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Projeye katilan ailelerin demografik 6zelliklerini gosteren tanimsal istatistikler
Egitime Katilan Ailelere Ait istatistikler Sonuclar

Aile Egitimi

Ailelerin sorduklari sorular ve uzmanlarin verdigi yanitlar

Ailelerin basvuracaklari kurum ve kuruluslarin adresleri

Cocukluk caginda gortlen bazi nérolojik problemler

1. ONSOZ
Tubitak tarafindan Sosyal ve Beseri Arastirmalar Grubu (SOBAG) Projesi olarak

(Proje No: 104K113) desteklenen ve Temmuz 2005- Temmuz 2008 doneminde ulkemizin 7
farkli bolgesini temsil eden illerde gergeklestirdigimiz bu galisma ile 6zirli gocuk ailelerinin

sorunlarini dinlemeyi, onlara rehberlik etmeyi ve kendi ¢dzimleri icin bilimsel yollari



bulmalarinda bilgi seviyelerini artirmay! hedefledik. Bunu yaparken genis bir proje ekibi ile
0zUrli ¢ocuk ailelerinin ihtiya¢ duydugu tim konularda ailelere destek olmaya c¢alistik. Proje
grubu olarak buylk bir heyecanla basladigimiz bu ¢alismada ailelere uzmanlar araciligi ile
bilgi aktardik, onlarin sorularini yanitladik ve onlardan ¢ok sey 6grendik.

Bu calismanin gerceklestiriimesinde verdikleri desteklerden o&turd  illerde il
koordinatorl olarak gérev alan Fzt. Mehmet Parlatir, Fzt. $Sahin Aslan, Uz. Fzt. Feride Bilir,
Dr. Fzt. Didem Karadibak, Fzt. Eylip Artag, Fzt. Tuncay Akpinar, Fzt. Mulla Uyanik’a ve
illerde bizi destekleyen tim fizyoterapist arkadaslarimiza ve 6zUrli ¢ocuklarla galisan diger
profesyonellere, desteklerini esirgemeyen devlet kurum ve kuruluglarinin saygideger
yoneticilerine, 6zel kurum yoneticileri ve diger destek aldigimiz gonullu kisilere ve egitimlere
katilarak ya da katilmadan anketlerimizi doldurarak calismamiza katki veren AILELERIMIZE
ve bu calismanin gergeklestirimesinde sagladi§i kaynaklar nedeniyle TUBITAK'a proje
grubu ve ailelerimiz adina tesekkurlerimizi sunmak isteriz.

Calismamizin bilimsel sonuglarini bilimsel ¢cevrelerde duyurmaya devam ediyoruz. Bu
sonuglar 06zurli c¢ocuklar ve ailelerin durum analizlerinde, ailelerin sorunlarinin ve
ihtiyaclarinin  belirlenmesinde, konuyla ilgili kurum kuruluslarin  bilgilendiriimesinde,
rehabilitasyon hizmetlerinin gelistiriimesinde ve benzeri konularda yararli olacaktir. Bu
nedenle calismaya katilan ailelerimizin de galismanin sonuglarindan haberdar olmalarini
saglamak, sorduklari sorularin rehberliginde bu egditimlere katilamayan diger ailelere de
ulasmak ve onlara rehberlik edecek bir yazili materyal olusturmak amaciyla bu kitabi
hazirladik. Kitabin kapsaminda 6zir, evde bakim, beslenme, ruhsal sorunlar, yardimci
cihazlar, tibbi gelismeler, rehabilitasyon, sosyal haklar konularinda uzmanlarin verdigi
bilgiler, ailelerin sorduklari sorular ve yanitlari, galismanin genel hatlari ve aileleri ilgilendiren
¢alisma sonugclarina yer verildi. Bu kitapta ailelerin sorulari tamamen onlarin ifadeleri ile yer
aldi. Ailelerin sorduklari sorular toplumumuzda ayni durumdaki ailelerin de soracaklarina
benzerlik gbstereceginden bu kitabin tim 6zirll ¢ocuk ailelerine yardimci olmasi ve rehberlik
etmesini diliyoruz.

Saygilarimizla
Proje ekibi adina yuraticu

Prof. Dr. A. Ayse Karaduman
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Il. PROJENIN TANITIMI VE GERGEKLESME ASAMALARI
Giris

Kronik hastaliklar, genetik hastaliklar, kazalar, travmalar ve istismar nedeniyle
birgok c¢ocuk bedensel, zihinsel, duyusal ve algisal yonden ozurli duruma
gelmektedir. Dinya Saghk Orglti’'ne gére nifusun %10’u 6zirlidir ve Glkemizde
yaklasik 7,5 milyon dan fazla 6zurli bulunmaktadir. Bunlarin da énemli bir kismini
cocuklar olusturmaktadir. Cocuk 6zurlllerde gorulen problemlerin ¢ok yonlu olmasi
sadece Ozurlu ¢ocugu degil, aile bireylerini de bagimh hale getirmekte, sosyal ve
toplumsal yonden cesitli magduriyetlerle kargilagmalarina yol agmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma orani giderek artmasina ragmen,
ailelerin bilgisizligi, 6zur, fonksiyonel kisitlanma, fiziksel ve sosyal bagimlilik gibi
onemli sorunlarla basa ¢gikamama, sorunun daha da buyumesine yol agabilmektedir.
Daha da otesi bilgisi ve umudu olmayan 6zurll ¢ocuk aileleri bilimsel olmayan yollara
basvurmaktadir.

Sorunlarla bas etmenin en etkili yolu sorunu tanimaktir. Oziirlii cocuk ailelerini
bilgilendirerek ve onlara rehberlik ederek yasamlarinin daha kolaylastiriimasi
amaciyla 2005 yilinda “Ulkemizin Farkli Bélgelerinde Fizyoterapi Hizmeti Alan Cocuk
Ozdrlilerin  Fonksiyonel Dilzeyini ve Yasam Kalitelerini Artirmaya Yodnelik Aile
Egitiminin Katkisinin Incelenmesi” baglkli proje gelistirilerek TUBITAK’a basvuruldu.
Tubitak tarafindan desteklenen proje 2006 Temmuz ayinda basladi.

Amag
Bu calismanin amaclari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Rehabilitasyon alaninin temel hizmetlerinden biri olan fizyoterapi hizmetini alan
cocuk 6zurlulerde mevcut durumu belirleyerek ihtiyag analizi yapmak,

2. Ozurlii gocuklar ve ailelerin yasam Kkalitelerini etkileyen ve fonksiyonel
kisittanmaya yol acabilecek unsurlari ¢ok yonlu olarak tanimlamak,

3. Ailelerin gocuklarinin durumunu kavramalarini saglamak,

4. Ailelere 6zur, fonksiyonel kisittanma, fiziksel ve sosyal bagimlilik gibi 6nemli
sorunlarla basa ¢ikabilme konularinda egitim vermek,

5. CQocuk o&zirlilerle c¢alisan fizyoterapistlere fonksiyonel egitim yodntemleri
konusunda bilgilendirme yapmak,

6. Calismayi Ulkemizin farkli cografi bolgelerinde gergeklestirerek, yararlanan aile

sayisini artirmak ve bilgiyi yayginlagtirmaktir.



Katma Deger
Planlanan bu galismanin katma degerleri asagidaki sekilde belirlendi:

1. Calisma ¢ok merkezli planladi ve ¢ocuk 6zur gruplarinin dagihimi agisindan
Turkiye Olgeginde bir yansitma yapacagi ve bu yansitmanin toplumsal boyutta
cocuk Ozurlulere iliskin veri eksikligini gidermede yol gosterici olacagdi
disunaldu.

2. Ulkemizde niifusa paralel olarak yliksek olan 6zlrli sayisina ragmen
ozurltlere verilen hizmetlerin yetersizligi s6z konusudur. Rehabilitasyon ve
danismanlik hizmeti veren kurumlarla bu hizmeti alan 6zurla bireylerin sayisal
farkhligr nitelik kaybina yol ac¢maktadir. Fiziksel ve sosyal bagimsizlik
ozurlulerin topluma katilimlarinin ¢gok onemli Olgeklerindendir. Bu calisma ile
fiziksel ve fonksiyonel bagimsizligi artirmak icin rehabilitasyon alaninda énemli
rolleri bulunan fizyoterapistlerin katkilarini yayginlastirarak toplumsal egitim
programlariyla daha fazla 6zurlt gruba ulasmak, fiziksel ve sosyal bagimsizlik
kazanma ve 6zlrle basa ¢ikmada ailelere yol géstermek hedeflendi.

3. Calismanin sonucunda aileler igin gelistirilen bu rehber kitap ve egitilmis
fizyoterapistlerle bu hizmetlerden yaralanma olasiligi olmayan 6zurli gocuk
ailelerinin de bilgiye ulasmalari saglandi ve gelecekte de bu materyaller
sayesinde hizmetin devamliligi ve yayginlastiriimasi saglanabilecektir.

4. Calismadan elde edilecek sonuclar bu alanda ¢alisan profesyonellere bilimsel
katkl saglamaya devam edecekitir.

Proje Ekibi:

Calismaya katilan arastirmacilar Fizyoterapi Rehabilitasyon alaninda gocuk
Ozurlulerin rehabilitasyonunda caligsan, ulusal ve uluslar arasi yayinlari olan ve
uygulamalari bulunan 6gretim Uyeleri arasindan olusturuldu. Bu ¢alisma kapsaminda
fizyoterapist ve ailelere verilecek olan egditim asamasinda, farkli cocuk ozur
gruplariyla ¢alisan bu arastirmacilarin yani sira 7 bolgedeki Universiteler, Rehberlik
Arastirma Merkezleri, Devlet Hastaneleri ve oOzurlllerle ilgili diger kurum ve

kuruluslarin ilgili bolimlerinden uzman kigiler gorev aldi.

Proje arastirma grubu Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Bolumu 6gretim elemanlarindan asagidaki gibi olusturuldu.



Proje Yurutucusu

Prof. Dr. A. Ayse Karaduman
Arastirmacilar

Prof. Dr. Hllya Kayihan
Prof. Dr. Yavuz Yakut

Prof. Dr. Ayse Livanelioglu
Dog. Dr. Oznur Yilmaz

Dr. Fzt. Ozgen Aras

Dr. Fzt. Aydin Meri¢

Doktora Ogrencileri
Uz. Fzt. Bahar Aras
Uz. Fzt. Emine Aslan
Uz. Fzt. Engin Simsek
Uz. Fzt. Evren Agik
Uz. Fzt. Akmer Mutlu

Bu projede ailelere 6zur, fiziksel yetersizlik, gunlik yasam aktivitelerinin
kolaylastiriimasi, 6zlrlerde kullanilan destekleyici, yardimci ve fonksiyon gelistirici
cihaz ve geregler, Oozurlulerin yasal haklarl, bagvuru merkezleri hakkinda
bilgilendirme egitimi yapildi. Egitim oncesi ve sonrasi yapilan anketler aracihg ile
ailelerden geri bildirim alinarak ihtiyaglar, beklentiler, zorluklar belirlendi ve egitimin
etkileri olguldu.

Cocuklarla calisan fizyoterapistlere bdlgede gérev yapan fizyoterapistlerin
talepleri dogrultusunda ¢ocuk oOzurlulerde fonksiyonel egitim yontemleri konusunda
uzman kisilerce egitim yapildi.

Calisma ilkemizin 7 farkh bolgesinde secilen illerde gerceklestirildi. illerin
secimi Turkiye Fizyoterapistler Dernedi araciligi ile bolgede calisan fizyoterapist
sayisina gore belirlendi. Her bdlgede gonulll fizyoterapistler arasindan il
koordinatorleri belirlendi. il koordinatérleri her bélgede aileler ve fizyoterapistler igin

egitim programlarini dizenleyerek uygulanmasini sagladi.
Calisma kapsamina alinan iller sunlard;

Ankara, istanbul, izmir, Adana, Gaziantep, Erzurum ve Trabzon.

illerde diizenlenen egitim programlari gerceklestirme tarihine gére asagida

verildi:



ANKARA
Hacettepe Universitesi Kiltir Merkezi
23 Haziran 2006  Saat: 10.00

il Koordinatorii: Dog.Dr. Oznur Yilmaz
Dr. Fzt. Aydin Merig

Ozlr Ve Rehabilitasyon

Gelecegin Tedavi Yaklagimlari

Evde Bakim

Ozlrlt Cocuklarin Yasal Haklari
Beslenme

Psikososyal Yaklagimlar ve Ozel Egitim
Fizyoterapi Yaklagimlari

Ortez Ve Protez Yaklagimlari
OzurlUlerde Kullanilan Ekipmanlar

ve Devlet Katkisi

ISTANBUL

Caddebostan Kiiltiir Merkezi Kadikdy-istanbul

19 Kasim 2006 Saat: 15.30

il Koordinatoérii: Uz. Fzt. Feride Bilir

Oziir ve Rehabilitasyon

Gelecegin Tedavi Yaklagimlari

Ozlrlt Cocuklarda Bakim

Beslenme

Psikososyal Yaklagimlar

Ozel Egitim

Fizyoterapi Yaklagimlari

Ortez ve Protez Yaklasimlari

Oziirli Cocuklarin Yasal Haklar
Ozirltlerde Kullanilan Ekipmanlar

ve Devlet Katkisi

ADANA

Glndogdu Koleji

Turgut Ozal Blv. No:211 Seyhan/Adana
20 Ocak 2007 Saat: 14.00

il koordinatorii: Fzt. Mehmet Parlatir

Ozir Ve Rehabilitasyon

Guncel Tedavi Yaklasimlari

Oziirli Cocuklarda Bakim

Beslenme

Psikososyal Yaklagimlar Ve Ozel Egitim
Fizyoterapi Yaklagimlari

Prof. Dr. Fzt. A. Ayse Karaduman
Prof. Dr. Haluk Topaloglu

Uzm. Fzt. Evren Acik

Dog. Dr.Oznur Yiimaz

Prof. Dr. Gulden Koksal

Uzm. Psk. Emel Erdogan

Prof. Dr. Fzt. Ayse Livanelioglu
Prof. Dr. Fzt. Yavuz Yakut
Dr.Zafer Tungalin

Prof. Dr. Fzt. A. Ayse Karaduman
Prof. Dr.Mine Caligskan

Prof. Dr. Hulya Kayihan

Dog¢. Dr. Muazzez Garibagaoglu
Uzm. Psk.Sezgin Kartal
0Oz.Eg.Uz.Ulger Yaman

Uz. Fzt. Feride Bilir

Prof. Dr. Fzt. Yavuz Yakut

Av. Isil Bagatur

Dr.Zafer Tungalin

Prof. Dr. Fzt. A. Ayse Karaduman
Dr. Deniz Isik Sennan

Prof. Dr. Hllya Kayihan

Prof. Dr. Cahide Yagmur

Uzm. Psk. Emel Erdogan

Prof. Dr. Fzt. Ayse Livanelioglu



Ortez Ve Protez Yaklagimlari
OzUrlh Cocuklarin Hukuki Sorunlar
Ozirltlerde Kullanilan Ekipmanlar
Ve Devlet Katkisi

GAZIANTEP
Sehit Kamil Belediyesi Nikah Salonu
16 Subat 2007 Saat: 14.00

il koordinatérii: Fzt. Sahin Ozaslan

Ozlr Ve Rehabilitasyon

Guncel Tedavi Yaklasimlari

Ozlrli Cocuklarda Bakim

Beslenme

Psikososyal Yaklasimlar Ve Ozel Egitim
Fizyoterapi Yaklagimlari

Ortez Ve Protez Yaklasimlari

Ozlrlt Cocuklarin Hukuki Sorunlar
Ozlrlllerde Kullanilan Ekipmanlar

Ve Devlet Katkisi

izMmIR

Dokuz Eylil Universitesi Derslikler Grubu
Konferans Salonu inciralti- izmir

1 Nisan 2007 Saat: 10.30

il Koordinatoérii: Dr. Fzt. Didem Karadibak

Oziir ve Rehabilitasyon

Guncel Tedavi Yaklasimlari

Fizyoterapi Yaklagimlari

Yardimci Cihazlar

Oziirli Cocuklarda Bakim

Beslenme

Psikososyal Yaklagimlar Ve Ozel Egitim
Ozirlli Cocuklarin Hukuki Sorunlar

Prof. Dr. Fzt. Yavuz Yakut
Dog. Dr. Fzt. Oznur Yilmaz
Dr.Zafer Tungalin

Prof. Dr. Fzt. A. Ayse Karaduman
Doc¢. Dr Kutluhan Yilmaz

Prof. Dr. Mine Uyanik

Dyt. Ufuk Kepkep

Psk. Gulsah Guven

Prof. Dr. Fzt.A. Ayse Livanelioglu
Prof. Dr. Fzt. Yavuz Yakut

Dog. Dr. Fzt. Oznur Yilmaz
Dr.Zafer Tungalin

Prof.Dr.Fzt.A. Ayse Karaduman

Dog. Dr Semra Kurul

Prof. Dr. Fzt. Ayse Livanelioglu

Prof. Dr. Fzt. Yavuz Yakut
Prof. Dr.Fzt. Hilya Kayihan
Dyt. Suheyla Mutlu

Uz.Psk. Meral Avci

Dog. Dr. Fzt. Oznur Yilmaz

Oziirlilerde Kullanilan Ekipmanlar Ve Devlet Katkisi Dr.Zafer Tuncalin

ERZURUM
Erzurum Ticaret Odasi Toplanti Salonu
29 Nisan 2007 Saat: 10.30

il koordinatérii: Fzt. Eyiip Artag
Oziir Ve Rehabilitasyon

Guncel Tedavi Yaklasimlari
Fizyoterapi Yaklagimlari

Prof. Dr. Fzt. A. Ayse Karaduman
Uz.Dr. Bahadir Iseri
Prof. Dr. Fzt. Ayse Livanelioglu



Yardimci Cihazlar

Ozurlii Cocuklarda Bakim

Beslenme

Psikososyal Yaklasimlar Ve Ozel Egitim
Oziirlli Cocuklar Ve Yasal Haklari
Ozdrlilerde Kullanilan Ekipmanlar

Ve Devlet Katkisi

TRABZON
Kanuni Anadolu Lisesi Toplanti Salonu
27 Mayis 2007 Saat: 10.30

il koordinatérii: Fzt. Mulla Uyanik

Oziir ve Rehabilitasyon

Guncel Tedavi Yaklasimlari

Fizyoterapi Yaklasimlari

Yardimci Cihazlar

Ozirlii Cocuklarda Bakim

Beslenme

Psikososyal Yaklasimlar Ve Ozel Egitim
Ozlrlt Cocuklar Ve Yasal Haklari

Prof. Dr. Fzt. Yavuz Yakut
Prof. Dr. Fzt. Hlilya Kaylhan
Dyt. Handan Ciloglu
Uz.Psk. Ugur Elmas

Dog. Dr. Fzt. Oznur Yilmaz
Dr.Zafer Tungalin

Prof.Dr.Fzt.A. Ayse Karaduman
Prof.Dr. Mujgan S6nmez
Prof.Dr.Fzt. Ayse Livanelioglu
Prof. Dr. Fzt. Yavuz Yakut
Prof. Dr. Hllya Kayihan

Dyt. Fusun Guzel

Psk. Hacer Baykan

Dog. Dr. Fzt. Oznur Yilmaz

Ozirlilerde Kullanilan Ekipmanlar Ve Devlet Katkisi Dr.Zafer Tuncalin
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Aile Egitim Semineri- Ankara 23 Haziran 2006

Aile Egitim Semineri- Ankara 23 Haziran 2006

Aile Egitim Semineri- istanbul 19 Kasim 2006
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Aile Egitim Semineri- Adana 20 Ocak 2007

Aile Egitim Semineri - Erzurum 29 Nisan 2007
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Aile Egitim Semineri- izmir 1 Nisan 2007

Fizyoterapist Egitimi- Adana 19 Ocak 2007

Egitim Seminerleri:
illerde diizenlenen egitim seminerleri iki bélimden olusturuldu. Birinci béliimde

aileler 6zurlGluk ve rehabilitasyon kavramlari, fizyoterapi rehabilitasyon uygulamalari,
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Ozurlt gocuklarda beslenme, yardimci cihazlar, psikolojik ve sosyal sorunlar, 6zel
egitim, yasal haklar, rehabilitasyon teknolojileri, 6zurlllerde kullanilan ekipmanlar ve
devlet katkisi konularinda ilgili uzmanlarca bilgilendirildi. Ikinci boliim soru- yanit

oturumuydu ve bu bolumde ailelerin sorulari yanitlandi.

Yontem

Calismada anket yontemi kullanildi ve 4 ayri anket uygulandi. Anketlerden biri
mevcut durum analizinde profesyonel bakis acisi icin fizyoterapistlere, diger 3 anket
de ailelere uygulandi. Ayrica fizyoterapist ve 6zlrlli ¢ocuklarla ¢alisan diger saglik
profesyonellerine de rehabilitasyonda karsilastiklari guglukler soruldu. Anket
uygulamalari il koordinatorleri denetiminde fizyoterapistler tarafindan gerceklestirildi.

Bolgedeki fizyoterapistler ile doktora 6grencileri anketor olarak gérev yapti.

Ailelere seminerden hemen sonra memnuniyet anketleri uygulandi. Bu
anketler de iki kisimdan olustu. Aileler dinledikleri konusmalari “Bu konuda
bilgilendim” ve “Bu konuyu anladim” seklinde iki kisim halinde degerlendirdi. Bu
anketler seminere katilan tim katilimcilara uygulanirken, 6zurld ¢ocugun durumuna
iliskin degerlendirme anketi her aileden bir bireye (anne- baba- kardes) uygulandi.

Calisma kapsaminda fizyoterapistlere pediatrik rehabilitasyon alaninda egitim
verildi. Konu basliklari fizyoterapistlerin talepleri dogrultusunda olusturuldu.

Arastirma olanaklari

Bu calisma TUBITAK tarafindan desteklendi. Caligmayla iligkili alt yapl,
demirbas, seyahat harcamalari, sarf malzemesi alimlari, hizmet alimlari Tubitak

tarafindan saglandi.

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bolumu calismaya bilimsel destek verdi. Bilimsel destegin yani sira

kurumun olanaklarindan da yararlanildi.

Tarkiye Fizyoterapistler Dernegi aracigr ile Turkiye'de kayith bulunan
fizyoterapistlere ulasildi. Bunun yani sira fizyoterapistlerin bu alandaki hizmet igi
egitim programlarinin organizasyonunda, egitimin yayginlastirimasinda Turkiye

Fizyoterapistler Dernegi destek oldu.
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lIl. PROJEYE KATILAN AILELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERiINi GOSTEREN
TANIMSAL iSTATISTIKLER

Prof. Dr. A. Ayse Karaduman
Dr. Fzt. Aydin Merig¢
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lll. PROJEYE KATILAN AILELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERiINi GOSTEREN
TANIMSAL iSTATISTIKLER

Arastirma ulkemizin 7 bolgesinde belirlenen 7 ilde gerceklestirildi ve toplam
1698 aile katildi. Bu ailelerin 880’i (%51.82) egitim seminerlerine geldi. Aile egitim
seminerlerine katilan ailelerin 357’si (%40,56) egditimden 6 ay sonra ayni anketleri
yanitlayarak egitimle ilgili geri bildirimde bulundu. Degerlendirilen ailelerin bodlgelere

gore sayisal dagilimlari tablo 1’de gdsterildi.

ILLER Egitim oncesi Egitime katilan Egitimden 6 ay sonrasi
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

ANKARA 305 17,96 125 14,20 59 16,53
ISTANBUL 353 20,78 106 12,05 59 16,53
ADANA 350 20,61 260 29,55 102 28,57
GAZIANTEP 277 16.32 177 20,11 45 12,61
izMiR 172 10,13 51 5,80 24 6,72
ERZURUM 135 7.96 110 12,50 35 9,80
TRABZON 106 6.24 51 5,80 33 9,24
TOPLAM 1698 100 880 100 357 100

Tablo 1. Proje kapsaminda degerlendirilen ailelerin illere gore egitim dncesi ve
sonrasi dagilimlari

Degerlendirilen ailelerin ebeveynlerinin galisma durumu sorgulandiginda
annelerin %47,77’sinin ev hanimi, babalarin %49,17’si ¢calismakta oldugu belirlendi.
Annelerin igi sorusunu ailelerin %44,65’i, babalarin isi sorusunu ise %46,18’i yanitsiz
birakti (Grafik 1).
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Grafik 1. Annenin ve babanin isine gére dagilimi

Ailelerin sosyal guvence durumlarina bakildiginda 49’u (%3,40) hari¢ digerleri
(%98,57) bir sosyal guvence sistemine bagliydi. Aileler en ¢ok sosyal sigortalar
kurumu (%45,63), emekli sandigi (%23,89) ve Bag-kur (%8,13) glvence

sistemlerinden yararlaniyordu. Bu soruya 150 aile yanit vermedi (Grafik 2).
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Grafik 2. Ailelerin sosyal guvence sistemlerine gore dagilimi

Ailelerin %62,92’sinin gelir dizeyi 1000TL ve altindaydi. Bu soruya 250 aile yanit
vermedi (Grafik 3).
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Grafik 3. Ailelerin aylik gelir diizeyine gore dagilimi

Ailelerden 763’U (%52,99) cocuk icin okula gidiyor yanitini verdi. Okula giden
cocuklarin 169”u (%11,74) ilkk ve orta 6gretim kurumuna, 636’s1 (%44,17) 6zel egitim

ve rehabilitasyon kurumuna devam ediyordu (Grafik 4).
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Grafik 4. Okula giden ¢ocuklarin gittikleri okul turleri

Okula gitmeyenlerin sayisi 490(%34,03)'di. Okula gitmeme nedenleri
soruldugunda bu soruya 491 aile yanit verdi. Okula gitmeyen c¢ocuklarin %63,95’i
yas! uygun olmadidi igin, %19,76’sinin ise hastaligi nedeniyle okula gonderilmedigi
belirtildi (Grafik 5).
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Grafik 5. Cocuklarin okula gitmeme nedenlerine gére dagilimlari

Calismaya katilan ailelerde ¢ocuk sayisi 1-10 arasinda degdismekte olup, daha
gok 1-3 gocuklu ailelerden olusuyordu. Oziirli gocuk 469 (%43,83) ailenin birinci, 322
(%30,09) ailenin ikinci ve161 ailenin (%15,05) ailenin Gglncu g¢ocuguydu. Birden

fazla 6zurlb gocuga sahip aile sayisi 95°di (%7,40), (Grafik 6).
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Grafik 6. Ailedeki gocuk sayisi ve 0zurlu gocugun ailedeki sirasina gore dagilimlar
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795 aile cocuklariyla ilgili 6zre neden olan teshise yanit verdi (%55,20).
Cocuklarin tumu norolojik kokenli 6zre sahipti. Ailelerin %44,80'i bu soruyu

yanitlamadi.

