne babalarinin aralarini
bozmus atalarim adina 6zur diledim.

Otekilestirmenin en keskin yagsandig1 zamanlarda iki diinya savagsi yasanmistir. Ikinci Diinya Savagi’nin sonunda
savasl yasayan toplumlarda engelli engelsiz ayrim1 ortadan kalkmisti, ciinkii savastan sag cikan herkes sakat
kalmisti. Tepenize iki atom bombasi atilsa bagka nasil hissedebilirdiniz?

Otekilestirme biling dis1 bir savunma mekanizmasi oldugu icin hep otomatik olarak yasanmaya devam edecektir.
Bize dugen sefkat duygusunu yok eden bu mekanizmanin farkinda olmamiz ve onun hayatimizi yonetmesine izin
vermememizdir. Incinmeden ve incitmeden yasama sanati icin otekilestirmeyi derinlemesine ¢oziimlemis olmak
gerekir.
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ORTA DERECEDE MENTAL RETARDASYON TANILI COCUKLARDA EL BECERILERI iLE
GUNLUK YASAM AKTIVILERi ARASI iLiSKi

Uzm.Fzt. Ela Tarakci, Uzm. Fzt. Devrim Tarakci1
Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO

Relationship Between Manual Dexterity And Daily Life Activities In Children Who Are Diagnosed With Moderate Mental
Retardation

The study aims to examine whether there is a relationship between manual dexterity and daily life activities in children
who are diagnosed with moderate mental retardation.

33 cases diagnosed as moderate mental retardation were included in the study. 17 of the cases were girls and 16 were
boys. “WeeFIM" was used to measure independence levels of cases in their daily life activities. “9-hole peg test” and Displacing,
One-Hand Turning and Placing sub-tests of “Minnesota manual test” were used to evaluate their hand functions. Average
age of the cases were 11.9 + 3.97. A significant relationship was found between total score of WeeFIM test and Collecting
sub-test of 9-hole peg test (r=-0,45 p<<0.01), yet no significant relationship was found with Collection sub-test (r=-0,75
p<0.01). The relationship between WeeFIM total score and Placing activity score of Minnesota test (r=-0,75 p<0.01) and
turning activity score was found significant (r=-0,54 p<0.01).

At the end of study, a significant relationship was found between WeeFIM test which examines self-care, sphincter control,
mobility, locomotion, communication and level of independence in social communication, and manual dexterity.

Mental retardasyon; gelisim suirecinde ortaya cikan uyumsal davraniglardaki yetersizlik ile birlikte, genel

zeka fonksiyonlarinda dnemli derece ortalamanin altinda olma geklinde tanimlanabilir.

Genel zeka fonksiyonlariin ortalamanin altinda olmasi1”, bireyin standardize edilmis zeka testleri ile yapilan

degerlendirme sonucu aldig1 puanin 70 yada daha altinda olma durumu olarak a¢iklanmaktadir

Orta derecede zeka geriligi: Iq 40-49 arasinda zeka bolumil olan ¢ocuklar bu grupta yer alir. Bu ¢ocuklarda
anlama ve dil yetisi, kendine bakma islevleri ve motor becerilerde gerilik vardir. Ancak denetimle kisisel
bakimlarint yapabilirler ve karmagik uyumun gerekmedigi soysal aktivitelere katilabilirler.

Bu cocuklarda Gunluk Yasam Becerilerinde cesitli nedenlerle guclukler gorlebilir.
Amagc:

Calismanin amaci; orta dizey mental retarde olarak tanimlanan ¢ocuklarda el becerikliligi ile gunluk yagsam
aktiviteleri arasinda iligki olup olmadigini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem:
e Calismaya orta dizey mental retardasyon tanili 33 olgu alinmuistir.
e Olgularm 17’si kiz 16’°s1 erkektir.

e Olgularin Gunluk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik duzeylerini degerlendirmek icin “WeeFIM”

degerlendirme araci kullanilmaigtir.

* El fonksiyonlarini incelemek amaciyla ise “9 delikli peg testi” ve “Minnesota el testinin” yerinden ¢ikarma

ve cevirip yerlestirme alt testlerinden yararlanilmistir.
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9 DELIKLI PEG TESTI MINNESOTA TESTI

Bulgular:
e Olgularin yas ortalamasi 11.9 + 3.97 idi.

e WeeFIM testi toplam skoru ile 9 delikli peg testinin toplama alt testi arasinda anlaml iligki bulunmustur r=-
0,45 p<0.01 ancak yerlestirme alt testi ile anlamli iligki bulunmamuistir r=-0,14 p>0.05.

* WeeFIM toplam skoru ile Minnesota testinin yerlestirme aktivitesi skoru r=-0,75 p<0.01 ve cevirme aktivitesi
skoru arasi iligki anlamli duzeyde bulunmustur r=-0,54 p<0.01 .

Sonug :
Calisma sonucunda kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomasyon, iletisim, sosyal iletisimdeki
bagimsizlik duzeyini inceleyen WeeFIM testi ile el becerileri arasinda anlamli sekilde iliski bulunmugtur.

Tartisma:

Bu cocuklarin gunluik yasam aktivitelerindeki bagimliliklarinin yetersiz el becerikliligi, el kaslarindaki
kuvvetsizlik, hiz, koordinasyon ve kavrama giicundeki problemler nedeniyle oldugunu ve bu ¢ocuklarda el
becerilerini gelistirerek onlar1 ginluk yasamlarinda daha bagimsiz hale getirebilecegimizi dustinmekteyiz.
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ZiHINSEL ENGELLI COCUK SAHiBi OLAN ANNELERDE GORULEN TUKENMISLiK DUZEYi

Uzm.Psikolog Hayriye Hacibayramoglu
Yildiz Cocuk Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Ozet

Bireylerin yasamlarinda kargilagtiklari ““ zor ” durumlar onlarm tikenmislik diizeylerini arttirabilir. Tukenmislik,
kisinin beyninin, viicudunun ve ruhunun yavag yavas erozyona ugramasidir. Bu da kisinin hayatinin giderek cokiise
ugramasi anlamina gelir.

Bu c¢alisma zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin tuikenmiglik duzeylerinin aragtirilmasi, bununla birlikte
tukenmislik uizerinde; egitim, yas, meslek sahibi olup olmama, ekonomik faktorler ve cocugun engel duzeyiyle
ilgili faktorlerin ne dl¢ude etkili oldugu konusunda fikir sahibi olunmas1 amaciyla yapilmistir.

Bu ¢alisma i¢in 60 kisilik bir 6rneklem grubu sec¢ilmistir.5 soruluk bir anket ve 21 sorudan olusan ““ Beck
Depresyon Olcegi ” kullanilmistir. Beck Depresyon 6l¢eginin kullanilmasinin nedeni ;

Tukenmiglik belirtileri icerisinde bulunan ““ Depresif duygulanim ve huzursuzluk ” maddelerinin arastirma igin
daha dnemli bir yer tutmasi

Annelerde uygulanabilecek bir tikenmislik envanterinin bulunamamasi

Depresyon puanlar1 yikksek bulunan grubun egitim duzeyi dusuk, meslek sahibi olmayan ve cocugunun engel
durumu orta ve agir derecede olan annelerdir.

Arastirmada bulunan 60 kisilik drneklem grubunun 32 kisisinde orta derecede depresyon ve ciddi depresyon
belirtileri bulunmustur. Depresyon puanlari 14’ten yuksek ¢ikan kisiler bilgilendirildi ve yardim almalari
gerektikleri soylendi. Calisma sonucunda aileleri ¢cocuklarinin tanilari konusunda daha ¢ok bilgilendirmenin
tukenmislik ve depresyon egilimi riskini azalttigin1 dustinmekteyiz.

Abstract

When individuals face with “ difficulties " in their lifes, these difficulties may increase their burnout level. Burnout damages
individual's mind, body and spirit and this causes erosion in one’s life.

This study is meant for investigating the mothers of intellectually challanged kids, their burnout levels, reletionship bet-
ween burnout levels and their age, education level, occupution, economic factors, challenge level of the kid.

60 peopele is chosen for a sample group. A survey which includes 5 questions are prepared. The reaseon why | use “ Beck
Depression Measure " is;

1. “Depressive emotions and restlessness”, which are burnout symptoms, are important issues for investigations.
2. There is no inventory which can be applied to mothers.

The findings about the group that has high depression point shows us that this group has low education level with no oc-
cupation and their children’s obstacle level is medium or high.

32 of 60 people have medium and high depression points. People who have more than 14 depression point were warned
and directed to get professional help.
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ATATURK UNIVERSITESI-ENGELLI AILELERI iSBiRLiGi ILE ENGELLi OGRENCILERIN SERBEST
ZAMANLARINDA SPORTIF FAALIYETLERLE SOSYAL VE FiZiKSEL GELISIMLERININ SAGLANMASI
"ENGELLERi SPORLA ASALIM PROJESI" (ESAP)

Yrd. Doc. Dr. Erkan Caliskan (Proje Sorumlusu)

Atatiirk Universitesi BESYO/Erzurum/TURKIYE

Dr. Ahmet Sirinkan (Proje Arastirmacisi)

Atatiirk Universitesi BESYO/Erzurum/TURKIYE

Ogretmen: Seher Sirinkan (Proje Aragtirmacisi)

Evliya Celebi llkogretim Okulu/Erzurum/TURKIYE

1.Amacg ve Gerekce

Ataturk Universitesi spor tesislerinden hafta sonlar1 yararlanarak engelli cocuklarin ailelerinin de katilimiyla
(Besyo ogretim elamanlart ve gonullt 6grencilerin gozetiminde) :

1- Erzurum Il merkezinde bulunan engellilere egitim veren okullardaki ( Dede Korkut Isitme engelliler
IIkdgretim okulu, Recep Birsin Ozen egitilebilir ve ogretilebilir is egitimi okulu, Gorme engelliler ilkogretim
okulu ) 6grencilerin hafta sonlari ( c.tesi ve Pazar ) serbest zamanlarini sportif faaliyetlerle degerlendirerek sosyal
ve fiziksel gelisimlerine katki saglamak.

2- Engelli 0grencilerin hafta i¢i yogun 0gretim programlarinin diginda, gerek ailelerinin gerekse yatili okuyan
ogrencilerin ( igitme engelliler ve gorme engelliler ) gorevli ve nobet¢i personelin isi yukunu azaltarak
performanslarina katki saglamak.

3- Engel gruplarina gore 0grencilerin gelismemis ve eksik kalan motorsal dzelliklerini (kuvvet, dayaniklilik,
surat, denge, esneklik vs.) sportif ¢aligmalarla gelistirmek.

4- Sportif faaliyetlerle ogrencilerin sosyallesme, iletisim, disiplin, ¢alima azmi, arkadaglik ve paylasma gibi
ozelliklerini gelistirmek.

5- Engelli 0grencilerle iniversite 6grencilerinin etkinliklerle iletisimlerinin saglamak.

6- Universite-halk igbirligi ile ailelerin genel ve kigisel sorunlarina ¢oziimler getirmek, toplumun tiniversiteden
yararlanmalarina imkan tanimak.

7- Toplumdaki engellilerin sorunlarina, iniversitenin duyarliligini ortaya ¢ikararak yardimci olmak.
8- Engelli ailelerinin iniversiteden beklentilerine bir miktar cevap vermeye calismak.

9- Universite- toplum igbirligiyle engelli 0grencilerin topluma ¢ikartilarak toplum tarafindan kabullenilmelerini
saglamak.

10- Toplumsal dernek, kurulug ve vakiflarda tiniversite 0grencilerinin gonullu olarak gorev almalarimi tesvik
etmek.

11- Uzun kig aylarinda okullarinda yeterli spor alanlar1 olmayan engellilerin tiniversite spor tesislerinden
yararlandirilarak inaktif bir yagsam yerine aktif bir yagam ortam1 olugturmak.

12- Iklim sartlarindan dolay1 yeteri derecede acik alanlardan yararlanamayip cesitli kalp, tansiyon, solunum
obezite hastaliklarini engellilerde artmasini donlemek.
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13- Besyo 0gretim programinda yer alan “ Engellilerde Beden Egitimi ve Spor “ dersi icin uygulama ortami
olusturmak.

14- Besyo ogrencilerini ve diger fakiilte 0grencilerini toplumdaki engellilere karst duyarl hale getirerek gonullu
kuruluslarda gorev almalarini tesvik etmek.

15- Yapilan okul ziyaretlerinde gorevlilerle yapilan goriismelerde, engelli grencilerin 6zellikle hafta sonlar1
saldirganlik, stres, sinirlilik, depresyon gibi olumsuz davraniglarinin daha fazla oldugu, yapilacak sportif
faaliyetlerle bunlarin en aza indirilmesine katkida bulunmak.

16- Yapilacak calismalardan bilimsel veriler elde ederek toplumuna duyurulmasini saglamak.

Arastirmanin kapsami ve zamana bagh is plani

Arastirma Erzurum’da bulunan ( Dede Korkut Isitme engelliler Ilkogretim okulu, Recep Birsin Ozen egitilebilir
ve ogretilebilir is egitimi okulu, Gorme engelliler ilkogretim okulu) okullar1 kapsamaktadir. Bu okullarda Isitme
engellilerde 140, zihinsel engellilerde 60 ve gorme engellilerde ise 48 0grenci egitim gormektedir. Calismamizda
bu dgrencilerin tamamina ulasmak hedefimizdir.

e Calisma zamani 8 aylik, 32 hafta ve 64 giin olarak planlanmaktadir.

e Caligmalarimizda Universite spor salonlar1 ve beden egitimi ve spor yuksek okulu dershanelerinden
yararlanilmaktadir..

e Caligmalar cumartesi ve Pazar gunleri 10:00-12:00 aras1 2 grup seklinde uygulanmaktadir.
e Calismalar besyo’ da projede gorevli 6gretim elamanlari ve goniillil 6grenciler kontrolinde devam etmektedir.
e Ogrencilerin ulagim hizmetleri i¢in iiniversitemizin ulagim araclari kullanilmaktadir.

e Caligmalarimizda herhangi bir hizmet alim1 i¢in ticret ddenmemekte sadece gonullulerle devam etmektedir..

Onerilen konunun giincel ve evrensel olarak ulasmis noktada uiretecegi ek bilgi ve/veya teknoloji

e Uygulanan sportif etkinliklerle engellilerin motorsal 6zelliklerini gelisimi,

Engelli ailelerin toplumsal kayg1 ve dusunceleri,

* Universite 0grencilerinin engelliler hakkindaki duisiinceleri,

Farkli engel gruplarinda sportif eksersizlerin olumlu etkileri,
* Engellilerin sportif faaliyet sirasinda teknolojik materyallerden yararlanmalari,

* Engellilerle ilgili sportif etkinliklerin toplumsal boyutlar1 akademik boyutlariyla incelenmekte, caligmanin
sonuglar1 kongre, sempozyum, gibi bilimsel ortamlarda paylasilacaktir.

Hedef: Engelli cocuklara uygulanan egzersiz programlari ile onlarin toplumla ve kendi engel gruplarindaki
arkadaglari ile butiinlesmelerini saglamak. Bu sayede engelli bireylerin sosyal ve saglik standartlarini normalin
uizerine ¢ikartabilmek.

Yurutulen programlar;

Temel Hareket Egitimi Programi: Iyi planlanmig temel hareket egitimi programu (tablo 1) ile uygun hareket
etme, bir hareketten bir harekete gecis (seri olusturma), taklit yetisi, viicut farkindaligi, amag¢li mataryal kullanimi,
ve oyun becerilerinin gelisiminin yani sira, cocuklar duygusal ve sosyal kazang saglayarak diger cocuklarin farkina
varma, onlarla uyum i¢inde hareket etme ve isbirligi kurma yetenegi gelistirebilirler. Ayn1 zamanda temel hareket
becerilerinin gelisimi, diger vuicut hareketlerine zemin hazirlamakta ve kompleks hareketlerinin kazanilmasina da
yardimci olmaktadir.

231



OZURLULER ‘07

Uygulanan Hareket Egitimi Programi ve Icerigi

|  Hafta| Gun | Oyunun ad: [ Oyunun gelistirdigi ozellikler
i & Pazartes1 | Isitsel dikkat dikkat ve koordinasyon
oyunu
Yoniini bul tarkh y‘&-inlcrc tempolu kosma beoenisi
Yiuzik oyunu dokunsal alg
Stafet yansi rrup ruhunu, ¢abuklugu ve siirati
Carsamba | Comel kurtul sitsel algilama, dayamkhihk ve ¢cabukluk
oyunu
Yonlere atla Kuvvet ve reaksiyon siiresi
Esh harcketler postiir, kuvvet ve koordinasyon
Diidiik ¢alma dikkat ve 1sitsel uyaranlann tarkina varmak
Kahkaha oyunu dikkat
Cuma Netes calismalan | akaiger kapasites: ve takhit etme yetisi
Kim bunu bilir dikkat ve koordinasyonu
Yiirime scksefn Tek ayafimin ¢tkih bir bigimde kullanma ve
denge
At ve binicisi kuvveti gehistinr
Hafta Gun Oyunun adi Ovyunun gelistirdigi ozellikler
3,4 Pazartes1 | Acrobik-steple miizige uygun harcket ve ntim
1siInma
Sallanan afag vicudunu kontrol odebilme ve denge
Carsamba | El tut —kurtul dokunsal alg, siirat, kKisiy1 sogebilme ve dikkat
Besik salla sirtiistii dengede durabilme ve esnekhik
Iph ¢alismalar postiir, denge ve koordinasyon
Toplu cahsmalar | kuvvet , siirat. ve dayamkhhk
Cuma Statet yans siirat, koordinasyon, dikkat
Cercyan gogti koordineh davranabilme ve i1sbirlif
Zilh ip patlayic kuvveti, reaksiyon siratini
Kurt-kuzu 1s1tsel alg, dayamkhhk gelisinu ve
cflencbilme
‘Hafta |Gun Oyunun ad: Oyunun gelistirdigi ozellikler
5,6 Pazartcsi | Gen yuvarlan esnekhik
Pinpon topu tasima| postiir, cabukluk, koordinasyon ve dikkat
Istasyon ¢alismas: | kuvvet, sirat, denge
Ipte denge postiir, denge ve koordinasyon
(arsamba | Sigra dokun viicudu farkh yiikseklere tasiyabilme ve bacak
kuvveti
Kar topu viicudu one dogru yuvarlayabilme ve esnekhik
'Tlp oyunu rcaksiyon siratinin_ve dikkatin
Cuma Elden cle kuvvet ve koordinasyon
Sigra kurtul oyunu | bacak kuvveti, patlayic kuvvet, reak. sirati
Statet yansi ¢evrenin farkina varma ve siirat
Pencereden gir gk | of kuvveti
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Hafta Gun Oyunun adi Ovyunun gelistirdigi ozellikler
7,8 Pazartes1 | Tahta bloklarda postiir ve denge
denge
Meyve sepeti, kavram, dikkat ve ¢abukluk
Firtina-yaimur-kar
( arsamba Topal kopek bacak kuvveti ve koordinasyon
Evden kag ¢abukluk ve siirat
Deve<iice oyunu | dikkat ve Cabukluk
Cuma Horoz dogiisi dayamkhhk
Yengeg yansi esnekhik ve kuvvet
Sap sap 'rap-rap birlikte harcket etme, ntim duygusu
Tavsan-fok yansi | kuvvet
Hafta Giin Oyunun adi Oyunun gelistirdigi ozellikler
9, 10 Pazartes:1 | Donen halka esncklik
(aliskan bahqivan | kuvvet ve denge
Saghk topu siirat ve koordinasyon
Tan gel-tan don | cabukluk ve dayamkhhk
(arsamba | Kim daha ¢abuk? | reaksiyon siiresi
Cunik ¢Ilma kuvvet
Tilk:r disanya gk | dikkat ve ¢abukluk
Cuma Ip atlamal stafet ¢abukluk ve koordinasyon
Esinle kos birlikte harcket ctme ve siirat
Sarkag postir, denge ve koordinasyon
Hatta (riin Oyunun adi Ovyunun gehstirdign ozelhkler
11, 12 Pazartes1 | Engelh statet dikkat, kavram gehisimi ve ¢abukluk
Iple sigrama denge ve bacak kuvveti
Zillvp patlayic1 kuvveti, reaksiyon siratini
Carsamba | Yat kalk dayamkhhk ve ¢abukluk
Numaray: bil rcaksiyon siirati
Ustiinden altindan | esnckhk
K('ipri-idm geg denge aletinde }ﬂri-iy'cbilmc
Cuma Tunel yans: ¢abuklugu ve koordinasyonu
Kurtla kuzu dikkat, kavram ve siirat
Kral kim ? kuvvet

ﬁc_ﬁinncnci guvall

dayamkhhk ve kuvvet

Kata ile top siirme

esneklik ve koordinasyon
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ENGELLi OGRENCI DESTEK BiRiMi ETKINLIKLER
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI - VAN

Prof.Dr. Giilten Mert
Yiiziincii Y1l Universitesi. Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji AD

OZET

Ozurlu bireye verilen deger, cagdasligin gostergesidir. Yapilmis ve yapilmakta olan arastirmalar hep daha iyiyi
bulmak icindir.Teknolojik gelismeler yasam kalitesini yukseltmekte, yasam suresini uzatmakta ve buna paralel
olarak sorunlarda artmaktadir.Ornegin ¢agin hastaliklari olan, nedeni ve caresi aranan AIDS ve kanser, hava ve
cevre kirliligi ile artan solunum hastaliklari, infeksiyonlar, motorlu araclarin artmasiyla trafik kazalari, yagsam
suresinin uzamasiyla kalp-damar-eklem hastaliklari, yakin akraba evlilikleriyle ozurlu cocuk sayisinda artma gibi.

Ulkede yasayan ve rehabilitasyona gereksinimi olan % 12.29 oranindaki engellinin sorunlarina egilmek, coziim
aramak ve bulmak, toplumu bilin¢lendirmek i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Universite olarak, engelsiz yasam i¢in
Van Yuzuinctt Y1l Universite kampiisiinde, egitim alan engelli 6grenci ve ¢alisan personele yardimci olmast igin,
cevre diizenleme, mimari engelleri belirleme planlamasi, 0grencilere tibbi tedavi, gerekli cihaz, ders caligmada
yardimc1 personel temini, kismi zamanli ig gibi etkinlikler belirtildi ve oneriler aciklandi.

ACTIVITIES OF THE DISABLED STUDENTS SUPPORT UNIT
YUZUNCU YIL UNIVERSITY - VAN / TURKEY

Associate Professor.Giilten Mert
Orthopedics & Traumatology Clinic.Medicine Fac.Yiiziincii Y1l University

ABSTRACT

The value of disabled person is on indicator of the contemporary.The researchers that were conducted and are being con-
ducted are always for finding the beter.Technological developments raise of the quality of life, extend life span and matters
that result from these increase for example, AIDS, cancer, respiratory diseases, (increased in environmental pollution) traffic
accidents, (increased in motor vehicles)cardiovascular and joint diseases, (extended life span)disabled children (increased
in close relative marriages). Some researches are on the way for determining the problems of the disabled persons (12.29 %
of the general population), finding solutions and making the society conscious of the disability.The activities like the envi-
ronmental arragement, planing for determining the architectural barries, medical treatment, providing the necessary equip-
ments, ensuring assistant personel for their homeworks and finding part-time jobs are being done in campus of the YY
University.Some suggestions about this topic were explained.

Yuksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan universitelere gonderilen 26.6.2006 tarih ve 3690 say1li yazinin
amact; YOK bunyesinde ozurlu yuksek o6grenim 0grencilerinin akademik, idari, fiziksel, psikolojik, barinma ve
sosyal gereksinimlerini tespit etmek, gerekenleri belirleyip, planlamak, uygulamak, gelistirmek ve sonuclari

degerlendirmek uizere Mediko-Sosyal Merkezi (MSM)ne, diger adiyla Saglik Kultur Spor Daire Baskanligi
(SKSDB)na bagli Engelli Ogrenci Destek Birimi olusturmaktir 1.

2006 yilindaki Rektor Yardimcisi tarafindan gonullulik esast dikkate alinarak segilen ve bir¢ok bransta hizmet
veren toplam 8 akademik gorevli ile, ilk toplanti Ekim 2006’da yapilmis ve ‘’Engelli Ogrenci Destek Birimi”
(EODB) kurulmustur.

235



OZURLULER ‘07

Not: Diinya Saglik Orguitut (WHO) tarafindan belirlenen kelimeler, farkli manada kullanildig1 halde, Turkiye’nin
resmi televizyon kanallarinda engelli veya dzurlu kelimesi aynt manada kullanildigi i¢in biz de kullandik 2.

1982 yilinda kurulan Yuzuncu Yil Universitesi, Tip, Veteriner, Ziraat, Fen-Edebiyat, Iktisat, Muhendislik-
Mimarlik, Egitim, Ilahiyat, Guzel Sanatlar ile 9 fakiilte,Van Meslek, Saglik, Saglik Hizmetleri, Ilahiyat Yuksek
Okullar1, kazalardaki Ercis, Gevasg, Ozalp ve Hakkari, Bagkale ve Yuksekova Meslek Yuksek Okullari ile toplam
10 yuksek okul, hizmet vermektedir. Bitlis Eren ve Mus Alparslan Universiteleri yeni kuruldugu i¢in, bazi yuksek
okullar uiniversiteden ayrilmigtir.

Yuzinct Yil Universitesi web sitesi araciligi ile 6grencilere “EODB” ile ilgili tanitim ve bilgilendirme
caligmalar yapildi 3. Tum fakulte, yuksek okul mudurluklerine gonderilen yazilar sonucu ve iletisimle aldigimiz
bilgilere gore engelli 0grencinin 19 oldugu, cevap alinamayan yerlerle beraber bu sayinin, degisebilecegi tahmin
edilmektedir.

Her ay yapilan toplantilardan ayri olarak, 0grencilerin tanigsmasi ve kaynasmasi gayesiyle sosyal tesislerde
toplanildi. Ogrencilerin sorunlari ve beklentilerine gore ¢cozuim onerileri gelistirildi ve uygulanabilir olanlar
SKSDB tarafindan gergeklestirildi.

Gorme engelli bir 6grenciye ders dis1 zamanlarda destek olmasi i¢in, SKSDB tarafindan kismi zamanl 6grenci
calistirma buit¢esinden dgrenci gorevlendirildi. Ayrica ders takibi icin, ses kayit cihazi alinarak destek saglandi.

Isitme ve konusma kaybi olan bir 6grenci Kulak Burun Bogaz doktoruna muayene ettirilerek, isitme cihazi
gereksinimi SKSDB tarafindan giderildi ve ders takibindeki sorun ¢ozumlendi.

9 ortopedik engelli 6grenciden koltuk degnegi, ila¢ kullanan mevcut olup digerleri, yardim almadan mobilize
olmaktadir.

Ozurlu 5 dgrenciye, kismi zamanli 6grenci calistirma projesi kapsaminda is olanagi saglandi.

Bir toplantiya Kutiiphane Daire Bagkani davet edilerek, gorme engelli 0grencilere “Braille alfabesi™ ile yazili
yayin ve dokiiman onerisi yapildi 4.

Van Bedensel Engelliler Dernegi Bagkani ve uyeleri de bir toplantiya davet edilerek, mimari sorunlarin
coziimuinde birlikte hareket etme karari alindi.

Engelsiz ODTU koordinatorlugiince Mayis ayinda duzenlenen “Engelli Universite Ogrencileri Destek
Sistemleri Ingiltere-Turkiye” konulu toplanttya EODB tuiyesi, Yrd. Dog. Dr. A. Zeki Unal katilarak bilgiler aktardi
ve OTDU ile ortak ¢alismalar yapilmasi planlandi.

5378 sayil1 Ozurluler kanunu ve bazi kanun ve kanun hikmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmasi hakkinda
kanun caligmalari sirasinda, Bagbakanlik Ozurluler Idaresi Bagkanliginca ayri bir butge ayrildigi ve gerekli
hazirliklarla bagvuruldugunda, ¢aligmalar yapilacag: bildirilmisti. EODB itiyeleri, Mimar Yrd. Do¢. Dr. Sedat
Bekiroglu ve Psikolog Mevlut Is’in ortak calismasi ile kampiis binalarinda ve ¢evrede, ozurlu 6grenciler igin,
mimari duzenleme planlamasi yapildi.

Bu planlamada Mediko-Sosyal Merkezi, Kutiiphane ve Kultur Merkezinde, binaya ait ulagim yollar1 tizerinde
yer alan merdivenlerle birlikte rampalarin dizenlenerek girisin saglanmasi ve iceride sirkiilasyonun saglanabilmesi
icin asansor yapimi,

Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi, Yemekhane ve Cayhanede bina girisine %6 meyilli rampanin dizenlenmesi,
Bilgi islem merkezindeki mevcut rampanin iyilestirilmesi,

Kampus igerisinde ulagimi ve dolagimi saglayan kaldirimlarin ve tretuvarlarin uygun yukseklikte ve egimde
olmasi, ayrica gorme engelliler icin rampa baglamadan dnce zemin malzemesindeki doku degisikligi ile ozurla
bireye bilgi aktariminin saglanmasi gerektigi belirtildi (Tablo-1). YYU kampus binalarinda ve ¢evresinde, mimari
duzenleme planlamasi

Rampalar ve asansorlerde seviyeler arasindaki kacinilmaz farkliliklar rampalar olusturularak veya kaldirma ve
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merdiven ¢ikma diizenleri, asansorler yerlestirilerek asilabilir. Ozurlilerin 6zel donanimlardan veya giriglerden
gecmesi gerekiyorsa, bunlar isaret levhalariyla agikc¢a belirtilmelidir. Kampus alani tizerinde yeri, tasarimi ile
yapilacak ve ozurlu bireylere de hizmet verecek genel kullanima ait, tuvaletlerin yapilmasi uygundur 5. (Tablo 2-
6). Rampa, asansor ve tuvalet.

» Ozurlulerin her ortamda kullandig1 lavabo, tuvalet, kapi, merdivenin belirli 6zellikleri olmalidir. Ornegin:
* Esiksiz, disar1 acilan, ikinci bar1 olan ve carpmaya kars1 metal kaplamali kapi,

e Tekerlekli sandalyenin lavabo altina girebilmesi ve aynanin, goz hizasinda olmasi i¢in, ayarli olmast,

o Tekerlekli sandalyedeki ozurluniin destek barlari ile tuvalette hareket edebilmesi,

e Merdiven basamaklar1 90 derece ve yetigkin insanin adim yuksekliginde olmasi, basamaklarda bosluk veya
cikint1 olmamast,

e Merdivende iki tarafli tirabzan, 8-10 basamakta sahanlik, rampada en fazla %6 egim olmasi gerekmektedir
5-8. (Tablo 7-15).

Ozurlu bireyler, insanoglunun mekanik beceri ve deneyimi sayesinde motorlu ara¢ kullanma olanagini elde
etmislerdir 9.Yabanci iilkelerdeki bu olanak, uilkelerarasi sosyo-ekonomik ve sosyo-kulturel iligkiler sayesinde,
1973 yilinda cikartilan bir kanun ile, yurdumuzda da 6zel tertibatli otomobil ithali izni baglamis ve devam
etmektedir 10. 2000 yilinda Mert’in yaptig1 arastirmada Turkiye’de otomobil kullanan ozirlu sayisi 561 kadin,
6333 erkek toplam 6894’dur 11.

Trafikte ozurluler, 0zel tertibatli imal tadil veya techiz edilmis motorlu otomobili, H sinif1 suiriicii belgesi ile
kullanmaktadirlar 12. Is kazasi ile kolu ampiite edilen ve araba kullanma tutkusu olan bir olgu, 6zel kararname
ile suructui belgesi alan engelli bireyi 0grenerek, kendisi de bu kararnameden faydalanmis ve otomobiline bazi
ilaveler yaptirarak, 1988 yilina kadar tek kolu ile kullanmustir 13.

Engelli 0grencilerin yasadiklari sehirde karsilagtiklart mimari engelleri iyilestirmek gayesiyle, EODB uyeleri
olarak bir aligveris merkezi ziyaret edildi, oneride bulunuldu. Aligveris merkezi yetkilisi, girise yakin bir yerde
engelli amblemli park levhasi koyarak, H sinif1 siirici belgesi ile adaptasyonlu motorlu ara¢ kullanan engelliye
park yeri hazirladigi, toplumu bilinglendirmeye gayret gosterdigi i¢in, tesekkir edildi.

Bagimsiz olarak hareket etmelerinde yardimei olmasi, her engelli grubunu temsil etmesi i¢in secilen sembol,
(ICTA) Uluslar aras1 yerlesim, ulagim ve teknik yardim komitesi tarafindan resmi igaret olarak kabul edilmistir.Bu
belirleyici sembol panolar (park, tuvalet, lavabo, rampa, postane, asansor) ozurluler icin giris yonlerini takip
etmede Onemlidir6. (Tablo 16-27).

Ozurluler, saglikli insanlar gibi aktif olamadiklari i¢in, bilinmeden yapilan mimari engellerde zorluk ¢cekmekte,
sosyal yasamdan uzaklagsmaktadir. Bina girisindeki bir engel ile merdiven, asansore binebilmek ic¢in birkac
basamak, aynt manadadir ve engelli toplumdan uzak kalmaya mahkumdur 9. Toplumu bilin¢lendirmek icin EODB
uyeleri toplanti sonrasi, tekerlekli sandalyedeki arkadaglari ile sehirdeki bir restorana gittiklerinde, meyilli yol
olmadig icin girisde zorlandiklar: restoran yetkilisine gosterildi ve bilgi verilerek meyilli yol yaptirmasi i¢in soz
alindu.

Ozurlulerle ilgili hukuki diizenlemeler bircok yasada, 0zel olarak yurirluge giren yasada vardir. Fakat en onemli
hususun 6zel madde veya huikiim olarak ‘Anayasa’da yer almis olmasidir. U¢ ana konu iginde 6zel bir hitkkiim ile
duzenlenmistir. Bunlar, egitim hakki, calisma hakki, sosyal guvenlik hakkidir 14.

Ozurlulerin, kendilerine tanman ¢esitli haklardan yararlanabilmeleri i¢in;
a-Saglik kurulu raporu almalar1 gerekir.
b-Anayasa’ya gore ilkogretim ozurluler i¢in de zorunludur ve 6zel egitime tabi tutulur.

c-Nufus cuzdaninda “ozurluluk bilgisi” yer alirsa, yerel yonetimler tarafindan belirtilen kolayliklardan
faydalanir. Bunlar, TCDD seyahatinde % 20, THY seyahatinde %30 indirim, baz1 cep telefonlarinda indirimli
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gorusme, milli park, tiyatro, miize, spor yarigsmalarindan ticretsiz yararlanma, bazi belediyelerin i¢ hat otobiis,
vapur seferlerinden iicretsiz veya indirimden faydalanmadir. Istenilen belgelerle bagvuruldugunda ticretsiz olarak
is kurumu, halk egitim, ciraklik egitim, 0zel dershane, belediyeler, bazi dernekler, vakiflar meslek kurslari
diuzenlemektedir. Engelliler de memur olarak 657 sayili kanuna gore, is¢i olarak 4857 say1li kanunun 30. maddesine
gore % 3 oraninda ozurlu calistirma maddesine gore calisabilir.Gelir vergisi, 0zel tuketim vergisi, motorlu tasit
vergisi, katma deger vergisi, gumruk vergisi ve emlak vergisinden muaftir.Sosyal giivenlik kuruluglarindan
faydalanamayan ozurliler, 3816 sayili kanundan faydalanarak yesil kart, alabilir, 2022 sayili kanun ¢ercevesinde
65 yasini doldurmug gugsuz kimsesize maag, 0zirli olup muhtag olanlara da 1976 yilindan itibaren aylik
verilmektedir 14.

Ozurluluk, sadece birey ve ailesinde degil, toplumda da ciddi sosyal, ekonomik, fiziksel, psikolojik nedenlerle
multifaktoriyel bir sorun olmaktadir. Ozirlilerin sosyal uyumunu kolaylastiracak bigimde egitimi ve degistirilmesi,
rehabilitasyonun asil amaglarindandir.

Egzersizin tedavide kullanimi yani sira sportif etkinliklerin de sosyal uyumda, 6zgiivende, fiziksel gelisiminde
rolu bilinmektedir ve elit (olimpik) sporu, kliap sporu, kitle sporu ve rekreasyonel (hobi) aktiviteler olarak
ayrilmaktadir. Engelliler spor federasyonu isitme, gorme, bedensel ve zihinsel engelliler gruplarinin farkli veya
ayni, toplam 22 spor dalinda hizmet vermektedir 15.

Mert’in 1997 yilinda Erzurum’da gorme engellilerle yaptig1 arastirmada, 113 gorme engellinin 45 (% 39.9)nun
egitimsiz oldugu belirtilmistir 16. Ozellikle universitede yuksek 0grenimde gorme engelli 6grencilerin olmasi,
ailelerin egitime ne kadar bnem verdiklerinin bir gostergesidir.