Gocuklarin 822’si (%83,45) bedensel 6zre sahipti. 526 (%41,65) ¢ocugun
6zru dogustan, 442 (%35)’sinin dogum esnasinda, 295’inin (%23,36)sonradan olusan

sebeplerle meydana gelmisti (Grafik 7).
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Grafik 7. Ozur tiplerinin ve 6zir nedenlerinin dagilimlari
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Ebeveynler arasi akrabalik durumuna bakildiginda 354 (%27,59) ailede

akrabalik oldugu bildirildi. Bu soruyu yanitlayan ebeveynlerin 20’sinin (%47,78) birinci

derece, 96’sinin (%35,56) ikinci derece akraba oldugu belirlendi. Ebeveynleri ayri

yasayan ¢ocuk sayisi ¢ok dusukti (%3,5), (Grafik 8).
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beraberligi

Grafik 8. Ebeveynler arasindaki akrabalik iligkisi, akrabalik iliskisi derecelerinin ve
anne —baba beraberligi dagilimlari

Egitim seminerlerinde anketleri daha ¢ok anneler yanitladi (%76,18). Ayrica

cocuklarin temel bakim ve oOzre yonelik bakim ihtiyacini da daha ¢ok anneler

karsiliyordu. Cocuklarin temel bakim ihtiyaglarini ailelerin %85,48 ‘inde anne ve ayni

sekilde 6zre yonelik bakim ihtiyaglarini da ailelerin %90,22’sinde anneler karsiliyordu
(Grafik 9).
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Grafik 9. Anketi cevaplayan, temel bakim ihtiyacini ve 6zre yonelik bakim ihtiyacini

karsilayan aile Uyesine gore dagilimlar

Degerlendirilen ailelerin yararlandiklari tedaviler ve bunlardan yararlanma

dereceleri Grafik 10 ve 11’de verildi. Aileler memnuniyet derecesini sirasiyla, 6zel

egitim, fizik tedavi, konusma tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedaviler olarak siraladi
(Grafik 10-11).
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Grafik 10. Ailelerin yararlandiklari tedaviler
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Grafik 11. Ailelerin tedavilerden yararlanma dereceleri
(0= Hi¢ yararlanmadim, 4=Tamamen yararlandim)

Bu calismada aile egitimleri Oncesinde ailelerin kendi bilgi duzeylerini

degerlendirmeleri istendi. Ailelerin kendi bilgi dizeylerini likert yontemiyle (0-4 arasi

puanlamayla 0= hi¢ bilmiyorum,4= ¢ok iyi biliyorum seklinde) degerlendirdikleri

soruya verdikleri yanitlarin bélgesel dagilimi Grafik 12’de verildi.

Trabzon
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izmir
istanbul
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Gaziantep
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3,5

Grafik 12. illere gére ailelerin kendi bilgi diizeylerini degerlendirme sonuglari (0= hig

bilmiyorum, 4= cok iyi biliyorum)

Ailelere ¢ocuklarinin durumuyla ilgili bilgiyi nereden aldiklari kapali uglu
olarak soruldu. Ailelerin %86,20’si bilgiyi doktordan edindiklerini bildirdi (Grafik

13).
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Grafik 13. Cocugun durumuyla ilgili bilgi kaynaklarina ailenin yanitlarinin dagilimi

Cocugun motor gelisim basamaklarinin gelistigi sure ailelere agik uglu olarak
soruldu. Cocuklarin tim motor gelisim basamaklarinda geri kaldigi goruluyordu. Bu

soruya verilen yanitlarin dagilimlari tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Cocuklarin normal gelisim basamaklarina gére temel motor aktiviteleri
tamamlama zamanlari

Temel Motor aktivitelerin

Gergeklesme zamani (ay) Sayi Ortalama Normal Degerler
Yiiziistii bas kaldirma 291 16,85 2-4 ay
Sirtiistii bas kaldirma 241 17,07 4 ay
D6nme 264 20,14 6-8 ay
Oturmaya gelme 195 24,28 8 ay
Destekli oturma 241 19,99 6 ay
Desteksiz oturma 217 25,70 8 ay
Destekli ayakta durma 195 30,52 9-10 ay
Desteksiz ayakta durma 132 37,26 11-12 ay
Yiriime 266 22,40 12-14 ay

Cocugun tanimlanmasinda fiziksel durum, iletisim becerisi, zihinsel durumu ve
duygusal yonu acisindan aile ile fizyoterapist arasinda fark vardi (p<0,05). Aileler
cocuklarinin zihinsel, duygusal ve iletisim ozelliklerini fizyoterapiste gore daha iyi
duzeyde tanimlarken, fiziksel durumunu fizyoterapistler daha yuksek puanladi (Grafik
14).
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Grafik 14. Aile ve fizyoterapistin g¢ocugu tanimlamasina gore
degerlendirmelerinin karsilastiriimasi (O=Hi¢ yapamaz, 4=Her seyi yapabilir)
Ailelerden 5 yas Uzerindeki ¢ocuklari icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma
yolu ile (Gross Motor Functional Classification-GMFC) cocuklarinin fonksiyonel
durumunu degerlendirmeleri istendi. Bu degerlendirmeye gore aileler gocuklarini

bagimhlik durumlarina gore 5 kategoride tanimladi:

1. Tamamen bize bagimli, her ihtiyacini biz karsiliyoruz

2. Ev iginde kendi kendine ve/veya tekerlekli sandalye ile hareketli, ev disinda bize
bagimli

3. Eviginde yurutec, koltuk degneqi ile yuruyebiliyor, ev diginda yardim gerekiyor

4. Yardimcl ara¢ olmadan yuruyebiliyor, ev digsinda bazen sikintilari oluyor

5. Eviginde ve disinda bagimsiz yurtyebiliyor

Aileler c¢ocuklarinin mevcut fonksiyonel dizey ortalamasini 2.38 + 1.59 olarak

belirledi. Buna goére aileler agirlikli olarak “Ev iginde kendi kendine ve/veya tekerlekli

sandalye ile hareketli, ev diginda bize bagimli” degerlendirmesini yapti. Grafik 15’'de

bes yas Ustu cocuklarin fonksiyonel dizeylerinin aile tarafindan degerlendirme

sonuglari verildi.
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Grafik 15. Bes yas ustu gocuklarin fonksiyonel duzeylerinin aile tarafindan
degerlendiriimesi

Oziirle ilgili yardimci gereg kullanimi sorgulandiginda 473 g¢ocugun yardimci

gereg kullandigi belirlendi (Tablo 3).

Yardimci gere¢ kullanimi Sayi Yuzde Yanitlayanlarin

yuzdesi
HAYIR 667 46,32 58,51
EVET 473 32,85 41,49
Toplam 1140 79,17 100,00
Yanitlamayan 300 20,83
Toplam 1440 100,00

Tablo 3. Ozirle ilgili yardimci gereg kullanan ¢ocuklarin sayisal dagilimi

Ozri diginda saglik problemi olan gocuk sayisi 355 (%29,10)'di (Tablo 4).

Yanitlayanlarin

Ozrii diginda saglk problemi var mi? Sayi Yuzde yiizdesi
HAYIR 865 60,07 70,90
EVET 355 24,65 29,10
Toplam 1220 84,72 100,00
Yanitlamayan 220 15,28
TOPLAM 1440 100,00

Tablo 4. Ozir disinda saglk problemi olan ve olmayan cocuklarin dagilimi

Ailelerin gcocuklarin bakim ihtiyaclarina verdikleri yanitlar Grafik 16’da verildi.
366 aile (%30,47) gocuklarinin bakim ihtiyacinin olmadigini belirtti. Digerleri cesitli
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derecelerde bakim ihtiyaci

oldugunu bildirdi ve c¢ocuklarin bakim

ihtiyacinda

bulunduklari seviyeyi ortalama 2,42 + 1,85 olarak belirledi. Ailelerin bakim sorunlari

konusundaki siralamalari ekonomik nedenler (%54,90), zaman problemi (%15,40) ve
kendi yetersizlikleri (%12,75) seklinde oldu (Grafik 16).
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Grafik 16. Bakim sorunlari ve ihtiyac dlizeyine verilen yanitlarin dagilimi

Ailelerin fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma sureleri ortalama
2,76x 2,78 yil olarak bulundu (Tablo 5).

Fizyoterapi Rehabilitasyondan

Lo Sayi Ortalama Standart Sapma
yararlanma siiresi (ay)
Ankara 192 39,95 39,98
Gaziantep 143 28,75 27,71
istanbul 200 33,23 36,91
Erzurum 71 28,18 26,74
Adana 258 31,24 27,33
izmir 27 41,11 35,25
Trabzon 136 29,10 31,04
Toplam 1027 33,08 30,34

Tablo 5. Fizyoterapi rehabilitasyon hizmetinden yararlanma surelerinin illere

gore dagilimlari

Ailelerin 429 (%35,11)’ i fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina ara verdiklerini

bildirdi. Fizyoterapi rehabilitasyona ara veren ailelerin ara verme nedenleri arasinda

27



ekonomik nedenler (%25,80), egitim ve tedaviden yaralanamama (%24) ve psikolojik

nedenler (%20) ilk Gg sirayi aldi.

Ailelerin tedavi igin farkh alternatif yontemlere basvurduklari gozlendi. Alternatif
yontemlere basvuran ailelerin basvurduklari yontemler Grafik 17'de verildi.
Fizyoterapistlere ¢cocugun almasi gerektigi halde alamadigi egitim ve tedavi hizmeti
olup olmadigi soruldu. Fizyoterapistlerin yanitlarinin %37,01’i “evet” oldu. Alamadigi
hizmetler soruldugunda ise ilk U¢ siraylr 6zel egitim (%27,64) konusma tedavisi
(%26,64) ve psikoterapi (%19,09) aldi (Grafik 17).
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Grafik 17. Ailelerin alamadigi hizmetler ve alternatif ydontemlere basvuran ailelerin
dagilimlar
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IV. EGITIME KATILAN AILELERE AIT iSTATISTIKLER SONUGLAR

Ailelerden ozurle ilgili konularda kendi bilgi duzeylerini puanlayarak
degerlendirmeleri istendi. Bu puanlama:

0= Hig bilgim yok

1=Az bilgim var

2= Orta derecede bilgim var

3= Cok bilgim var

4=Tamamen bilgiliyim

5=Fikrim yok seklinde yapildi.

Ailelerin bilgi duzeylerinin sorgulandigi 6zurle ilgili konular aragtirma ekibinin
gorusu, il koordinatorlerinin degerlendirmesi ve ailelerle yapilan pilot ¢aligsma ile
belirlendi. Buna goére 6zlr, hastalik, yardimci gereg, teknoloji, rehabilitasyon, tedavi
yontemleri, tedavi ve rehabilitasyondaki son gelismeler, saglik, beslenme, evde
bakim ve yasal haklar konularinda ailelerin bilgi dizeyleri dederlendirildi. Ailelere bu
degerlendirmeler egitim oncesi, egitimden hemen sonra ve egitimden 6 ay sonra
uygulandi.

Egitim oncesi ve egitimden hemen sonra yapilan degerlendirmelerde tedavi
yontemleri, son gelismeler, yasal haklar konusunda istatistiksel fark vardi (p<0,05),
(Grafik 18).
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Grafik 18. Egitimlere katilarak degerlendirilen ailelerin 6zurlG ilgili konularda
bilgi duzeylerinin egitim oncesi, sonrasi ve egitimden 6 sonra karsilastirmalari

Egitimden hemen sonra ve 6 ay sonra yapilan degerlendirmeler kargilastirildiginda
editim yapilan tUm konularda istatistiksel fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 6).
Egitimden Once ve egitimden 6 ay sonraki bilgi duzeyleri karsilagtirildiginda 6zur ve
hastalik hari¢ diger konularda fark vardi (p<0,05), (Tablo 7).

Bu sonuglar ailelerin egitimden yararlandiklarini ve egitimin etkilerinin geliserek
devam ettigini gostermektedir. Ailelerin en fazla bilgiye sahip olduklari konular 6zur

ve hastalikti, bu nedenle bu iki konu ile ilgili istatistiksel fark meydana gelmedi.

Tablo 6. Egitime katilan ailelerin egitim sonrasi bilgi duzeylerinin karsilastiriimasi

Egitimden hemen sonra Egitimden 6 ay sonra
Egitim Konulari Standart Standart P
Ortalama Ortalama
Sapma Sapma

Oziir 0,84 1,03 2,23 0,99 >0,05
Hastalik 2,15 1,02 2,03 1,07 >0,05
Yardimci Gereg 1,62 1,13 1,82 1,08 >0,05
Teknolojik 1,37 1,13 1,30 1,06 >0,05
Destek

Rehabilitasyon 2,08 1,04 2,08 1,10 >0,05
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Tedavi

Yéntemleri 1,84 1,03 1,97 0,98 >0,05
Fizyoterapi 2,02 1,01 2,35 0,92 >0,05
Ozel Egitim 1,66 1,18 2,09 1,04 >0,05
Son Geligsmeler 1,44 1,20 1,70 1,10 >0,05
Saghk 1,80 1,18 2,18 1,04 >0,05
Beslenme 2,06 1,22 2,60 0,93 >0,05
Evde Bakim 2,14 1,22 2,62 0,98 >0,05
Yasal Haklar 1,28 1,23 1,49 1,14 >0,05

0= Hig bilgim yok
3= Gok bilgim var

1=Az bilgim var

4=Tamamen bilgiliyim

2= Orta derecede bilgim var

5=Fikrim yok

Tablo 7. Egitime katilan ailelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6. ayda bilgi
duzeylerinin kargilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim sonrasi 6.ay
Egitim Konulari Ortalama Standart Ortalama Standart P
Sapma Sapma
Oziir 1,98 1,04 2,23 0,99 >0,05
Hastalik 2,02 1,11 2,03 1,07 >0,05
Yardimci Gereg 1,51 1,19 1,82 1,08 *
Leknoloitk 1,03 1,15 1,30 1,06 .
Rehabilitasyon 1,89 1,05 2,08 1,10 *
\T(g?]‘:‘;’r'meri 1,68 1,07 1,97 0,98 *
Fizyoterapi 2,04 1,01 2,35 0,92 *
Ozel Egitim 1,85 1,15 2,09 1,04 *
Son Geligsmeler 1,23 1,25 1,70 1,10 *
Saghk 1,93 1,04 2,18 1,04 *
Beslenme 2,33 1,11 2,60 0,93 *
Evde Bakim 2,30 1,15 2,62 0,98 *
Yasal Haklar 0,93 1,09 1,49 1,14 *

* Anlamli fark olan sonuglar

0= Hig bilgim yok
3= Cok bilgim var

1=Az bilgim var

4=Tamamen bilgiliyim

2= Orta derecede bilgim var
5=Fikrim yok

Ailelerin 6zurlu c¢ocuklariyla ilgili en oncelikli beklentileri kapal ug¢lu soru kalibiyla

soruldu. Puanlanma asagidaki sekilde yapildi:

1= Ozriin tamamen ortadan kalkmasi

2= Mevcut duruma gore en yeterli dizeye getiriimesi

3= Cocugun bakiminin saglanmasi
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4=Diger

Bu sorunun yanitlarinin egitim Oncesi, egitimden hemen ve altt ay sonraki
karsilastirmalarina bakildiginda egitimden hemen sonra aileler ¢cocugun mevcut
duruma gore en yeterli duzeye getiriimesi beklentisine daha ¢ok yaklastiklari ve 6 ay
sonraki degerlendirmelerde de bu durumu koruduklari anlagildi. Ailelerin dzurle ilgili
oncelikli beklentilerinde egitim Oncesi ile egitimden hemen sonra vyapilan
degerlendirmeler arasinda istatistiksel fark vardi (p<0,05), (Grafik 19).

Bu sonug¢ ailelerin rehabilitasyondan beklentilerinin egitimle daha gergekgi bir
seviyeye ulastigini gostermektedir. Egitimden sonra 0zrin tamamen ortadan

kalkmasi beklentisindeki aile sayisinda azalma oldugu belirlenmisgtir.

Grafik 19. Egitimlere katilarak degerlendirilen ailelerin 6zUrle ilgili
beklentilerinin egitim dncesi, sonrasinin ve egitimden 6 ay sonra

karsilastiriimasi
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1= Ozriin tamamen ortadan kalkmasi 3= Cocugun bakiminin saglanmasi
2= Mevcut duruma gore en yeterli diizeye getirilmesi 4=Diger

Calismaya katilan ailelerin beklentilerinin illere gore dagilimlarn Grafik 20’de
verilmigtir.
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Grafik 20. Ailelerin beklentilerinin illere gére dagilimlari

Ailelerin gocuklarinin durumuyla ilgili ¢g6zim Onerilerinin illere gére dagihimlari

Grafik 21’de verilmigtir. Bu sonuglara gore butun illerde saglik destegi talebi 6n plana

cikarken Erzurum’'da saglik destegi isteginin en disiik oldugu, Ankara ve istanbul’da

bilgilendirme istegi, Gaziantep’te devlet glvencesi ve Adana’da egitim destegi

talebinin diger illere gore farkl oldugu belirlendi.
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Grafik 21. Ailelerin gocuklarinin durumuyla ilgili ¢ozum Onerilerinin illere gore

dagilimlan

Calismada ailelere 6zurli gocuga sahip olmalari ve bu sekilde yasamlarini

surdirmeleri sirasinda karsilastiklari zorluklar sorulmus ve alinan yanitlarin illere
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gore dagilimlari Grafik 22’de belirtilen ana basliklarda toplanmistir. Bu sonuclara

gore tum illerde ailelerin en fazla psikolojik, fiziksel sorunlar ve bakimla ilgili zorluklar

yasadigi belirlenmigtir.
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Grafik 22. Ailelerin karsilagtiklari zorluklarin illere gore dagihimlari

illerde yapilan aile egitim seminerlerinin basarisini gérmek amaciyla ailelere

memnuniyet anketleri yapilmistir. illere gdre ailelerin egitim seminerlerinden

memnuniyetleri orta ve Ustu duzeydeydi (Grafik 23). Ailelerin egitim konulari arasinda

Ozurlu ¢ocuklarda bakim ve fizyoterapi ve rehabilitasyon, psikososyal yaklagimlar ve

0zel egitim konularinda memnuniyet ortalamalarinin daha ylksek oldugu belirlendi.

Grafik 23. 7 ilde yapilan aile egitim seminerleri memnuniyet anketleri ortalamalari
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>Qziirlilerde Kullanilan Ekipmanlar Ve Devlet Katkisi —
>Ozirlii Gocuklarin Hukuki Sorunlar, _
>Ortez Ve Protez Yaklasimlari —1

>Fizyoterapi Yaklagimlari —1

>Psikososyal Yaklagimlar ve 6zel egitim —1

>Beslenme —_‘
>Oz(irlii Cocuklarda Bakim ——‘
>Gelecegin Tedavi Yaklasimlari ——‘

>0Oziir Ve Rehabilitasyon —1

5 5 5 5 5
OBu konu anlasildi B Bu konu hakkinda bilgilendim ‘

2021212222232324242525

5

1=Hi¢ anlamadim, bilgilendim 2=0Orta derecede anladim, bilgilendim,
3=Cok iyi anladim, bilgilendim

Calismada fizyoterapist ve Ozurli cocuklarla c¢alisan diger saglik
profesyonellerine de rehabilitasyonda karsilastiklari guglukler soruldu ve bu sorunun

yanitlarinin dagilimlari Tablo 8’de verildi.

Fizyoterapistler agisindan en ¢ok karsilastiklari zorluklarin aile beklentisinin
yuksekligi, alternatif yollara basvurma ve multidisipliner ekip eksikligi oldugu
goOzlenirken, diger profesyoneller acisindan bakim hizmeti talebi, aile beklentisinin

yuksekligi ve alternatif yollara bagvurma konularinin oldugu goraimustar.
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Tablo 8. Profesyonellerin

rehabilitasyonda karsilastiklari gugluklerin dagilimlari

Fizyoterapist

Diger Profesyonel

Karsilastlan guglukler Sayi Ortalama ?;?3?:2” Say1 Ortalama ?;?)':g:rt
iletisim sorunlar 168 2,13 0,90 50 1,76 1,35
Aile beklentisinin yiliksekligi 170 2,59 0,81 72 2,44 0,99
Aile beklentisinin olmamasi 153 2,03 1,11 59 1,98 1,21
Bakim hizmeti talebi 153 2,17 1,57 64 2,47 1,44
Ekonomik sorunlar 164 2,04 1,20 66 1,98 1,31
Ulasim guglukleri 161 1,65 1,31 62 1,23 1,27
Teknolojiden yararlanamama 161 2,10 1,11 68 1,91 1,19
Multidisipliner ekip eksigi 163 2,28 1,06 60 1,98 1,31
Alternatif yollara bagvurma 156 2,38 1,34 65 2,15 1,35
0=Higbir zorlugu yok 1=Biraz zor 2= Orta derecede zor

3=Cok zor

4=Dayanilmaz derecede ¢ok

5=Fikrim yok
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V. AILE EGITIiMI
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V. AILE EGITimi

Calismada ailelere 6zur ve rehabilitasyon, gelecegin tedavi yaklagimlari,
Ozurli ¢ocuklarda bakim, beslenme, psikososyal yaklagsimlar, 6zel egitim, fizyoterapi
yaklagimlari, ortez ve protez yaklagimlari, ozurli c¢ocuklarin hukuki sorunlari,

Ozurlilerde kullanilan ekipmanlar ve devlet katkisi konularinda bilgiler verildi. Bu

bolimde ailelere verilen egitim sirasinda uzmanlarin yaptigi konugmalara yer verildi.

OZURLU ya da ENGELLi OLMAK NE DEMEKTIR?

DOC. DR. FZT. OZNUR TUNCA YILMAZ
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii

Gunumuzde bir toplumun cagdaslik goéstergeleri arasinda yer alan saglik,
egitim ve ekonomik gelismislik kavramlari iginde oldugu kadar insan haklarina iligkin
gostergeler iginde de ézirlilerin durumu énem kazanmistir. OzGrlGlGgin énlenmesi,
rehabilitasyonu ve firsat esitliginin saglanmasi amaciyla politikalarin belirlenmesi,
programlarin planlanmasi, yurutulmesi ve degerlendiriimesi konularinda yapilacak
¢alismalarda ortak bir dilin kullaniimasi gerekir.

Toplumumuzda engellilik, o6zarlulik ve bozukluk terimleri  birbirine
karistirilmakta veya anlamlari yanls bilinmektedir.

Dinya Saglik Orgitii (WHO) ya gore Oziirliiliikk (disability) bir bozukluk
sonucu, normal tarzda ve normal kabul edilen sinirlar iginde aktiviteyi gergeklestirme
becerisindeki kisitlik veya yetersizlik olarak tanimlanmistir.

Birlesmis Milletler (UN) ise 6zarltligad; normal bir kiginin kigisel ya da sosyal
yasantisinda kendisinin yapmasi gereken igleri bedensel ya da ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir eksiklik sonucu
yapamayan kigilerdir, diye tanimlamigtir.

Oziirlii; imar yonetmeliklerinde de “dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle, normal yagsamin gereklerine uyamama durumunda olan Kigiler
olarak tanimlanmistir.

Engellilik (handicap): Bir bozukluk veya 6zir nedeniyle yasa, cinsiyete,
sosyal ve kulturel faktorlere bagh olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya

yerine getiriimemesi olarak tanimlanmistir.
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Bozukluk (impairment): Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik
(fiziksel) yap! ve fonksiyonlardaki eksiklik veya anormalliktir (WHO). Bozukluk gegici
veya kalici, fizyolojik veya psikolojik olabilir. Bir uzvun gegici ya da kalici kaybi,
goérme kusuru (ornegin ¢ift gérme) bozukluga 6rnek olarak gdsterilebilir. Bozukluk
kavrami her zaman hastalikla birlikte goériimeyebilir. Kisi bir kaza ve yaralanma

sonucu da bacagini kaybetmis olabilir.

Birey 6zrune, bozukluguna ve engeline ragmen toplumdaki yagsamini devam
ettirip, kendisi ve c¢evresiyle barigsiksa, hem kendisine hem de topluma, gerek
duguncede, gerekse uygulamada katki saglayabiliyorsa engelli degildir. Dolayisiyla

herhangi bir bozuklugu olan kisi direk engelli olarak dusunulmemelidir.