Ulkemizde ozurlulik nedenleri konusunda yapilan aragtirmalardan, Sakatlart Koruma Milli Koordinasyon
Kurulu verilerine gore, 9 gorme, 26 isitme, 8 egitilebilir, 3 0gretilebilir 0zurluler okulunda toplam 6203 dgrencinin
767°s1 (% 12.3) yakin akraba evliligi sonucu ozurludur 14. Universitede, gorme engelli 06grencinin agabeyi de
gorme engelli, isitme engelli 6grencinin her ikisinin de kardesi isitme engellidir ve aileler akraba evliligi yapmustir.
Goruluyor ki en onemli dzurluluk nedenlerinden birisi, yakin akraba evlilikleridir ve gelismekte olan ulkemizde
yillardir devam etmektedir.

ONERILER

 Ulusal ve uluslararasi iniversitelerle oziirli 6grencilerin yararina isbirligi,
¢ Web sitesinin aktif olmasi,

e EODB’nin birebir goriigmelerle sorunlarin ¢oziimiine katkist,

* Spor etkinlikleri,

e Verilen kanuni haklarin 6grenilmesi,

* Hissi degil mantiksal ¢oziim,

» Egitime bilingli yaklasarak saglikli aile, ve nesil yetistirilmesi,

* Yakin akraba evliligi yapma zorunlulugunda, mutlaka ‘genetik’ kontrol,

* Geng nesil olarak basarilariin devamidir.

ILAVE BILGILER:
*2006-2007 dgretim yilinda ‘Engelli Ogrenci Destek Birimi’ nde hizmet veren uiyeler:

Prof. Dr . Ayse Yuksel Rektor Yardimcisi
Prof. Dr. Gulten Mert Tip Fakultesi
Yrd. Dog. Dr. Erol Kisli T1p Fakiltesi
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Yrd. Dog. Dr. A. Zeki Unal Fen Edebiyat Fakiltesi

Yrd. Dog. Dr. Sedat Bekiroglu Mihendislik-Mimarlik Fakiltesi
0g. Gor. Songul Gundogdu Kiran  Tip Fakiiltesi

0g. Gor. Hatice Celikel Fen Edebiyat Fakiiltesi

Mevlit Is Mediko-Sosyal.

2007-2008 ogretim yilinda ‘Engelli Ogrenci Destek Birimi’ nde hizmet verecek iiyeler:
Prof. Dr. Hulya Ozdemir Rektor Yardimcist.

Selahattin Kiran Saglik Kultur Spor Daire Bagkani.
Mevliut Is Universiteden ve EODB’den ayrilmistir.
Diger uyeler hizmete devam etmektedirler.

EODB 1tiyesi Songiill Gindogdu Kiran tarafindan yapilan goriismelerle, Engelsiz ODTU Koordinatort Claire
Ozel’in AB-Leonardo da Vinci programi hakkinda bilgi aktarmasi i¢in iniversiteye davet edilmistir.

EODB salonu acilisi yapilarak resmi davetlilere, tiniversite 0gretim uiyelerine, dernek bagkanlarina, engelli
ogrenci ve ailelerine, basina bilgi verilmisgtir.
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Tablo 7-14
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Giris kapisim dnidndeki A
sahanhk en azindan 120/120cm

Trabzanlann her iki tarafidaki

barlar 90-100cm yikseklikte

Rampalar en fazla %6 egimde ve
koruma bordirleri olmah .
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OZEL EGITiM ALAN COCUKLARDA DAVRANIS PROBLEMLERI SIKLIGI

Z.E.O Mercan Mutlu, Uzm. Fzt. Ela Tarakci, Uzm. Psk. Hayriye Hacibayramoglu
Yildiz Cocuk Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Amac: Bu calisma dzel egitimde, cocuklarin uygun olmayan davraniglarinin aragtirilmasi, bununla birlikte
olumsuz davranig Uizerinde; zihinsel engelli ¢ocugun tani grubu ile ilgili faktorlerin ne ol¢uide etkili oldugu
konusunda fikir sahibi olunmasi1 amaci ile yapilmistir.

Gerec ve yontem: Bu caligma i¢in 122 kisilik bir orneklem grubu secilmistir. 41 maddeden olusan *“ uygun
olmayan davranig kontrol listesi ““ kullanilmigtir. Kontrol listesi kendi i¢inde 5 gruba ayrilmistir. Bu gruplar;

A- Grubu: Duzen bozucu davranislar.

B- Grubu: Arag- gereclere zarar verici davraniglar
C- Grubu: Sosyal uyumu bozan davraniglar

D- Grubu: Kendine zarar veren davraniglar

E- Grubu: Cevreye zarar verici davraniglar
Arastirmada bulunan 3 engel grubu;
 Egitilebilir grubu

e Ogretilebilir grubu

* Otistik grubu

Bulgular: Bu arastirma sonucunda, uygun olmayan davranig puanlarinin su degiskenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilastig1 goriilmektedir.

1- Yapilan aragtirma bulgularina gore, ogretilebilir grubun diizen bozucu davranis puanlari, egitilebilir ve
otistik gruplarindan daha yiitksek bulunmustur.

2- Yapilan arastirma bulgularina gore, otistik grubun arag-gereglere zarar verici davranig puanlari, 0gretilebilir
ve egitilebilir gruplarindan daha yuksek bulunmustur.

3- Yapilan arastirma bulgularina gore, dgretilebilir grubun sosyal uyumu bozan davranig puanlari, egitilebilir
ve otistik gruplarindan daha yiiksek ¢cikmuistir.

4- Yapilan arastirma bulgularina gore, kendine zarar verme davranigi puanlarinin engel gruplari uzerinde
farklilagmadig1 gorulmektedir.

5- Yapilan arastirma bulgularia gore, 6gretilebilir grubun ¢evreye zarar verici davranig puanlari, egitilebilir
ve otistik gruplarindan daha yiiksek ¢cikmuistir.

Tartigma: Literaturde otistik olgularda davranis problemleriyle daha sik karsilasildig1 yontuinde ¢aligmalar olsa
da biz calismamizda ogretilebilir cocuklarda daha fazla davranis problemlerine rastladik. Sonug olarak 6zel egitime
ihtiyact olan tim ¢ocuklarda davranig problemlerine rastlanabilecegi ve egitimde buna onem verilmesi gerektigi
konusu ortaya ¢ikmustir.
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FREQUENCY OF BEHAVIOURAL PROBLEMS OF CHILDREN RECEIVING SPECIAL EDUCATION

S. E. T. Mercan Mutlu, Pt. Fzt. Ela Tarakci, Sp. Psyc. Hayriye Hacibayramoglu
Yildiz Cocuk Special Education and Rehabilitation Center

Purpose: This study was performed with the aim to search inappropriate behaviors of children in special education, and
also to have an idea about to what extent the factors related to the diagnostic group of the mentally retarded child are influ-
ential on negative behaviour.

Materials and method: A sampling group of 122 persons was chosen for this study. A “problem behaviour checklist”
consisting of 41 articles was used. The checklist was divided into 5 groups. These are as follows:

A- Group: Disruptive behaviors

B- Group: Behaviors mutilating tools& devices
C- Group: Behaviors disrupting social harmony
D- Group: Self-mutilating behaviors

E- Group: Behaviors disrupting environment

3 retardation groups in the study;

e Educable group

« Trainable group

e Autistic group

Findings: As a result of this study, it is observed that problem behavior scores tend to vary in statistically significant level
according to the following variables.

1- According to findings of the study carried out, disruptive behavior scores of the trainable group were found to be higher
than those of educable and autistic groups.

2- According to findings of the study carried out, scores of the autistic group related to behaviors mutilating tools-devices
were found to be higher than those of educable and autistic groups.

3- According to findings of the study carried out, scores of the trainable group related to behaviors disrupting social har-
mony were found to be higher than those of educable and autistic groups.

4- According to findings of the study carried out, self-mutilating behavior scores were not likely to vary among retardation
groups.

5- According to findings of the study carried out, scores of the trainable group related to behaviors disrupting environment
were found to be higher than those of educable and autistic groups.

Discussion: Although there are studies putting forward that behavior problems are more frequently encountered in au-
tistic cases, we encountered more frequent behavior problems in trainable children during our study. In conclusion, the issue
has come out that behavior problems can be encountered in all children who are in need of special education, and this must
be taken into consideration in education.
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BOLUM II

OZURLULERE iLISKIN HUKUKi DUZENLEMELER
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O0ZURLU BIREYLERE SOSYOLOJIK BAKIS

Doc. Dr. Esra Burcu
Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi,Sosyoloji Boliimii

Sosyolojik bakis agisi, bir sosyal olguya ki hemen hepimizi ilgilendiren bir duruma yonelik sistemli, metodik,
kurama dayali aciklamalar1 kapsamaktadir. Bu bilimsel aciklamalar o topluma ait durumu betimleyebilir ve/veya
analitik olarak durumun diger olgularla iligkilerini sergileyebilir. Bu anlamda toplumu, bizleri ilgilendiren herhangi
bir durum karsisinda sosyolojik perspektifi gelistirmek, o olgunun bugiiniine ve gelecegine iligkin etkilenimleri
ortaya koymak agisindan onem arz etmektedir.

Bu baglamda- ki bu d6nemin farkina bizlerden ¢ok daha dnce varan- Bati’da dzurluluk olgusuna ve/veya ozirlu
olmaya iligkin tartigmalar iki ana govdede 1960’larin sonunda sekillenmeye baglamistir. Bu iki temel bakis aslinda
birbirlerinden farkli kutuplarda gozukse ve birbirlerini elestirseler de aslinda gelisimlerini birbirlerine bagl olarak
olusturmuslardir.

Bu yaklagimlardan biri “medikal model yaklagimi”, digeri “sosyal model yaklagimi”dir.
Medikal model yaklagiminin temel kabulleri;

 dzurluluk olgusunu medikal alanin modeli olarak incelemek,

e dzurluluge iliskin tim tanimlamalar1 medikal bilgiler cercevesinde vermektir.

Daha acik bir ifadeyle, geleneksel-bireyci medikal modelde, dncelikle hastalik ve sakatligin tibbi agiklanmast
uzerinde durulmustur. Bu yaklagimda ozurlu bireylerin yasam alanlarinda karg: karsiya kaldiklar1 sosyal ve
cevresel engellemelerle, onlarin diglanmalariyla, politiklesmeleri ve organizasyonlariyla ilgilenilmemistir.
Ozurluluk “normal bedenin anatomisine ve isleyisine aykiri olma” ya da bunun diginda olma olarak tanimlanmustir.
Bu geleneksel-bireyci modelden zaman i¢inde sosyal-medikal modele dogru bir kayma olmus ve bu modelde
hastaligin ve/veya sakatligin toplumsal sonuclariyla yavag yavas ilgilenilmis ve 6zellikle “stigma” “damgalanma”
tizerinde durulmaya baslanilmistir.

Sosyal model ¢ercevesinde yapilan dzurluluk tanimi medikal modelin tek yonli (tibbi alana dayali) tanimindan
uzaktir ve sosyal anlam g¢ercevesinde ele alinmigtir. Buna gore sosyal anlamda ozurluluk, aktivite sinirliliginin
yarattig1 avantajsiz durumu yasayan bireylerin ¢agdags sosyal organizasyonlar tarafindan goz ardi edilmesi ya da
cok az dikkate deger gorilmesiyle, bu insanlarin sosyal hayatin icine girmelerinde, sosyal aktivitelerini
surdurmelerinde gerekli katilimlardan uzak tutulmasi durumudur. Bu tanimlamadan da anlagildig iizere ozurla
bireyleri anlamada artik sosyal faktorler one ¢ikarilmigtir.

Sosyal model Avrupa ve Amerika kanadiyla ikiye ayrilabilir. Avrupa kanadi yukarida verildigi gibi daha ¢ok
ozurlu bireylerin sosyal organizasyonu, orguitlenmesi tizerinde odaklanmustir.

Medikal modelden sosyal modele geciste Avrupa’daki gelismelerin yani sira Amerika’da da 1970’lerin baginda
bazi gelismelerin yagandig1 gorulmektedir. Amerika’da ozurluluk arastirmalart daha ¢ok sosyo-politik bir yaklagim
cercevesinde sekillenmistir. Bu yaklasim daha ¢ok, bagimsiz sosyal yasam, refah devleti, etiketlenme, islevsel
olma, gli¢, ozurlulugun mesrulagmasi, sosyal inga gibi bazi kavramlar iizerinde durarak gelisme gostermistir. Bu
anlamda Amerika’da ¢zurluluge iliskin sosyal modelde ozurlulugin sosyal kurgulanmasinda ¢evresel faktorlerin
onemi vurgulanmaktadir. Bu yaklagimda bio-fiziksel faktorler kadar ¢evresel faktorlerin ozl insanin bagimsiz
yasama kapasitesini belirlemektedir. Amerika’da gelisen bu sosyal model yaklagimi 1980’lerden sonra sosyo-
tarihsel perspektifte sekillenmistir. Ozellikle kapitalist sistemin beraberinde getirdigi is ve ihtiyaglarin
dengelenmesinde kaynaklarin dagilimi problemi tizerinde durularak, o6zurli bireylerin is alanlarindaki problemleri
on planda ele alinmaya baglanmigtir. Yine bati toplumlarinin tarihsel analizini yapanlar dzurlulugun sosyal
ingasinda insan hizmet endustrisinin olaganuistii burytimesinin gizli bir fonksiyonu olarak bagimliligin yaratildigini
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kabul etmiglerdir. Bu yaklagima gore insanliga yonelik hizmet endustrisinin gizil islevi, dzurlu bireyler gibi
digerlerine gore daha az giivenli bir ortamda olanlarin bagimliligini yaratmak ve suirdurmektir. Bu elestirilerin
15181 altinda 1990’1 yillarda ozurluluge medikal sartlarla, politik ve azinlik grup mantigiyla ve sosyal sapma odagi
ile bakmanin yerine artik ozurluluge ig/gorev olarak bakilmasi gerektigi dusinulmeye baglanmigstir. Zamanla
fiziksel, biyo-fiziksel ve kulturel ¢cevrenin sakatliga iligkin ne tur sosyal tepkilere yol actigi tartisilmaya
baglanmigtir. Amerika’da dzurluluge iligkin bakis toplumun sosyal, ekonomik gelecegine iligkin olusabilecek
problemlerin oniine gecebilmek amaciyla dozurlulugun yeniden hemen herkes tarafindan kabul edilen sosyal
tanimina dogru bir sosyal ingalastiriimaya ihtiya¢ duyuldugunu kabul etme yonundedir.

Kisa bir tarihgesi verilen ozurluluk gercekligine iligkin sosyolojik soylemlerde, oncelikle tim gercekligin tip
penceresinden goruldugu, sakatligi “normal” insan biyolojisine aykirt (organ yoklugu, islev eksikligi/yoklugu)
durumlar olarak goren medikal soylem, daha sonra ozurluluk hareketlerinin ve organizasyonlarinin politik temelde
faaliyete ge¢mesi ile yakindan ilgilenen ve bu dinamizmin temeline ozurlu bireylerin sosyal engellemelerle
sistematik muicadelesini koyan sosyal soylem olarak iki baskin ama birbirleriyle miicadele eden tartigsmalarda

sekillendigi gorulmustir.

Tum bu tartismalar ortaya ne koymustur diye soruldugunda aslinda “6zurli olmaya” iliskin tanimlamay1 ya da
“ozurlu kimligine” iligkin degisimi ortaya koymus denilebilir. Bu degisim ne yonludur diye dusunuldugunde ise
degisimin, sakatliktan— (ben sakatimdan) dzurluluge (ben dzurlugiime) dogru oldugu soylenebilir. Daha agik bir

99 GGoe

ifadeyle, bu degisim “Ozurli olmanin dikkat ¢ekiciliginden” “ozurli olmanin normalligine” dogrudur ya da “ozurlu
olmanin bagimlilik 6zelliginden / anormal goriilme dzelliginden” “6zurlu olma durumuyla gurur duyma/
farkliliklarla barigik olmaya” dogru bir degisimi, gostermektedir. Bu durum 6ziirli olmadan onunla gurur duyulan
kolektif kutlamalara dogru olan donugumdur. Peki Bati artik bu tur bir donuisumit yasamigken biz uilke olarak bu

degisimin neresindeyiz?

Turkiye 6zurlu bireylerine iligkin bilimsel arastirmalara ve bu temelde gelisecek hukuksal, siyasal, ekonomik,
sosyal ve kiulturel duzenlemelere oldukg¢a gec ulagsmistir. Bu konudaki ¢cabalari halen devam etmektedir. Batidaki
ozurli bireylerin sosyal engellemelere karsi kendilerinin yaptiklari sistemli muicadeleler ozurluluge iliskin bilimsel
bakisin da gelismesine neden olurken, Turkiye’de olduk¢a gecikmeli olarak gelisen ve sistemli muicadeleleri
icermeyen ama yine de ozurluluk fenomenini az da olsa canlandiran bir kipirdanmanin 1990’11 yillara rastladigini
gormekteyiz. Turkiye’de ozurluluk hareketlerine 6zurlu bireylerin kendileri tarafindan ivme kazandirilmasi 2000°1i
yillarda henuiz ¢cok ses getirmemekle ve uygulama alanlarina hentiz ¢ok fazla yansimamakla birlikte soz konusudur.

Ancak yine de bu ozurluluge iligkin alt yap1 olusumunun Tiurkiye’de ozurluluge iligkin devlet politikalarinin
Cumbhuriyet doneminden itibaren gekillenmeye bagladig1 soylenebilir.

Turkiye’de Cumhuriyet donemiyle baglangici yapilan 0zellikle ozuirlui cocuklarin egitimine iligkin ilgilenmeler
ile 1950’lerde hem devlet kurumlarinca hem de sivil toplum kuruluslarinca dnemsenmeye baglanilan ozurlu
bireyler, 1960’11 yillardan itibaren “toplumsal konumlart” noktasinda dikkat cekmistir. 1970’lerde ozurlu bireylerin
ekonomik durumlari i yagsamlarina katilimlarma iligkin tartismalar, 1980’lerde kalkinma planlarinda ve anayasada
ozurlulere iligkin politikalar olusturulmaya baglanmis, 6zurluluk tanimi yapilmig, 1990’larda 6zirlu bireylerin
sorunlarina iligkin aragtirmalar yapilmaya baglanmis, kurumsallagsmaya gidilmistir, -0rnegin 1997 de Ozurluler
Idaresi Baskanligi- kurulmusg ve 1999 da Birinci Ozurluler Surasi gerceklestirilmistir-. 2000°1i yillarda 6zellikle
Turkiye’nin Avrupa Birligine girme girisimlerinin hiz kazanmasiyla ozurlu bireylere ilisin diizenlemeler daha
ciddi ve sistemli ele alinmaya baslanmistir. Ozurluk konusunda mevcut yetersiz altyapr ve kurumsallagmay1
saglamak amaciyla, dncelikle ozurlulerin sosyal haklari insan haklar ¢ercevesinde daha dikkate deger bulunmaya
baslanmis ve bu gercevede sivil insiyatife, 0zurli dostu sosyal politikaya dnem veren bir gelisme ¢izgisinde yer
alinmaya baslanmistir. Bu durum en ¢ok ozurlu odakli sosyal hizmetlerde kendini gostermekte ve akademik
caligmalara hiz kazandirmaktadir.
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Tum bu gelismeler sevindirici olmakla beraber, dzurlu bireylere iliskin bilimsel veri tabaninin olusturulmasina
iliskin akademik ¢aligmalarin hala yetersiz oldugu dikkat ¢ekicidir. Turkiye’de, Avrupa ve Amerika’nin aksine
ozurlu nufusun betimsel 0zelliklerine iliskin ciddi kapsamli istatistikler bulunmamaktadir. Turkiye’de ozirla niifusa
iligkin sistematik bilgiyi iceren kapsamli bir istatistiki veri 2000 yilindaki Genel Nufus Sayiminda gozuikmektedir.
Bunun diginda 2002 yilinda Turkiye Istatistik Kurumu ve Bagbakanlik Ozurluler Idaresi isbirligi ile gerceklestirilen
Turkiye Ozurluler Arastirmasi 6zurlit nifusun genel 6zelliklerini sergilemistir. Bu durum kendi uzmanlik alanima
yani sosyoloji alanindaki calismalarda da kendini gostermektedir. Ozellikle ozurlu bireylere iliskin sosyolojik,
psikolojik arastirmalar sorunlarin tespiti ve uygun politikalarin sekillenmesi yasal diizenlemelerin yapilabilmesi
icin ¢cok onemli gozukmektedir.

Bu baglamda bir sosyolog olarak yaklasik 10 senedir 6zurlu bireylere iligkin arastirmalar yapiyorum. Bugiin
ozellikle hukuksal diizenlemelerin yapilmasinda sosyolojik verinin onemli oldugu bilinciyle burada 2004 yilinda
baglayip 2006 yilinda tamamlanan, Turkiye’nin tim cografi bolgelerinden secilen ve adreslere dernekler
araciligiyla ulagilan toplam 1321 gorme ve bedensel engelli bireylerle yapmig oldugum arastirmamin sonuglarindan
bahsedecegim. Turkiye’de ozurlu Birey Olma: Temel Sosyolojik Ozellikleri ve Sorunlar1 Uzerine Bir Arastirma
baglikli arastirmanin temel amaci biraz dnce belirttigim Turkiye’deki konuya iligin bilimsel veri tabanina katk1
saglamak olmustur. Ayrica ulkede yasayan ozurlu bireylere iliskin stratejilerin belirlenmesine bu verilerden
faydalanilmas1 umutlarimiz arasindadir.

Arastirma Ankara, Kirikkale, Istanbul, Izmir, Sakarya, Adana, Mersin, Mardin/Nusaybin, Amasya’da 263
gorme, 1058 bedensel engelli bireylerle gerceklestirilmistir. Bu drneklem uizerinden Turkiye’de ozurla bireylerin
sosyolojik profili soyle ozetlenebilir:

OZURLU BIREYLERIN SOSYOLOJIK PROFILI

[ kadin
[ erkek

Cinsiyet

Arastirmaya katilan ozurlu bireylerin = %73.88’ini
erkekler, %26.12’sini kadinlar olusturmaktadir.

Yas

Aragtirmaya katilan ozurlu bireylerin yaslarinin- grafikte de goruldugu gibi- oldukca genc oldugu
anlasilmaktadir. Cogunluk 25-37 yas grubu icindedir (%48).

(%23.5°1 31-37, %24.5’i 25-30,
B8y %17.3°0 19-24, %15.7’si 38-44, %8.3’u
1924 45-51, %4.4’0 52-58, %2’si 59-64 yas

025-30

@137 arasinda, %3’1 18 yasinda ve %1.2’i ise 65
W38-44 yas ve Uzerindedir.]

O43-51

O 52-58

059-64

B 63 ve Gzeri
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Medeni Durum

Grafikten de anlasildig1 uizere, aragtirma grubunu
olusturan gorme ve bedensel/ fiziksel ozurlulerin
%48.22°s1 hi¢ evlenmemis, %45.57’si evli, %4.84’u
bosanmis ve %1.36’sinin esi dlmiusgtir.

48,22%

45,57%

3 Hig evlenmenmis
[ &si OImis

= evii

33 Bosanmis

1,36%
Egitim Durumu
31% 30% Ozirlu bireylerin egitim duzeyi dugsuktir.

Grubun ¢ogunlugu ilkokul mezunudur (%31)
[%31°1 ilkokul, %30’u lise, %17’si ortaokul,
9%12’si universite mezunudur. Kalanlarin ise
9%6°’s1 okur-yazar degil, %5°’1 okur- yazar ancak
herhangi bir okul mezunu olmayan ve %0.4’1
ise lisansustu egitim duzeyine sahiptir. ]

Diger taraftan cinsiyete gore bir
kargilastirma yapildiginda da, 6zurlu erkeklerin
egitim duzeyi 0zurlu kadinlardan daha yuksek
gozikmektedir.

Okur-yazar ~ Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisans
Degil Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu Ustii
Dogum Yeri

Grafikten de anlagildig1 izere,
arastirma grubunun %28.92’si
Ankara, Istanbul, Izmir, Adana ve
Bursa il merkezlerinde, %31.42’si
diger il merkezlerinde, %23.32’si
ilce merkezlerinde, %15.52si
koy merkezlerinde ve %0.83’11 ise
yurt disinda dogmustur. [Diger il

23,32% I Ankara, istanbul, izmir, Adana, Bursa il merkezleri . J.°
= Diger il merkezleri merkezlerinde dogdugunu
lige merkezleri . ..
[} Kf,-y merkezleri belirten 415 gorme ve bedensel
0 vurds ozurli i¢inde ise Amasya (%3),

Kirikkale (%2.8) ve Mersin
(%2.5) de doganlarin orani en
yuksektir. ]

3,42%
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Yasamin En Cok Gegcirildigi Yer

Arastirma grubuna bu yaglarina kadar yasamlarint en ¢ok nerede gecirdikleri soruldugunda, %56.93 tiniin
Ankara, Istanbul, Izmir, Adana ve Bursa il merkezlerinde, %26.50’sinin diger il merkezlerinde, %11.58 inin ilce

4.62%

merkezlerinde,  %4.62’sinin  koy
merkezlerinde ve %0.38’inin ise yurt

edilmisgtir.

Dogum yeri ve yasamin en ¢ok

gecirildigi yer grafiklerine dikkat
edildiginde arastirma grubumuza dahil
olan  ozurlu  grubun  genellikle
dogduklar1  bolgelerde  Omurlerini

11,52%
B Ankara, istanbul, izmir, Adana, Bursa il merkezleri d1§1nda ya§amlar1n1 ge(}lrdlklerl tesplt
O Diger il merkezleri
O ilce merkezleri
B Koy merkezleri
O Yurtdist
26,50% 56,93%
0.28% surdurdukleri anlagilmaktadir.

Ozurlia Bireylerin Bir Meslege Sahip Olma Durumu

29,424 B Evet
E Hayir
70,58%

Ozurla Bireylerin Meslek Turu

29,8%

meslek tird
B iimi ve teknik meslekler B Ticaret ve satis
01 idari personel B Hizmetisleri
O Tarim, hayvancilik O Tanm disi iiretim faaliyetleri
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Ozurlu bireylerin buyuk bir oram
meslek sahibi olduklarini belirtmiglerdir
(%70.58). Meslege sahip arastirma
grubu icinde gorme oOzurlu bireylerin
orani (%?20.1) bedensel ozurlu bireylere
(%79.9) gore daha duguktur. Bir meslege
sahip olanlarin cinsiyete gore dagilimina
bakildigin da, meslegi olan kadin
ozurlulerin orani (%19.7), meslegi olan
erkek ozurlulere (%80.3) gore daha
duguktur.

Mesleklere gore dagilim incelendiginde ise, birinci
sirayl %?29.8’lik bir oranla “idari personel v.b.”
almakta, ikinci sirada yakin bir oranla (%?27.6) “tarim
dis1 uretim faaliyetlerinde ¢aligsanlar” gelmektedir.
Uctincti ve dordunct siralart yakin oranlarla “ilmi ve
teknik meslekler, serbest meslek sahipleri” (%16.3)
ile “hizmet sektorinde ¢aligsanlar” (%16) almaktadir.
Bunu %8.6 ile “ticaret ve satis meslek grubunda
olanlar” ve %1.6 ile de “tarimci, hayvanci meslek
grubunda olanlar” takip etmektedir. Meslek sahibi
olan aragtirma grubunun toplam i¢inde sahip olduklari
meslekler ile  ozurluluk  turleri  birlikte
degerlendirildiginde, hem gorme ozurlu bireylerin
(%5.1) ve hem de bedensel/ fiziksel ozurlu bireylerin
(%24.7) “idari personel vb.” meslek grubunda
yogunlukla yer aldig1 gorulmustur. Ozurlu bireyler
arasinda, kadin ozurlulerin, idari personel ve benzeri
(%8.8) meslek grubunda, erkek ozurlulerin ise (%23)
tarim dis1 Uretim faaliyetlerindeki meslek gruplarinda
yogunlagtiklart gorulmektedir.
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Ozirla Bireylerin Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu

45% -/

40% 4
35% 4
30% 4
25% 4
20% J
15% 4
10% 4

5%

0% ‘

45,0%

45,0%

O Evet, siirekli-rutin gelir getiren bir isim var
B Evet, ama stirekli-rutin gelir getiren bir i degil

O Hayir

Ozurlu bireylerin arasinda meslek sahiplerinin
orani (%71) yuksek olmasina ragmen, duzenli gelir
getiren bir iste calisanlar (%45) ile calismayanlarin
orant (%45) aynidir. Bu grubun %10’u ise, duzenli
gelir getiren bir iste caligmadigini ifade etmistir.
Ozurlu bireyler arasinda gelir getiren bir ige sahip
olma ile ozurluluk tur birlikte degerlendirildiginde,
surekli rutin gelir getiren bir ige sahip olanlar arasinda
bedensel/ fiziksel dzurlu olan bireylerin orani (%83.5)
gorme Ozurlu bireylere (%16.5) gore yuksektir.
Ozurlu bireylerin cinsiyetleri ile gelir getiren bir iste
calisma durumlart birlikte incelendiginde ise,
toplamda grubun stirekli/ rutin gelir getiren bir isi
oldugunu belirten erkek ozurlulerin orani (%34.8)
kadin ozurlulerin oramindan (%10.2) yuksektir.
[Calisan ama surekli/ rutin gelir getiren bir isi
olmayan erkek ozurlulerin orani (%8.8) da yine kadin
ozurlulerden (%1.1) daha yuksektir. ]

Ozurlu bireyler arasinda herhangi bir gelir getiren ise sahip olmayanlar ge¢imlerini daha ¢ok aile destegi ile
saglamaktadirlar (%43.6). Ikinci sirada devlet destegiyle gecinenler (%34.6), uctincii sirada ise, hem aile hem de
devlet destegiyle ge¢inenler gelmektedir (%16.1).

Ozirla Bireylerin Kendilerini Algiladiklar: Sosyo-Ekonomik Duizey

60% -

S0%

40% J

30% J

20%

10%

0%

V]

V]
] 16%

|E| iyi O normal M kotii ‘

Ozirlu bireyler sosyo-ekonomik durumlarini u¢ cercevede
tanimlamiglardir. Normal, iyi ve koti. Bu tanimlamaya gore
kendilerinin ekonomik durumlarint normal gorenlerin orani en
yuksektir (%52). Onlar %32’i ile “kotu” ve %161 ile de “iyi”
olarak ekonomik duzeylerini tanimlamiglardir.

OZURLU BIREY OLARAK YASAMANIN GETIRDiGi SORUNLAR

1. SOSYAL iLISKILER

Anne-baba ile olan iligkiler
Kardes ile olan iligkiler

Es ile olan iligkiler

Cocuk ile olan iligkiler

Arkadas ile olan iligkiler
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Ozurlu Olma ve Anne-Baba Ile Olan Iliskiler

Ozurlu bireylerin % 65.6°s1, durumlarindan dolayr kendi anne-babalariyla aralarinda herhangi bir sorun
yasamadiklarini belirtmiglerdir. Buna kargilik grubun % 29.4’1 anne-babasiyla ¢esitli sorunlar yasamislardir.

* Anne-Baba Ile Yasanan En Onemli Sorunlarin Siralanmasi (ilk ti¢)

* Bana giivenmemeleri/asiri ilgi gostermeleri/asirt korumacilik(1)

o Gelecegime iliskin belirsizliklerden dolay1 anne/babamin tiztilmesi(2)

¢ Beni kabullenememeleri/anlayamamalari(3)

....... ailem misafir gelince beni odaya kilitliyor, ses ctkarmama izin vermiyor; yemek, su vermiyor...”
(Katilimci 317: Izmir)

“Babam tamamen disladi beni. Doktora engelli cocugum olacagina olse daha iyiydi dedigini duydum. Topluma
benimle ctkmiyor. Benim nasil engelli cocugum olur kompleksini asamad....”

(Katilimct 612 Istanbul)

Ozurla Olma ve Kardeslerle Iliskiler

e Ozurlu olmanin kardeglerle olan iliskilerde sorun yaratmadigini belirtenler a %84
e Ozurlu olmanin kardeglerle olan iliskilerde sorun yasadiklarini belirtenler a %16

Ozurlu bireyler kardesleriyle yasanan sorunlarini daha ¢ok kardeslerinin kendileriyle ilgili sorumluluklar1 almak
istememelerine ve kendilerinden utanmalarina baglamaktadirlar.

“...arkadaglarimin yaninda o benim kardesim diyemiyor, biliyorum, utantyor...”

(Katilimci 109: Ankara)

Ozurlu Olma ve Es Ile Iligkiler

e Ozurlu olmalarindan dolay1 esleriyle problemler yagamadiklarini belirtenler a %88

Ozurlu olmalarindan dolay1 esleriyle herhangi bir problem yasadiklarini belirtenler a %12

Egsleri Ile Yasanan En Onemli Sorunlarin Siralanmast (ilk ti¢)

Bazi konularda esine stirekli ihtiyac duyuyor olmanin es ile arasinda sorun yarattigi(1)

Esinin kendisini kabullenmekte zaman zaman zorluk ¢ekmesi(2)

Evlilige iligkin gorev ve sorumluluklari yerine getirememe(3)

Ozurlu Olma ve Cocuklarla Olan Iliskiler

* Ozurlu olmalarindan dolay: ¢cocuklariyla problemler yasamadiklarini belirtenler a %86.4
e Ozurli olmalarindan dolay1 ¢cocuklariyla bir problem yasadiklarini belirtenlera %13.6
Cocuklari Ile Yagsanan En Onemli Sorunlarin Siralanmasi (ilk t¢)

e Durumlarinin ¢ocuklarini utandirmasi(1)

e Cocuklarinin acimasi(2)

e Cocuklariyla yeterince ilgilenememe(3)
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Ozurlia Olma ve Arkadashk Kurma/Surdiirme

e Kiz ya da erkek arkadas edinmekte bagka bir ifadeyle cinsiyet fark etmeksizin arkadaslik
kurmada/surdurmede bir sorun/ giicluk yasamadigini belirtenler a %84.3

e Arkadaglik kurmakta zorlandigin1 belirtenler a %15.7

Arkadaglik Kurmada/ Stirdirmede Yasanan En Onemli Sorunlarin Siralanmasi (ilk ti¢)
e Cekinme, kendine giivenmeme, begenilecegini dusinmeme(1)

* Diglanma/kabullenilmeme(2)

e Ozurli olmanin getirdigi hareket kisitliligina bagh olarak arkadas edinme olanaklarini yakalayamama(3)

2. iS YERI VE EGITIM
e Is yeri
* Egitim
Ozurlu Olma ve Is yeri
Aragtirma gozlemi cercevesinde dzurlu bireylerin,
> Gelirlerinden memnun olmadiklari,
> Is ve meslek edinme problemleri yasadiklari tespit edilmistir.
Calisan ozurlu bireylerin igsyerlerinde karsilastiklart en onemli sorunlarin siralanmasi (ilk ug)
e [s ortaminin ya da ise ulagimin fiziki olarak uygun sartlara sahip olmamasi(1)
¢ [s ortaminda bulunan diger kisilerin kendisini kabullenememesi(2)

e [sverenin kendisinden verim alamayacagini diustinmesi(3)

Ozirla Olma ve Egitim Olanaklar:

Egitim olanaklarini yakalayabilme acisindan dusiinceler degerlendirildiginde;

> Ozurlu bireyler toplumda ©ozurlu olmayan bireylere gore egitim olanaklarindan yeterince
faydalanamadiklarini, diger bireyler gibi esit bir sekilde yararlanamadiklarimi belirtmislerdir.

“Oziirlii okulu olmamaly tiim okullarin ortak kullanilmast lazim, soyutlanmamali. Insanlarin engellilerin
durumunu 6grenmesi icin ayni okullarda okutulmali...”

(Katilimci 137:Ankara)

“En azindan okullarda ¢ocuklara haftada 2 saat oziirliiler konusunda dersler verilebilir. Ingilizce, Fransizca
varsa bu da olmali. Kiiciikten baslamaliyiz egitime...”

(Katilimci 1101:Mersin)
3. SPOR VE SOSYO-KULTUREL ETKiNLIKLER
* Spor

¢ Sosyo-Kilturel etkinlikler
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Ozurlu Olma ve Spor Etkinliklerine Katilma

* Spor aktivitelerine katilmada gu¢liik yasadigini belirtenler: %49.5
* Bu konuda herhangi bir gucliuk yasamadigini belirtenler: %50.5

Bireyler spor yapabilme imkanlarinin ve kendilerine sunulan olanaklarin kisitli oldugunu belirtmiglerdir.

Ozurla Olma ve Sosyal-Kiulturel Etkinliklere Katilma

* Sinema, tiyatro, konser gibi etkinliklere katilmada gui¢luk yasamadigini belirtenler: %61.2
* Bu konuda herhangi bir gucluk yasadigini belirtenler: %38.8

Bireyler sosyal-kulturel etkinlik imkanlar1 ve kendilerine sunulan olanaklar1 kisitli bulmaktadirlar. Bu tur
etkinliklere katilanlar fiziksel yapilanmalara iliskin ®nemli sorunlar (ses diizeni, salon ici oturma, ulagim, tekerlekli
sandalyenin gecebilecegi genislikte kapilar, rampa duizeni, oziirlu bireylere oncelikli lobiler gibi) yasandigini da
ifade etmislerdir.