Saglik ve 6zurluluk konusunda bilgi saglamak, sosyal engelleri kaldirmak ve
6zurli bireylerin topluma katimlarini saglamak gok énemlidir. Oziirlii olmak sadece
beden yapisi ile ilgili bir durum degildir. Birey fiziksel 6zellikleri, ruhsal 6zellikleri,
sosyal ve fiziksel cevresi, hatta olanaklariyla bir butlindir. Ozir yaratan probleme ve
problemlere ragmen kisinin fiziksel veya sosyal ¢evreye tam olarak adaptasyonu ve
katiimi onu engelli olmaktan kurtararak aktif birey konumuna getirecektir. En basit
duzeyde dusundugumuzde, oOrnegin gozunde gorme kusuru olan birinin gozluk
kullanarak egitimle ilgili tim faaliyetleri yerine getirebilir hale gelmesi kisiyi engelli
olmaktan kurtarir. Bugun igin gérme kusuru bir 6ztr olmaktan ¢ikmistir. Kisinin gérme
kusuru saglik problemi olarak devam etmesine ragmen gozlik kullanimiyla bu sorun
bireyi hayatin hicbir alaninda etkilememektedir. Bacagini kaybeden birinin protez

bacakla yagsama katilmasi gibi.

Engelli olma durumu bireyin 6zrinden ¢ok toplumun ve yasanan gevrenin

yasama katilmakta ozurluler igin sagladigi olanaklarla iligkilidir.

Vicut yapisi ve fonksiyonlari iki bigcimde siniflandiriir. Ornegin; gérme
vicudun fonksiyonudur. Buna paralel olarak gozde goérme ile ilgili yapilar

vicudun yapisini niteler.

Aktivite insan yagsaminda yer alan vucut fonksiyonlarini kullanma ile
iliskilendirilmis bireysel aktiviteleri igerir. Aktivite degerlendiriimesinde basitten

karmasiga bir yapi s6z konusudur (yurime, yiyecek saglama, c¢oklu goérevier
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gerceklestirme....). Ornegin; okula baglamak bir aktivitedir. Ama tim okul

aktivitelerine kabul edilmesi katilimi igerir.

Cevresel faktorler, fonksiyon ve &zurlulik konusunda etkisi olan dis
faktorlerdir. Ozurlllik ve saglik durumu gevresel ve bireysel faktorlerden etkilenir.
Cevresel faktorleri ikiye ayirmak gerekir. Birincisi bireyin yakin ¢evresini igerir ve
bireyin her gun iliskiye gectigi fiziksel ortami, anne-babasi, yasit ve yabancilarla
iletisimini icine alir. Sosyal cevre ise bireyin durumunda etkili olabilecek toplum
merkezleri ve hizmet merkezlerini icine alir. is cevresi ile ilgili organizasyonlar, toplum
aktiviteleri, devletin hizmet burolari ile iletisim ve ulagim hizmetlerini kapsar. Devletin
hizmet modeli ve kurulan sistem de o6zurlllerin haklar, yararlanabildigi olanaklari

kapsayan yasal duzenlemeler ve yonetmelikleri de bu kapsamda ele alinmaktadir.

Katilim, faaliyetlerin sosyal ortamlardaki durumunu irdelemektedir. Ozirli
kigileri engelli hale getiren katilimla ilgili sorunlardir. Bu sorunlar bireyi tamamen ya
da kismen kisitlar. Tekerlekli sandalyeye bagimli bir cocugun merdivenle giris yapilan
bir okula gidememesi ¢ok rastladigimiz ve c¢evresel engellerin neden oldugu bir
katihm sorunudur. Yine protez kullanan bir gocugun toplumda sadece merak konusu
olmasi, ona acinmasi veya ¢ocugun 0zru nedeniyle okula gonderilmemesi de sosyal
cevre tarafindan vyaratilan katilim sorunlaridir. Bu sorunlar ayni zamanda hak
mahrumiyeti yaratirlar. OzUrlli ¢ocuklarin bdylece egitim haklari onlarin kontrol
edemeyecekleri sebeplerle ellerinden alinmig olur. Bu nedenle toplumun
bilgilendiriimesi, yoneticilerin ve hizmet saglayan unsurlarin bu durumun farkinda

olmalarinin saglanmasi gereklidir.

OZURLU COCUKLARDA FiZYOTERAPI REHABILITASYON

PROF.DR. FZT. AYSE LIVANELIOGLU
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii

Ozurli gocuklarin rehabilitasyonu oldukga uzun ve zorlu bir slireg olup, bir ekip
isidir. Doktor, fizyoterapist, ¢cocuk sagligi ve gelisimi uzmani, psikolog, sosyal
calismaci, konusma ve ugrasi terapistleri, 6zel egditimciler ve 6zellikle de aile bu

ekibin iginde yer almalidir. Rehabilitasyon programinda tum rehabilitasyon ekibinin
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birbirleri ile iyi iletisim icinde olmasi ve programi bir bitin halinde yurutmeleri
onemlidir.

Tibbi ve cerrahi uygulamalar disinda; fizyoterapi uygulamalari; is-ugrasi
tedavisi, ortez ve diger yardimci ara¢ uygulamalari, isitme-konugma terapisi, ozel
egitim, ¢ocuk igin psiko-sosyal destek, spor ve rekreasyonel aktiviteler ve mesleki
rehabilitasyon yaklasimlarini igerir.

Rehabilitasyonda amag¢ 6zurli gocugu topluma kazandirmaktir. Erken taninin
konmasi, tibbi sorunlarin en kisa zamanda c¢c6zimlenmesi ve en erken devrede
fizyoterapi rehabilitasyon programina baslanmasi basari oranini  arttirir.
Rehabilitasyon programinda gocugun fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal gelisiminin

desteklenmesi 6nemlidir.

Rehabilitasyonda ulasiimasi istenen hedef; ¢ocugun mevcut yeteneklerini en st
dizeyde geligtirerek mUmkin oldugunca fonksiyonel ve bagimsiz olmasini
saglamaktir. Seviyesi ne olursa olsun her ¢ocugun yapabildigi hareket ve aktiviteler

oldugu unutulmamali ve yapabildigi aktiviteler icin firsat verilmelidir.

Rehabilitasyonun basarisinda anahtar ailedir. Bu nedenle ailenin rehabilitasyon
programi icinde aktif olmasi, aileye yonelik egitim programlarina ve seminerlere
katilmasi gerekir.

Fizyoterapi-rehabilitasyon  programinin  ilk adimi  degerlendirmedir.

Degerlendirmeye yeterli zaman ayrimali ve bunun igin dogal bir ortam
olusturulmalidir. Rahat bir ortamda ve yeterli zaman ayrilarak yapilan gozlem iyi bir
degerlendirme igin en 6nemli unsurlardan biridir. Bu sirada fizyoterapist gocugun
hareketlerini, durusunu, agirhk aktarmasini, vicut bolumleri arasindaki uyumunu,
hareketi baslatma ve hareketin hizini ayarlama yetenegini, dengesini, vicudun ¢evre
ile uyumunu, koruyucu reaksiyonlarini, aktiviteler sirasinda kullandigi kas kuvvetini
ve eklem hareket acikliklarini, fonksiyonlarini, ilgisini, dikkatini, motivasyonunu ve
soylenileni anlama durumunu degerlendirir.
Bunun yani sira; gunluk yasam aktiviteleri, kol ve el fonksiyonlari, duyu-algi
fonksiyonlari, kullandigi cihazlar, hareketi kolaylastiran aracglar ve diger yardimci
geregler, ailenin iletigim yetenegi ve istekliligi, cocugun durumu, bilgisi, sosyokulturel
ve ekonomik durumu da ayrica degerlendirilmelidir.

Fizyoterapinin amaclari genel olarak su sekilde 6zetlenebilir;
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e Hareket bozukluklarini azaltmak

e Hareket yetenegini artirmak

o Kas-iskelet sistemi bozukluklarini 6nlemek

e Durug bozukluklarinin olugsmasini engellemek

e GuUnlik yasamda bagimsizlig1 saglamak

e Yardimci arag, gereg ve cihaz ihtiyacglarini belirlemek

o Aile egitimi vermek

e Cocugun yasayacagl mekanlarin diizenlemesini yapmak

e Diger tibbi ve cerrahi uygulamalari desteklemek

Fizyoterapi-Rehabilitasyon programi dizenlenirken ¢gocugun ve ailenin istekleri
onemlidir. Program hedefleri belirlenirken ailenin genisligi, ilgisi, hedefleri, iletisimi,
tedaviyi uygulama konusundaki istegi ve ekonomik durumu da programa yon verir.
Uygun fizyoterapi yaklasiminin belirlenmesinde; g¢ocugun motor yetenekleri ve
fonksiyonel seviyesi, hastaligin Kklinik tipi, hastaligin siddeti, kronolojik yas,
fizyoterapiye baslama yasi, anormal reflekslerin varligi ve siddeti, birlikte gorilen
diger bozukluklar, genel saglk durumu, aile destegi ve ekonomik durumu gibi
faktorler géz 6nunde bulundurulmalidir.

Gunumuzde fizyoterapi rehabilitasyon amaciyla yaygin olarak kullanilan yaklagsim
Bobath prensiplerine dayali Norogelisimsel Tedavi Yaklasimidir. Bobath
yaklasiminda genel hedefler;

o Cevresel faktorlerin dizenlenmesi,

e Kas tonusunu degistirmek ve dizenlemek ,

o Hareket ve durus mekanizmalarina destek vermek,

e Cocugun kendi hareketlerini desteklemek,

e Cocugun bagimsizligini tedaviye katmak,

e Hedefi iyi belirlemek ve adim adim gitmektir.

Rehabilitasyonda en onemli unsur taninin erken konmasidir. Tani
konulduktan sonra tibbi sorunlar belirlenerek uygun tedavinin saglanmasi ve en
erken donemde fizyoterapi ve rehabilitasyon programina baslanmasi gerekir.
GCocugun duyusal, motor ve algisal fonksiyonlari agisindan bir butin oldugu
unutulmamalidir. Erken rehabilitasyon yaklasimlari; ¢cocugun gevreyi 6grenmesi igin

gerekli gérme, isitme, dokunma, eklem pozisyon hissi ve dengeyle ilgili uyarilari en
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kisa surede almasini ve buna uygun hareket deneyimleri olugturmasi ve kazanmasini
saglar.

Cocugun buiyumesi ve gelismesi ile birlikte programda degisiklikler yapilir. Her
¢cocugun programi kendine 6zgiu olmalidir. Motor 6grenmenin saglanmasinda
hareketlerin tekrari 6énemlidir. Ogrenilen yeni motor becerilerin farkli ortamlarda
tekrarlanmasi ve gunluk yasantida kullaniimasi saglanmalidir. Fizyoterapi-
rehabilitasyon programinda her seans digerinden farkli olabilecegi gibi gocugun o
glnkid performansina ve isteklerine gére duzenlenir.

Cocugun fiziksel gelisimi icin énemli bir diger faktor de oyundur. Oyun,
gocugun gevreyi kesfetmesini saglar. Egzersizlerin oyunla birlikte yapiimasi gocugun
calismaya aktif katilimini arttirarak, duyusal- motor gelisimine olumlu katkida bulunur.

Cocukta duzgin durus pozisyonunun saglanmasi ve fonksiyonel hareket
becerilerinin desteklenmesi igin yasadigi ortamda duzenlemeler yapilmasi gerekir.
Uygun donanim, c¢evre dizenlemesi ve cihazlarin yardimiyla ¢ocugun duzgun
durusu, c¢evreden dogru uyarilari almasi ve en uygun sekilde hareketleri yapmasi
saglanabilir. Boylece c¢ocugun gelisimine ve bagimsizlik seviyesinin artmasina
yardimci olunur. Ayrica geri donusu olmayan sekil bozukluklarinin gelismesi
onlenebilir. Bu araglarin kullanimi ayni zamanda c¢ocugun aktiviteleri sirasindaki
enerji harcamasini da en aza indirecektir. Bu araglar, g¢esitli yarime yardimcilarinin
yani sira gunlik yasam fonksiyonlari sirasinda kullanilan vicut kisimlarini
desteklemeye yonelik de olabilir. Boylece ¢ocugun ¢evreden alacagl yardimin en aza

indiriimesi ve kendine olan guveninin artiriimasi saglanmis olur.

Oziirlii ¢ocuklarin fizyoterapi-rehabilitasyon programinda basarinin
anahtari ailedir. Aile cocugun programinin gin boyu uygulanmasindan sorumludur.
Bu nedenle fizyoterapi-rehabilitasyon programina aktif olarak katilimi gereklidir.
Fizyoterapist duzenledigi fiziksel ve fonksiyonel egitim uygulamalari hakkinda aileye
gerekli bilgileri vermeli ve ailenin 6grendigi uygulamalari gun boyu devam ettirmesi

acisindan yol gosterici olmalidir.

Ailelerin dikkat etmesi ve Uzerinde durmasi gereken bazi 6neriler sunlardir;
» Egzersizler 0zel beceri isteyen tekniklerdir ve deneyimli fizyoterapistler
tarafindan yapilmalidir.

> Aileye ogretilebilecek temel egzersiz yaklagimlari ve pozisyonlar vardir.
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» Ebeveynler, 0zel tutus teknikleri ile gocuklarin gunluk yagsam aktivitelerini nasil
destekleyeceklerini 6grenmelidirler.

» [Egzersizler ve pozisyonlar gunlik yasamin bir pargasi olmalidir.

» Egzersizler ¢cok uzun ve sikici olmamalidir, oyun aktiviteleri ile birlestirilerek
yaptiriimalidir.

» Cocugun sinirhliklari iyi bilinmeli, normal bir gocukla kiyaslanmamalidir.

» Asin  koruma altina alinmamali ve yapabilecekleri aktivitelere firsat
taninmahdir.

» Asiri zorlayici aktivitelerden kaginilmahdir.

> Ozirli gocuklarin rehabilitasyonu oldukga uzun ve zorlu bir suregtir. Bu
suregte cocugun mevcut yeteneklerinin gelistirilerek, yetenekleri dlgisunde en

ust duzeyde bagimsizlik kazandirilmasi gere@i unutulmamalhdir.

EVDE BAKIM

PROF. DR.FZT. HULYA KAYIHAN
HU. Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ergoterapi Bolimii

Herkes igcin daha bagimsiz olabilme sansi vardir. Cok fazla sorunu olan bir
cocukta bile bilingli egitim sabirla uygulandigi zaman, ¢ocuk ve ailenin yasaminin
daha kolaylasmasi mumkundur. Evde bakim igin oncelikle profesyonel bir destek
alinmali, doktorun, fizyoterapistin onerileri dogrultusunda g¢ocuga yaklasiimali ve
evdeki yasami dizenlenmelidir. Cocugun mevcut potansiyeli ile yapabileceklerinin en
yuksek duzeye cikartilmasi sabirl bir bigimde bilimsel yaklagimlarin kullaniimasi ile
gerceklesgtirilebilir.
Giyinme;
Normal bir gocuk yaklagik on iki aylikken giyinmesine yardim etmeye baslar. Ayagini
ayakkabisina, kolunu elbise koluna yerlestirmek igin kaldirir.
On sekiz aylikken destek igin ellerini uzun sure yere dayamadan oturabilir, sapkasini
ayakkabisini gekmeye bagslar.
Kendi kendine soyunmaya iki yasinda baslar. Dort bes yasinda digmeli ve bagcikl
giysiler disinda giyinebilir. Giyinme aktivitesinin 6gretilmesinde ilk basamak diger tim
aktivitelerde oldugu gibi cocugun ilgisini yapilan ise cekmek, yetenegini gelistirmek ve

yapilan ise dikkatini toplamasina yardim etmek olmaldir.
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Spastik bir ¢gocuk yaklasik sekiz veya dokuz aylik oldugunda hareketlerinde direng
hissetmeye baglanabilir. Bebek bezi Uzerinde bacaklari ayri tutmak ya da kazak
kolundan g¢ocugun kollarini gekmek zor olabilir. Bebegi yuzukoyun dizleriniz Uzerine
yerlestirmek giydirip soymak kolay olabilir. istemsiz hareketleri olan (atetoid) ¢ocukta
ayni guclukler yoktur. Anne israrli tekmeleme ile karsilasabilir, bu durumda

yuzukoyun pozisyonda iken gocugu giydirmek daha kolaydir.

Siddetli 6zri olan ¢ocuklarda giyinme — soyunma igin sirtiistii yatis pozisyonu
tercih edilebilir. Cocugun basi altina ince bir yastik konarak omuzlarini yukseltip
kollarini 6ne getirmeyi, kalga ve bacaklari bukmeyi kolaylagtirmak mimkuanddar.

Cocugu otururken giydirirken en onemli nokta oturacagi yer uzerinde
emniyetini saglamaktir. Desteksiz oturamayan bir ¢ocuk arkasina size dayarsa

giyinmesi daha kolay olacaktir.

Bas kontrolu olan elleri ve kollarini kullanabilen fakat zayif oturma dengesi nedeniyle
giyinip soyunamayan c¢ocuk yan yatis pozisyonunda pek ¢ok seyi yapabilir. Bu
pozisyonda kalgalar bacaklar ve ayaklar kolaylikla bukulur, basini ve omuzlarini
koruyabilir. (Sekil 1)

Sekil 1: Sirtdstl pozisyonda giyinme soyunma

Atetoid c¢ocuk konusma igin ¢aba harcadiginda veya giyinmek igin Kkollarini
kaldirdiginda ayaklari yerden kalkar ve bacaklarini ayirabilir. Bu durumda dizlerini bir
arada tutabilmek igin dizlerden asagiya dogru veya ayaklarin Ustinden basing

uygulanabilir. (Sekil 2a)
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Sekil 2: Oturma pozisyonunda giyinme soyunma sirasinda ¢ocugun desteklenmesi

Spastik bir ¢gocuk kollarini kaldirdijinda kalgalarini ve dizlerini uzatabilir ve geriye
diser bu durumda elleri omurgasinin alt pargasi Uzerine koyup one dogru hafif
basin¢ uygulanabilir.(Sekil 2b) Cok fazla spastisitesi (kasilmasi) olan ¢ocuklarda one
dogru gévde dengesi korunmall ve ayni zamanda kalgalari digta ve bacaklari ayri
tutmalidir.

Duvara dayanarak giyinmeyi kolaylastirmak mumkindir. Cocuk pantolonunu
cekerken ayaklarini duvara dayadiginda kalgalarini daha kolay kaldirabilir. Bu
pozisyon istemsiz hareketi olan (atetoid) ¢ocuk icin gerekli destedi saglamada iyi bir
pozisyondur. (Sekil 3)

Sekil 3: Duvara dayanarak giyinme

Cocugu kolay giydirmek icin pijama Ustinun dagmesiz, boyun kisimlarinin kolay
esneyebilir olmasina dikkat edilmelidir. Kazak kollarinin genig olmasi, bas acikhgi

buayuk yelekler, bel kismi esnek pantolonlar giyinmeyi kolaylastiracaktir.
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Beslenme

Ozlrlti bir gocukta en 6nemli beslenme sorunu dudak, agiz, bas ve gdévde
kontrolinde, oturma dengesinde ve kalgalarin yeterince bukulmesinde yetersizlik,
sonu¢ olarak ellerini agzina goturme yetersizligi ve el-goz koordinasyonu
yetersizliginin ortaya ¢ikmasidir.

Klguk ve siddetli 6zru olan ¢ocuklarda dogru beslenme pozisyonlari :

&
N ¢

Sekil 4: Anne gerektiginde eli ile bebegdin gogsune hafif basing uygulayarak emme

sirasinda c¢enesini kontrol eder. Bebek biberonu ¢evreleyerek kavramahdir.

Sekil 5: Kismen oturma dengesi olan bebekte yan oturma pozisyonu
Yiyecek bebegin onunde olmaldir. Bebegin duzgin durusunu destekleyen

pozisyonlama sandalyesi kullanilabilir.

48



Sekil 6: Bebek beslenirken kasik yukaridan yaklastirimamalidir. Dogru pozisyon;
bebegin gogsunun alt kismindan hafifce basing uygulayip kasigi 6nden yaklastirarak
basin kontrolinu kolaylastirmaktir.

Banyo

En iyi bebek yikama pozisyonu bebegin sirtini destekleyecek sekilde ve sizin kendi
sirtinizi duz tutacak bir durusu saglamanizdir. Banyo sirasinda bebek kaygan bir
zemin Uzerinde uzanmamalidir. Bebek buylk ise onu banyoya yerlestirme pozisyonu
¢ok onemlidir. Bazi bebeklerde bas geriye dusebilir, kollar yukari disa agilir bu durum
cocuk aniden geriye gittiginde ortaya c¢ikabilir. Bu durumda ¢ocugun bas ve kollarini
One getirerek pozisyonlamak yararl olabilir.

Banyodan sonra gocugun islanmis olarak tutulmasi ve banyodan gikartilmasi daha
zor olacaktir. Cocuk klvetten kaldirimadan once kalgalarindan 6éne dogru bukualup,

havlu ile sarilirsa kontrol etmek kolaylasir.

Anneler bebege banyo yaptirirken genellikle bebegi disirmemege dikkat
ederler ve kendi vicutlarini kas iskelet sistemi zorlanmalan agisindan korumayi

ihmal ederler.

Cocuk c¢ok algak bir yerde yikanirsa, anne belini ¢ok bukmek zorunda
kalacagindan veya sirtini ¢ok kamburlastiracagindan sirt ve bel agrilar ve
zorlanmalar ile karsilagabilir.

Bebegi ¢ok yiliksek bir yerde yikamaya galistiginda ise omuzlari ¢ok uzun suire

yukarda tutmak zorunda kalarak omuz agrilarina zemin hazirlar.

Annenin bebek banyosunu yerlestirecegi masa yuksekligi belini ¢ok bukmeden,
omuzlari ¢ok yuksege kaldirmadan bebegi tutmasina ve ylkamasina uygun
yukseklikte bir masa uzerine yerlestiriimelidir. Bu sekilde anne kendi belini korudugu

gibi bebegi de daha iyi kontrol edecektir.
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Cocuk sizin igin ¢ok agir olmaya basladiginda bir taburede oturarak veya bir yastik
uzerinde dizUstu oturarak kendinizi emniyete aldiktan sonra sirtiniza binen stresi
azaltabilir ve gocugunuzu daha kolay kaldirabilirsiniz.

Serebral paralizli gocugun bagimsizlik seviyesi tespit edilerek gerekli diizenlemeler
yapilir. Banyo sirasinda oturma dengesi olmadigi i¢in bagimsiz oturamayan
gocuklarda duvara tutunma bari yaptirilabilir ve arkasi destekli bir sandalye
kullanilabilir.

Banyo aktivitesi oyun seklinde c¢ocuga Ogretilebilir. Donme, uzanma ve capraz
hareketler cesaretlendiriimelidir. Ornegin sag el ile sol bacaga uzanma sirasinda
govdede meydana gelen donme hareketi karin kaslarindaki spazmin gevsemesine
yardim eder.

Cocugun banyo iginde kendini glivende hissetmesi ¢ok onemlidir. Cocuk
korkmadan ve hoslanarak banyo yapmalidir. Bunun igin mumkunse ¢ok acele
etmeden ve onun ilgisini ¢ekecek kiuguk oyunlar yaparak bu aktiviteye
gerceklestirmelidir.

Sekilde kuvette kullaniimak Gzere bazi oturma sirasi tipleri gosterilmistir. Bu siralar
kalgcalarini yeterince bukemeyen cocuklarda bacaklarini onde ve disarida tutarak

oturmalarina yardimci olacaktir.(Sekil 7)
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Sekil 7: Klvette kullanilabilecek oturaklar

Oturma dengesi iyi olmayan ani hareketleri olan c¢ocuklar kivet icinde bir bant

yardimiyla oturtulabilir. Ayni baglanti bir legen icinde de yapilabilir. (Sekil 8)

Sekil 8: Banyoda oturma emniyeti igin dizenek
Tuvalet egitimi

Tuvalet egitiminde en sik gorulen problemlerden birisi ¢ocugun oturamamasi,

gevseyememesi ve barsaklarini bogaltmak ve asagi gerekli baskiyi verebilmek igin
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gerekli pozisyonu alamamasidir. Bu nedenle lazimlik ¢gok dnemlidir. Cocugun bas ve
govdesinde denge saglayana kadar ayak tabanlari yerde iken lazimliga karton veya
tahta bir kutuya yerlestirmek ve igine de destek i¢in bar monte etmek yararli olabilir.
(Sekil 9)

Sekil 9: Lazimlikta emniyetli oturmak icin destekleme yontemi

Bir bagka yontemde ise lazimlik G¢gen bir sandalyeye sabitlenir. Sandalyenin tGg¢gen
seklindeki arkaligi omuzlari ve kollari 6ne dogru korur. Bu pozisyon kalgalardaki

bikulmeyi kolaylastirir. (Sekil 10)

l

Sekil 10: Uggen arkalikli sandalyeye monte edilen lazimhk

Cocugun tutunabilmesi icin elleri ile tutunabilecedi bir destek gereklidir ve tabureyi
ters gevirerek igine lazimlik yerlestirmek kolay bir ydontem olabilir.

Tasima

Serebral paralizili bir gocugu tasimak zordur. Bebekteki kasiimalar, uzanma gibi

hareketleri yapamamasi, birlesik reaksiyonlar tasimayi zorlastinir. Sekil 11 ‘de
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bebegin yanlis tasindigi bir pozisyon gosterilmistir. Bu pozisyonda ¢ocuk etrafinda

olup bitenleri goremez, normal hareketleri ¢cikartamaz.

Sekil 11: Cocugun tasinmasinda hatali pozisyon
Sekil 12’de dogru tasima Ornekleri gdsterilmistir. Cocugu oturma pozisyonuna
getirmeden once koltuk altlarindan tutup omuzlarindan kontrol ederek simetrik durus
saglanabilir. Cocugun bas ve kollarini ve getiriimesi kalga ve dizlerin bukulmesini

kolaylagtirir. Annenin 6n kollari ile kontroli sayesinde g¢ocugun bacaklarinin ayri
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tutulmasi saglanabilir.

<

Sekil 12: Dogru tagima pozisyonlari

Oyun Tedavisi
Normal bir ¢ocuk oyuncaklari ile kendiliginden oynayabilir. Fiziksel oziir ve algi

problemleri olan gocuklara ise nasil oyun oynayacagini ogretmek ozel bir
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egitimi gerektirir. Cesitli oyunlar adim adim, problemlerin siddeti géz énlne alinarak
gerekli duzeltmeler ile gocuga ogretilir. Oyunlar yerde oynatildiginda gocuk kendini
emniyette hisseder.

Oyun pozisyonlari: Cocugu yuzikoyun pozisyonda ve yerden dik ayakta durus
pozisyonunda desteklemek icin Uzeri kOpuk ve deri ile kaplanmis tahta bir siradan
yararlanilabilir. Bir diger oyun pozisyonu ise; oturur durumda olan g¢ocugun
arkasindan, anne koltuk altlarindan destekler ayni zamanda kendi dizleri arasinda
pozisyonladigi cocugu siki bir sekilde tutar.

Cocugun oturma dengesinin derecesine bagli olarak Gg¢gen arkasi destekli, bacaklar
arasi destekli oturma tahtasindan yararlanilabilir.

Ayakta durma pozisyonunda oyun igin ise ayakta durma masalarindan (standing

table) yararlanilabilir.

Fonksiyonel tedavide g¢ocugu uygun pozisyona almak onemlidir ve c¢ocugu
uygun pozisyonda desteklemek icin dUzenlenmis sandalyeler bu amaglarla

kullanilabilir.

Sandalyenin kollari gerekirse destek verici yUkseklikte olmali, kalgadan dize ve
dizden ayaga tam uymalidir. Cocuk emniyet hissetmeli ve uygun destede sahip
olmalidir. lyi bir pozisyon verme el becerilerini tesvik etmek, bas kontroliinii ve gévde

dengesini geligtirmekte yararli olabilir.

CiHAZ KULLANIMIDA GENEL PRENSIPLER

DOC. DR. FZT. NILGUN BEK
HU. Saglik Bilimleri Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimdi

Gunumuzde cocuklarda oturma, yuriime, ellerini ve ayaklarini kullanamama
gibi pek cok fonksiyonel bozukluga yol acabilen, kas iskelet sistemini etkileyen
hastaliklarin tedavisi konusunda calismalar surmektedir. Bu tip hastaliklarda,
hastaligin altinda yatan neden ne olursa olsun ortaya ¢ikan problemler birebir ve hi¢
biri goz ardi edilmeden izlenmeli ve gerektiginde en erken donemde mudahale
edilebilmelidir. Serebral paralizi, kas hastaliklari, myelomeningosel, cocuk felci,
artrogripozis vb. gibi dogrudan kas-iskelet sistemini ve dolayisiyla ¢ocugun
fonksiyonel durumunu etkileyen hastaliklara sahip olan c¢ocuklarin ebeveynleri,

cevrelerindeki bakim ve saglik hizmeti veren saglik personeli, genellikle cocukta
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butin sistemleri etkileyen temel hastaligi oylesine kaniksamis olurlar ki, beraberinde
gelen, aslinda baslangigta basit onlemler ve ¢ozumler ile giderilebilecek pek

cok ikincil problemi sanki hastaligin dogasi olarak algilamaya baslarlar.

Cocugun cevresindeki bireyler tarafindan normal gelisim gostermemesi dogal
karsilanir, normal ve dogru sekilde oturabilmesi, yuruyebilmesi beklenmez. Bu tip bir
yaklasim aslinda hastaligin 6zinde olmayan, ancak hastaliga bagli bazi kas
zayifliklari fonksiyon yetersizliklerinin uzun sire ¢dézUmsuz birakilmasi sonucunda
ortaya cikan ve genellikle de gec¢ kalindigi igin daha zor ¢6zUmlenebilen ikincil

problemlere neden olmaktadir.

Bu nedenle aile ve ¢gocugun yanindaki diger bakim, egitim, tedavi hizmeti
veren tum bireylerin hastaliklarin esas bulgulari ve olasi onlenebilir semptomliari
hakkinda yeterince donanimli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.

Cocugun mevcut fonksiyonel durumunu korumak var olan yetersizliklerinin
kalici deformite ve fonksiyonel kayiplara yol agmamasi konusunda cihazlar (ortezler),
cok yonli amacglara hizmet eden egzersizleri iceren rehabilitasyon programlarinin
vazgegilmez destekleyici bir bolumund olusturmaktadir.

Ortez kelimesi, bireyin vicudunda kas-iskelet sistemini etkileyen bazi
problemler ve hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan vyetersizlikleri gidermek, bazi
sakincali pozisyonlari onlemek ve duzeltmek, bireyin yerine getiremedigi bazi
fonksiyonlari Ustlenmek, agriyt gidermek dolayisiyla hastaliga bagh ortaya
cikabilecek ikincil problemlere muidahale etmek amaciyla disardan uygulanan
cihazlari ifade etmektedir.

Cocuk hasta gruplarinda ortezlerin kullanimi ile ilgili olarak g&zéninde
bulundurulmasi gereken dnemli faktorler vardir;

1.Onerilecek ortezler gocudun hareketlerinin gelisimi, blylime ve mevcut
fonksiyonunun éninde engel teskil etmemelidir,

2.Fonksiyonel durumunu mevcut seviyede korumay! yada bir Ust seviyeye
tasima amacina hizmet etmelidir,

3.Gereksiz ve asir1 ortezlemeden kaginilmali, gcocuk ortezlere bagimh mekanik
bir cihaza donusturialmemelidir,

4.Ortezlerin kullanimi suresince, cerrahi yada rehabilitasyon girigsimleriyle
cocugun hareketleri yada fonksiyonel durumunda bir gelisme oldugunda, o bdlgeye
ait ortezleme azaltilmali, normal fonksiyon desteklenmelidir.

4.Her cocuk ayri ayri degerlendiriimeli, hatta c¢ocugun her uzvu gbézden
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gecirilmeli, belirli bir hastalik yada hasta grubu icin alisiimis ortez yaklagimlarindan
kacinilmalhdir. Unutulmamalhdir ki her olgu kendine has 6zellikler tasir ve kendi iginde
degerlendiriimelidir,

5.0nerilen yada kullanilan ortezler, gocugun biiylime siireci boyunca fiziksel
gelisimine uyumlu olarak belirli araliklarla degistiriimeli, yenilenmelidir. Kugulen,
daralan ortezler cogu kez yarar yerine zarar verebilir.

6.Benzer hastalik gurubundaki bir hasta icin Uretilmis, tasarlanmis bir ortez,
sizin hastaniz igin uygun olmayabilir. Baskasinin cihazlarini yada diger hastalarda
gorulen ortezler edinilmeye calisiimamali ve kullaniimamaldir,

7.Ortezler kirildigi, eskidigi asindigi durumlarda basit iglemler (vidanin dusmesi
vb.) disinda hastalar kendi olanaklariyla onarim, yenileme ve duzeltme islemleri
yapmamalidir,

8.0rtez kullaniminda ¢ocuk icin temel kabul gérme nedeni konfordur. Yetigkinler
zaman zaman kendi vyararlari gozetildiginde sikintili, rahatsiz  durumlara
katlanabilseler de ¢ocuklar rahat olmayan, canlarini acitan ¢ézumleri reddederler bu
nedenle ortezlerin rahathgindan emin olunmahdir,

9.0rtezler konusunda doktor, fizyoterapist Onerileri ve ebeveynlerin
ongorebildigi gereksinimler disinda ticari kaygr gozeten Gguncu sahislarin (medikal
firma vyetkilileri vb.) israr ve yaptirmlari uygulamaya gecilmeden Once uzman
kigilerden bilgi ve yardim alinmalidir bu tip yerlerde ortez Grunlerinde birebir gocuktan

Olcu alindigi ve ortezlerin gocuga gore uretilip Uretilmedigi takip edilmelidir.

Cocuklarda siklikla kullanilan ortezler:

Cocukluk caginda etkili olan ve kas- iskelet sistemini etkileyen hastaliklarin
tumunun kendine 6zgu bulgu ve belirtileri vardir;
A- Serebral paralizi denen hastalik grubunda temel sorun normal geligsimin geriden
gelmesi, bazen hi¢bir zaman normal evrelerin yakalanamamasi ve spastisite yani
kaslarin istemsiz olarak fazlaca kasilip gevseyememesidir. Bu durumda spastik kas
kimi zaman normal fonksiyonu engeller kimi zamanda eklemlerde kalici sekil
bozukluklarina yol acgar. Serebral paralizi tanili cocuklarda ortez kullaniminin
amagclari baslica sunlardir;
1.Spastik kasin eklemde ortaya cikardigi yanlis pozisyonun olumsuz etkilerini yani
eklemlerde bozulmay (deformite olusumunu) 6nlemek,

ORNEK: Bu amaca yonelik olarak alt bacak kaslarindaki spastisite nedeniyle serebral
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paralizi cocuklarin ayakbileklerini 90 derecelik pozisyonda tutmayi hedefleyen PAFO
(plastik ayak-ayakbilegi ortezi)(resim 1), dizleri agiri derecede bukulu olan gocuklarin
dizlerini duz tutmak amacl kullanilan PKAFO (plastik diz-ayak-ayakbilegi
ortezi)(resim 2), bacaklarini fazlaca c¢aprazlayarak kalgca eklemlerine zarar
verebilecek c¢ocuklar icin kullanilan kalga abdlksiyon ortezleri yada elbilegi asiri
asagl bukulu pozisyonda duran gocuklar i¢in kullanilan inhibitor el-elbilegi splintleri
(resim 3) yaygin olarak kullanilan ortezlerdir.

k 1:& 2l

Resim 1. Resim 2. Resim 3.
2.Spastisite ve motor gelisim yetersizligi nedeniyle bazi fonksiyonlarini
gerceklestiremeyen cocuklarin fonksiyonlarini desteklemek,
ORNEK: Bu amagla siklikla, asiri gevsek (hipotonik) kaslara sahip ¢ocuklarin
ayakta tutulmaya calisildigi govde destekli yurime cihazlari (resim 4), yurume
problemi olan ¢ocuklar icin kullanilan yirime PAFOQO’lari yada kisa yurime
ortezleri yada henuz bagimsiz oturamayan ¢ocuklara uygulanan farkl oturma

duzenekleri (resim 5) dnerilmektedir.

Resim 4. Resim 5.
3.Pozisyonlamada ge¢ kalinmasi sonucu sekil bozuklugu gelismis
eklemlerin pozisyonlarinin dizeltiimesi,
ORNEK: Dirsek ve diz eklemlerinde siklikla kullanilan dirsek kontraktir ortezi

(resim 6) bu amagla kullanima 6rnektir.
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Resim 6. Dirsek Kontraktur Ortezi

*** Serebral paralizili hastalarda spastisiteye karsi yapilan ortezlerde lastikler
ve yaylar gibi degisken diren¢ uygulayabilen pargalar kullaniimamalidir, bu tip
malzemeler spastisitenin giddetini arttirabilir.

4. El ve ayaklar gibi u¢ kisimlardaki uzuvlari dogru pozisyonlayarak
spastisitenin gevsetilmesi, kicik bir bolimden baslayarak viicudun geneline
(lokalden genele) dogru spatisitenin azaltlmasinda olumlu etkilerinin
saglanmasi.

ORNEK: Spastik bacak icin kullanilan inhibitér AFO lar, DAFO lar (resim 7),

eller icin kullanilan inhibitér el splintleri bu amagla 6nerilmektedir.

-

Resim 7. DAFO
B- Pek cok farkli 6zellik ve farkli tipte gorulebilen kas hastaliklarinda ise
genellikle kassal kuvvet ve enduransta azalma ile fonksiyonel yetersizlikler
gorulmektedir. Uzun donemde ise bunlara ikincil olarak gelisen sekil
bozukluklarinin (deformitelerin) gérulmesi siktir. Bu hastalik grubunda bireysel
olarak hasta ve hastaliga baglh olarak degismekle birlikte ortezlerin genel
kullanim amaglari sunlardir;
1.Kassal kuvvet dengesizliginin ortaya c¢ikardigi yanlis pozisyonlari
dizelterek ve dogru pozisyonlayarak olusabilecek kalici  sekil
bozukluklarinin(deformitenin) édnlenmesi,
ORNEK: YirlyUslerini parmak ucunda gergeklestiren Duchenne Muskiiler
Distrofili ¢ocuklarda bu pozisyonun kalici hale gelmesini 6nlemek amacli

olarak kullanilan ayakbilegini 90 derecelik pozisyonda tutan gece PAFO lari
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(resim 1) bu amaca hizmet etmektedir.

2.Genel kas tutulumu nedeniyle ayakta durma sorunu yaratan
hastaliklarda c¢ocuklarin dik pozisyona getirilerek normal pozisyon ve
fonksiyonun desteklenmesi,
ORNEK: Bagimsiz olarak ayakta duramayan Spinal Muskiler Atrofili
cocuklarin dik durusu ve ardindan yurumeye gegisleri icin kullanilan govde
korsesine baglantili iki tarafli polietiien uzun ylGrime ortezleri (resim 4) bu
amagla siklikla onerilmektedir.

3.0lusan deformitelerin duzeltilmesi yada ilerlemesinin dnlenmesi,
ORNEK: Bu grup hastalarin bir kisminda gévde kaslarindaki kuvvetsizlige
badli olarak gelisen omurga edriliklerinde (skolyoz) egriligin dizeltilebilmesi
yada agisal siddetin sabit tutulmasi amaciyla kullanilan skolyoz korseleri
(resim 8) ve Charcot-Marie Tooth gibi hastaliklarda siklkla gorulen el ve ayak
deformitelerinin duzeltiimesi amaciyla kullanilan statik ve dinamik ortezler bu
amaca yoneliktir.
***Kas hastalarinda govdenin ortezlenmesinde solunum potansiyelinin

korunmasina dikkat edilmelidir.

Resim 8.

C- Belirli seviyede kas paralizleri (felgleri) ile birlikte seyreden spina bifida-
myelomeningosel, cocuk felci ve paraplejilerde ise daha c¢ok bacaklari
ilgilendiren kas kuvvet kayiplari ve bunlara bagh fonksiyonel yetersizlikler s6z
konusudur. Ayakta dik duramama, yluriyememe, yurimede goévde kontrolinu
saglayamama ile siklikla karsilagiimaktadir. Bu gruptaki bazi hastalarda motor
kayipla birlikte duyusal kayiplar hatta idrar ve gaita tutamama problemleri de
bulunabilmektedir.

Bu durumlarda hastaliga ikincil olarak gelisen deformitelerin 6nlenmesi,

olusmus deformitelerin dizeltiimesi ve fonksiyonun desteklenmesi gibi amaclar
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yukarida so6zu edilen hastalik gruplariyla ortaktir. Ancak bu hastaliklarda
gorulen temel problem ydrime fonksiyonun gergeklestirilememesidir. Bu
nedenle, hastalara plastik malzemeden uretilen yurime ortezleri, 6zel yarime
ortezleri (ARGO, RGO, Swival walker, Parapodium vb.) (resim 9)

onerilmektedir.

Resim 9. ARGO Swival Walker Parapodium

***Bu tip ortezler motor kayiplarinin yani sira duyu bozuklugu da gorilen
hastalarda yara agilmasina karsi son derece dikkatli kontrol edilmeli, sert
temaslarin onlenmesi amaciyla igleri komple yumusak bir malzeme ile
kaplanmali ve ebeveynler tarafindan kisa araliklarla c¢ikarilarak kontrol

edilmelidir.

D- Pesekinovarus, artrogripozis, kamptodaktili, tortikollis gibi belirli eklemlerde
deformite ve kaslarda kontrakturlerle seyreden hastaliklarda ise genel olarak
mevcut deformitelerin dogru pozisyona zorlandiklari statik yada dinamik
ortezler kullaniimaktadir.

**Bu tip sekil bozukluklarini dizeltmeye yonelik ortezlerde c¢ocugun
eklemlerinin harekete izin verecek nitelikte oldugundan emin olunarak zorlayici
ortezler verilmelidir, diren¢g uygulanirken agri toleransi, kan dolagimi gibi
faktorler g6z oninde bulundurulmahdir. Duzeltici ortezlerin direnci belirli

araliklarla yeniden duzenlenmelidir

Sonug olarak, ortezler medikal tedavilerle saglanan bagari ve kazanimlarin
korunmasi ve sdrdirilmesinde, fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarinin
desteklenmesinde kullanilan 6nemli yardimcilardir. Ancak tedavide temel

amacin gocugun bagimsiz fonksiyon sahibi bir birey haline getiriimesi oldugu
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unutulmamalidir. Bunun yani sira ortezlerin hastalara énerilmesi, recete ve
raporlandirilmasi mutlaka uzman kigilerce yapilmali, ortezlerin lretim sdregleri
iyi takip edilmeli, ortezler teslim alindiklarinda doktor veya fizyoterapist

tarafindan uygunluklari ve fonksiyonel yeterlilikleri agisindan kontrol edilmeli,

soylenilen araliklarla kontrollere gidilerek ortezlerin takibi yaptiriimalidir.
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ENGELLILERDE BESLENME
Prof. Dr. Giilden KOKSAL

HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi

Beslenme, yasamin surdirilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin
kullaniimasidir. Saglik, bedenen, ruhen, aklen ve sosyal yonden gelismis bir vicut
yapisi ve bu yapinin uzun sire bozulmadan islemesidir. Insan saghgi, beslenme,
kalitim, iklim ve c¢evre gibi kosullarin etkisindedir. Beslenme, blylime, gelisme,
fizyolojik islevlerin surdartlmesi, yasam slresi ve yasam kalitesini énemli olclde

etkiler.

Buguln igin engellilerde uygulanan beslenme tedavisi, destekleyici, yasam kalitesini
arttirici, ideal vicut agirhigini koruyucu, sismanhigi ve vyetersiz beslenmeyi
(malnutrisyon) onleyici olmali, bireyin beslenme aligkanliklarina ve hastaligin tirane

gore beslenme destegi saglanmalidir.

Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenme kavrami iginde birgcok besin 6gesine
gereksinim vardir. Insan saghi§i igin gerekli besin 6geleri, proteinler, yaglar,
karbonhidratlar, vitaminler, mineraller, su ve posadir.

insan sagliginin gerektirdigi durumlarda beslenme diizeninde yapilan degisiklige
‘DIYET TEDAVISI’ veya bazi kronik hastaliklarda da ‘TIBBi BESLENME TEDAVIS/’
denir.

Proteinler: Hucrelerin yapi tasidir, blUyume, gelisme, yipranan hdcrelerin onarimi,
enzim ve hormonlarin yapimi i¢in gereklidir. Yetisgkinler igin gunlik enerjinin % 10-15’i
proteinlerden saglanmalidir.

Yaglar: Vucuda en fazla enerji saglar, hormonlarin yapisina girer, yagda eriyen
vitaminlerin tasiyicisidir, vicut 1sisini  denetleyerek, organlarin dig yuzeyini
cevreleyerek dis etkenlerden korumaktadir.. Ginluk enerjinin % 25-30’u yaglardan
kargilanmalidir.

Karbonhidratlar: En iyi enerji kaynagidir, su ve elektrolit dengesini saglar, kanin notr
yapisini korur, proteinlere olan gereksinimi azaltir. GUnlik enerjinin % 55-60'Inin
karbonhidratlardan karsilanmasi 6nerilmektedir.

Vitaminler: Protein, yag, karbonhidrat, nukleik asit, fosfalipitlerin metabolizmasinda,
merkezi sinir sistemi ve enzimlerin duzenli ¢alismasinda, hicre, doku onariminda,

hlcrelerde oksidatif hasarlarin dnlenmesinde yasamsal islevleri olan besin égeleridir.
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Mineraller: Minerallerden bazilari vicudun yapi tasidir, bazilari da vitaminlerle
birlikte viicuda alinan besin 6gelerinin yapim ve yikimindaki degigikliklerde gorev alir.
Su: Besinlerin vicuda alinmasi, sindirilmesi, vucutta kullaniimasi ve sonucta olusan
zararh 6gelerin vucuttan atimi, vucut salgilarinin yapimi, beynin saglikl iglemesi ve
vucutta 1s1 denetimi icin gereklidir. Ginde 2- 2.5 It.su alinimi sagligin korunmasi igin
gereklidir.

Posa: Bitkilerin sindirilemeyen hicre duvaridir. Cozunebilen ve ¢6ziinemeyen olarak
farkl iki yapidadir. Cézlinebilen posa daha ¢ok kurubaklagillerde, meyve, yulafta,
¢ozUnemeyen posa ise sebze ve bugday gibi tahil kepeginde bulunur. Posali besinler
vucutta mide salgilariyla karistiklarinda hacim olusturur ve bosaltim sisteminin
dizenli calismasini saglar. Sindirim ve mide bosalim hizini geciktirerek bireye daha
uzun sireli tokluk hissi saglarlar. Diinya Saglik Orguti’nin (WHO) saglikli yasam igin
Onerdigi gunlik posa miktari 20-30 g’dir. Posanin beslenmedeki 6nemi, saghgin
korunmasi  kadar yeniden  kazaniimasindaki tedavi edici  rollerinden
kaynaklanmaktadir. Dunyada giderek kabul goéren besinlerle tedavi nutriterapi
kavramina uygun olarak hastaliklarin tedavisinde posanin yarattig etkinlik ‘islevsel
Besin’ olarak tanimlamamiza olanak saglamaktadir. DugUk posa igeren besinlerin yer
aldigi beslenme aligkanliklari sismanlik, kabizlik, seker hastaligi, kolon kanseri,
hemoroid, divertiklller hastaliklar, kan kolesterol duzeyinde ve kan basincinda
duzensizlikler gibi ciddi saglik sorunlarinin olusum riskini arttirir.

SAGLIKLI BESLENME REHBERI

* Yas ve boy uzunluguna gore saglkh vucut agirigina ulagiimali ve bu duzey
korunmalidir.

« Saglk icin gerekli besinlere, sebze, meyve, tahil, sut Urlnleri, et grubu gibi
gunlik diyette 6nerilen miktarlar yer almalidir.

+ Diyette sebze, meyve, tahil gibi kompleks karbonhidratlari segerek posa
alimina katkida bulunmalidir.

« Diyette glnluk 20-30 g posa almaya 6zen gdsterilmelidir.

« Diyette saf seker miktarini ihmli diizeyde tutarak vicut agirhdr ve dis sagligi
korunmalidir.

» Tuz tiketimi 2-5 g’la sinirlanmali ki bu sinirlama tuz tiketimi fazla ve tansiyon
yuksekligi yakinmasi olanlar igin daha énemlidir.
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BESIN ELEMENTLERININ MERKEZi SiNIiR SISTEMINDEKIi ETKILERI
DEMIR:

« Dogum oncesi ve yasamin ilk yillarinda demir yetersizligi zeka geriligi ,
kavrama gugluklerine , dikkat azligina neden olur.

» Demir yetersizligi beyin islevlerinde anormalilere yol acar.

« Kardio-vaskuler hastaliklar ve hicresel yaslanma demir eksikliginin yol actigi
sorunlardir.

+ Dogum oncesi ve yasamin ilk yillarinda yetersiz iyot alimi beyinde kalici hasar,

« lyot yetersizligine bagli tiroid hormonunun azli§i zeka gerilikleri, isitme kaybi,
konugsma geriligi, motor aktivitelerde dluzensizlik ve kas koordinasyon
bozukluklari,

« Addlesan ve ileri yastaki bireylerde de iyot yetersizligine bagh guatr
olgularinda zeka geriliklerine rastlanmaktadir.

SELENYUM :

+ Selenyum yetersizliginde beyin ve sinir hicrelerinin yapiminda bozulmalar,

« Tiroid hormonunun yetersiz yapimina baglh zeka geriligi,

« Sinir hiicrelerinin yapimindaki bozulmaya bagli epilepsi ataklari sik gorulur.
CiNKO:
Intrauterin buyume geriligi, 6l dogumlar, dogumsal anomalilerin sikhigi besinlerle
cinko aliminin yetersizligini gosterebilir. Tek yonlu beslenme (tek besine dayal)
demir, kalsiyum ve ¢inko gibi minerallerin alimini ve emilimini olumsuz etkiler. Et, sut,

deniz urunleri, yumurta ginkodan zengindir. Yetersizliginde,

» Beyin gelisimi ve galismasinda bozulma,

« Alzheimer, Down’s Sendromu, Multipl Skleroz, epilepsi gibi hastaliklar,
+ Bulyume ve gelismede gerilik,

« Sinir hicrelerinin yapiminda bozulma,

« Uyaranlarin iletimine aksama geligebilir.

KALSIYUM:

« Kas islevlerinde bozulmaya bagl tetani, dus ¢urukleri,
« Sinir sistemi bozuklugu, kas ve kemiklerde zayiflik, gli¢gsizlik olusabilir.

Sut ve tUrevleri, pekmez, findik, kurubaklagiler kalsiyumun iyi kaynaklaridir.
FOSFOR:
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Nukleik asit ve fosfolipit yapiminda azalma,

Merkezi sinir sistemi calismasinda bozulma.

E VITAMINi:

E vitamini biyolojik etkinlik gosteren tokol ve tokotrienol turevleridir.

En 6nemlileri a, B ve y tokoferoldlir. Standart E vitamini etkinligi gosteren a
tokoferoldur.

Klinikte eksikliginde néropati, myopati ve kardiyomyopati gorilmektedir.

a tokoferol hiicre membranlari ile etkilesim gostermektedir.

C VITAMINi:

Antioksidan bir vitamindir.
Bagisiklik sisteminde, enfeksiyonlarin o6nlenmesinde ve demir eksikligi
anemisinin 6nlenmesinde aktif gorevi vardir.

Gunluk gereksinme 50-100 mg’dir.