4. MEKANSAL-CEVRESEL DUZENLEMELER

Mekansal ve cevresel diizenlemeler

Aragtirma surecince yapilan gozlemlerde ozurlu bireylerin en dnemli sikintilari; mekansal/ cevresel
duzenlemelere iligkin oldugu tespit edilmistir.

> toplu tagim araclaria binme ve inmede,
> merkezlerde sesli-gorsel igaretlerin bulunmamast,
> kaldirimlarin yuksekligi,

> merdiven ve kaldirim yaninda tekerlekli sandalyelerin gecebilecegi rampalarin olmamasi/ yetersizligi/
egiminin standart dis1 olmast,

> binalarda uygun geg¢islerin bulunmamasi.

5. 0ZURLU OLMANIN YASAMDA EN COK NEYi KISITLADIGI
Ozurlu olmanin yasamda en ¢ok neyi kisitladiginin onem sirasina gore siralanmasi (ilk i¢)
* Gorsel/ bedensel aktivitelere iligkin 0zgurluklerini(1)
e [s bulma ve meslek sahibi olma imkanlarini(2)

* Toplumsal yasama iligskin alanlara katilma firsatlarini(3)

6. BAKIS ACISI
* Toplumun dzurla bireye bakis acisi

e Ozurlu bireylerin kendilerine iliskin bakis acis1

Oziurlu Bireylere Gore Toplumun Kendilerine Iliskin Bakis Acisi

Ozurlu bireyler toplumda kendilerine yonelik tanimlamalari asagidaki siralamada belirtmiglerdir:
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> acinilan kisiler/ toplumda acinacak insanlar(1)
> diglanilan/kabul gormeyen insanlar(2)

> alay edilen, kilcimsenen insanlar(3)

> glivenilmeyen insanlar(4)

“Bazi insanlar yanimizdan gecerken ‘cok siikiir’ diyorlar. Bazilar: da cocuguna, ‘yaramazlik yaparsan bu abi
gibi olursun’ diyor...”

(Katilime1 467: Izmir)

“Bana ¢arpmak iizere olan bir otobiis soforii ‘Senin neyine vurayim ki, Allah vurmus zaten’ dedi... Herkes
asagilyor bizi...”

(Katilimci 629:Istanbul)

“ Beni bakiglar rahatsiz ediyor. Israrli bakislar oluyor. Benim bacagumn anatomisini ¢ikartyor neredeyse. Bu
bakis a¢gisindan ciddi rahatsizim...”

(Katilimci 704: Istanbul)

“Bize hep dilenci goziiyle bakiyorlar... ... bana sen dilenci degil misin dediler. O yiizden fazla toplumun icine
girmek istemiyorum...”

(Katilimc1 824: Istanbul).

Ozurlu Bireylerin Kendilerine Iliskin Bakis Acisi

Ozurlu bireyler kendilerini bes kategoride tanimlamaktadirlar:

1- Ozurlt olmayi diger insanlara gore Ustiin bir 6zellik olarak tanimlayanlar,

2- Kendini ozirlu olarak kabul etmeyip, digerlerinden farkli oldugunu diisinmeyen ve bu anlamda kendisiyle
barisik olan bireyler olarak tanimlayanlar,

3- Ozurlu olmayi kabullenip bu anlamda kendisiyle barisik olan bireyler olarak tanimlayanlar,

4- Ozurlu olmanin getirdigi zorluklarin farkinda olan, diger insanlardan farkli oldugunu dusiinen ancak yine
de daha kot durumdakilere gore “haline suikreden” bireyler olarak tanimlayanlar,

5- Ozurlu olmanin yarattig1 sorunlarla bas edemeyen, yetersiz ve umutsuz bireyler olarak tanimlayanlar.

7. DEVLET HiZMETLERI
Ozurlu Bireylerin Devlet Destegini Yeterli Bulma Durumlari
¢ Devletin kendilerine yonelik sundugu her tur destegi yeterli bulmadiklarini belirtenlera%=81.5
¢ Devletin kendilerine yonelik sundugu her tur destegi yeterli bulduklarini belirtenler a%18.5
Devletten beklenilen/en onemli kabul edilen hizmetler (ilk ti¢)
e [s imkanlarinin yaratilmasi ve cogaltiimasi(1)

 Egitim konusunda verilecek hizmetlerin artirilmasi/ 6zurlu bireylere yonelik olarak verilecek egitimin ve/
veya Ozel egitimin yayginlastirilmasi(2)

* Devletten maddi (para) destek almak ya da verilen 0zurlt maaginin/ para desteginin artirilmasi(3)
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O0zZURLU BIREY VE GELECEGE iLiSKiN DUSUNCELERI

Ozurlu Bireylerin Geleceklerine Iliskin Dusiinceleri

Ozurlu Bireylerin Geleceklerine Yonelik Olarak Gordikleri En Onemli Sorunlarin Siralanmasi (ilk i)

e Yaghlikla birlikte engellerinin artmasi ve bu durumun kendilerini daha muhta¢ konuma getirebilecegi
kaygisi(1)

* [s/ meslek edinme ve meslekte ilerleme konusunda sorunlar yasayabileceklerini kaygisi(2)
* Ekonomik ve sosyal guvenliklerine iligkin problemler yasabilme kaygisi(3)

Ozurlu Bireylerin Gelecekte Ulagmak Istedigi Hedeflerin Siralanmasi (ilk ti¢)

¢ [s ve meslek edinmek/ meslekte ilerlemek(1)

* Cocuklarmna iyi bir gelecek ve egitim olanag: saglamak(2)

» Bagkalarina muhta¢ olmadan yasamak(3)

> hedefe ulagsma inanclar1 guglu olanlar: %58.3
hedefe ulagsma inancglar1 kismen giiclu olanlar: %?25.4
hedefe ulagma inancglar1 olmayanlar: %10

herhangi bir fikre sahip olmayanlar 2a%6.4

SONUCA DAIR

Turkiye’de yagayan ozurlu bireylerin yaklagik 7-8 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu bireyler dogrudan
iligkide bulunduklari aileleriyle birlikte dugtinuldugunde, “ozurluluk™ konusu yaklagik 25-30 milyon kisiyi oncelikli
olarak ilgilendirmektedir.

Bu cercevede arastirma sonucunun da gosterdigi gibi, var olan gerceklik, Turkiye’de dzurlu bireyler ve /veya
cevreleri toplumda dogrudan ya da dolayli olarak ¢esitli sorunlarla karst karsiya kalmaktadirlar. Varolan bu
sorunlardan dolayr Turkiye’de, dzellikle dzurlu bireyler ve aileleri icin yasamlarini kaliteli olarak surdurmek
oldukca guc gozukmektedir.

Turkiye’de ozurlu bireyler igin egitim, is, meslek, gelir imkanlarinin, sportif, sosyal ve kulturel etkinliklerinin,
teknolojik gelisme olanaklarinin, ¢cevresel diizenlemelerin ve buna iligkin hizmetlerin gelistirilmesi onlarin yasam
kalitelerini yukseltecektir. Diger taraftan da ozurlu bireylere yonelik bakis acisinin hem digerleri hem de
kendilerinde degismesi yoniinde bilin¢lendirmeler gerekmektedir.

Ozurlu bireylerin bagimsiz davraniglarini gelistirebilmesi, digerleriyle daha yogun etkilesime girebilmesi ve
daha sorunsuz bir hayat yasayabilmesi i¢in arastirma sonucunun ortaya koydugu gibi acinan, asagilanan, ise
yaramaz gorilen, reddedilen, bagimli tanimlamalarindan artik igse yarayan, yaratici, Uiretici, yetenekli, bagimsiz
ve farkliliklarla barigik tanimlamalarina gegilmesi onemli gozuikmektedir.

Bu gecisin saglanabilmesinde suiphesiz yine arastirma sonuclarinca da desteklendigi gibi; ozurlu bireylerin
sosyal yasamalarindaki ¢evresel/ mekansal/ fiziksel, ekonomik, yasal ve siyasi engellerin kaldirilmasi yoniinde
duzenlemeler yapilmalidir.

Bu noktada oncelikle ozurlui niifusa yonelik gelistirilecek politikalarin, stratejilerin, dizenlemelerin temeline
konuya iligkin yapilan bilimsel arastirma verilerinin konulmasi gerekmektedir. Bu tur bir ele alig ozurlalugun
sosyal model cercevesinde olusturulmasini saglayacaktir.
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Tum bu degerlendirmeler 1s1g1nda, digerleriyle birlikte yasayan ve bu birliktelikte, sosyal yalnizlik, sosyal
izolasyon, ayrimcilik, marjinallestirme riskleriyle yogun karsilasabilme olasilig1 icinde bulunan ozurlu bireyler
icin ve hatta toplumda “potansiyel 0zurlt olma” olasiligiyla kars karsiya olan diger bireyler i¢in Oncelikle;

* Yasamin her alaninda firsat esitliginin ve esit muamelenin saglanmast,

* Sosyal yasamda ozurlu bireylerin, uretici ve yaratici yanlariyla digerleri tarafindan igsellestirilmesini
saglayacak bilinclendirici calismalarin yapilmasi, aile, okul ve medyanin desteginin alinmast ve ozurluluk
politikalarinin bu ¢ercevede olusturulmast,

e Ozurlu bireylere iligkin tim ¢abalarda devlet destegi kadar sivil toplum kuruluglarinin da etkin rol almasinin
saglanmasi,

e Ozurlu bireylere maddi ihtiyaglarinin (erisebilir konut, arag-gerec gibi) yani sira  sportif, sosyal ve kulturel
etkinliklere katilmalarini saglayacak/ kolaylastiracak imkanlarin olusturulmast ve bu yonde sunulan hizmetlerin
kaliteli ve iyi organize edilmesi,

e Ozurlu bireylere yonelik yasal dizenlemelerin sekillendirilme surecinde, ozurlu bireylerin yasam kalitesi,
diger bir ifadesiyle memnuniyeti ile toplumsal degisme sartlarina gore degisen ihtiyaglarina dikkat ¢ekilmesi,

e Ozurlu bireylere iligkin varolan ayrimciligin ve diglanmanin kaynaginin toplumsal olarak yaratildig:
dusunulduginde, toplumsal taraflarin bu konuda bilgilendirilmesi, etkilesimi azaltici tim engellerin ortadan
kaldirilmasi yonunde ¢aba gosterilmesi, boylece, “acima, diglama, kiicimseme” yerine “yetenegin, yaraticiligin,
ureticiligin” almast,

e Ozurlu bireylerin, kendilerine iligkin “toplumda ise yaramazim” seklindeki olumsuz degerlendirmelerinin
yerini “0zurli olmak ise yaramazlik degildir, dzurlilyim ancak bagimsizim, treticiyim, kendime ve iligkilerimi
surdurdugim digerleri i¢in yeterim” diistincesinin/ tanimlamasinin almasini saglayacak bilin¢lendirmenin ve bunun
olusumunu kolaylastiric alt yapinin sekillendirilmesi,

e Istihdam olanaklarinin artirilmasi, gelir duzeylerinin yukseltilmesi, igletmelerde/ isyerlerinde esit muamele
gorme politikasinin yerlestirilmesi ve denetlenmesi, ozurluluk kadrolarindan faydalananlarin dzurluluk turt ve
derecesine iligkin denetlemenin daha ciddi yapilmasi, dzurlulik maasinin yukseltilmesi, her turlti burokratik
islemlerin daha kisa ve kolay yoldan yapilarak bir yandan emek ve zaman tasarrufunun saglanmasi dte yandan da
toplumda ozurlu bireye verilen bnemin/ degerin vurgulanmasi gerekliligi goz ardi edilmemelidir

SON SOZ

Toplumsal yagsam icinde kadin, erkek ya da yasli, gen¢ olmak kadar dogal/ kag¢inilmaz bir farkliliktir ozurla
olmak ya da olmamak. Bu noktada d6nemli olan varolan farkli olusun sosyal farklilik haline getirilmemesidir.

“ BIZLER ASLINDA INSANLARIN AYNASI GIBIYIZDIR... CUNKU BIRGUN ONLAR DA BIZLER GIBI
OLABILIRLER... ONA GORE YASAMALI VE OZURLU INSANLARA BU DOGRULTUDA BAKMALIYIZ...”

( Katilimc1 984, Adana)
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OZURLU HAKLARI KAPSAMINDA iDARENIN YUKUMLULUKLERI

Prof.Dr.Turan Yildirim
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Idare Hukuku Anabilim Dali Ogretim Uyesi

“Uc Aralik Dunya Ozurluler Gunu Kutlandi” Bu ifade,2006 senesinde,Bagbakanlik Ozurluler Idaresi Bagkanligi
internet sitesinde yer almaktaydi.

Basbakanlik bunyesindeki bir idari birimin yukaridaki ifadesi onemlidir.Cunki,insan hakki veya daha dogrusu
insan kavrami yerine bagka kavramlar kullanilmaya baglandiginda,yilda bir giin veya bir hafta hatirlamakla
yetiniliyor.Orneklemek gerekirse:Hasta haklari,cocuk haklari,kadin haklar1 ve nihayet dzurlua haklari.Ozene ve
korunmaya muhtag insanlar icin pozitif ayrimciligi vurgulayan,imkan saglayan kavramlar kullanilmast uygun
olabilir;ama bu uygulama, insanlar1 yilda belli gunler veya haftalarda anma sekline donustuigunde, amagtan
uzaklagiimaktadir.Bu konuda verilebilecek en guizel veya aci drnek,Devlet Memuru olmak i¢in a¢ilan sinavlarda
ozurluler i¢in ayr1 sinav yapilmasi ve ayr1 6zurli kontenjani ayrilmasidir.Gorev icin yeterli niteligi tasidig: halde
ozurlu oldugundan bahisle sinava alinmayan bireyler,0zurluler icin agilacak sinavi beklemek zorunda
birakilmakta:ancak bu sinav a¢ilmadigi icin magdur edilmektedir.

Yukarida agiklanan gerekgeyle,ozurlii hakki veya idarenin ozurlulerle ilgili yukumlulukleri yerine insan hakki
ve idarenin insan onuruna yaragir hayat kosullar1 saglama yukumlulugunden s6z etmek daha uygun olacaktur.
Ayrica su hususun da not edilmesi gerekiyor:Herkes kaza,hastalik... vb sebeplerle.5378 sayili (Ozurluler Kanunu)
Kanunda tanimlanan 6zurlu statiistine girebilir.Bilindigi tizere Kanun Ozurluyu su sekilde tanimlamaktadir:
Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve gunluk gereksinimlerini karsilama
guiclukleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi.

I-Anayasal esaslar

Ozurluler veya daha dogru soyleyisle insanlar bakimindan Devletin,idarenin ilk yukumlulugi,Anayasanin
baglangicinda yer almaktadir:Baslangica gore: Her Turk Vatandagi Anayasadaki temel hak ve hurriyetlerden esitlik
ve sosyal adalet gereklerince yararlanarak milli kultur,medeniyet ve hukuk duzeni i¢cinde onurlu bir hayat
surdurme,maddi ve manevi varligini bu yonde gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahiptir. Anayasa,idareyi
yurttaglara,onurlu bir hayat surdurmek gorevi yilklemektedir.

Benzer yonde bir diger hikiim ise Anayasanin 5.maddesinde bulunmaktadir.5.maddeye gore Devlet kisilerin
ve toplumun refah,huzur ve mutlulugunu saglamakla gorevlidir.Ayrica madde Devlete, kisinin temel hak ve
hurriyetlerini,sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal,ekonomik ve
sosyal engelleri kaldirmak ve insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya
calismak gorevini de vermektedir.

Bu noktada sosyal devlet ilkesine de deginmek gerekmektedir.

Sosyal devlet,hukuk devletinin ileri agamasidir. Ancak.Anayasanin 2.maddesindeki siralama izlendigi i¢in,once
sosyal devlet kavrami incelenecektir.Cok kisa tanimiyla sosyal devlet,toplumdaki gucsuzleri giicliler kargisinda
koruyarak gercek esitligi,yani sosyal adaleti ve toplumsal dengeyi saglamakla yukiimlu devlettir.

Sosyal devletin,hukuk devletinin ileri asamasi olmasi su anlama gelmektedir:Hukuk devleti,bireylerin
ozgurlugunu amag edinen bir devlet sistemi olarak kabul edilir.Sosyal devlet ise,ekonomik,sosyal fiziksel yonden
glicstiz olduklar i¢in hak ve hiirriyetleri kullanamayacak durumda olanlarin,ozgurluklerden yararlanmalarini,insan
onuruna yakigir diuzeyde yasamalarini saglamaktadir. Anayasanin Baglangicinda aciklanan,dogustan onurlu bir
hayat strdiirme,maddi ve manevi varligini bu yonde gelistirme hak ve yetkisinin kullanilmasina Devlet, sosyal
adalet gereklerince imkan saglamakla yukumludur.Sosyal devlet,Bati Demokrasisinin dzgurluk¢ulugune esitciligi
katma ¢abalariyla gelismistir.Ondokuzuncu yuzyilin bireyci ve liberal anlayisi,insani soyut bir varlik,felsefi bir
kurgu konusu olarak ele aliyordu.Insanin toplum i¢inde karsilastig1 ¢esitli durumlarin yarattigi gereksinim ve
zorluklar1 dikkate almayan bu anlayisa gore devlet,kisilere taninan yapmak ya da yapmamak hakkina saygi
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duyacak, onu cignemeyecek, sadece denetlemekle yetinecektir.! Boyle olunca hukuk devleti ilkesinin asli
amaci,egemenlik veya egemenligi kullananlara karsi klasik kisi hak ve ozgurluklerini korumak,egemenligi
sinirlamak olarak belirmistir.2 Hukuk devleti,bireylerin 0zgurlugunti amac edinirken,sosyal devlet,insanlarin ve
toplumun refahini,sosyal adaleti,sosyal giivenligi amaglamaktadir.Sosyal devlet ilkesi,sosyal adaletin,toplumsal
dengenin saglanmasi icin devletin muidahalesini gerektirir. Ancak sunu unutmamak gerekir,sosyal devlet ve hukuk
devleti ilkelerini birbirinden ayirmak mumkun degildir.Sosyal devlet aynt zamanda hukuk devleti olmalidir.
Gunumiuzde,sosyal giivenlik ve sosyal adalet olmaksizin kisiligin korunmasindan ve dzgurlugiinden soz
edilemez.Bu nedenledir ki Anayasa, devletin sosyal bir hukuk devleti oldugunu belirtmektedir.