KARNITIN:

Uzun zincirli yag asitlerinin mitokondrial dongude tasinmasini saglar, yag
asitleri B oksidasyona ugrar ve oksidasyon Urunu olan asetil CoA strik asit
dongusune girerek ATP seklinde enerji saglar.

Engelli bireylerde kas dokusuna enerji vererek kasin galismasini hizlandirir ve
hareketini artirarak bireyi iglevsel hale getirir.

Gunlik 100 mg/kg L-Karnitin merkezi sinir sistemi hasarli bireylerde

kullaniimalidir.

KOENZIM Q-10:

Potansiyel tedavi degeri olan antioksidanlardandir.

Koenzim olarak besinlerin vicut enerjisine donugmesine yardimci olur.

Enerji Uretimindeki etkisinden kaynaklanan fiziksel dayanikhligi arttirici etkisi
vardir.

Gereksinme yetiskinlerde: 30-90 mg/gun’ddr.

Hastaligin seyrine gore ve besin tuketimine gore doza karar verilir.

Dogal olarak balik ve kirmizi ettte bulunmaktadir.

B1 VITAMINi:

Enerji alimi arttirildiginda tiamin aliminin RDA’nin (0.5 mg/1000 kkal) Gzerinde

verilmesi gerekmektedir.
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Tiamin asetil kolin metabolizmasinda presnaptik noéronlarin saliniminda
onemlidir.
Tiamin yetersizligi kolinerjik sisteme zarar vermekte ve tiamine bagli enzim

yapisi degismektedir.

FOLIK ASIT:

Onemli bir B vitamini olup, eksikliginde yenidogan bebeklerde noral tiip
defektleri olusmaktadir.

Gebelikte 400-600 pg/gun onerilmektedir.

ilaglar enzimatik metabolizmalari sirasinda kofaktér olarak folik asit kullanarak
klinik dizeyde folat yetersizligine (megaloblastik anemi) neden olmaktadir.
Agirlik kaybi, buyume geriligi, kaslarda zayiflik olusmaktadir.

Yuksek enerjili, biyolojik degeri yluksek proteinden olusan ve sik o6gunler
halinde beslenme tedavisi onerilir.

Et, karaciger, koyu yesil yaprakli sebzeler, yumurta, sit ve tahillar folik asidin

iyi kaynagidir.

MAGNEZYUM:

Kemik, protein, yag asitlerinin olusumunda, yeni hucre olusumunda, B
vitaminlerinin aktive olmasinda, kas gucunun arttirimasinda gorevleri vardir.
ATP olugumu icin gereklidir.

Yetersiz besin 6gesi alimi, ¢oklu ila¢ kullanimi, gastrointestinal islevlerde ve
renal tubuler iglevlerdeki bozukluk sonucu magnezyum yetersizligi gelisir.
Magnezyum yetersizligi sonucu néromuskuler ve kardiyovaskuler hastaliklar,

endokrin bozukluklar, surekli yorgunluk hali gorulmektedir.

DOYMAMIS YAG ASITLERININ YETERSIZLIGINDE
Beynin kati kisminin % 50-60"1 yaglardan olusmaktadir. Coklu doymamis yag

asitlerinin tuketimi (anne sutl, deniz Urlnleri, ceviz, koyu yesil yaprakli bitkiler)

Ozellikle omega-3grubu yag asitlerinden dokozahekzaenoik asidin (DHA) bulunmasi

beyin ve sinir gelisimi engelli ¢gocuklarda gunluk 1-2 g verilmesi buylik onem

tasimaktadir. Ayrica anne siUtl yaninda derin soguk su baliklarindan elde edilen

yaglarda bulunan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzanoik asit (DHA)

engelliler igin onemli olan bagisiklik sistemi ve beyin islevleri igin gereklidir.

Yetersizliginde,
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 Sinir hicrelerinin miyelizasyonunda bozulma,

» Prostoglandin yapiminda azalma,

« Sinir sistemi ve bagisiklik sisteminin galismasinda aksama.

« Sinir hucrelerinin yapimindaki bozulmaya bagli epilepsi ataklari sik gorular.

A ViTAMINI:

Karaciger, balik, sut, tereyag, yumurta sarisi, havug, domates ve yesil yaprakl
sebzelerde bulunan A vitamini eksikliginde prematire dugsuk dogum agirlikli bebekler,
mikrosefali ve gorme engelli bireyler olugsmaktadir.

PROTEIN- ENERJI YETERSIZLIGi :

Beslenme bozuklugunun neden oldugu malnutrisyonda g¢ocuklara dogumdan
itibaren anne sutu verilmemesi veya yetersiz verilmesi, protein degeri dusuk
mamalarla uzun sure beslenilmesi, uygun tamamlayici besin ve ¢evre kosullarinin
olmamasina bagh diger hastaliklarin 6rnegin enfeksiyonlarin  olusumunu
kolaylastirmaktadir. Erken yaslardaki yetersiz ve dengesi beslenmenin fiziksel ve
mental gelisimi olumsuz yodnde etkiledigi, beslenme kosullari duzeltildigi zaman
fiziksel gelisiminin dizelmesine karsin mental gelisimin dizelmedigi ve kalici hasar
olustugu degisik caligsmalarla gosterilmistir. Protein-enerji yetersizliginde,

* Motor aktivitelerinde bozulma, buyume ve gelismede yavaslama,

« Ogrenme kapasitesinde azalma, psikolojik islevlerde, yasam Kkalitesinde
bozulma,

« Mental islevlerde ve fiziksel aktivitede azalma,

» Biyokimyasal islevlerin bozulmasi ile iligkili olarak besin elementlerinin
yetersizligi,

+ DNA ve RNA gibi nikleo- proteinlerin duzeyindeki azalmaya bagl hucresel

gelisim ve degisimde yavaglama gorulur.

Protein-enerji yetersizliginin erken belirtilerini, ilgisizlik, kayitsizlik, dikkat eksikligi,
hatirlama gugligu olarak siralamak olanakhdir. Bu olumsuz etkilerin giderilmesindeki
basari, yetersiz besin 6gesinin ve besin desteginin uygun bir diyet programi ile en
kisa zamanda kargilanmasina baghdir.

Sinir Hiicrelerinin Olusumunda Gérevli Besin Ogeleri:
Proteinler, yaglar, sodyum, potasyum ve diger elektrolitler, B grubu (folik asit, B12, Bg)

vitaminleri, glukoz rol alir ve vicut islevlerinin dengeli galismasi i¢in gereklidirler.
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ZIHINSEL ENGELLILERDE OLASI BESLENME SORUNLARI VE GOzUM
ONERILERI
Cocuklarda emme, ¢igneme ve yutma glcligu nedeniyle beslenme sorunlari goruldr.
Ayrica c¢ocuklarin bazilarinda sik kusma ve kabizlik da olabilir. Yutma gug¢lugunun
neden oldugu salya akitma toplum hayatina katilmayi zorlastiran 6nemli bir sorundur.
Gozlenen beslenme sorunlari tedavi edilmedigi takdirde, yetersiz beslenme ve
buyume-gelisme geriligine yol acgarak morbidite ve mortaliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir.
Yetersiz Beslenme:

» Enerji ve besin gereksinimlerinin belirlenmesi,

« Gereksinmeleri kargilayacak beslenme programlarinin yapilmasi,

« Gerektiginde vitamin mineral destegi verilmesi,

* Yeterli ve dengeli beslenme destek tedavisinin uygulanmasi ve hastanin
izlenmesi gereklidir.

Sismanlik:

* Yas, vucut agirhgr ve boy uzunluguna gore enerji gereksiniminin belirlenmesi,
« Gereksinimi kargilayacak dengeli diyetin planlamasi,

» Enerijiigerigi yuksek besinlerden ve pigsirme yontemlerinden kaginilmasi,

« Egzersizin arttiriimasi,

» Gerektiginde davranis degisikligi tedavisinin verilmesi gerekmektedir.

Malnutrisyon: Gereksinim duyulan besinlerin uzun stre eksik alinmasidir.
o Kotu beslenme engellide islevsel kapasite duser.
o Fiziksel aktivite azalir.
e Gastrointestinal sistemde iglevler azalir.
o Bagisiklik sistemi olumsuz etkilenir.
o Psikolojik iglevler, yasam kalitesi kotulesir.
e Blyume ve gelisme yavaglar.

e Sonug olarakta hastaliklara yakalanma sikhdi ve hastaligin maliyeti artar.

Dehidratasyon :
Sivi aliminin duzenli olmasi, idrar renginin agik sari renkte izlenmesi engellinin

bdbrek saghgr ve kan dolagimi igin gok gereklidir.
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» Yeterli miktarda sivi tuketimi saglanamayanlarda sivi kaybinin dnlenmesi icin

agiz veya damar yolu ile kargilanmasi gereklidir.

Konstipasyon :
Barsaklarin duzenli calismamasi yeterli ve gerekli egzersizlerin yapiimasi ile
cozulebilir.

« Sivi ve posa alimini arttirmak

+ Laksatif etkili kuru meyve, komposto, hosaf, zeytinyag, seker ve taze

sebzelerin gunlik beslenmeye eklenmesi gerekmektedir.

istahsizlik :
« Engelligin tirine gore gelisen depresyonun tedavisi
« lgi cekici ve basarilabilecek ugraslari bulma, ugrasi tedavisi
» Fiziksel agrilarin azaltilmasi

* Yiyeceklerin gekici sekilde ve lezzetli hazirlanip sunulmasi, bireye islevsellik

kazandirilmasi sorunlarin ¢ézumunde kolaylik saglar.

C Vitamini yetersizligi:

+ Taze sebze ve meyve, taze sikilmig meyve sularinin diyete eklenmesi

« Besinlerin hazirlanmasi, pigirimesinde beslenme ilkelerine uyulmasi ve

kayiplarin dnlenmesi hastalik risklerini azaltmada gereklidir.

Klinik Beslenme veya Tibbi Beslenme Tedavisi:
Hastanede yatan veya evde tedavi goren engellilerin yasam kalitesi Uzerine etkili olan
destek tedavisidir.

Hangi Hastalara Beslenme Destegi Verilmelidir?

X Asiri kas kaybi olan gugsuz hastada

Protein enerji malnutrisyonu gelismis hastada
Fizik tedavi ve rehabilitasyon yapilan hastalarda
Cocugun higbir iglevini yapamadigi durumlarda
Sik enfeksiyon durumlarinda

ilgisizlik ve besin alimindaki zorluklarda

* ¥ ¥ X ¥ H

Sik hastaneye gelis durumlarinda verilmelidir.
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Beslenmede Temel ilkeler
®© Enfeksiyonlara karsi direncin arttirilmasi, bagisiklik sisteminin guclendiriimesi

® Buyume ve gelismenin saglanmasi

® Diyetin gocugun yasina ve vicut agirigina ve genel klinik durumuna gore
ayarlanmasi

®© Artan eneji gereksininiminin saglanmasi

® Malnutrisyon gelisiminin engellenmesi, gelismis olanlarda en uygun beslenme
tedavisinin ve beslenme desteginin yapilmasi gereklidir.

Besin Alimini Zorlagtiran Etmenler

® Besin ¢ignemede zorluk

Besin yutmada zorluk

Yemegi geri ¢ikarma ve digleri sikma

Zor gigneme

Surekli sulu besin alimina bagl gelisen konstipasyon
Besini agza gotirememe, kendi basina yemek yiyememe

Beslenirken ve besin tuketiminde yetersizlik nedeniyle beslenme destegi
gereklidir.

Hastalarda en cok rastlanilan beslenme sorunlar ¢igneme, yutma gugligu ve
gastrodzefajial reflidir (GOR). Mide igeriginin 6zofagusa ya da daha yukarilara geri
akimi olarak tanimlanan GOR’ye siklikla 6zofageal gecikmis asit temizligi ve uzamis
mide bosalma zamanlari eslik eder. GOR, mide igeriginin laringeal penetrasyonu,
nazofaringeal ya da trakeal aspirasyonla kendini gésterebilir. Ozefajiyal refl(i gelismis
hastalara oral beslenme (degisik lezzetteki UrUnler, gunlik beslenme ekleri),
gastrostomi tupleriyle beslenme ve besini red anoreksi hali ve buna bagh olarak
enteral beslenme drunleri onerilmektedir. Bu hastalarda standart polimerik ve
konsantre polimerik enteral Grtnler kullanilabilir. Bu Granler enerji, protein, vitamin,
mineral ve izelement agisindan zengindir. Karnitin, biotin, kolin, inositol ve taurin gibi
merkezi sinir sistemini destekleyen besin 6gelerini icermektedir. Ayrica bu hastalarda
moduler Urinlerden karbonhidrat ve protein modulleri de kullanilabilir. Karbonhidrat
modulleri maltodekstrin icerirler ve polisakkaritlere gore kolay ¢ozunar, sindirilirler.
Dengesiz beslenmede yetersiz besin tuketiminde, genel kas zayifliginda, sivi
beslenmede, kronik beslenme bozukluklarinda ve sik gegirilen enfeksiyon
hastaliklarinda enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Protein modulleri ise biyolojik degeri
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yuksek, toz formunda sit proteinidir. Yuksek miktarda kalsiyum ve az miktarda yag
igerirler. Genel beslenme yetersizliklerinde, besin tiketiminin azaldigi durumlarda, sik
enfeksiyon ve kas gucunun azaldigi durumlarda, buyume geriligi ve anoreksi
durumlarinda artan protein gereksinmesini karsilamak icin kullanilr.

Serebral Palsi:

Dusuk dogum agirligi ve bazi dogum komplikasyonlari serebral palsi (SP) riskini
artirmaktadir. Tum annelere gebelikte beslenmenin 6nemini anlatarak o6nlem
alinmalidir. SP’li  bireylerde bagisiklik siteminin gugclendiriimesi, blyime ve
gelismenin saglanmasi, beslenme planinin bireyin yagina vicut agirligina ve gerek
klinik durumuna gore planlanmasi, artan enerji ve diger besin gereksinimlerinin
karsilanmasi, malnutrisyon ve obesite gelisiminin engellenmesi ve ileri derecede
zayif ve besin tlketimi zor olanlarda (¢igneme ve yutma gulcligu olanlar) beslenme

destegi olarak enteral beslenme uygulanmasi gerekmektedir.

Rett Sendromu:
Bir yas sonrasi gelisen bir sinir sistemi hastaligi olup buyume ve gelismede gerilik,
agiz yolu ile beslenmede yutma ve ¢igneme guclugu, malnutrisyon gelisimi nedeni ile
enteral beslenme destedi enerji-protein dengesinin saglanmasi, vitamin ve mineral
eksikliginin gideriimesi gereken bir durumdur. Ozellikle karnitin, folik asit, B1,, omega-
3 yonunden bu bireyler desteklenmelidir.
Epilepsi:
Ozellikle ¢ok sik nobet gegiren miyoklonik epilepsili cocuklarda ketojenik diyet
uygulamasi ndbet sikliginin azalmasi ve yasam kalitesini artirmasi bakimindan yarar
saglamaktadir. Ketojenik diyet ile enerjinin % 80’inin yaglardan saglanmasi, protein
ve karbonhidrat tuketiminin en aza indirilerek beyin gelisimi igin yadlarin
kullaniimasidir.
BESLENME iLE iLGILIi SORUNLARIN BAZILARI ASAGIDAKI UYGULAMALARLA
DUZELTILEBILIR:

» Yardimci olan kisilerin olumlu ve gergekgi yaklagimlari yarar saglar.

» Depresyon tedavi edilmelidir.

« Ogunlerin siklastirimasi ve porsiyonlarin kiigiiltiiimesi beslenme igin daha az

gugc gerektireceginden yararlidir.
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Yemek yeme sirasinda uygun pozisyon saglanmasi, oOrnegin engellinin
vucuduna yastikla destek saglanmasi veya 6zel olarak tasarlanmig sandalyede

oturtma olumlu yaklasimlardir.

Masaya sabitlenebilen tabaklar, 6zel tasarlanmis kasiklar veya mutfak gerecleri

sorunlarin ¢ozumunde kolayliklar saglar.

Yemek hazirlamada kalitenin arttirimasi, yemek sunumuna 6zen gosteriimesi

istahi arttiracak olumlu davranislardir.

Bedensel engellilerin  bulundugu rehabilitasyon merkezlerinde yemek
saatlerinde saglik personelinin bulunmasi olasi sorunlarin aninda ¢éziUmune

olanak saglar.

BEDENSEL ENGELLILERDE BAZI SAGLIK SORUNLARI
Romotoid Artirit :

Steroid kullanimi sonucu 6dem varsa tuz kisitlanmali,

Salisilat ve steroid kullanimda mide mukozasi hasarini onlemek icin mide
koruyucu bir beslenme programi uygulanmali,

Diyetin protein, C vitamini, posa iceriginin yeterli olmasi saglanmall,

Diyette doymamis yag igeren bitkisel sivi yaglarin kullanimi ve omega 3
yaglarinin diyete eklenmesi dnerilmeli,

Duyarli olunan besinin diyetten ¢ikariimall,

Diabet, sismanlik gelisen olgularda uygun tibbi beslenme tedavisi
planlanmalidir.

Osteo-artirit :

Kalsiyumdan zengin besinlerin diyete eklenmeli ( 6rnegdin, sut, yogurt, peynir )

Diyetin kalsiyum emilimini arttiran protein C vitamini ve flor igeriginin yeterli
olmali

Sismanlk o6nlenmeli, gerekli egzersiz programinin gunlik uygulanmasi
onerilmelidir.

Down Sendromu:

Blyume ve gelismenin izlenmesi,
Enerji ve besin elementleri gereksiniminin belirlenmesi,

Gereksinimi karsilayacak diyet planlanmasi.

Hiperaktivite Sendromu:
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» Davranis bozukluguna yol agan katki 6gelerinin diyetten ¢ikariimasi,
« Sut, yumurta, balik, seker gibi allerjen besinlerin kisittanmasi,
* Asiri enerji aliniminin onlenmesi, dengeli enerji verilmesi,

+ Kusma, besinlerin yendikten sonra agza geri gelmesi durumunda 6gun

sayisinin artirilmasi ve porsiyonlarin kugultilmesi.

Hiperaktivitede Davranis Bozukluguna Neden Olan Katki Maddeleri ve
Bulunduklari Besinler:

Monosodyum glutamat (etsuyu- tavuksuyu tabletleri), sodyum glutamat (hazir
gorbalar), nitrat, nitritter (salam, sucuk, hazir satilan et Granleri), butilat hidroksi
anisol, butilat hidrositoluen (margarinler), vanilya (kekler, sekerlemeler, sitla tath ve
pudingler, dondurma), sodyum benzoat (gazozlar, hazir meyve sulari, biskuviler,
sekerlemeler). Bu maddeleri iceren besinlerin tiketimi sinirlandirilarak 6nlem

alinmalidir.

SONUG VE ONERILER
Bu bireylerde uygulanan beslenme tedavisi, bireyi destekleyici, yasam
kalitesini arttirici, ideal vucut agirhgini koruyucu, sismanhgi ve malnutrisyonu onleyici
olmali, bireyin beslenme aligkanlklarina ve hastaligin tirine goére beslenme destegi
saglanmali, beslenme durumu uygun yontemlerle degerlendiriimelidir.
+ Gereksinim duyulan enerji ve besin 6delerini karsilayacak uygun beslenme ve
diyet planlanmali,
+ Yasa uygun iyi kalite protein iceren besinler mutlaka beslenme plani i¢inde yer
almali,
Besinler c¢ekici bir sekilde lezzet duygusunu destekleyici hazirlanip sunulmali,
GUnluk 6gun sayisi arttiriimali,

Vitamin ve mineral duzeyleri izlenmeli, gerekli durumda ekler yapilmall,

+ 4+ + +

Adizdan besin aliminin zorlastigi durumlarda gastrostomi tupleri veya NG

tupler uygulanmali, bu durumda ailenin mutlaka tedavi ekibi surekli iletigsimi

saglanmalidir.

+ Konstipasyon durumunda; sivi ve posa alimi arttiriimali, laksatif etkili kuru
meyve gibi besinler diyete eklenmelidir.

+ Tum bu uygulanan beslenme tedavisinin etkinligi, uygun Olgumlerle duzenli

olarak degerlendirilmelidir.
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Miadinda saglikh ve iyi gelismig bir bebek dunyaya getirebilmesi i¢cin annenin
beslenme durumu, kilo alimi ve gunlik besin tiketiminin en iyi diuzeyde olmasi
gerekmektedir. Gebelik anneye onemli bir yuk getirir ve bu yukin saglikli bir
beslenme plani ile karsilanmasi gerekir. Gebelikte beslenme bozukluklari, anne ve
bebek 6limlerinin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Dinyada yilda 20 milyon disuk
dogum agirliklh bebek dogmaktadir ve bu bebeklerdeki buyume geriliginin ve bazi
hastaliklarin en 6nemli nedeni olarak annenin beslenme yetersizligi gosterilmektedir.
Ayrica dusuk dogum agirhgr ozurlluk geligim riskini de onemli 6lgude artirmaktadir.
Mutlaka tum annelere gebelikte beslenmenin 6nemi agik bir sekilde anlatiimali ve
benimsetilmeye calisiimali ve saglikli nesiller i¢in dnlem alinmalidir.

Aileyi ve bireyi duzenlenen beslenme programinin igerisine ¢ekmek, engellilik
konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin gelismesini saglayarak, olusabilecek
olumsuz durumlari en aza indirmek ailelerin ozelliklerine uygun olarak planlanmis

editim calismalarinin etkinligi ve surekliligi ile basarilacaktir.
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ENGELLILER VE YASAL HAKLAR

DOC. DR. FZT. OZNUR TUNCA YILMAZ
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimdi

Engelli bir birey veya engelli yakini olarak yagami surdurmek kigilere ve bakim
verenlere farkli sorumluluklar yuklemektedir. Gelismekte olan diger ulkelerde ve
ulkemizde benzer sorunlar yasanmakta ve az gelismis bir Ulke olmanin getirdigi bu
sorunlar Ulkelerin yasam aligkanliklari, kulttirel o6zellikleri gibi faktorlerden de
etkilenmektedir.

Ulkemizde devletin engelli bireylere ve ailelerine sagladigi bazi kolayliklar ve
haklar vardir. Ancak bu hak ve kolayliklar tam olarak engelli bireyler ve aileleri
tarafindan bilinmemekte ve dolayisiyla yararlanilamamaktadir.

Biz burada sizlere sahip oldugunuz bazi haklari iceren bilgiler verecegiz ancak
bu konularda sizlerden beklentimiz, kendiniz ve engelli birey ( ¢ocugunuz, esiniz,
kardesiniz, vb) ile ilgili beklenti ve isteklerinizi ilgili makamlara ozellikle yazili
olarak iletmeniz ve cevap konusunda da israrli olmanizdir. Cinku bazi hak veya
kolayliklarin uygulanmasinda kigisel veya kurumsal olarak karsilasilan zorluklar
nedeniyle bunlardan yararlanilamadigini biliyoruz. Bu konuda ozurlu birey aileleri
olarak gug birligi yapmaniz ve bireysel olarak degil de gruplar halinde hakkinizi
aramaniz en dogrusu olacaktir ve sonug¢ da getirecektir. Birgok Ulkede oldugu gibi
ulkemizde de bazi sosyal haklardan yararlanabilmek ig¢in ozurlUlUk durumunun
belgelenmesi gerekir. Bugun icin bunun yolu saglik kurulu raporlaridir. Saglk kurulu
raporlari sadece 6zUr durumunu belirtmekle kalmaz, ayrica yararlanacaginiz sosyal
haklarin igerigini de bildirir. Ornegin; ilag raporu, tekerlekli sandalye raporu, bez
raporu, 0zel egitim gerekliligi raporu gibi. Bu nedenle ila¢ raporunu bez almak igin
veya tekerlekli sandalye raporunu 6zel egitim almak igin kullanamazsiniz.

Saglik Kurulu raporlarinda belirtilen ihtiyaglarin devlet tarafindan
karsilanmasi belli usuller ¢ergevesinde yapilir. Bu usul ve esaslar zaman zaman
degisiklige ugrayabilir. Bu durumlari duzenli takip etmeniz hak kaybina ugramamaniz
acgisindan onemlidir.

Bu konuda ilk yapiimasi gereken igslem 6zurlG birey i¢gin durumunu bildirir bir
belge olmasi acgisindan Oziirlii Kimlik Karti almak olmahdir. Ozurliler icin kimlik
kartt ve Ozurlller i¢in saglik kurulu raporu ile 6zurli vatandaslarimiz asagidaki

hizmetlerden yararlanabilir:
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e Kamu kurum ve kuruluglarinin 6zurlt galistirma zorunluluklarina bagh olarak
ozurla istihdami amaciyla agilan sinavlarda 6zrunu kanitlayabilecek,

e Yerel yonetimlerin alacag! kararlar ile toplu tagima hizmetlerinden Ucretsiz ya
da indirimli,

e Yerel yonetimlerin alacagi kararlar ile su bedellerinden indirimli,

e Cevre ve Orman Bakanhgrna bagh Orman ici Dinlenme Yerleri ve Millt
Parklara giris Ucretsiz, gadir ve karavan yer ucretleri %50 indirimli,

e Devlet Demir Yollari ile sehirlerarasi seyahat halinde %20 indirimli,

e Turk Hava Yollari ile seyahat halinde belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda
%40 indirimli (Ozurliler igin saglik kurulu raporunun beyani esastir),

e Turkiye Denizcilik igletmelerine ait Kruvaziye Seferler ve i¢ hatlarda %20
indirimli,

e Telsim-Turkcell cep telefonlarinda gorisme Ucretinden indirimli,

e Devlet Tiyatrolarindan Ucretsiz olarak faydalanabileceklerdir
Arag-gere¢ temini :

Sosyal guvenlik kurumlari da devletin belirledigi esaslar cercevesinde o6zurliler
icin gereken arag, gere¢ ve ekipmanlarin bir kismini ya da tamamini
O0deyebilmektedir. Boyle glvencesi olmayan 6zurlller igin arag ve geregler il ve ilge

sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakiflari tarafindan karsilanabilmektedir.