Anayasa Mahkemesi, de bu dugstinusle sosyal devleti hukuk devletiyle birlikte ele almaktadir: “Sosyal devlet
tamlamasinin,Anayasanin baglangi¢c kisminin sekizinci paragrafinda aciklanan,dogustan sahip olunan onurlu bir
hayat surdiirme,maddi ve manevi varligini bu yonde gelistirme hak ve yetkisinin kullanilmasinin devletin sosyal
adalet gereklerince olanak saglama yukumlulugunu anlattigr animsanirsa,sosyal devletin hukuk devletinin ileri
bir asamasi oldugu anlagilir. Anayasa,sosyal ve ekonomik haklar ve odevler konusunda devleti oncelikle
gorevlendirmistir.Sosyal devletin daha dnce yapilan kisa tanimi,hukuk devleti tanimiyla birlikte ele alininca sosyal
hukuk devletinin gerekleri agiklanmig olur. Toplumsal gereklere ve toplum yararina oncelik veren,gugsuzu guglitye
kargs1 koruyarak toplumsal dayanigmayi ustiun duzeyde gergeklestirip dengeyi kuran devletin,hukuk icinde kalarak
ve hukuka Ozenle uyarak yasal duzenlemeler yapmasi, baris ve mutlulugu saglamasi 6zlenen en ¢agdag
gorunumdur.”

Sosyal devletin tanimina baktigumizda,sosyal devletin su ozellikleri tasimasi gerektigini goriiyoruz:

Gugcsuzleri,guclulere kargi korumak:Sosyal devlet anlayisini doguran temel gelismelerden birisi sanayi
toplumuyla birlikte,ekonomik dengesizliklerin,¢alisan-igveren catismalarinin toplumsal barist bozmasidir.
Ekonomik bakimdan giigsiiz olanlar1 korumak, sosyal devletin basta gelen gorevlerinden biri olmustur.Sosyal
devlet, emek-sermaye iliskilerini dengeli olarak diizenler,0zel girisimin de giivenlik ve kararlilik icinde calismasini
saglar. Ayrica calisanlarin insanca yasamasi i¢in sosyal,ekonomik ve mali dnlemler almakla yukimludur.
Anayasa,ozel girisim ozgurluginu tanimig (m.48.); calisanlarin hayat seviyesini yukseltmeyi, ¢aliganlari
korumayui,igsizligi onlemeyi,calisma bariginin saglanmasini Devletin gorevleri arasinda saymistir(m.49.).Ayrica
Anayasanin 50. Maddesine gore,kimse yasina,cinsiyetine ve giicine uymayan islerde ¢alistirilamaz.Kucukler ve
kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar,calisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar. 50.madde,
calisanlarin dinlenme hakkina sahip olduklarini da belirtmektedir.Is¢ilerin sendika ve grev haklari,ekonomik
gligsuizlugu dengeleyici mekanizmalardir.Bu arada Devlet memurlar1 ve diger kamu gorevlilerinin, Devlet guici
karsisinda korunmalarinin da sosyal devlet ilkesinin geregi oldugunu unutmamak gerekir.

Gugsuzluk sadece ekonomik guigsuizlik olarak anlagiilmamalidir. Yaglilarin,genclerin, ¢cocuklarin, ozurlalerin,
ogrencilerin ve kadinlarin korunmasi,sosyal devletin gorevlerindendir.Anayasa,ailenin huzur ve refahinin
saglanmasi,ananin ve ¢ocugun korunmast icin gerekli onlemlerin alinmasini ongormektedir(m.41.).Devlet maddi
imkanlardan yoksun 6grencileri, 0zuirleri nedeniyle 6zel egitime ihtiyact olanlari egitmekle, yukumludur(m.42.).
Ayrica gengleri, yaglilari, 6zurluleri, korunmaya muhtag ¢cocuklar: korumak,sehitlerin dul ve yetimlerini,malil ve
gazileri insanca yagsatmak devletin gorevidir(m.61.).Anayasa, herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu
hukum altina almistir(M.60.).Bu hak, Devlete, insanlarin yaghlik, sakatlik, hastalik gibi durumlarda giivende
olmalarini saglama yukumlulugiunu getirmektedir. Tuketicilerin korunmas: da sosyal devlet ilkesinin bir diger
geregidir. Anayasa, ekonomik, sosyal ve kulturel kalkinmanin planlanmasini (m.166); para, kredi, sermaye, mal
ve hizmet piyasalarinin duzenli iglemesini saglamayi, tekellesmeyi Onlemeyi (m.167);tuketicilerin,esnaf ve
sanatkarlarin korunmasini (m.172), kooperatif¢iligin gelismesini saglamayi (m.171.) devlete gorev olarak
duzenlemisgtir.

Sosyal adaleti ve toplumsal dengeyi saglamak: Yukarida bahsedilen,giicsiizii korumak gorevine bagli olarak
sosyal adalet ve toplumsal denge,bir bagka soyleyisle gercek esitlik saglanacaktir.

Ozgurluklerin gerceklesmesi icin maddi olanak saglamak: Bireylere ozgurluklerin taninmasi,ozgurluklerin
kullanilmasi i¢in her zaman yeterli olmamaktadir. Ornegin egitim 6grenim hakkini kullanabilmek,ekonomik gii¢

1- Sarica,M.,100.Soruda Siyasi Dusunce Tarihi,Istanbul.,s.206.
2- Bilgen,P.,Idare Hukuku Ders Notlari,Istanbul,1995,s.43.
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gerektirir. Sosyal devlet,kisi hak ve hiurriyetlerinin kullanilmast icin gereken maddi ve manevi kosullari
saglamalidir.3 Anayasa’nin 5. Maddesine gore, devlet,kisinin temel hak ve hurriyetlerini,sosyal hukuk devleti ve
adalet ilkeleriyle bagdagsmayacak surette sinirlayan,siyasal,ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya,insanin maddi
ve manevi varligimin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya ¢alismalidir.

Hukuka uygun davranmak: Sosyal devletin var olabilecegi ve gelisecegi ortam hukuk devletidir. Toplumsal
denge kurulurken,hukuk sinirlari i¢inde kalinmali,hukuka 6zenle uyulmalidir.

I1-5378 sayilh Kanun hiikiimleri

Ozurlu haklar1 kanunu olarak da adlandirilan 2005 tarihli,5378 sayili Kanun,yukarida yer verilen Anayasa
kurallarinin uygulanmasina yonelik hukimler igermektedir.Ozurlulere iligkin hizmetlerin ya da idarenin
yukumluluklerinin temel esaslar1 Kanunda soyle belirtilmistir(.m.4):

a) Devlet, insan onur ve haysiyetinin dokunulmazlig1 temelinde, 6zurlulerin ve dzurlulugun her tur istismaria
kars1 sosyal politikalar gelistirir. Ozurluler aleyhine ayrimcilik yapilamaz; ayrimcilikla muicadele ozurlulere yonelik
politikalarin temel esasidir.

b) Ozurlulere yonelik olarak alinacak kararlarda ve verilecek hizmetlerde ozurlulerin, ailelerinin ve gonulla
kuruluglarm katilimi saglanir.

¢) Ozurlulere yonelik hizmetlerin sunumunda aile butunluguniin korunmasi esastir.

d) Kurum ve kuruluglarca dzurlilere yonelik mevzuat diuzenlemelerinde Ozurluler Idaresi Bagkanliginin
gorusuniin alinmasi zorunludur.

Kanun uygulama esaslarin1 duzenledikten sonra bir ¢ok temel hizmete de yer vermektedir.Baska calismalarin
konularma girmemek i¢in asagida bazi drnekler alinacaktir.

5378 sayili Kanunla idareye verilen onemli bir yukiimluluk, bakim hizmeti sunmaktir. Kanunun 6.maddesine
gore,0zurl kigilerin yagamlarini dncelikle bulunduklari ortamda saglik, huzur ve giiven i¢inde surdurmesi, toplum
icinde kendi kendilerini idare edebilecek ve uretken hale gelebilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin
yapilmasi, bunlardan ihtiyact olanlarin gecici veya suirekli bakim altina alinmasi veya bunlara evde bakim hizmeti
sunulmasi esastir.

Ozurlulere yonelik bakim hizmetlerini, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurlugunden
ruhsat alan gercek ve tuzel kisiler ile kamu kurum ve kuruluglar1 verebilecektir.Kanun,bakim hizmetlerinin
sunumunda kisinin biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin da dikkate alinmasini emretmektedir(m.8).
Bakim hizmetleri, evde bakim veya kurum bakimi modelleriyle sunulabilir. Oncelikle kisinin sosyal ve fiziksel
cevresinden ayrilmaksizin hizmetin sunulmasi esas alinir.

Bakima muhtag 0zurlulere sunulacak bakim hizmetinin karsilig1 olarak,ucret ddenecektir.Bu tutar,iki aylik net
asgari Ucretten fazla olamaz.

Kanunla duzenlenen bir diger onemli hizmet,rehabilitasyondur(.m.10.). Rehabilitasyon hizmetleri toplumsal
hayata katilim ve esitlik temelinde ozurlulerin bireysel ve toplumsal ihtiyaglarini kargilamaya yonelik olarak verilir.
Rehabilitasyon kararinin alinmasi, planlanmasi, yuraitulmesi, sonlandirilmasi dahil her asamasinda dzurlu ve
ailesinin aktif ve etkili katilimi1 esastir.Rehabilitasyonun her alaninda ihtiya¢ duyulan personelin yetistirilmesine
yonelik egitim programlari gelistirilir ve bu personelin istihdami i¢in gerekli donlemler alinir.

Bireylerin saglikli yasamalari icin gerekli olan erken tanmi ve koruyucu hizmetler de Kanunda yer
almaktadir.11.maddeye gore:Yeni dogan, erken ¢ocukluk ve ¢cocuklugun her donemi fiziksel, isitsel, duyusal,
sosyal, ruhsal ve zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik gecisli ve ozurluluge neden olabilecek hastaliklarin
erken teshis edilmesinin saglanmasi, 6zurlulugiun onlenmesi, var olan 0zriin siddetinin olabilecek en dusiik seviyeye
cekilmesi ve ilerlemesinin durdurulmasina iliskin calismalar Saglik Bakanliginca planlanir ve yurutulur.

3- Gozubuyuk, A.S, Anayasa Hukuku,Ankara, 1997, s.151.
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Egitim ve istihdam hizmetleri bagka bildirilerde ele alinacagi icin deginilmeyecektir. Ancak,Devlet
Memurluguna giriste duizeltilmesi gerek bir hususa isaret edilecektir.5378 sayili Kanun,Devlet Memurlari
Kanununun 53.maddesini su sekilde degistirmistir:

‘“Ozurlulerin Devlet memurluguna alinmalari:

Mevzuata uygun olmak kaydiyla; ozurlulerin mesleklerine uygun miinhal kadrolara atanmasi, mesleklerini icra
veya infaza yardimci1 arag ve gerecin kurumlarinca temin edilmesi esastir. Ozurlilerin Devlet memurluguna alinma
sartlart ile hangi islerde calistirilacaklari, mesleklerini icra ve infazda hangi yardimci ara¢c ve gereclerin
kurumlarinca temin edilecegi, zihinsel ozurlulerin hangi gorevlere atanmasinda asgari egitim sartindan istisna
edilecegi hususlart Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanligi, Ozurluler Idaresi
Bagkanlig1 ve Devlet Personel Bagkanliginca miustereken hazirlanacak yonetmelikle duizenlenir.”

Yapilan bu degisiklik,ozurluler i¢in ayri sinav agilmasini duzenleyen 50.madde kurali karsisinda,ozurlulere bir
avantaj saglamamaktadir.Cunkt 50.maddeye gore:Ozirliler icin sinavlar, ozurla kontenjani agik olan kurum ve
kuruluslarca ilk defa Devlet memuru olarak atanacaklar icin agilan sinavla es zamanli, boyle bir sinava ihtiyag
duyulmamigsa, ozurli kontenjani acgigr bulundugu surece ayri zamanli olmak uzere ozur gruplari ve
ulagilabilirlikleri gozoniine alinarak yapilir.Ozurluler i¢in siavlar, 0zurla gruplar dikkate alinarak sinav sorusu
hazirlamak ve degerlendirmek izere 6zel sinav kurulu tegkil edilerek ayr1 yapilir.

Ozurlu kontenjan1 ve ayr1 sinav kosulu,0zurlilerin yapabilecekleri gorevler i¢in acilan sinavlara girmelerini
engelledigi suirece,53.maddedeki degisiklik anlam ifade etmeyecektir.Bu sebeple,Devlet memurlart Kanunundaki
ozurluler icin siav kosulunu,sadece ozurlulerin girebilecegi gorevlerle sinirlamak gerekmektedir. Acilan kadrolarda
calisabilecek ozellikleri tagiyanlarin 6zurlui olmalarr gerekge gosterilerek ayri sinava alinmalari,53.maddedeki
degisikligin amaciyla bagdasmayacaktir.

5378 sayili Kanun yakinlar1 6ziirlit olan memurlar i¢in atama kolaylig1 da getirmektedir.Kanunun 21.maddesiyle
657 sayili Kanuna eklenen(ek 39.madde) maddeye gore: “Devlet memurlarinin, hayatini1 bagkasinin yardim veya
bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede ozurli oldugu saglik kurulu raporu ile tespit edilen esi, cocuklari
ile kardeslerinin, memuriyet mahalli disinda resmi veya 6zel egitim ve 0gretim kuruluglarinda egitim ve dgretim
yapacaklarinin ozel egitim degerlendirme kurulu tarafindan belgelendirilmesi halinde, ilgilinin talebi izerine
egitim ve dgretim kuruluslariin bulundugu il veya ilce sinirlar1 dahilinde kurumunda bulunan durumuna uygun
bos bir kadroya atamasi yapilir.”

III-Yerel yonetimlerin gorevleri

Sosyal devlet ilkesi,yerel yonetimlere ozurlulerin insan onuruna yakisir duzeyde yasamalarint saglama gorevi
vermektedir.Yerel yoOnetimlerin gorevlerini ©0zurlulerin durumuna uygun yontemlerle sunmalari
zorunlulugu,Belediye ve Il Ozel Idaresi Kanunlarinda vurgulanmaktadir.

IV-Talep ve dava hakki

Yukarida sayilan gorevler,idare tarafindan yerine getirilmedigi takdirde,bireylerin bu gorevlerin ifasini talep
haklar1 bulunmaktadir.Idareye yapilan bagvurudan sonug¢ alinamadigi takdirde,idari yargi mercilerinde acilacak
iptal ve tam yargi1 davalar1 yoluyla idarenin hukuka uygun davranmasi saglanabilecektir.
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CEZA HUKUKUNDA ENGELLILER

Doc¢.Dr. Hamide Zafer
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve Ceza Usul Hukuku

l. Giris

Engelliler de ceza adalet sistemi icersinde fail, magdur veya ceza muhakemesine yardimci siije drnegin tanik,
bilirkisi olarak yer alabilirler.

Adalet sistemi, bireyler tizerinde baski olugturan bir mekanizmadir. Bu mekanizmanin i¢inde engelli olmak
demek, bu sistemin yarattig1 zorluklari diger kisilerden daha agir hissetmek demektir.

Ornegin, yetkinin kotuye kullanilmasi sozkonusu olmasa bile gozalti biriminde gecirilen yirmidort saat
engellinin durumunun kotillesmesine neden olabilir. Bu halde CMK m.141-144 hukumlerine gore tazminat
istenmesi mimkiin olmayacaktir. Elkonulan esyanin veya diger malvarligi degerlerinin korunmasi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmamasi veya amac dig1 kullanilmamasi ya da zamaninda geri verilmemesinden dogan zararlarin
tazmini CMK hiikimlerine gore muimkiinken gozalti biriminin kogullarindan kaynaklanan zararlarin ongoriilmemis
olmasi bir eksiklik gibi gozuikmektedir. Idare hukukunun esaslarina gore bu halde ugranilan zararin tazmini
sozkonusu olabilir. Belirtelim ki, 6zurluntn i¢inde bulundugu durumdan faydalinarak alinan ifadeler de yasak
sorgu yontemleri kapsaminda degerlendirilebilir (CMK m.148) 1.

Yine ornegin bir engelli, bir sugtan dolayr hikiim giydiginde, cezaevi kosullarinin onun engellilik haline uygun
olmamasi nedeniyle, ceza bastirici etkisini bu kisi tizerinde daha fazla hissettirecektir. Mevzuatimizda, kosullu
saliverme huikiimlerinde ceza evinde gecirilmesi gereken zorunlu siireler tespit edilirken engellilik hali dikkate
alinmamustir. Bu nedenle bir engelli, 1slah olmasina, cezanin etkisini daha yogun hissetmesine ragmen diger kisiler
gibi belirli suireleri cezaevinde gecirmek zorunda kalacaktir. Cinkii, Yasa ozurluluk halini dikkate almadan kaleme
alimugtir.

Ayni sekilde 0rnegin adli binalarinin 6ziirlulere uygun dizayn edilmemis olmasi onlarin fail, magdur veya tanik
olarak sistemde yerlerini almalarini zorlagtirmaktadir.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin iskence yasagi basligini tasiyan 3. maddesine gore, “hi¢ kimse iskenceye,
insanlik dig1 ya da asagilayici muamele veya cezaya tabi tutulamaz”. Bireyin vuicut butiinliguini, insanlik onurunu
koruyan bu huikiim, devlete u¢ tur yukumluluk yuklemektedir: Birinci yukiimluluk, devletin (devlet adina faaliyette
bulunan kamu gorevlilerinin) kimseyi, iskenceye, insanlik dis1 veya asagilayict muameleye veya cezaya tabi
tutmama yukiimlulugu (negatif yukimluluk). Ikinci yukumluluk, devletin, bireylerin iciincii maddede yasaklanan
eylemlerin magduru olmasini onleyici onlemler alma yukumlulugu (pozitif yukumluluk). Uctinct yukumlik ise
devletin, iskence, insanlik dis1 veya asagilayict muamele yapan kisileri etkin bir sekilde sorusturma ve kovusturma
yukumlulugidir2.

Devlet makamlari, pozitif yukumlulugiun geregi olarak, zayif durumda olanlara karg1 tguncu kisilerden
kaynaklanan tehlikeyi biliyor veya bilmesi gerekiyorsa gerekli koruyucu dnlemleri almak zorundadir3.

Anayasa’ya gore de, sakatlar, guivenlik bakimindan 6zel olarak korunmasi gereken kisilerdendir. Devletin,
sakatlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri alma gorevi vardir (Ay m.61/2). Ceza
adalet sistemindeki isleyis de sosyal hayata dahildir ve devletin engellilerin hayatini kolaylastiracak tedbir alma
yukumlulugu bu alanda da gegerlidir.

Engellilik halinin ozelliklerine gore, adli sistemin engellilere uygun hale getirilmemesi, devletin onur kirici
muameleyi pozitif olarak dnleme yukuimluluguniin ve dolayisiyla ATHS m.3’un ihlali sayilabilir.

1- Bak.N.Centel/H.Zafer, Ceza Muhakemesi Hukuku, Istanbul 2006, 223.
2- O.Dogru, Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi Hukukunda Iskence ve Kot Muamele Yasagi, Istanbul 2006, 2.
3- D.Tezcan/M.R.Erdem/O.Sancaktar, Turkiye nin Insan Haklar1 Sorunu, Ankara 2004, 247; Dogru, Iskence ve Koti Muamele Yasagi, 140-141.
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7.7.2005 tarihinde yururluge giren 1.7.2005 giin ve 5378 sayili Ozurluler Kanunu’nun amaci da, “ozurlalugin
onlenmesi, ozurlulerin saglik, egitim, rehabilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal giivenligine iliskin sorunlariin
cozumil ile her bakimdan gelismelerini ve onlerindeki engelleri kaldirmay1 saglayacak tedbirleri alarak topluma
katilimlarini saglamak ve bu hizmetlerin koordinasyonu i¢in gerekli dizenlemeleri yapmak™ olarak belirlenmistir
(Ozurluler K. m.1)4. Ancak belirtelim ki, Ozurluler Yasas1 da ozurlulerin ceza adalet sistemindeki yerini iyilestirici
tedbir almay1 6zel bir amag olarak benimsememistir.

Ben konusmamda sizlere ceza mevzuatinda hangi kurumlarda ozurluluk halinin dikkate alinarak duzenleme
yapildigini ortaya koymaya calisacagim.

Ancak belirtmeliyim ki, ceza mevzuatinda engelli/ozurlu kavrami tanimlanmamig olup kavram birligi de
bulunmamaktadir.

Ornegin, Ceza Muhakemesi Yasasi’nda engelli (CMK m.202/2), maltil (CMK m.90, 211, 234/2,3) kavramlar1
kullanilmigtir. Buna karsilik Ceza Yasasi’nda dogrudan engelli veya malul kavrami kullanilmamig bunun yerine -
beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisilerden, - isledigi fiilin anlam ve
sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan kisilerden, -fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan veya
bu fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi onemli derece azalmis olan kisilerden yani kusur yetenegi
olmayan kisilerden ayrica, ruhf veya fizik gucsuzlugu olan kisilerden, malullerden (ozurlulerden-ayrimeilik TCK
m.122) s6z edilmistir. Ornegin bazi hukiimlerin gerek¢esinde, malul kavramlari ile ruhf veya fizik gugcsuzluk
kavramlar1 yan yana kullanilmigtir. Bu durum, malulliikle ruhi veya fizik gicsuizlugun birbirinden farkli oldugunu
akla getiriyor. Sonug olarak ceza mevzuatinda kavramlar rast gele kullanilmistir.

Ceza yasasinda akil hastalig1 kusur ehliyetini etkileyen bir hal olarak duizenlenmistir. Kusur ehliyeti ile ilgili
hukumler ceza hukukunun en onemli hukuimlerindendir. Ancak bu hiikimlerin engellilerle ilgili olup olmadigini
tespit etmek icin engelli ve hasta kavraminin tanimina ihtiyag¢ vardir.

7.7.2005 tarihinde yururluge giren 1.7.2005 gun ve 5378 sayili Ozurluler Kanunu’nda 6zurlu, “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini karsilama guglikleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmigtir
(m.3/a).

Ozurluluk halinde, bir organ veya organizma bir daha geri donusimu olmayacak sekilde fonksiyonunu
yitirmekte veya fonksiyonunu cesitli derecelerde kaybetmektedir.

Ozurluluk dogustan olabilecegi gibi sonradan da meydana gelebilir. Ozellikle sonradan meydana gelen
ozurluluk bir hastalik sonucunda olabilecegi gibi bir kaza sonucunda da gerceklesebilir. Hastalik bir ozurluluk
hali degildir. Bu nedenle hastalik hali ile 0zurluluk kavraminin farklariin ortaya konulmasi gerekir.

Hastalik halinde de bir organizma veya organda islevsel bozukluklar sozkonusudur. Ancak bu bozukluk daimi
bir nitelik almamigtir. Organda islevsel bozuklugu yaratan neden hastalik olarak adlandirilmaktadir. Organ veya
organizmadaki bozukluga neden olan hastaligin teshis ve tedavisi diger bir sdyleyisle organ veya organizmanin
eski haline dondurilmesi mumkiindir. Hastaligin yarattigi harabiyet geri dondurillemez bir seviyeye ulastiginda
ve hastalik nedeniyle fonksiyon bozuklugu daimi bir nitelik aldiginda engellilik hali sozkonusu olmaktadirs.

Ozurluluk, her halde, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerin kaybedilmis olmasi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve gunluk gereksinmeleri karsilama gu¢luguniin dogmasina neden olur. Buna
karsilik, hastalik da bu sonuclar yaratabilirse de bu her zaman sozkonusu olmayabilir.

4- 1 Temmuz 2005 gun ve 5378 sayili “Ozurluler ve Bazi Kanun ve Kanun Hikmiunde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun”, RG 7.7.2005,
No.25868.

5- Tedavisi imkansiz olan surekli hastalik halinin de maltlluk sayilmasi gerektigi hakkinda bak.S.Donmezer/S.Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku II,
Istanbul 1997, 1984, dn.120.
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Ozgiirlu kabul edilmenin iki kosulu vardir: 1) Daimi ve cesitli derecelerde fonksiyon kaybi, 2) bu fonksiyon
kaybinin toplumsal yasama uyum saglama, gunluk gereksinmeleri karsilama guclugu yaratmasi.

Kanaatimce, kisinin zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde etkileyen, daimi nitelik
arzeden ve gunluk hayati zorlastiran bazi akil hastaliklarina sahip olan kisileri engelli olarak gormek ve Ceza
Yasast’nin kusur ehliyeti ile ilgili hikiimlerinin engellilerle ilgili oldugunu soylemek hatali olmayacaktur.

Il. Ceza Hukukunda Fail Olarak Engelliler

1. Engelliligin kusur ehliyetine etkisi

Akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclari algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yetenegi donemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda
guvenlik tedbirine hikmolunur (TCK m.32/1). Haklarinda guivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastalari,
yiksek guivenlik saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar (TCK m.57/1). Hakkinda guivenlik tedbirine
huikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca duizenlenen raporda toplum acisindan
tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya donemli ol¢iide azaldiginin belirtilmesi izerine mahkeme veya hakim
karartyla serbest birakilabilir (TCK m.57/2).

Onemli derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis
olan kisiye, agirlastirilmis milebbet hapis cezasi yerine yirmibes y1l, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis
cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak tizere indirilebilir. Mahklim olunan ceza,
suresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgu guvenlik tedbiri olarak da uygulanabilir
(TCK m.32/2). Yaptirimin infaz kurumunda ceza olarak mi1 yoksa saglik kurumunda guvenlik tedbiri olarak mi1
yerine getirilecegine, kisinin yerlestirildigi yuiiksek guivenlikli saglik kurulugsunda duzenlenen kurul raporu tizerine,
mahkeme karariyla karar verilir (TCK m.57/6).

Ceza sorumluluk yag1 sagir ve dilsizlik halinde, saglikli kisilerinkinden daha yuksek olarak belirlenmistir.
Ornegin, fiilin islendigi sirada onbes yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizlerin ceza sorumlulugu yoktur. Bu
yas sinir1 saglikli cocuklarda oniki olarak belirlenmistir. Ayni sekilde, onbes-yirmibir yas arasindaki sagir ve
dilsizlerin kusur ehliyetinin var oldugu kabul edilmekle beraber, bu kisilere isledikleri sucun cezasi Yasa’da
belirtilen oranlarda indirilerek uygulanir (TCK m.33). Saglikli ¢ocuklara iligkin indirimler oniki-onsekiz yas
arasinda uygulanmaktadir (TCK m.31/2).

2. Dolayh faillik

Yukarida da belirtildigi uizere, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarii algilayamayan veya bu fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye (tam akil hastalarina) ceza
verilmez.

Kusur yetenegi bulunmayan (tam akil hastasini) boyle bir kisiyi bir sugun iglenmesinde arag¢ olarak kullanan
kisi, akil hastasinin igledigi sucun failiymiscesine, diger bir soyleyisle, dolayl fail sifatiyla onun igledigi suctan
sorumlu olur. Ayrica, kusur yetenegi olmayan bir kisiyi sucta ara¢ olarak kullandig1 icin, cezast da tigte birden
yarisina kadar artirtlir (TCK m.37).

3. Cumhurbaskaninin af yetkisi

Cumbhurbagkani, surekli hastalik, sakatlik ve kocama sebebi ile belirli kisilerin cezalarinin hafifletme veya
kaldirma yetkisine sahiptir (Ay m.104/25). Anayasa ile Cumhurbagkanina kigisel 0zel af ¢ikarma yetkisi verilmistir.

lll. Ceza Hukukunda Magdur Olarak Engelliler

Turk Ceza Yasasi’nda, sucun engellilere kars1 islenmesi, bu kisilerin kendilerini savunmalarindaki guglik
nedeniyle belirli su¢lar bakimindan sugu ve dolayisiyla cezayi agirlastiran bir neden olarak kabul edilmistir.
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1. Kasten insan 6ldiirme su¢cunun magduru olarak ozurliiler

Turk Ceza Yasasi’nin 81 ve 84 maddeleri arasinda kasten insan dldirme sucu duizenlenmistir. Basit kasten
insan oldurme sucunun, kural olarak ozuirlu olmayan bir kisiye kars! iglenmesi halinde cezasi muebbet hapistir
(TCK m.81). Bu sugun, ¢ocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye karsi, .... islenmesi halinde, fail agirlastirilmis muiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir (TCK m.82/1-e).

Kasten insan 0ldiirme sugunun ¢cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi islenmesi, bu sucun nitelikli (agir) hali olarak ongorulmustur. Hikmiuin gerekgesine gore,
sucun cocuk veya ileri yagli, hastaligi, malullugu (sakatligi) veya ruhi veya fizik gugsuizlugii nedeniyle kendini
korumaktan aciz bir kimseye karsi islenmesinin sugun ve dolayisiyla cezanin agirlastirici sebebi olarak kabul
edilmesinin nedeni, hem bu hallerde faildeki ahlaki kotulugin ¢ok yogun olmast hem de failin fiili kolayca
isleyebilmesidir. Fail, fiilini bu kisilere kars1 bir diren¢le karsilagsmadan igleme imkanina sahiptir. Bu durum sugun
daha vahim sayilmasini gerektirmisgtirs.

Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara
sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri intihara mecbur edenler de kasten insan d6ldirmeden
sorumludurlar (TCK m.84/4).

2. Kasten yaralama sucunun magduru olarak engelliler

Kasten bagkasimin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi,
kural olarak bir yildan ti¢ y1la kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Kural olarak yaralama fiilinin magdur tizerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢uide hafif olmas1 halinde su¢un takibi magdurun sikayetine
baglidir.

Ancak, kasten yaralama sucunun beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
kars1 islenmesi halinde, yaralamanin etkileri basit bir tibbi muidahaleyle giderilebilecek sekilde olsa dahi sug sikayet
sart1 aranmaksizin adli makamlarca re’sen takip edilir. Ayrica yaralama fiilinin bu kisilere kars: iglenmis olmasi
nedeniyle ceza yar1 oraninda arttirilir (TCK m.86).

Kasten yaralama fiili neticesinde kisinin engelli duruma gelmesi hali de cezayi arttiran diger bir neden olarak
ongorulmustur. Kasten yaralama fiili magdurun; duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasina, /konugmasinda surekli zorluga, /yuiziinde sabit ize, ... neden olmussa, ceza, bir kat artirilir. (TCK
m.87/1).

Kasten yaralama fiili, magdurun; iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
/duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine, /konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina, /ytiziinuin surekli degisikligine, neden olmussa, ceza, iki kat artirilir (TCK m.87/2).

Belirtelim ki, yaralama fiili neticesinde organlarda meydana gelen yetenek kaybi, kisinin giinlik hayatini
etkileyecek duizeye gelmis ise yaralama fiilinden bir engellilik halinin dogdugu soylenebilecektir.

3. Iskence ve eziyet suclarimin magduru olarak ézurluler

Turk Ceza Yasasi’nin 94. maddesinde iskence, 96 maddesinde eziyet su¢u tanimlanmaisgtir.

Bir kisiye kars1 insan onuruyla bagdagmayan ve bedensel veya ruhsal yonden aci cekmesine, algilama veya
irade yeteneginin etkilenmesine, agsagilanmasina yol acacak davraniglar1 gerceklestiren (iskence yapan) kamu
gorevlisi iskence sugcundan dolay: ti¢ yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Iskencenin cocuga,
beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kigiye ya da gebe kadina kars1 islenmesi
halinde kamu gorevlisi sekiz yildan obes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilabilir (TCK m.94).

Iskence neticesinde kisinin engelli duruma gelmesi hali cezay: arttiran bir diger neden olarak gorulmustir.
Iskence fiilleri, magdurun; duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin surekli zayiflamasina, /lkonugsmasinda
surekli zorluga, /ytiziinde sabit ize, ... neden olmussa, ceza, yari oraninda artirilir (TCK m.95/1).

6- 5237 sayili TCK m.82/1-e Gerekge.
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Iskence fiilleri, magdurun; iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
/duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine, /konugsma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina, /ytiziiniin siirekli degisikligine, neden olmussa, ceza, bir kat artirilir (TCK m.95/2).

Bir kimsenin eziyet cekmesine yol acacak davraniglari gerceklestiren kisi hakkinda iki yildan bes yila kadar
hapis cezasina hikmolunur. Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye ya da gebe kadina kars1 eziyet fiillerinde bulunan fail hakkinda, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina
karar verilebilir (TCK m.96).

Eziyet fiillerinin kigiyi 0zurlu hale getirmesinde cezanin arttirilmasinin ongoriilmemesi bir eksikliktir.

4. Cinsel saldir1 sucunun magduru olarak engelliler

765 sayili Turk Ceza Yasas1 doneminde, 1rza tasaddi ve 1rza tecavuiz olarak adlandirilan cinsel suclar 5237
saylli Turk Ceza Yasasi’nda cinsel saldir1 sugunun gesitleri olarak cinsel saldir1 adi altinda 102. maddede
duzenlenmistir.

Cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal cinsel saldir1 tesgkil eder ve fail, magdurun
sikayeti Uizerine, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (TCK m.102/1).

Cinsel saldirinin, viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, yani 1rza tecaviiz
sozkonusu oldugunda fail hakkinda yedi yildan oniki yila kadar hapis cezasina karar verilebilir. Bu sug, adli
makamlarca re’sen takip edilir. Ancak magdurun es olmasi halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi
magdurun sikayetine baghdir (TCK m.102/2) .

Gerek 1rza tasaddi gerekse 1rza tecaviiz seklinde gerceklesen cinsel saldir1 sugunun, beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karg: iglenmesi halinde verilen cezalar yar1 oraninda artirilir
(TCK m.102/3-a)

Ayrica sug¢ sonucunda magdurun beden veya ruh saghiginin bozulmasi halinde, on yildan az olmamak uizere
hapis cezasina hikmolunur (TCK m.102/5).

5. Kisi huirriyetinden yoksun kilma sucunun magduru olarak engelliler

Turk Ceza Yasast’nin 109. maddesinde kisiyi huirriyetinden yoksun kilma sugu tanimlanmig ve yaptirima
baglanmigtir. Bu hiikme gore, bir kimseyi hukuka aykir olarak bir yere gitmek veya bir yerde kalmak huirriyetinden
yoksun birakan kisiye, bir yildan beg yila kadar hapis cezas1 verilir.

Bu sugun, ¢ocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi
islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza bir kat artirilir (TCK m.109/3-f).

6. Ayrimcilik sucunun magduru olarak 6zurluler

Turk Ceza Yasasi’nin 122. maddesinde ayrimcilik sugu cezalandirilmistir. Bu hitkme gore, “kisiler arasinda
dil, irk, renk, cinsiyet, ozurluluk, siyasi dusiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim yaparak;
/ a) bir taginir veya taginmaz malin satilmasini, devrini veya bir hizmetin icrasini veya hizmetten yararlanilmasini
engelleyen veya kisinin ige alinmasint veya alinmamasini yukarida sayilan hallerden birine baglayan, / b) besin
maddelerini vermeyen veya kamuya arz edilmig bir hizmeti yapmay1 reddeden, / c¢) kisinin olagan bir ekonomik
etkinlikte bulunmasini engelleyen, /kimse hakkinda alt1 aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi verilir.

5237 sayil Turk Ceza Yasasi’nin 1 Haziran 2005 gunu yururluge giren metninde, ayrimciliga esas olan
ozellikler sadece “dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi dustince, felsefi inan¢, din, mezhep ve benzeri sebepler” olarak
belirlenmisti. Yasa’nin bu formilasyonu Anayasa’nin kanun ontinde esitlik ile ilgili hukmuintin (m.10) bir tekrar1
niteligindeydi. Anayasa’da da herkesin, bu sebeplerle ayirim gozetilmeden kanun dniinde esit oldugu anayasal bir
ilke olarak ortaya konulmustu.

Ozurluler Kanunu’un 41. maddesiyle Turk Ceza Yasasi’nin 122. maddesine oziirliiler ibaresi eklenmistir?.
Ozurluler Kanunu’ndaki ozurlulerin tanimi bu maddenin uygulanmasi bakimindan énem tasiyacaktir.
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Ornegin, bir engellinin engelinin hi¢ bir sekilde isin niteligini etkilemeyecek olmasina ragmen engelliyi ise
almayan kisi ayrimcilik sugunu islemis olacaktir. Ornegin bacaklarindan engelli bir bilgisayar mithendisinin, bir
fabrikanin bilgisayar servisinde masa basinda ¢alismak icin yaptig1 bagvurunun engelinden dolay1 reddedilmesi
halinde bu sug olusacaktir.

7. Sucu bildirmeme sucunun magduru olarak engelliler

Turk Ceza Yasasi’nin 278. maddesinde, sugu bildirmeme suc¢u tanimlanmistir. Bu hiikme gore, islenmekte olan
bir sucu veya islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandirilmasi halen mumkiin bulunan bir
sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Islenmekte olan veya islenmis olan sucun magdurunun onbes yasini bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal
bakimdan ozurlu olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan kimse olmasi halinde,
yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yari oraninda artirilir (TCK m.278/3).

Bu hukiim “... 6ziirli” olan ifadesine yer vermesi bakimindan dnemlidir. Diger suclarda, ozirlu ifadesi yerine,
“beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda bulunan kisi” ifadesi kullanilmistir.