Suriculik ve Otomobil alimi:

e Ozurliler H sinifi slirlict belgesi alarak 6zel tertibatl arag kullanabilirler.

e H sinifi sdrict belgesine sahip olan ozurlaler yurt iginden aldiklari 6zel
tertibatli otomobillerde, katma degder vergisi indiriminden yararlanmakta ve
tasit alim vergisinden muaf tutulmaktadir.

e H sinifi strict belgesi olan oOzurlulerden uygun sartlari tasiyanlarin yurt
digindan getirtecekleri 6zel tertibatl otomobiller icin gimruk vergisi muafiyeti
vardir.

Egitim:
e OzUrli gocugun resmi veya ozel egitim merkezlerinde aldiklari gelisim ve

egitime iligkin giderlerin bir kismi ¢alisilan kurum, emekli sandigi ve sosyal
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sigortalar kurumu tarafindan butge uygulama talimatlari ¢ergevesinde
karsilanmaktadir.

Ozirlt cocuklarin Ozel Ozel Egitim Merkezlerinden Hizmet Almak igin aileler
oncelikle hastaneden alinan “eksiksiz” doldurulmus “6zurluler igin saghk kurulu
raporu” ile ikamet edilen ilcede bulunan Rehberlik Arastirma Merkezlerine
muracaatta bulunmalidir.

Rehberlik Arastirma Merkezlerinde, Egitsel Degerlendirme Ve Tanimlama
yani bireyin tum gelisim alanindaki 6zellikleri ve akademik disiplin alanlarindaki
yeterliliklerinin degerlendiriimesi amaciyla nesnel, standart testler ve 6zurlu
bireyin  6zelliklerine uygun dlgme araglariyla yapilan uygulamalar
yapilmaktadir.

Ozel egitime ihtiyaci oldugu “Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu” tarafindan
tespit edilen tim 6zurlu bireylerin yararlandigi 6zel egitim hizmetlerine iligkin
6demenin Butgce Uygulama Talimati ile belirlenen kismi Milli Egitim Bakanhgi
tarafindan karsilanmaktadir.

Ozlrlt bireylerin egitimleri konusunda tiim illerde Rehberlik Ve Arastirma
Merkezleri bulunmaktadir. Oziirli ¢cocugu olan aileler buralara basvurarak
cocuklari hakkinda danismanlik hizmeti alabilirler.

Devlet oullarin kaynastirma egitimine agirlik verilmektedir.

Gorme engellilere okul dncesi dénemde gunduzli, ilkégretim duzeyinde yatih
ve gunduzlu olarak egitim verilmektedir.

ilkdgretim okulunu bitiren gérme 6zirlii dJrenciler 6grenimlerine normal

okullarda kaynastirma yoluyla devam etmektedirler.

Oziirlii cocuklarin egitimleri konusunda sahip olduklari bazi ayricaliklar vardir:

Braille yazilmig ortadgretim ders kitaplari gérme engelliler aksam sanat
ve basim evi matbaasinda basilip ihtiya¢ sahiplerine talep halinde
ulagtirilmaktadir.

isitme engellilere okul éncesi, ilkégretim ve ortadgretim diizeyinde giindiizlii ve
yatili olarak egitim hizmeti verilmektedir. isitme engelli égrenciler meslek
liselerine sinavsiz yerlegsebilmektedirler.

Ortopedik 6zurltlere yatili ve ginduzlli olmak Gzere okul dncesi, ilkdgretim ve

meslek lisesi dizeyinde egitim olanagi sunulmaktadir.
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o Zihinsel engelliler egitilebilir ve égretilebilir olarak iki ayri grup okulda
egitim almaktadirlar. Bunlar 6zUr derecelerine gore yapilandiriimis okullarda
yada kaynastirma okullari veya siniflarinda egitim alabilmektedirler.

o Yiiksekégretim kurumuna girmeye hak kazanan ve kayit yaptirarak
ogretime baglayan 6grenci ilk yilinda bulundugu ilin valiligi binyesindeki
sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfina basvurmasi durumunda,
bagbakanlik bursundan yararlandirilir. Ayrica yardimci ders arac
gereclerinin temini konusunda 6ziirlii 6grenciye destek verilmektedir.

e Kredi ve Yurtlar Kurumu tarafindan uygulanan har¢ ve &6grenim kredisi
tahsisinde %40 ve Uzerinde 6zurli oldugunu belgeleyenlere dncelik tanimakta
ve har¢ kredisinin geri 6denmesinde yonetim kurulu karari ile %50 indirim
yapiimaktadir.

Meslek edinme:

e Ulkemizde 6zurlii vatandaslarimiz igin Tlrkiye is Kurumu, Halk Egitim
Merkezleri, Mesleki Egitim Merkezleri, Ozel Dershaneler, Belediyeler ve
Ozurlulerle ilgili dernek ve vakiflar tarafindan meslek edindirme kurslari
aclimaktadir.

e Meslek edindirme kurslarindan yararlanan Oziirlii vatandaslarimiza ise
yerlestirmede éncelik taninir.

e 50 ve daha fazla is¢i ¢alistiran kamu %4, 6zel sektor isletmeleri % 3 6zurll
calistirmak zorundadir.

e Tirkiye is Kurumu ve Milli Egitim Bakanhg Ciraklik Yaygin Egitim Genel
Maduarlagua, ozuarlllere yonelik meslek edindirme kurslari dizenlemektedirler.
Tirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek edindirme kurslarindan
yararlanmak igin:

-15 yasindan gun almis,

-En az ilkokul mezunu

-En az % 40 oraninda 6zurlG

-Yetigtirilecek meslege uygun ozelliklere sahip

-Kuruma kayith agik issiz olmaniz gerekmektedir.
Detayh bilgi igin ilgenizdeki Tirkiye is Kurumu Mudirliiklerine basvurabilir veya 0
212 249 29 87 no'lu telefondan istanbul is Kurumu il Miidirligi'ne danisabilir veya

www.iskur.gov.tr adresinden bilgi alabilirsiniz.
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SHCEK Genel Muduarlugu o6zarlilere yonelik mesleki egitim ve rehabilitasyon

hizmetleri kapsaminda ig atdlyeleri olusturulmustur.

is Atdlyesi: Ozirliilere belli is dallarinda temel bilgi ve beceri kazandirip, bir is

edinebilmelerine ve bagimsiz yasayabilmelerine yardimci olan atdlyeyi ifade eder.

is Becerisi Kazandirma: Is atélyelerinde yeteneklerini gelistirici ve beceri sahibi

olmalarina yardimci olacak faaliyetlerin 6gretilmesidir.

Bez kullanimi:

e Hastaligi nedeniyle “mesane veya rektum” kontroli olmadigi (Cocuklar igin en
az iki yasini tamamlamis olmak kaydi ile) ve hasta alti bezi kullanmasi
gerektigi saglik kurulu raporuyla belgelendirilenlerin, ihtiyaca binaen
kullaniimasi 6ngérulen hasta alt bezine ait fatura bedelleri; glinde 4 adedi ve
her bez i¢in 70 kr gegmemek Uzere birer aylik devreler halinde 6denir.

e Saglik kurulu raporlari bir yil stireyle gecerlidir.

e Bez temini baglh bulunulan sosyal givenlik kurumunca karsilanir.
Herhangi bir sosyal giivenceye tabi olmama halinde Sosyal Yardimlasma
ve Dayanigsma Vakiflarindan saglanmasi Valilik ve Kaymakamliklardan
talep edilebilir.

Oziirlii yakinlarinin tayin iglemleri:

e Devlet memurlarinin, hayatini baskasinin yardim veya bakimi olmadan devam
ettiremeyecek derecede 6zurll oldugu saglik kurulu raporu ile tespit edilen esi,
cocuklari ile kardeglerinin, memuriyet mahalli disinda resmi veya 6zel egitim
ve oOgretim kuruluslarinda egitim ve 0ogretim yapacaklarinin 6zel egitim
degerlendirme kurulu tarafindan belgelendiriimesi halinde, ilgilinin talebi
Uzerine egitim ve oOgretim kuruluglarinin bulundugu il veya ilge sinirlari

dahilinde kurumunda bulunan durumuna uygun bos bir kadroya atamasi

yapilir.

Sevgili aileler, sorulariniz ve merak ettiklerinizle ilgili Bagbakanlk Ozirlller
idaresinden asagidaki adres ve telefonlari aracilidi ile bilgi edinebilirsiniz.
www.ozida.qgov.tr Alo Ozdanis Hatti: 0 800 314 83 00 -01

Luatfen haklarinizi; aragtiriniz, 6greniniz ve talep ediniz.
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V1. AILELERIN SORDUKLARI SORULAR VE UZMANLARIN VERDIGi YANITLAR

Proje kapsaminda aile egitimleri yapilan 7 ilde aileler tarafindan egitim sonrasi

uzmanlara toplam 161 soru soruldu. Sorularin illere gére dagilimi Tablo 9'da verildi.

Tablo 9. Aile egitimleri sonrasinda uzmanlara sorulan sorularin illere gére dagilimi

illere gére dagihimlar Sayi Yiizde
ANKARA 25 15,53
ADANA 24 14,90
ERZURUM 26 16,15
ISTANBUL 17 10,56
iZMIR 22 13,66
GAZIANTEP 26 16,15
TRABZON 21 13,05
Toplam 161 100,00

Ailelerin sordugu sorular, sikayet ve Onerilerinin konulara goére dagilimina
bakildiginda ailelerin en ¢ok tibbi konularda, fizyoterapi rehabilitasyon ve sosyal

haklar konularinda uzmanlara sorular yonelttikleri gdézlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Ailelerin sordugu sorular, sikayet ve dnerilerinin konulara gore dagilimi

Soru sorulan konular Sayi Yiuzde
Tibbi sorular 65 35,52
Yardimcl cihaz 16 8,74
Fizyoterapi Rehabilitasyon 54 29,51
Ozel Egitim 5 2,73
Psikoloji sorulari 14 7,65
Beslenme 8 4,37
Sosyal haklar 21 11,48
Toplam 183 100,00

illerde sorulan sorularin, oneri ve sikayetlerin konularina gore dagihimlarina
bakildiginda istanbul’da tibbi alanda hi¢ soru sorulmazken Ankara, Adana, Erzurum
izmir, Gaziantep ve Trabzon'da tibbi sorular ve fizyoterapi sorulari ilk iki sirayi ald.

istanbul’da aileler fizyoterapiden sonra en ok yasal haklar konusunda soru sordu.
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Her ilde mutlaka sosyal haklar konusunda soru sorulurken, tim illerde en az sayida

soru 0zel egitim alaninda soruldu. Diger dagihmlar tablo 11’ de verildi.

Tablo 11. lllerdeki sorularin konularina gére dagilimi

Ankara Adana istanbul Antep izmir  Erzurum Trabzon

N % N % N % N % N % N % N %

TibbiSorular 8 296 6 25 O 0O 18 46,1 10 29,4 14 53,8 10 434
Yardimci
Cihaz
Fizyoterapi

Rehabilitasyon

3 11,1 3 125 O 0 5 128 3 88 1 38 5 217

185 6 25 11 50 7 179 13 382 6 23 17,3

OzelEgitm 1 37 0O O 2 90 0 0 1 29 1 38 0
Psikolojk -, 148 5 208 1 45 3

Sorunlar

Besenme 1 37 2 83 0O 0O 2 51 3 88 0 0 0

4
0
76 1 29 1 38 O 0
0
4

SosyalHaklar 5 185 2 83 8 364 4 102 3 88 3 115 17,3
Toplam 27 100 24 100 22 100 39 100 34 100 26 100 23 100

ILLERDE SORULAN SORULAR

Bu béliimde ailelerin sorularina yer verilmistir. Sorulan sorular degistiriimeden
aynen sorduklarni sekilde, hatta bazen ailelerin ifadeleri ile korunmus ve

cevaplandiriimigtir.

TIBBi KONULARDA SORULAN SORULAR ve YANITLARI

Prof. Dr. Haluk Topaloglu )
HU. Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Pediatrik Néroloji Unitesi

- Saghk raporuna ¢ocugun o6zir duzeyi %70 diye yazildiginda arag alinamiyor.
%90 yazildiginda ara¢ alinabiliyor. Bu neye gore belirleniyor? Benim gocuguma
%70 oziirli raporu veriliyor ve ara¢g alamiyorum. GCocugum Muskiiler Distrofi
(MD)’li, yataga bagimh ve kiigiik bir ¢ocuk. Bu ¢ocuga %70 oziirli raporu
veriliyor. Neden? Bu oran neye gore veriliyor? (Adana)

Bunlar yetkililerinin belirledigi oranlar ve uygulamalardir. Resmi Gazetede yer alan
kistaslara gore hareket edilir. Cocugunuza verilen orana iligkin ilgili makamlara

basvuruda bulunarak sorularinizin yanittanmasini saglayabilirsiniz.
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- Cocugumun kasilmalari var. Ne yapacagimizi bilmiyoruz. Egzersiz
yaptiramiyoruz. Ne yapabiliriz? (Adana)

Bu durumda masaj ve pasif hareketler yararli olabilir. Fizyoterapistinizle gérismeniz
oneririm.

- Basinda spastik ozirlii ¢gocuklar icin Botox yapilabilecegi soyleniyor. Ne
zaman yapilir? Zararh olabilir mi? (Adana)

Botox iyi bir tedavi seklidir. Ancak her c¢ocuk i¢in uygun olmayabilir ve dogru
zamanlama yapilmalidir. 4 yasindan Once yapilmasi gerekir ve tekrarlanmasi
gerekebilir.

- 2 yasinda kizim var. Down Sendrom’lu. Bu sendromun c¢esitleri var midir?
(Adana)

Down sendromunun en az 3 ayri sekli vardir. Tipik olani yani 21. Kromozomun U¢
adet olusu gebelikte kendiliginden gelisebilir, ya da ebeveynlerde bir hatali yapilanma
vardir. Mozaik dedigimiz hafif formunda bazi hicrelerde normal, bazilarinda anormal
kromozomlar saptanir.

- Bu ¢gocuklarda uyku problemi var. Uyumuyorlar. Ne yapabiliriz? (Adana)

Uyku problemi bu g¢ocuklarda bilinen bir gergektir. Burada tedavi sekline hekim ile
birlikte karar vermekte yarar vardir.

- 5 yil 6nce gocugum kan degisimi sirasinda sarilik oldu. Sonradan 6grendim Ki
hemen degistiriimemesi gerekirmis. Bunu herkese bildirmek istedim. (Adana)
Yenidogan bebekte sarilik ¢ok tehlikeli ve acil bir durumdur. Bu konu ile ilgili uyariniz
¢ok dnemli ve degerli. Ailelerimize bdylece bir mesaj da ulastirmis olduk.

- Lavman tehlikeli midir?(Ankara)

Hayir, herhangi bir tehlikesi yoktur.

- Q10 ve karnitin gibi bazi ilaglar yurtdigsindan geliyor. Saglik bakanhginda ilag
onayl konusunda problemler yasiyoruz, yurtdisindan ilaci getiremiyoruz. Bu
ilaglari nasil temin edebiliriz? (Ankara)

Karnitin Ulkemizde var. Q10 hekim raporu ile tedarik edilebilir. Litfen bu konulari
daha iyi arastiriniz.

- Ataksi Telenjektazi hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz. Bilgi
istiyoruz. Ek olarak gcocugum ¢ok antibiyotik aliyor bunun bir zaran var mi?
(Ankara)
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Bu hastalik gogu zaman akraba evliligi sonucu ortaya cikan ve ilerleyici dengesizlik
ve enfeksiyonlarla kendini belli eden ciddi bir durumdur. Antibiyotik surekli
kullanilmaz, ama hekimin uygun gérdigu zamanlarda uzun vadelerde verilebilir.

- 7 yasinda bir oglum var. Ataksi telenjiektazi tanisi konuldu. ilk atagi 6 ay énce
gegirdi. 2. atak 2 ay onceydi. 2. atak sonrasi dengesi bozuldu. Benim
yardimimla yuruyor. Ataklar devam eder mi? Bilgisayar kullanimi atak igin
uyarici olabilir mi? ilerisi icin ne denilebilir? Kétiiye mi gider? FTR ile ne
kazanabilir? Enfeksiyon atag tetikler mi? (izmir)

Ataksi telenjiektazi cok ciddi bir tibbi durumdur. ilerleyici olmasi mutlaktir. Genetik
kokenli bir hastalik oldugundan ortadan kaldirmak mumkun degildir. FTR her zaman
igin yararlidir. Bu ¢ocuklar sik enfeksiyon gecirebilirler.

- Dogum sonrasi epilepsi tanisi alan bir gocugum var. Sag kolunu kullanamiyor.
Depakin aliyor, almazsa problemleri oluyor, ne zamana kadar alacak? Cocugum
okula gidecek bir problem yasar miyi1z? (Ankara)

Uzun yillar bu ilaci kullanmasi gerekecek. Okulda problemler gorulebilir. Lutfen
doktorunuzla iletisiminizi kesmeyiniz.

- Kortikal displazisi olan ¢ocugumda konusma bozuklugu var. Kok hiicre
tedavisi bu hastalikta etkili mi? Konugsma bozuklugu ile ilgili ne yapabiliriz?
(Ankara)

Kok hicre tedavisinin bu hastalikta yeri yoktur. Sadece konusma icin degil, genel
anlamda da egitime agirlik verilmesi gereklidir.

- Kok hiicre nakli ile nasil tedavi oluyor. internette goriistiim. Hacettepe’de ve
istanbul iiniversitesinde var. Acaba béyle bir sey olup olmadigina dair bilginiz
var mi? (Erzurum)

Kok hucre tedavisi son donemde pek ¢cok hastalik i¢cin gindeme gelmekle beraber bu
yontemin yararhli§gi konusunda konusmak igin hentz ¢ok erkendir. Gergeklesmesi
yillar alabilir.

- Kok hiicre hakkinda bilgi almak istiyorum. Hangi hastalilarda kullanilir?
Basari sansi nedir? (Antep)

Kok hucre tedavisi hakkinda genetik hastaliklarda uygulama alani pratik olarak
yoktur. Bazi kan hastaliklarinda 6rnegin Losemi ya da benzeri hastaliklarda kullanimi
kemik iligi nakli seklinde mevcut olup, uygun segilen hastalarda basaril bir yontem

olarak degerlendiriimektedir. Norolojik hastaliklarda ise henuz kullanilmamaktadir.
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- Torunum 5 yasinda. Beyin hiicreleri 6liymiis. Ankara’da hiicre nakli yapan bir
yer varmig. Dogru mudur? (Antep)

Hayir bdyle bir durum yok. Lutfen size sdylenen her seyin dogru oldugunu
dusunmeyin, konu ile ilgili bagka hekim ve saglik personeline basvurarak dogru
bilgilere ulagmaya caliginiz.

- Yutma giicligu ve 40’a yakin akciger enfeksiyonu gecgiren gocugum yeni
emeklemeye basladi. Beyin gelisimi 4 seneyi bulur mu? Geri kalmasini nedeni
nedir? (Ankara)

Bu c¢ocugun tanisinin ne oldugunun arastiriimasi gerekir. Bu yakinmalarda en az
200-300 hastalik var. Cocugunuz bir cocuk ndrologu tarafindan muayene edilmelidir.
Sonrasinda doktorunuz sordugunuz diger sorulari da cevaplandirabilir.

- Beyin 6demi olan bir gocugum var, ancak karsilasabilecegimiz problemlerle
ilgili bir bilgimiz yok. Bizi kim bilgilendirecek ve karsilagtigimiz problemleri
nasil ¢ozecegiz?

Bulundugunuz sehirde Cocuk Hastanesi ya da size egitim verebilecek bir kuruma
basvurunuz. Buralardan gocugunuzun durumu ile ilgili bilgi alabilirsiniz.

- Cocuklarim isitme engelli, nisan ayindan beri cihaz igin bekliyor. Paral bir
insan olsaydim doktorum beni gerekli yere sevk ederdi. Ne yapabilirim?
(Ankara)

Bu durum tabii ki burokratik islemleri gerektiriyor. Bu konuda gerekli mercilere
basvurmanizi ve yilmadan haklarinizi savunmanizi éneriyoruz.

- SMA icin daha ayrintili bilgi verirseniz sevinirim.(Erzurum)

Cogu kez akraba evliliklerinde gozuken en sik genetik hastaliklardan biridir. Omurilik
hicrelerinin azhd1 s6z konusudur ve bu genetik olarak meydana gelir. SMA hakkinda
kitabin son bolumunde ayrintili bilgi verilmektedir.

- Anadan dogma rahatsizligi olan gocukla sonradan hasta olan gocuk arasinda
iyilesme agisindan fark var mi? (Erzurum)

Bu noktada hastaligin tanisi 6nem kazanir. Bazi hastaliklar dogustan vardir, ama
yillar sonra ortaya cikar. lyilesme konusunda durumu ayrintili degerlendirmek gerekir.
- 5 yasinda hemofili ve bunun yani sira epilepsi hastasi bir kizim var. Epilepsi
durmuyor. Beynin yarisi 6lmiis. En son c¢are oranin ¢ikarilmasi. Bu bolge
alinirsa gocugumun durumu ne olur?

Bu hususa epilepsi cerrahisi ile ugrasan bir merkez karar verebilir. Latfen bdyle bir

merkeze bagvurarak ¢ocugunuzun ilgili uzmanlar tarafindan degerlendiriimesini
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saglayiniz. Cocugunuzun ayrintili degerlendirmesi sonrasi durumuyla ilgili bilgiler
size verilecektir.

- Esim hamileyken gerekli tetkiklerini yaptirdigim halde doktorlar bu konuyu
atladi. Ne yapabilirim? (Erzurum)

Hamilelik suresince vyapilan tetkikler hamileligin takibi icgindir. Normal giden
hamileliklerde olugsabilecek bir hastalik agisindan gereken o6zel testlere ihtiyag
duyulmaz. Ancak ailede bilinen 6zel bir hastalik varsa o zaman bu hastaliga yonelik
tetkik yapilabilir. Eger ailede bilinen bir genetik hastalik yoksa doktorunuzun duzenli
hamilelik takibi yapmasi onun bu durumu atlamasi anlamina gelmez.

- SMA tip 2 bir cocugum var. 11 aylik, karnitin ve konvlex kullaniyor. FTR aliyor
Bunun haricinde neler yapabiliriz. (Erzurum)

Cocugunuzun tibbi tedavisi ile ilgili ila¢ kullanimi disinda FTR’ye devam etmelisiniz.

- Baz istasyonunun hamile kadinlara etkisi oluyor mu? (Erzurum)

Bdyle bir etkinin oldugunu kanitlayan galismalar yoktur.

- Hidrosefalisi olan gocugum 1,5 yildir tedaviye devam ediyor. 8 glinliikkken sant
takildi. Beni ne bekliyor, bilmek istiyorum. Bir de psikolojik tedavi almak
istiyorum. Ne yapabilirim. (Erzurum)

Bu hastalikta bulgular degiskendir, sonuclari da buna bagh degiskenlik gosterir.
Bulundugunuz sehirdeki Cocuk Norolojisi klinigine bagvurunuz.

- Manyetik alan tedavisi spastik ozirli ¢ocuklarda gegerli bir tedavi mi?
(Erzurum)

Hayir , bu hasta grubunda faydali degildir.

- CP’li bir gocugum var. 7 aylik. FTR’den ¢ok memnunum. CP’li olan ¢ocuklarda
zihinsel 6zur hep olur mu? (Erzurum)

Her zaman zihinsel 6zUr olmayabilir hatta zihinsel olarak ¢ok ileri olan bebekler de
vardir.

- Kardesimin ayaginda egrilik var. 5 yasinda ameliyat olsa iyi olur mu Onerir
misiniz? Yegenim var kasilmalari var. Enjeksiyon yontemi uygulanmasi daha iyi
olur mu? (Erzurum)

Bu konuda Ortopedist hekimle Cocuk N&rolojisi uzmaninin ortak gortist énemlidir.

- Cocugum prematiire dogdu, su an 9 yasinda. 2 kez botoks yapildi. Kaslar
gevsedi ama bu etki gecgici oldu. FTR’de senelerdir gelisme olmadi. Botoksun
beyinle bir alakasi var mi. Zihni daha gelisti. Bu tedavi basarili olacak mi?

Botox 2 kez yapildi, ligincuyili onerir misiniz. (Erzurum)
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Botox iyi bir tedavi yontemi olup, doktor tarafindan dogru zaman belirlenerek
yapildiginda vyararli olabilen bir tedavi yodntemidir. Ancak hastanin ayrintili
muayenesini takiben durumuna gore yararli olacaksa karar verilir ve belli araliklarla
tekrar edilebilir. Her hasta igin uygulanabilecek bir tedavi yontemi degildir bu
unutulmamaldir.

Ayrica botoxun beyinle bir ilgisi yoktur, zihinsel faaliyetlerindeki gelisme bununla
iligskilendirilemez..

- Belinde su kesesi var. Su an santi yok. Su toplar mi? Su ana kadar olmad..
Sonra olur mu?

Cocugun yasi ve kesenin durumu onemlidir. Bunu bir beyin cerrahisi uzmani
degerlendirmelidir.

- CP’nin ilagla tedavi yontemi var mi? (Erzurum)

CP’nin tedavisinde bazi kas gevseticiler denenebilir. Ancak hastaliyi tamamen
ortadan kaldiran bir yaklagim yoktur.