8. Engellilere ayrilmis park yerlerinin ihlali

2981 sayili Trafik Kanunu’nun 61/0 maddesine gore, ozirlulerin araglari i¢in ayrilmig park yerlerinin ihlali
halinde para cezasi iki kat arttirilirs.

IV. Ceza Muhakemesinde Engelliler

1. Stupheli veya sanik olan engellilere 6zgii muhakeme kurallari

Supheli veya sanik, ... sagir veya dilsiz veya kendisini savunamayacak derecede malll (sakat) olur ve bir
miudafii de bulunmazsa istemi aranmaksizin kendisine Baro’dan bir zorunlu bir mudafi gorevlendirilir (CMK
m.150/2). Engelliler i¢in zorunlu miudafiin sozkonusu olabilmesi icin onun engellilik halinin savunmasini
engelleyecek nitelikte olmasi gerekir. Engelli siipheli veya sanigin bu mudafii kabul etmemesi mumkiin degildir.
Kanaatimce, yasada yer verilen sagir veya dilsizlik hali de bir engellilik halidir. Yasakoyucu bu hale yasada acikca
yer vererek bu haldeki engellinin kendisini savunamayacagini kesin olarak dnceden kabul etmistir.

Zorunlu mudafiin ucreti, once Adalet Bakanlig1 buitgesinde bu amagla yer alan 6denekten ddenir. Zorunlu
mudafii 6denen ucret yargilama giderlerinden sayilir® ve mahkiimiyet halinde huikiimlil tarafindan ustlenilir.

2. Magdur olan engellilere 6zgii muhakeme kurallar:

5271 sayil1 Ceza Muhakemesi Yasas1’yla engelli magdurlar i¢in zorunlu vekillik kurumu getirilmistir. Sugun
magduru, onsekiz yagint doldurmamuis, sagir veya dilsiz ya da meramini ifade edemeyecek derecede maltll olur
ve bir vekili de bulunmazsa, istemi aranmaksizin Baro’dan bir vekil gorevlendirilir (CMK m.234/2). Zorunlu
vekilden yararlanma hakki diger haklarinin yani sira, sugun magdurlari ile sikayetci engelliye anlatilip agiklanmak
ve bu husus tutanaga yazilmak zorundadir (CMK m.234/3).

Takibi sikayet kosuluna bagli olan suclarda kural olarak fail, magdurun sikayeti Uizerine yakalanabilir. Ancak
cocuklara, beden veya akil hastasi, mallilluk veya gui¢gsuizlikleri nedeniyle kendilerini idareden aciz bulunanlara
kars1 islenen suctistt hallerinde kisinin yakalanmasi sikayete bagli degildir (CMK m.90/3).

3. Stupheli/sanik veya magdur olan engellilere 6zgii ortak muhakeme kurallari

Engelli olan sanik veya magdur, engeli yiiziinden durugsmadaki iddia ve savunmalar1 anlayamayacak durumda
ise durugsmadaki iddia ve savunmaya iligkin esasli noktalar, bilirkisi olarak gorevlendirilecek bir engelli 9gretmeni
tarafindan anlayabilecekleri bicimde anlatilir (CMK m.202/2).

7-1.7.2005 guin ve 5378 sayili “Ozurliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiukmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun (Ozurluler Kanunu) un
41. maddesiyle madde metnine ozurluler ibaresi eklenmistir. RG 7.7.2005, No.25868.

8- 5378 sayil1 Ozurluler Kanunu m.31 ile eklenmistir. RG 7.7.2005, No.25868.

9- 6.12.2006 gun ve 5560 sayili Cesitli Kanunlarda Degisiklik Yapilmasia Iliskin Kanun ile degisik 5320 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun Yururluk
ve Uygulama Sekli Hakkinda Kanun m.13. RG 19.12.2006, No.26381.
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Bu madde huikiimleri, sorusturma evresinde dinlenen stipheli, magdur veya taniklar hakkinda da uygulanir. Bu
evrede terciiman, sulh ceza hakimi veya Cumhuriyet savcisi tarafindan atanir (CMK m.202/3).

Engelli olan suipheli, sanik, magdur icin gorevlendirilen tercimanin giderleri, yargilama gideri sayilmaz ve bu
giderler Devlet Hazinesince karsilanir (CMK m.324/5).

4. Tanik olan engellilere 6zgii muhakeme kurallar:

Sorusturma evresinde veya durusmada dinlenen engelli taniklar icin de bir engelli 6gretmen terciiman olarak
gorevlendirilir. Tanik icin gorevlendirilen tercimanin giderleri, yargilama gideri sayilmaz ve bu giderler Devlet
Hazinesince karsilanir (CMK m.324/5).

Taniklar kural olarak yeminle dinlenir (CMK m.54). Ceza Muhakemesi Yasasi’nda yeminin sekli belirtilmistir.
Taniklarin yemini belirli bir metnin yuksek sesle soylenmesi seklinde gerceklestirilir (CMK m.55). Okuma ve
yazma bilen sagir veya dilsiz taniklar, yemin bi¢imini yazarak ve imzalarini koyarak yemin ederler. Okuma ve
yazma bilmeyen sagir veya dilsiz taniklar, isaretlerinden anlayan bir terciiman araciligiyla ve isaretle yemin ederler
(CMK m.56).

Hastalik veya maltilluik veya giderilmesi olanagi bulunmayan bagka bir nedenle bir tanik veya bilirkiginin uzun
ve dnceden bilinmeyen bir zaman i¢in durusmada hazir bulunmasinin olanakli bulunmayacagi anlasilirsa, mahkeme
onun bir naiple veya istinabe yoluyla dinlenmesine karar verebilir (CMK m.180/1).

Kural olarak yargilama asamasinda durugmada sozluluk esastir. Tanik, sanik ve bilirkisilerin dogrudan dogruya
yargilamay1 yapan hakim tarafindan dinlenmesi gerekir. Sorugturma evresinde yapilan dinleme sonucunda tutulan
tutanaklar, yine kural olarak durugsmada okunmazlar. Durugsmanin sozluluk ve dogrudan dogruyaliginin istisnalari
Ceza Muhakemesi Yasasi’nda gosterilmistir. Yasa’ya gore, tanik veya sanigin sug¢ ortaginin durugsmada hazir
bulunmasi, hastalik, maltillik veya giderilmesi olanag1 bulunmayan bagka bir nedenle belli olmayan bir stire i¢in
olanakl1 degilse bu kisilerin dinlenmesi yerine daha once yapilan dinleme sirasinda duizenlenmis tutanaklar ile
kendilerinin yazmig oldugu belgeler okunabilir (CMK m.211/1-b).
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OZEL EGITIME DiSiPLINLERARASI BAKIS

OZEL EGITiMIN TARIHCESI VE TURKIYE'DEKi DURUMU, GELECEGE YONELIK ONERILER

Dog. Dr. Yildiz Giiven “Ozel Egitimin Dunyadaki Tarihi Gelisimi”

Prof. Dr. Adnan Kulaksizoglu “Ozel Egitimin Turkiye’deki Tarih¢esi”

Dog¢. Dr. Binyamin Birkan “Duinden Bugtine Otizmli Cocuklarin Egitimi”
Yrd. Dog. Dr. Yesim Fazhioglu “Erken Cocukluk Egitiminin Tarihgesi ve Onemi”

OZURLULER KANUNUN YUKSEKOGRETiM KURUMLARINA YANSIMASI VE UNIVERSITELERDEN
ORNEKLER

Prof. Dr. Aysegiil Ataman “Yuksek Ogrenimdeki Engelli Ogrencilerin Karsilagtigi Sorunlar
Engellilere Saglanan Egitim Onlemleri”

Claire Ozel “Engelli Ogrenci Destek Birimlerine Dogru”

Elzi Menda “Sabanci Universitesi’nde Engelli Ogrenci Destegi”

Yrd.Dog. Dr. Z.Hande Sart “Ozurluler Kanunu Cergevesinde Yuksekogretim Kurumlari:

Bogazici Universitesi ve Engellilik”

Uzm. Ogretmen Engin Yilmaz “Gorme Engelliler Teknoloji Merkezi’nde yapilan caligmalar,
Sesli Betimleme Projesi”

OZEL EGiTIMDE MESLEK EDINME

Doc.Dr. Esra Aki “Ozel Egitimde Is ve Ugras1 Tedavisi
Yrd .Doc. Dr. Ali Kitis “Mesleki Rehabilitasyonda Degerlendirme”
0Ogr.Gor. Tuna Sahsuvaroglu “Ulkemizde Zihinsel Ogrenme Yetersizligi Olan Cocuklara

Is ve Meslek Egitimi Veren Okullara Iligkin
Bir Durum Saptamasi ve Oneriler”

ENGELLI COCUGUN EGITIMINDE FiZYOTERAPI-REHABILITASYON

Prof. Dr. Ayse Livanelioglu “Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde Fizyoterapinin Rolu - Sorun ve Oneriler”

Uzm.Fzt. Ela Tarakq “Ozel Egitimde Fizyoterapistin Calisma Alani, Sorumluluklari,
Cocuga, Aileye Yaklasim Modelleri *

Yrd .Do¢. Dr. Feryal Subasi “Zihinsel Engelli Cocuklarda Saglik Egitimi ve
Farkindaligin Arttirilmasi”
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FORUM: OZURLU, AiLE, CEVRE iLiSKiSINDE DiPSIZLIK
Yrd .Dog. Dr. Nevin Eracar — KIn.Psk. Cafer Cataloluk

ENGELLi COCUKLARDA FiZiKSEL AKTIVITE

Prof.Dr. Nilgiin Giirses “Engelli Cocuklarda Fiziksel Aktivite: Fiziksel Aktiviteyi
Engelleyen Kardiyopulmoner Durumlar”

Prof. Dr. Ugur Cavlak “Engelli Cocuklarda Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi:
Brockport Fiziksel Uygunluk Test Bataryas1”

Yrd.Do¢.Dr. Ipek Yeldan “Engellilerde Postir ve Adaptasyonlar1”

Prof. Dr. Serap Inal “Ozir, Engellilik ve Spor”

Dr. Bilge Basak¢1 Calik “Gorme Engeliler Ilkogretim Okulu Fizyoterapi Unitesi

Calisma Prensipleri ve Faaliyetleri”

OZEL EGITIMDE ENGELLILER SPORU

Dr. Peter Voigt “Adapted Watersports -Canoeing And Rowing In Different Fields Of Mental
And Physical Handicaps. Adaptations To Boats And Equipment”
Projects At The German Sport University, Cologne”

OZURLU BIREY VE CEVRE iLE iLISKILERI

Doc. Dr. Behiye Alyanak “Ozurlu Cocuk ve Aile”

Nalan Ister “Ozurlu Cocuk ve Anaokulu Uyum Caligmasit”

BEYiN VE OZEL EGITiM

Uzm. Dr.Biilent Madi “Beyin Nasil Calisir? Ozel Egitimci, Ne Kadarin1 Bilmek Zorunda?”
Uzm. Fzt. Feride Bilir “Riskli Yenidoganda Noro-Geligimsel Yaklagim™

DiL BOZUKLUGU - OGRENME BOZUKLUGU
Do¢. Dr. Pmar Ege “Dil Gecikmesinden Ogrenme Sorunlaria”

Prof. Dr. Baris Korkmaz “ Dil Bozukluklarindan Ogrenme Bozukluklarina: Norobiyolojik Temeller”

DAVETLI KONUSMACILAR “ LANGUAGE AND LEARNING PROBLEMS"

Dr. Maryshia Nash “Language and Literacy Difficulties in Children:Descriptions and
Relationships*
Maria Beesems “Theory, Diagnostics and Treatment of Developmental Dysphasia

Introduction to the Tan-Soderbergh method”

Caroline Rendle “Speech and Language Therapy Approaches to Children With Physical and
Learning Disabilities (e.g. Children With Cerebral
Palsy and /or Cognitive Delay)

Dawn Arthur “Speech and Language Therapy in Autism”

271



OZURLULER ‘07

DiL VE KONUSMA TERAPISI

DK Uzm. Aysegiil Turan “Zihinsel Engelli Cocuklarin Dilsel Ozellikleri”
DKT. Gayem Kopricu “Afazide Dil ve Konusma Terapisi”

DKT. Serkan Bengisu “Akicilik Bozukluklarr”

Uzm.Ody. Cigdem Ergiil “Gelisimsel Dil Bozukluklar1”

OZURLULUK YARATAN NOROLOJIK VE ORTOPEDIK HASTALIKLARDA FiZYOTERAPISTIN ROLU
Prof. Dr. Ferda Dokuztug Ucsular “Inmeli Hastalarin Rehabilitasyonunda Fizyoterapistin Rolu”

Dr.Fzt. Fatma Karantay Mutluay “Multipl Skleroz Rehabilitasyonu”

Prof. Dr. Ugur Cavlak “Spinal Kord Yaralanmalarinin Tedavisinde Fizyoterapistin Rolu”
Dog¢. Dr. Kadriye Armutlu “Parkinson ve Rehabilitasyonu”

Prof. Dr. Ayse Karaduman “Noromuskiller Hastaliklarda Fizyoterapi Rehabilitasyon”

Doc¢. Dr. Mintaze Kerem Gunel  “Serebral Paralizili Cocuklar”

Dr.Fzt. Semiramis Ozyillmaz “Sekresyon Atimimda Gugluk Yasayan Cocuklarin

Rehabilitasyonunda Fizyoterapistin Rolu”

Dr.Fzt. Rengin Demir “Solunum Kas Gugsuzlugu Olan Cocuklarin Rehabilitasyonunda
Fizyoterapistin Rolu”

)

Prof. Dr. Filiz Can “Ozurluluk Yaratan Ortopedik Hastaliklarda Fizyoterapistin Yaklagimi®
Prof. Dr. Yener Temelli - Dr.Fzt. Ekin Akalan “Yurtime Analizi”

Prof. Dr. Yavuz Yakut “Mobiliteye Yardimci Cihazlar”
OZEL UYGULAMALAR
Doc¢. Dr. E.Handan Tiiziin “Ozurlulugiun Degerlendirilmesi ve Bagimsizligi Arttiran Arag

Gereclerin Se¢imi”
Dog¢. Dr. Gonca Bumin “Duyu Integrasyonu”
Prof. Dr. Arzu Razak Ozdincler = “Mesleki Rehabilitasyon ve Ergoterapi”
Do¢. Dr. Mehtap Malkocg “Yogun Bakim Hastasinda Fizyoterapi-Rehabilitasyon”

DAVETLI KONUSMACI

Drs. Catharina Anna Verschoor  “Diagnostics and (Occupational)Therapy of Development Dyspraxia”

ISARET DiLi

Dr. Cenker Ilicali “Isitme Kayb1 Konusunda Dogru Bilgilendirilmenin Onemi Ve
Egitimde Model Secimine Etkisi”

Prof. Dr. Goniill Akcamete “Isitme Yetersizligi Olan Cocuklarin Egitiminde Neredeyiz?”

Prof. Dr. A. Sumru Ozsoy “Isitme Engelliler ve Okuryazarlik”

Prof. Dr. Richard Lytle “One Size (methodology), Does Not Fit All People”
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YAYGIN GELiSiIMSEL BOZUKLUKLARDA OZEL EGITiM

Yrd. Dog. Dr. Yesim Fazlioglu “Sensori Entegrasyon”

Yrd.dog. Dr. Alev Girli “Otizme Dost Bir Yaklasim: TEACCH”
Uzm.Psk. Senem Eke Yildiz “Otizm ve Kardesler / Kardesleri Fark Etmek”
OTiZMDE BiR MODEL ONERISi

Psk. Pelin Eraktan — Uzm.Psk. Ertan Gorgu “Turkiye’de Otizm”
Davetli Konusmaci Dr.Bilent Ilik “Ozurluluge Yurttaglik Penceresinden Bir Bakig”

OZEL EGITIME ALTERNATIF BAKIS ve UYGULAMALAR
Yrd.Do¢. Dr. Nevin Eracar “Ozel Egitimde Yeniden Yapilanma ve Sanatla Terapi”

Dr. Murat Kemaloglu “Yunustan Gelen Sifa”

UYGULAMALI PSiKOLOJi ve EGiTiM HiZMETLERI

Yrd.Do¢. Dr. Nevin Eracar “Gelisimsel Projede Ailenin Yeri ve Katilim1”

Uzm.Psk. Fatma Sayman “Farkl1 Geligenlerin Ele Aliniginda Terapi-Egitim ve Projelendirme”
Psk.Dan. Burak Ismanur “Gelisimsel Projede Iligki Dinamikleri”

Psk.Dan. Zeynep Tanyeri “Geligimsel Programin I¢erik ve Bicimi”

OZEL EGiTiMDE TANI VE YONLENDIRME PROBLEMLERI

Uzm. Dr. Pmar Vural “Ozel Egitim Karar1 ve Sonrast”

Uzm.Psk. Hulya Zanbak “Ozel Egitimde Yonlendirme ve Degerlendirme Problemleri”
Uzm.Egt. Vefa Demirkiran “Ozel Egitim Uygulama Kurumlari, Teorik ve Pratik Problemler”
Psk. Aysun Gokdemir “Karar Surecinde Bir Durak : Rehberlik Arastirma Merkezi”
OTEKILESTIRME

Psk. Nilhan Eser “Egitim Kurumlarinda Otekilestirme ve Ayrimcilik”
Kin.Psk. Cafer Cataloluk “Kurum Cocuklar1 ve Otekilestirme”

Psk.Dan. Umit Eren Yurtsever “Garip”

Dr. Murat Kemaloglu “Otekilestirme”

SERBEST BILDIRILER

Yrd.Do¢.Dr.Erkan Caliskan, Okt.Ahmet Sirinkan “Engeller1 Sporla Agalim Projes1 (ESAP)”
Fzt.Ela Tarakci “Orta Derecede Mental Retardasyon Tanili Cocuklarda El

Becerileri ile Gunluk Yagam Aktiviteleri Aras1 Iligki”
Psk. Hayriye Hacibayramoglu “Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olan Annelerde Goriilen
Tukenmiglik Duzeyi”
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Katilimcilar:Ozel Egitim Ogretmenleri
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DESTEKLEYEN SiViL TOPLUM KURULUSLARI

ASANSOR VE YURUYEN MERDIVEN SANAYICILERI DERNEGI
BEDENSEL ENGELLILERLE DAYANISMA DERNEGI
COCUK FIZYOTERAPISTLERI DERNEGI

DISABLED PEOPLES’ INTERNATIONAL

GORME OZURLULER DERNEGI

KAS HASTALIKLARI DERNEGI

OMURILIK HASTALIKLARI DERNEGI
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TURK NOROLOJI DERNEGI
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