- Gocugum epilepsili ve Rett Sendrom’lu. 1 yasindan beri ndbet gegirmiyor.
Nobet gecirme ihtimali ne kadardir? Tamamen gecer mi? Uyurken gozlerini
ovusturuyor. Bu, bir nébet sekli midir? (Antep)

Cocugunuz bir nérolog hekimin izleminde olmalidir. Rett sendromunda havaleler
olabilir ve yillar boyu devam edebilir.

- Kivezde kalma nedeniyle mi bilmiyorum, cocugumun beynine 1 damla kan
damlamis. Zekasi, her seyi normal. Asin istekleri var. Ankara’ya gidip o kani
silmek gibi bir umut var mi? Ankara’ya geleyim mi? (Antep)

Cocugunuzun son durumu ve olabilecek tedavi olanaklari ile ilgili olarak bir gocuk
norologu tarafindan degerlendiriimelidir. Sonrasinda gerekli asamalar konusunda
doktorunuz sizi yonlendirecektir.

- Gocugum ataksi hastasi. 19 yasinda. ilagtan fayda gérmedi. Ne yapmaliyim?
(Antep)

FTR programlarina devam etmelisiniz.

- Bir gocugum 7 yasinda ve ozirli. Ankara’da bana bir bilgi vermediler.
“Beyinde sorunu var” dediler. 1 yil Ankara’da kaldi. Sonralan yuriyemez oldu.
2. gocugum 3 yasinda dengesi iyi degil. Saglam deniyor. Universitede takip
yapildi. Ama gocuk yuruyemiyor. Ne yapabilirim? (Antep)

Burada genetik bir durum s6z konusu olabilir. Bu ailenin ayrintih incelenmesi

gereklidir.
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- Bedensel ve zihinsel oziirliiler igin alternatif tibbin rolii var mi? (Antep)
Bilimsel acidan bu iki hasta grubunda alternatif tedavilerin yararli olmadigi
bilinmektedir. Ancak toplumumuzda sik bagvurulan bu tedavi seklini yararli bulan
hasta yakinlari olmakla beraber faydalanmadiklarini belirten hastalar da vardir.

- Kardegsime 3 aylik iken sant takildi. Kardesime atel verildi. Ama kullanmak
istemiyor. Sant ile ylirime ihtimali nedir? Asiri su igiyor. Yurime sansi nedir?
(Antep)

Mutlaka duzenli ve surekli FTR programi almahdir. Bu yillar boyu bikmadan
surdurdlmelidir, hastanin var olan potansiyeli kullanilarak daha iyi bir seviyeye
tasimaya calisiimahdir.

- Oglum 8 yasinda. Dogumda oksijensiz kalmis. Anliyor, ama konusamiyor.
Tuvalet sorunu var. Ne yapabilirim? (Antep)

Cok duzenli olarak FTR egitimine agirlik verilmelidir.

- Cocugum 1.5 yasinda atesli hastalik gegirdi. Oturmasi, ylrimesi yok. Fizik
Tedaviye gittik. 10 aydir hi¢ gelisme yok. Surekli atesli havale gegiriyor. Ne
yapabilirim? (Antep)

Havale durdurucu birgok ilag vardir. Ayrica FTR programina yillar boyu devam
etmelidir. Kisa vadede herhangi bir gelisme olmasi beklenmemelidir.

- 4 yasinda bir kizim var. 1.5 yasina kadar normaldi. Rett Sendrom’lu. Ankara’ya
gittik, genetik testler normal ¢ikti. Rett Sendromu’nun tiim o6zellikleri var. Cocuk
icin ne yapabiliriz? Bizi ne bekliyor? (Antep)

Rett sendromu agir bir norolojik hastaliktir. Hayat boyu devam edecektir. Egitim ve
FTR olanaklar arastiriimahdir. Gen testinin normal bulunmasi Rett sendromu
olmadigini gostermez.

- Cocugum 6 aylik iken egitime baslad.. ila¢ aldigi halde havalesi fazla. Kendini
cok atiyor. Ne yapmaliyiz? (Antep)

Mutlaka en yakin Cocuk Norolojisi bolimu olan bir kuruma bagvurmalisiniz.

- 2 yasinda ¢ocugum var. Dusti ve ameliyat gegirdi. Konusamiyor ve
viicudunun bir tarafi tutmuyor. Doktorlar iyi diyor. Ne yapmaliyiz? (Antep)
Hekim kontrolu ile birlikte FTR programlarina devam edilmelidir.

- Kasilmay! onleyici ne onlemler alinabilir? Sinir sistemini destekleyici ne
yapilabilir? Ne yedirebiliriz? (Antep)

Normal ve asiriya kagmayan bir beslenme sekli uygundur.
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- 11 yasinda bir gocugum var. 5 yasinda menenjit gecirdi. Beyninde sant var.
Merkez’e gidiyor. Uykusuz ve hep hir¢in. Neden oluyor? (Antep)

Belirtiler gecirmis oldugu hastaliga ait olabilir. Cocuk Norologu tarafindan
degerlendiriimesinde yarar vardir.

- Cocugum 2 yasinda yiiridi. “Beyinden gelen kilcal damarlarinda ¢ekme
oluyor” denildi. Zekasi yerinde. Ne yapabilirim? (Antep)

FTR programlarina devam etmelisiniz.

- Kizim yiiriiyemiyor ve gozleri gérmiiyor. Ne yapmamiz gerekir?(izmir)

Hekim kontroll, FTR ve egitim olanaklarini beraber yurttmelisiniz.

- 5 yasinda hidrosefalisi olan bir cocugum var. Uzun siiren nobetler gegiriyor.
Yeni bir ilag baslayinca nobetler azaliyor, sonra yeniden artiyor. Bu konuda ne
yapilabilir?(izmir)

Burada epilepsi beyinden gelen anormal dalgalanmalar hidrosefaliye bagl olabilir.
Cocugunuzun takiplerini aksatmayiniz.

- 6 yasinda CP’li bir oglum var. Parmak ucuna bastigi i¢in dize kadar eklemli bir
cihaz kullaniyor. Bazen iyi, bazen de tepki gosteriyor. Ne yapabilirim? Hig
noébet gecirmedi, bundan sonra gegirebilir mi? (izmir)

Bu cihazi mutlaka kullanmakta yarar vardir. Aksi takdirde eklem sertligi gelisecektir.
Havale gecgirme sansi dusuk de olsa var.

- 9 yasinda CP’li bir oglum var. Tedavisini 8 ayliktan beri yaptiriyoruz. FTR
Merkezleri’nde de hidroterapi var. Yiizme tedavisi daha sik yapilmali. Biz yazin
cok ilerleme kaydediyoruz. Bu konuda bir sorumluluk ustlenirseniz sevinirim.
Heyet raporu alirken tek tek doktor geziyoruz. Gok zor oluyor. Daha o6nceki
raporlara bakilip rapor konusu kolaylastirilabilir mi? (izmir)

Bunlar burokratik olarak yapilmasi asilmasi gereken konulardir. Bizim bu konularda
yapabilecegimiz bir sey olmadigi igin gerekli makamlara bagvurmanizi ve sorununuzu
yetkililerle cozmenizi 6nerecegiz.

- Bedensel ve zihinsel 6ziirlii bir gocugum var. Siirekli betona diistiyor. 5-6 kez
diisip kafasini vurdu. Bu beyin lizerinde bir sorun yaratir mi? Gegen sene
botox yaptirdik, sonra algiya alindi. Cok faydalandi. Tekrar yaptiracagiz. Botox
sonrasi al¢i yerine uzun mold kullanilsa olur mu? Diger sekilde ¢ocuk ¢ok
rahatsiz oluyor. (izmir)

Bu tlr dugmeler beyine zarar verebilir. Botox’tan sonra moldun faydasi sinirl, yani

alcida kalmahdir.
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- CP’li 5.5 yasinda bir gocugum var. Kurbaga pozisyonunda oturuyor. Doktoru
boyle oturmasini istemiyor. Fzt.i ise oturmasini istiyor. Ayrica Noroloji’deki
doktoru Lioresal verdi ve bu ilaci kullaniyor. Ortopedist ise kullanmamasini
soyledi. Bu konularda geligkiye diisiiyoruz. Ne yapmaliyiz?

Bu durumda size 6nerimiz geligkileri ortadan kaldirmak adina daha buyuk bir hastane
ya da saglik kurulusundan yardim almanizdir.

- Parapodium konusunda ne yapabiliriz? Ortopedi Merkezleri bu cihazlar
aldatmaca olarak mi sunuyor(izmir)

Bu tlr cihaz ya da aracglarin ¢ocuklar icin gerekliligi hekim ve fizoterapist tarafindan
belirlendikten sonra alinmasi ve dogru bir sekilde kullaniimasi gerekir.

- 2. gocugum hasta. Mikrosefalisi var. Once anormal, sonra normal denildi.
Sonra teshis konuldu. Tedaviye baslandi ve doktor ilag verdi. “Senin gocugun
zaten engelli, ne 6nemi var” denildi. Engelli ¢gocuklar ayriilyor mu? Boyle mi
olmali? (izmir)

Maalesef bu sekilde hi¢ de istenmeyen bazi davraniglarla karsilasilabiliyor. Bu durum
sizi yildirmamali her zaman yapilabilecek bir seyler vardir.

- Rett Sendromu gelisimi nasil olur? Yiiriiyebilir mi? (izmir)

Rett sendromu %98 olasilikta kizlarda gézuken genetik bir hastaliktir. Bu ¢gocuklarin
bir kismi yurime yetisine kavusabilirler.

- 7 yasinda Down Sendrom’lu bir gocugum var. Konusamiyor ve tam
anlayamiyor. Yemek yemiyor, kuru ekmek yiyor. ileride ne olur? Ne
yapabiliriz? Disleri glirik ve kati yiyecekleri yiyemiyor. Ne zaman konusur?
Doktor “1 yas geriden gidiyor” dedi. (izmir)

Mutlaka egitim programlarindan yararlandiriimali, dis ¢urutkleri tedavi edilmelidir.

- Tup bebek yontemi ile 16 yil sonrasinda oglum oldu. “Kalbi delik” dediler.
Ameliyat sonrasi robot gibi aldim. “Cocugumu oksijensiz kalmig” dediler.
Sonraki donemi nasil olur? Gérme, oturma ve konugmasi yok. (izmir)

Bu ¢ok ciddi bir norolojik durum olabilir. Ayrintili bir klinikte degerlendiriimesi gerekir.

- Spina Bifida hakkinda bilgi verir misiniz?(Trabzon)

Bebek henlz dogmadan omurganin Uzerinin kapanmamasi durumudur. Basitten en
agira kadar klinik sekilleri vardir.

- Amerika’da Oksijen Tedavisi kullaniliyor diye biliniyor. Riski nedir? Kullaniima
sakincalari nelerdir, beyin felcinde kullanilir mi? (Trabzon)

Boyle bir tedavinin beyin felcinde etkisi yoktur.
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- Cocugum dogum hatasi yuziinden ozirli oldu. Hukuki olarak ¢ok ugrastim.
Dolu oldugu igin yeterince Fizik Tedavi alamadik. Kullandig ilaglardan disleri
dokuluyor. Ne yapmamiz gerekiyor? (Trabzon)

Cocugunuzun tedavisini evde siz gerceklestirmek i¢in uzmanlardan yardim
alabilirsiniz. Zaten fizik tedaviyi bir merkezde yaptirsaniz bile bu ¢ok sinirli kalacaktir
ve sizin de evde devam edeceginiz ¢ok sey olacaktir. Bunu siz de bagarabilirsiniz.

- 13 yasindaki cocugumun kasilmalar bir tiirlii gegmiyor. Yapilabilecek bir sey
var mi? (Trabzon)

Bazi kas gevsetici ilaglar denenebilir.

- Cocugum Endokrin Bolimiu’ne gonderildi. Hormon tedavisine baslandi, ama
henuz bir sonug alamadik. Ne yapabiliriz? (Trabzon)

Baslanan bu tedavinin hangi hastaliga yonelik olarak yapildigi belli olmadigi igin sizi
bu tedaviyi yapan doktora bagvurmanizi dnerecegiz.

- Otizm hakkinda bilgi verebilir misiniz? (Trabzon)

Bu konuda internette gok sayida kaynak vardir. incelemenizi éneririm.

- Oglum 4 yasinda yiirimeye basladi. Acaba ameliyat ettirsek daha iyi
yuruyebilir mi?

Her cocugun kendine 6zel durumu vardir. Bu nedenle ameliyat ya da bagka bir tedavi
her ne olursa olsun baska bir gocuk i¢in ¢gok uygun olabilir ama sizin gocugunuz igin
boyle degildir. O nedenle siz kendi c¢ocugunuzun durumun doktorunuz,
fizyoterapistiniz ve ortopedistiniz ile ayrintili olarak goérisip, ameliyat sonrasi
karsilagilabilecek olasi durumlari gézden gecirmedikge ameliyatina karar vermeniz
cok hatali olur.

Ayrica yurimemeye neden olan hastaligin ne oldugu ¢ok onemlidir. Bazen bir
ameliyat gergekten gerekir ama bazen de bu ameliyat onceden daha iyi olan pek ¢ok
seyi kotu duruma getirir.

- Oglum ciddi duizeyde otistik. Acaba iyi bir diizeye gelebilir mi? (Trabzon)

Egitim almasi ve bunun sureklilik kazanmasi sarttir.

90



FiZYOTERAPI iLE iLGILi SORULAR ve YANITLARI

Prof. Dr. Ayse Livanelioglu
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii

- Fiziksel ve mental engelli bir cocugum var. 14 aydir bir Merkez’e gidiyor. Ben
de T.V.’de refleksoloji ile ilgili bir yer gordim ve aradim. Cocugu gormeleri
gerektigini soylediler. (Adana)

- Guncel tedavi yaklagimlar ile ilgili Refleksoloji diye bir sey gordum T.V.’de.
T.V.programinda yuriuyemeyen bir gocugun refleksoloji ile yliridugu gosterildi.
Bunun yarart var mi? Bunun ilerisi igin yarari var mi? Ozellikle CP’de
fizyoterapiye yarari var mi? (Adana)

- Refleksoloji hakkinda bilgi almak istiyorum. (Erzurum)

Refleksoloji alternatif tip kapsaminda yer alan ve Uzakdogu felsefesine dayanan bir
uygulamadir. SP’li gocuklarda yararli olabileceg@i bilimsel olarak gdsterilmemistir. Bu
tir uygulamalarin mucize tedavi yaklagimlari gibi gosterilmesi dogru degildir.

- Ortopedik engelliler okuluna kayit yaptirdik, pek ¢ok rehabilitasyon merkezi
denedik, gocugum gelisecegine geriye gitti. Bazi merkezlerde alet var kullanim
yetersiz, bazilarinda iyi fizyoterapist var alet yok. Ne yapabiliriz? (Ankara)
Cocugunuzun tanisini bilmeden ve durumunu degerlendirmeden kesin bir sey
sOylemek mumkin degil, ancak genellikle &6zlrli c¢ocuklarin fizyoterapi
rehabilitasyonunda c¢ok fazla alet gerekmemekte olup daha ¢ok 6zel tedavi edici
egzersizler kullaniimaktadir.

- Cocuklar egitimi haftada 2 saat aliyor. Bunun artmasi mumkiin olabilir mi?
(istanbul)

- Haftada 2 gunden fazla fizik tedavi alabilir miyiz? (Ankara)

Su anda sosyal guvenlik kurumlari tarafindan o6zel egitim ve rehabilitasyon
uygulamalari i¢in verilen yardim ancak bu kadarini kargilamaktadir. Egitim ve
rehabilitasyon sabir ve 0zveri gerektiren uzun bir suregtir ve bu surecin tum gune
yayillmasi daha yararhdir. Bu konuda mutlaka ailelerin evde yapabilecegi basit pek
¢ok uygulama vardir.

- CP tanisi olan bir gocugum var. 6 aydir fizik tedavi aliyoruz. lyi bir
fizyoterapistte olmasi gereken ozellikler nelerdir? (Ankara)
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Tarkiye’'de fizyoterapi egitimi benzer egitim programlari ile verilmekte olup mezun
fizyoterapistler SP rehabilitasyonu konusunda yeterli bilgiyi kazanmiglardir.
Cocuklarla galisan bir fizyoterapistte bulunmasi gereken en énemli 6zellik ¢ocuklari
sevmesi ve onlarla iyi bir iletisim kurmasi ve bu alandaki yenilikleri takip etmesi
olmahdir.

- Gocugumun sadece monoparazisi var. Daha agir durumdaki ¢ocuklarla ayni
yerde tedaviye alinmasinin bir sakincasi var mi? (Ankara)

Benzer durumdaki c¢ocuklarin ayni ortamda tedaviye alinmasi onlarin birbirleri ile
iletisim kurmalari ve motive olmalari acisindan yararl olabilir. “daha agir ¢ocuklar”
ifadesi ile ne kastedildigi tam olarak anlasiimiyor, ancak eger ¢ocuk bu durumda
herhangi bir rahatsizlik duymuyorsa bir sakinca yoktur.

- Aileler fizyoterapiye girmedigi zaman iyi yanit alinamiyor denildi. Ben
calistigim icin benim ¢ocugumu fizyoterapiye babaannesi gotiriyor. Bu tedavi
benim gocuguma faydali oimayacak mi? (istanbul)

- Benim gocugumun gittigi Merkez’de egitim icin de fizyoterapi igin de aileler
iceriye alinmiyor, ama bize sonra anlatiliyor. Bu uygun mudur? (istanbul)
Ailelerin egitim veya fizyoterapi seansina alinip alinmamasi konusu hem o merkezin
yaklasimi ile hem de g¢ocugun durumu ile ilgilidir. Burada énemli olan g¢ocugun
durumudur. Ancak surekli olmasa de ailelere egitim ve fizyoterapi amacgh ev
programlarinin gosterilmesi ve ailelerinde bunu evde yapmasinin saglanmasi
gereklidir.

- Kizim 9.5 yasinda. Normal okula gidiyor. 2.5-3 yasinda yuruyecek gibiydi. Ama
uzerinden korkuyu atamadigi igin bagimsiz yiiriyemiyor. Elinden tutulmasi
gerekiyor. Ne yapabiliriz? (istanbul)

Korku burada énemli bir faktér olabilir. Korkuya yol acan énemli bir neden disme
korkusudur ve bu durum ¢gocugun dengesinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.

- Fizyoterapistlerin g¢ahstigi farklhi ekoller var. Bir kisim g¢ocugu zorlamadan
calismanin daha iyi oldugunu soéyliiyor. Ornegin; Bobath. Hangi ekol daha
dogru? Bizim c¢ocugumuza hangisinin daha uygun oldugunu nasil
ogrenebiliriz? (istanbul)

Fizyoterapistlerin SP rehabilitasyonunda kullandigi 6zel egzersiz yaklasiminin adi
Bobath egzersizleridir. Ancak bu yontem zamanla geliserek bazi degisimlere
ugramigtir. Eskiden gocugu daha zorlayici egzersizler igerirken artik gunumuzde,
daha az zorlayan, daha ¢ok oyuna ve g¢ocugun hoslanacagl aktivitelere dayal
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egzersizleri icermektedir. Burada dnemli olan ¢gocugun egzersiz yaparken bunlardan
keyif almasi ve yapmak i¢in istekli olmasidir.

- Ozel egitim ve fizik tedavi arasinda bir dengesizlik oluyor. Birine agirlik
verdigimizde digeri eksik kaliyor. Ne yapabilirim? (istanbul)

Eksik kaldigi dusunulen alanda konu ile ilgili uzmanin onerileri dogrultusunda evde
cocugun desteklenmesi yararli olabilir.

- Fizyoterapistim cocugumun mutlaka ameliyat olmasi gerektigini soyledi.
Bilateral kalga ¢ikigi nedeniyle; ¢ocugumun ayni zamanda spastisitesi var.
Doktorumuz ise bastan savma bakti ve siddetli spastisiteyi goriince gerek yok
dedi. Ne yapabilirim? (istanbul)

SP’li cocuklarda oOzellikle spastisite nedeni ile zamanla gesitli kas iskelet sistemi
bozukluklari olusabilir. Bu bozukluklar icin uygulanabilecek cesitli tibbi ve cerrahi
tedavi yaklasimlar bulunmaktadir. Fakat bu yaklasimlarin hepsi her ¢ocuk icin uygun
olmamaktadir. Bu kararin ilgili uzman doktorlar ve fizyoterapistlerin birlikte gocugu
degerlendirdikleri ve ortak karar verebilecekleri bir ekip tarafindan alinmasi dogru
olacaktir. Bu konuda ekip ¢calismasi yapilan gesitli hastaneler bulunmaktadir.

- Terasuit hakkinda bilginiz var mi? (Erzurum)

- 5.5 yasinda bir gocugum var. CP + Epilepsi tanisi var. Hiperbarik oksijen
tedavisi ve terasuit tedavisi hakkinda bilgi alabilir miyim? (izmir)

Hiperbarik oksijen tedavisi bir basing odasinda timuyle basing altina alinan hastaya
aralikh olarak % 100 oksijen solutmak suretiyle uygulanan medikal bir tedavi
yontemidir. Amac dokulara giden oksijen miktarini artirmaktir. SP’li ¢cocuklarda
kullanilabilecegi belirtimekle birlikte, SP’ye yol acan etken sonucu hasara ugramis
beyin hicrelerinin bu yéntemle iyilestiriimesi ve yeniden fonksiyon gérmesi mimkin
degildir. SP’li gocuklarda tedavi edici etkiler, ancak hasara ugramamis beyin
dokularina yeni bazi fonksiyonlar kazandirmakla saglanabilir. Bu da ancak erken
donemde baslanacak yogun egitim ve fizyoterapi uygulamalari ile mumkin
olabilmektedir.

Terasuit yontemi ise Polonya asilli Amerika’li iki fizyoterapist tarafindan son yillarda
geligtiriimis bir egzersiz yaklagimidir. Bilimsel temellere dayanmakla birlikte, diger
yontemlere goére Ustunliglu hentz kanittamamis olup mucizevi bir yontem olarak

tanitilsa da dogru degildir.
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- Cocugum 1.5 yasinda atesli hastalik gegirdi. Oturmasi, yliriimesi yok. Fizik
Tedaviye gittik. 10 aydir hi¢ gelisme yok. Surekli atesli havale gegiriyor. Ne
yapabilirim? (Antep)

Surekli havale geciriyor olmasi elbette ¢ocugun durumunu olumsuz etkileyen bir
faktordur. Beyin hicrelerindeki anormal desarjlardan kaynaklanan bu durum
beyindeki hasari artirici bir faktér olabilmektedir. Oncelikle bir gocuk néroloji
uzmanina goturerek havaleleri kontrol altina alacak ilag tedavisine baglanmasinda
yarar olabilir.

- Rehabilitasyon merkezi’ne yonlendirdiniz. Gidiyoruz. Faydalaniyoruz. Benim
¢ocugum 5 yasinda ve Transvers Miyelit'li. % 40-45 donlusum sagladik. Her
Rehabilitasyon Merkezi’nde herkesi ayri ayri siniflandirsak daha iyi degil mi?
(Antep)

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ginimizde cocuk 6zirlilere yoénelik
rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastiriimasini saglayan kurumlardir. Oneriniz tabii
ki cok yerinde. Gelecekte bu tlir merkezlerin farkli 6zir gruplarini kapsayacak sekilde
yapilanmalari belki mumkun olacaktir, ama su anda bu tur bir uygulama s6z konusu
degil.

- Kizim yiiriiyemiyor ve gozleri gérmiiyor. Ne yapmamiz gerekir? (izmir)
Oncelikle bir gocuk néroloji uzmani tarafinda tibbi taninin konmasi, daha sonra egitim
ve rehabilitasyon ihtiyaclari belirlendikten sonra bir 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine devam etmeniz gerekmektedir.

- 7 yasinda bir oglum var. Ataksi telenjiektazi tanisi konuldu. ilk atagi 6 ay once
gegirdi. 2. atak 2 ay onceydi. 2. atak sonrasi dengesi bozuldu. Benim
yardimimla yiiriiyor. Ataklar devam eder mi? Bilgisayar kullanimi atak igin
uyarici olabilir mi? llerisi igin ne denilebilir? Koétiiye mi gider? FTR ile ne
kazanabilir? Enfeksiyon atag: tetikler mi? (izmir)

Bu hastalik ne yazik ki ilerleyicidir. Ancak ¢ocugun mevcut fonksiyonel durumunun
korunmasi agisindan elbette fizyoterapinin yarari vardir.

- SP hastasi cocugum su anda 4 yasinda. 2.5 yasinda emekledi. Bagimsiz, ama
sandalyede ayaklarini sarkitarak oturabiliyor. Konugsmasi ve zekasi ¢ok iyi.
Yiiriime sansi var mi? (izmir)

- 7 yasinda SP’li bir cocugum var. Walker ile destekli ylirtiyor. Eskiden bunlari

yapamiyordu. ileride bagimsiz yiiriir mii? (izmir)
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- Cocugumun beyin sol tarafinda doku kaybi var. 14 aylik sag eli tutmuyor, sag
bacagini bir miktar kullaniyor. ileride yiiriir mii? (izmir)

- 4.5 yasinda hidrosefali’li bir gocugum var. Oturabiliyor. Ayaklarini ¢ekiyor.
ileride yiiriir mii? (izmir)

SP’li cocuklarda hareket ve fonksiyon gelisimini etkileyen olumlu yada olumsuz bir
cok faktor vardir. Teshisi ayni olsa bile her ¢cocuk digerinden farklidir. Beyindeki
hasarin yayginhgi ve siddeti Uzerinde durulmasi gereken en énemli konudur. Hasarin
siddeti ne olursa olsun az yada ¢ok her ¢ocugun rehabilitasyon ile kazanabileceqi
seyler mutlaka vardir. Aileler olarak gocugunuzun ilerde yurtyup yuriyemeyecegini
merak etmeniz de ¢ok normaldir. Genel olarak 4 yasindan 6nce bas kontrolinl ve
desteksiz oturma becerisini kazanan ¢ocuklarda ileriye yonelik yurime potansiyeli
oldugu sdylenmektedir. Fakat kesin bir 6ngéride bulunmak mimkuin degildir

- 7 yasinda bir oglum var. 3.5 yildir izmir'de tedavi goriiyor. Saglik nedeniyle
buradayiz. Sarka gidince tedavi agisindan nereyi tercih edelim? (izmir)
Gunumuzde hemen hemen Turkiye’nin her ilinde Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezi bulunmakta, her gecen gun de yenileri acilmaktadir. Bu konuda sikinti
cekeceginizi zannetmiyorum.

- Bedensel ve zihinsel 6zurlii bir gocugum var. Surekli betona diiguiyor. 5-6 kez
dusup kafasini vurdu. Bu beyin lizerinde bir sorun yaratir mi? Gegen sene
botox yaptirdik, sonra algiya alindi. Cok faydalandi. Tekrar yaptiracagiz. Botox
sonrasi al¢i yerine uzun mold kullanilsa olur mu? Diger sekilde ¢ocuk ¢ok
rahatsiz oluyor. (izmir)

Cocugun surekli dusup kafasini vurmasi elbette hos bir sey degil. Buna yol agan
nedenleri iyi degerlendirerek ortadan kaldirmak gerekir. Botoks (Botilinium Toksin)
enjeksiyonundan sonra kaslarda elde edilen uzunlugu korumak amagli algi
uygulamasi olabilecegi gibi ayni etki uzun mold ile de saglanabilir. Ancak bu konuda
¢ocugun ayaginin durumu doktorunuzun algi veya mold kararinda etkili olacaktir.

- Devlet memuruyum. Cocugumda denge problemi var ve yirime analizi
yaptirmak istiyorum ve hangi merkeze gidecegimi bilmiyorum. Yardimci olabilir
misiniz?

Ulkemizde kapsamli yiiriime analizi yapilan merkezler var. Ancak denge problemi
olan bir ¢ocukta mutlaka ylrime analizi ile sonuca ulasilacagini varsaymak tam

olarak dogru degil.
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- Cocugum sirekli agladigi i¢in evde egzersizlerini yaptiramiyorum. Bu konuda
neler yapabilirim? (Trabzon)

Cocugunuza evde yaptidiniz egzersizler sirasinda belki asiri zorlayip canini acitiyor
olabilirsiniz. Bir ¢ok aile 6zellikle gergin kaslara germe egzersizleri yaptirmakta, bunu
yaparken de asiri zorlamaktadir. Germe egzersizleri gocukta bazi istenmeyen sekil
bozukluklarini  Onleyebilir, ancak o6rnegin desteksiz oturamayan bir c¢ocugun
oturmasini saglamaz. Unutulmamalidir ki 6zurli gocuklarimiz da birer gocuktur ve
her ¢cocuk gibi onlarin da oyuna ihtiyaglari vardir. Oyunlarla desteklenmis bir egzersiz
programi ve hoglanacagl c¢esitli aktiviteler, onlarin bundan zevk almasini
saglayacaktir.

- Cocugum kasilmalari ve titremeleri oldugu igcin 2 aydir okula gidemiyor.
Haftada 3 giin fizyoterapist geliyor. Gotlirdiigimuz okuldan eve lcretsiz olarak
fizyoterapist gelmesi gerekmez mi? Cocugumu ben kuruma goétiiremedigim igin
tedavi hizmeti eve gelemez mi? (Trabzon)

Bu alanda c¢aligan egitim ve rehabilitasyon merkezleri 6zel kurumlardir ve bu kadar
¢ok sayida 6zurli ¢ocugun bulundugu Ulkemiz sartlarinda bu beklenti cok gergekgi
goérunmemektedir.

- Cocugumun kolu ve ayagi kasiliyor. Botoks onerdiler. Fayda saglar mi?
(Trabzon)

lyi secilmis vakalarda botoks (botilinium toksin) enjeksiyonu istemsiz kas
kasilmalarini azaltarak c¢ocugun fonksiyonel aktivitelerini yapmasinda katki
saglamaktadir. Botilinium toksin enjeksiyonu sonrasinda mutlaka uygun fizyoterapi
yaklasimlari ile elde edilen etkinin daha uzun sdreli sonuglara dénismesi
saglanmalidir.

-Eve fizyoterapist almak istiyoruz. Fizyoterapistler aksam eve gelmeye zaman
ayiramayabiliyorlar. Fizyoterapi 6grencileri eve 6zel olarak gelebilir mi? (iST)
Gerekli egitim staj ve kurslari alip bitirerek mezun olmus bir fizyoterapistin tedavinizi
yuratmesini oneririz.

- Ben galigsan bir anneyim. Hem fizyoterapiste hem bakiciya para veremiyorum.
Yurt disinda hem bakici hem de fizyoterapist olan kisiler oldugunu biliyorum.
Turkiye’de hem bakici hem fizyoterapist olan var mi? Yoksa boyle bir sistem
gelistirilebilir mi? (ISTANBUL)

Tarkiyede hem bakici hem fizyoterapist yetigtiren egitim kurumlari olmadigindan bu

egitimle mezun olmus fizyoterapistlerde bulunmamaktadir.
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- Turkiye’de devlet kadrosunda 5600 fzt. acigi var. Sizler ne kadar fzt. mezun
veriyorsunuz? il ve ilgelerde 6zel egitim merkezi agiliyor. Devlette bu kadar agik
var. Bu acik nasil kapanacak? Ozel egitim kurumlarinda fzt.ler var, ama
yetmiyor. Bizlerin (ailelerin) haklari konusunda Fizyoterapistler Dernegi ne
yapiyor? (izmir)

Mevcut Universitelerimizdeki ylksekokul ve fakultelerin bir yilda mezun ettikleri
fizyoterapist sayisi saglik sektorunun ihtiyaglarini karsilamamaktadir. Mevcut
bolumlerin kontenjaninin arttiriimasi ve yeni bolumler acgilmasiyla ilgili girisim ve

calismalarimiz devam etmektedir.

KAS HASTALIKLARIYLA iLGILIi SORULAR

Prof. Dr. A. Ayse Karaduman
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimdi

- Oglum kas hastasi. Denize girip ¢iktiginda kumda oynamayi seviyor. Bunun
zarari var diye duydum. Dogru mudur? (Adana)

Kas hastaliklarinda yizme g¢ocuklarimizin ¢ok yararlandiklari bir yontemdir. Suyun
faydasi ¢ocugun su icindeki istekli ve aktif hareketidir. Suyun kaldirma kuvveti
hareket etmeyi de kolaylastirmaktadir. Elbette ¢cocuklarimiz kumda da oynayabilir.
Dikkat etmemiz gereken konu asiri sicaktan korumaktir. Bu nedenle Onerimiz
sabahlari saat 09 ile 11 arasi 6gleden sonra ise 15.30’ dan sonrasidir.

- Bize verilen egitim, bize hizmet veren egitimli insanlara da veriliyor mu? (iST)
Bu alanda calisan profesyoneller kendi bilimsel toplantilarinda bu konularla ilgili
egitimleri almaktadirlar.

- Kaplica tedavisi kas hastaligi olan ¢ocuklarda yararli midir?

Kaplica tedavisinin kas hastaligi olan ¢ocuklarda uygulanmasinin yarari yoktur. Hatta
bazi zararlari olabilir. Bu tedaviyi Onermiyoruz. Cocuklarinizi doktor tavsiyesi
olmadan kaplicalara goturmeyiniz.

- Muskiiler distrofisi olan g¢ocuguma akupunktur oOnerildi. Yararhh midir?
Cocugum yurir mi?

Muskuler distrofilerde akupunkturun tedavi edici degeri yoktur. Agri da yarari olabilir,
ama yurime gibi kaybedilmis bir fonksiyonun akupunktur yoluyla geri kazaniimasi

s6z konusu degildir.
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YUTMA GUGLUKLERI iLE iLGILI SORULAR

Dr. Fzt. Numan Demir
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii

- 9 yasinda CP’li bir oglum var. Oldukga agir durumda. Cignemesi ¢ok az ve
yiyecekleri biitiin olarak yutuyor. Ayrica yutmasini gelistiremiyor. Ayrica
yutmasini geligtiremiyor. Besinlerini nasil vereyim. Bitiun olarak yutmasi
midesinde rahatsizlik yaratir mi?

Serebral palsi’li ¢ocuklarin blylk bir béliminde ¢igneme, yutma ve konusma
bozukluklari gorilmektedir. Beslenme problemi ¢ocuk dogdugu andan itibaren,
yasam kalitesini etkilemekte, hem beslenememe hemde akciger problemleri gibi
sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

Serebral palsi’li gocukta ¢igneme paterninin yeterince gelismemesindeki en énemli
etken ¢ocugun dilini etkili olarak kullanamamasidir. Dilde yana hareketlerden daha
¢ok one arkaya dil hareketleri gorular. Cocuk besini bir tirli yana, c¢igneme ile ilgili
bolgeye ¢cekemez. Dildeki bu 6ne-arkaya hareketin normal hale getiriimesi gerekir.
Cocuklarda ¢igneme doénemi geldigi halde kati besinlere gegmeme, diglerin dizenli
bicimde ve zamaninda c¢ikmasini engellemektedir. Hiperaktif 6glurme refleksi
¢igneme bozuklugu gorulen c¢ocuklarda vyine c¢igneyememe nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Bu tip g¢ocuklarda, kati besine gecis yapiimak istendiginde hiperaktif
ogurme refleksi buna engel olmaktadir. Bu durum ailelerin gocugun 6guirmesindense
kati besine gecmemeyi tercih etmelerine neden olmaktadir. Butin besinler
ogutucuden gecirilerek cocuklara verilmektedir. Bu da c¢igneme yeteneginin
gelismesini engellemektedir.

Burada ailelerinde ¢ocugun yanlis beslenme teknigi uretilmesine katkisi olmaktadir.
Ogutiicuden geciriimis besinler ve yanlis besleme teknidi ¢ocuklarda cigneme
gelisimini etkiler. Beslenme teknigi olarak lokmanin énden verilmesi, ya da lokmanin
direk Ust damag@a yapistirilarak verilmesi dilin yana hareketinin gelisimini etkiler.
Tedavide dikkat edilmesi gerekenler;

-Beslenme pozisyonunun ayarlanmasi; En az 45-60 derecelik egimli bir sandalye ya
da yatakta, bag orta pozisyonda olacak sekilde pozisyonlanmalidir.

-Besinler kuiglk lokmalar halinde dnden degil, 6gutlcl digler Uzerine konacak sekilde

yandan verilmelidir. Yandan beslemenin bile ¢igneme geligimini artiracaktir.
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- Basglangigta ¢cignemeye geciste, gazli bez igerisine yumusak sekerlerden konularak
agiz yan kenarina konulabilir. Bunun da g¢ignemeyi uyaracagi ve digaridan kontrol
edilebilecegi igin cigneme suresini artiracagi gorulecektir.

Cigneme gugclugu olan cocuklarda diglemede de sikinti olacaktir. Ayni zamanda
damakla ilgili sorunlarda olabilir. Bu nedenle bir eldiven takilara Ust ve alt damaga
agiz dis yuzinden geriye dogru sivazlama seklinde masaj yapilabilir.

Cigneme bozukluklarinin tedavisinde uzman gorusune basvurmak en etkili yoldur.
Yutma ve ¢igneme bozukluklari konusunda caligan bir terapistle baglantiya gegmeniz
ve takibinizin yapilmasi en etkili yoldur.

- Oglum diglerini gicirdatiyor. Bunu nasil engelleyebiliriz.

Dis gicirdatma norolojik ve psikiyatrik problemleri olan kigilerde siklikla goriimektedir.
Tip dilindeki adi bruksizimdir. Bu konuda ¢ocugun tanisina ve yasina bagli olarak
birgok yaklasim kullaniimaktadir.

Bu yaklasimlardan birincisi durumun etkisini azaltmaya yonelik girigsimlerdir. Bunlarin
en Onemlisi dig hekimleri tarafindan yapilan isirmayi engelleyen apereylerdir. Bu
apereyler diglerin zarar gormesini de engellemektedir.

Tedavi edici yaklasimlar ise medikal ve rehabilitasyon yaklasimlardir. Medikal
yaklasimlar 6zellikle pisikiyatristler tarafindan sunulan ilag ve tedavi yontemleridir.
Rehabilitasyon programi igerisinde fizyoterapistler tarafindan uygulanan biofeedback
egitimi ve diger gevseme egitimlerinin bruksizim tedavisinde etkili oldugu

saptanmisgtir.

BESLENME iLE iLGIiLI SORULAR ve YANITLARI
Prof. Dr. Gllden Kéksal
HU. Saglik Bilimleri Fakdiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimdi
- Cocugum bir sey yemiyor. Ankara’dan bir mama igin rapor yazdilar.
Yurtdigindan geliyormus ne yapabiliriz?(Adana)
Cocugunuzun yasi, boyu, kilosu ve simdiye kadar olan beslenmesi ¢gok dnemli. Su
anda Turkiye’ de her turlu mama ve besin destedi var o nedenle yurtdisindan
herhangi bir sey getitmeye gerek yok. Elimizde her gocuga ve her kosulda yardim
olanagi var. Lutfen bizimle temasa gegin.
- Cocugum 10 yasinda ve tek yonliu besleniyor. Sadece ¢orba igiyor. Salgali ve

yaglh yemekleri ¢ikaniyor, suirekli kusuyor. Ne yapabilirim?(Adana)
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10 yasinda bir gocugun (cinsiyetini bilmiyorum) dengeli ve yeterli beslenmesi icin her
besin grubundan yemesi gerekli. Corba eger igerisinde et, sebze, yogdurt, kuru
baklagiller varsa gunde bir 6gun tuketilebilir. Ama yeterli bir beslenme saglanamaz.
Gunlldk besin tuketimi icinde et, sut, yumurta, yogurt, peynir, kuru baklagiller, ekmek,
sebze, meyve ve yag grubu olmak zorunda. Eger bu besinleri almazsa buyume ve
gelisme geriligi ve ileriye donuk saglik sorunlari olusabilir. Bu arada vitamin ve
mineral destegi, balik yagi verilmesi uygundur.

- STS hastasi bir gocugum var, plre seklinde besleniyor ve kabizlik sikayeti

oluyor. Aspirasyonu var ve mideye hortum takilmasi énerildi. Bunun getirisi ve
goturusii nelerdir?(Ankara)

Bu tur hastalarda hareket azlig1 nedeniyle barsak galismasinda ve 6zellikle de pure
ve sivi besinlerin tuketiimesi nedeniyle kabizlik yakinmalari olabilir. Barsaklarin
onemli sindirim sistemi organi oldugunu dusunursek posali besinler yani kuru
baklagiller, sebze, meyve tuketimini ve bunun yaninda su tuketimini arttirmak
gerekmektedir.

- Torunum 5 yasinda konugma ve oturmasi yok. Biberonla sut aliyor. Bagka hig
birgey almiyor. Kabizligi var. Nasil besleyebiliriz?(Gaziantep)

Konusma ve oturmasi olmayan c¢ocuklarda beslenme sorunu olarak en fazla yutma,

cigneme ve besinin mideden geri gelmesi olarak yorumladigimiz refli gorulmektedir.

Biberon ile beslenme iyi bir beslenme aliskanligi kazandirilmasi bakimindan
onerilmeyen bir beslenme seklidir. Cigneme ve yutma igin kasikla beslenme
onerilmektedir. Besinlerin taninmasi ve lezzet duygusunun gelismesi i¢in az
taneli ezilmis kuru baklagil yemekleri, kiymali sebze yemekleri, meyve
yedirilmeli, giinde 6 6giin halinde ¢cocuklar beslenerek ana 6égilinlerde;

Sabah: siit, yumurta veya peynir, pekmez, ekmek

Kusluk: meyve ezmesi veya taze sikilmis meyve suyu

Ogle/aksam: kiymali sebze veya corbalar( tarhana, sebze ¢orbasi, mercimek),
yogurt, ekmek, meyve, salata

ikindi: siitlii bir tatl veya meyve, ayran

Yatarken: siit+1 yemek kagigi zeytinyagi(kabizlik i¢in) verilmelidir.
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- Kasilmay! onleyici ne onlemler alinabilir? Sinir sistemini destekleyici ne
yapilabilir? Ne yedirebiliriz?(Gaziantep)

Sinir sistemini en iyi besleyen besinler et, koyu yesil yaprakli sebzeler, ve baliktir.
Ozellikle folik asit, B6, B12 vitamini ve omega 3 (balik yagdi) merkezi sinir sistemini
destekleyen beyin gelisimini saglayan vitaminlerdir.

- 3 gocugum var. Ugiinde de beslenme sorunu var. Genetik olabilir mi?
Doktorlar gelisim geriligi diyorlar. 1,5 yasindaki oglum anne sutu aliyor.
Doktorlar anne sutiimii kesmemi bu nedenle beslenemediklerini soylliyorlar.
Bu sorunu nasil ¢ézebilirim?(izmir)

Norolojik sistem hastaliklari genetik olabilir.

Anne siitii tamamlayici beslenme Onerileri ile beraber 2 yasina kadar verilebilir.
Burada énemli olan anne siitiiniin sabah, ikindi ve gece verilmesi uygundur.
Diger o&giinlerde degisik besinlerin verilmesi ve bilyiime ve gelismenin
izlenmesi 6nemlidir. Sik olarak 1,5 yasindaki gocuga anne siitii verilmesi diger
besinlerin alimini énleyebilir. istah azalmasi olabilir. Disi olan tiim ¢ocuklara
aile sofrasina oturtularak ailenin yedigi her tiirlii besin verilmeli buna ek olarak
500 ml. siit veya yogurt, haftada 3 giin yumurta, etli sebze yemekleri, pilav,

ekmek, makarna, gorba ve meyvenin verilmesi uygundur.

- 9 yasinda CP li bir oglum var. Olduk¢a agir durumda. Cignemesi ¢ok az ve
yiyecekleri biitiin olarak yutuyor. Ayrica yutmasini gelistiremiyor. Besinlerini
nasil vereyim? Biitiin olarak yutmasi midesine rahatsizlik verir mi?(izmir)

Cerebral palsili cocuklarda en c¢ok rastladigimiz ve zorlandigimiz durum yutma ve
cigneme guglugudur. Besinlerin ¢ignenmeden yutulmasi sindirim zorlugu, kabizlik
gelistirmektedir. Besinler ezilerek ve yumusak kivamda putursuz verilmelidir. Agiz
icinde gevirme ve ¢igneme olmamasi nedeniyle yutma kati besinlerle zorlagmaktadir.
Muhallebi, iyice ezilmis suzilmis c¢orba, yogurt, etli sebze yemekleri 6gutlicuden
gecirilerek verilmelidir. Besin aliminin ¢ok guclestigi donemde veya azaldigi

dénemlerde ‘ PEDIASURE’ destegi yapilmali ve en az giinde 1 kutu yedirilmelidir.
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- 7 yasinda Down Sendromlu bir ¢ocugum var. Konusamiyor ve tam
anlayamiyor. Yemek yiyemiyor kuru ekmek yiyor. ileride ne olur? Ne
yapabiliriz? Disleri ¢lirik ve kati yiyecekleri yiyemiyor. Ne zaman konusur?
Doktor 1 yas geriden gidiyor dedi.( izmir)

Konusamama ve derdini anlatamama bu c¢ocuklarda besin alimini da
guclestirmektedir. Kuru ekmek besleyici degeri ¢ok olmayan veya tek yonli
beslenmeye ve sonug¢ olarak da kotu beslenmeye neden olabilir. Her tlrli besinin
veriimesi her 6gunde tum besleyici besinlerden yenilmesi gerekmektedir. Zaten
dislerinin ¢uruk olmasi da bu kétu beslenme sonucudur. Her gin yarim kilo sut veya
yogurt, 30 gr. peynir veya 1 adet yumurta, 3 kofte kadar et (90 gr. dana eti, tavuk eti
yada balik eti) verilmelidir. Bunun yaninda taze sebze, meyve ve tahil grubu ekmek,

makarna, piring ve kuru baklagiller verilmelidir.

YARDIMCI CIHAZLAR

Prof. Dr. Yavuz Yakut, Dog. Dr Nilgiin Bek
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii

- Doktorun yazdigi T.S. isimize yaramiyor. Daha iyisini (arkaya yatani var)
yazmasini istedim ve ustiinii kendim odeyecegimi soyledim. Ayakta durma
cihazi vardi. Simdi olmuyor. Doktora yenisini yazmasini sdyledim, yazmadi. Ne
yapabilirim? (Adana)

Kurumunuzun ne oldugunu bilmiyorum ama eger o doktor size istediginiz 6zelliklerde
tekerlekli sandalye yazmamigsa baska bir doktora gitmeden dnce eger takibinde
oldugunuz tedavinizi yapan fizyoterapistinizin uygun bir dille doktorunuza ihtiyaciniz
olan tekerlekli sandalyenin 6zelliklerini bir dilekge gibi yazmasini ve o dilekge ile
doktora muracaat etmenizi oneririm.Kullandiginiz ayakta durma cihazinin modelini
bilmedigim igin tekrar yazilmasi ile ilgili oneride bulunamayacagim ama aldiginiz
firma ile gérusup cihazin ayarlarini gézden gegirmesini isteyebilirsiniz.

- Resimlerde gocuklarin ayakta durabilecegi araglar (2-3 tekerlekli) gosterildi.
Benim ¢ocugum da yataga bagimli. Bu cihazlar devlet 6dilyor mu? SSK
oduyor mu? Adana’da bulamadim. Nereden bu araclari bulabiliriz? (Adana)
Ayakta dik pozisyonlandirma ve tedavi cihazlari ¢gok ¢esitli model ve fonksiyonlara

sahip olup resmi saglik kurulu raporu ile yazilirsa maliye bakanligi dava edilerek bu
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cihazlarin bedelinin tamaminin 6denmesi saglanabiliyor.Tedavinizin devam ettigi
kurumlardaki fizyoterapistler size Urunlerin satildigi firmalar konusunda yardimci
olabilirler.

- Cocugum 5 yasinda. Yuriyemiyor, oturamiyor, konugsamiyor. Bir Merkez’e
gidiyor. Ne derece faydali bilmiyorum. SSK’ya bagliyim. Sosyal glivencesi
olmayanlarin cihaz gibi bircok seyden yararlanabilecegi sdylendi. Cihazla ilgili
haklardan sosyal giivencesi olmayanlar bile yararlanabiliyorken biz SSK’lilar
neden yararlanamiyoruz? Yesil-karthlara maas baglaniyor. Kuruma baglhyiz
diye biz bu haklardan neden yararlanamiyoruz? (Adana)

Cocugunuzun ihtiyaci olan tedavisine katkida bulunacak tum cihazlarinin 6demesi
tam tesekkullll devlet yada universite hastanelerinden alacaginiz saglik kurulu
raporlari olmasi durumunda devlet tarafindan karsilanir.

- Mould ol¢glimiiz mezura ile alindi. Algi ile mi alinmali hangisi dogru? (ANK)
Polietilen mold dl¢ulerinin mimkun oldugunca algi sargi kullanilarak alinmasi gerekir
- Ortez uygulamasi hakkinda iki farkh yer degisik seyler dnerdi. Ne yapmamiz
konusunda kararsiz kaldik. Ol¢iimiiz mezura ile alindi. (ANK)

Bazi ortezlerin Olgisu mezura ile alinabilimektedir (6rnegin hazir ortezler yada uzun
yurime cihazlar gibi) kullanmaniz gereken ortezin uygunluguna tedavinizi yureten
ekibin beraberce karar vermesini éneririm.

- Cocugumun dizine kadar 6n tarafi acik ayakkabisi var. icinde cihaz kalibi
(AFO) var. Yazin bunu ¢ikarip yliriimek istiyor. Ne giydirebilirim? (ANK)
Piyasada hem ortopedik bot hemde AFO 0ozelliklerini birarada bulunduran ve afolu
bot olarak bilinen botlarin yazlik modelleride mevcut fizyoterapistinizden bu konuda
bilgi alabilirsiniz.

- Cocugumun splintini burada yaptiriyoruz. Hep vuruyor, kizartiyor. Nerede
yaptirabiliriz. (Erzurum)

Cihazlarinizin bu konuda egitim almis ve yeterli bilgi birikimine ve tecribeye sahip
kisilerce yapilmasina 6zen gosteriniz mevcut cihazlarinizdan siz ve fizyoterapistiniz
memnun kalana kadar yapan firmaya 6deme yapmayiniz.

- Ortopedi hastasi gocugum var. Cihaz kullaniyor. 2 yil siire veriyorlar. Cihazlar
¢ok pahali. Ne yapmaliyiz? (Antep)

Cihazlarinizin 2 yillik sureden daha 6nce degismesi gerekliligi doktor tarafinizdan
gerekli gorulurse (mevcut cihazlan kuculdugunden yada kirildigindan gibi
gerekgelerle) yenisini alma hakkiniz olur.
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- CP’li oglum var. 6 yasinda ¢ok parmak ucuna bastigi igin dize kadar eklemli
bir cihaz kullaniyor. Bazen iyi, bazen de tepki gosteriyor. Ne yapabilirim? Hi¢
nébet gegirmedi, bundan sonra gegirebilir mi? (izmir)

Tedavisini ylUrutmekte olan doktor ve fizyoterapistinizin 6nerilerini  dikkatle
uygulamaya devam ediniz.

- “Butiin yardimci cihazlar devlet tarafindan karsilaniyor” dediniz. Standing
frame, KAFO gibi bazi cihazlar hakkinda ailelere bilgi verip, agir botlarla ilgili
aileleri uyarir misiniz? (izmir)

Maliye bakanliginca yayinlanan butgce uygulama talimatinda bulunan batun cihazlarin
bedeli talimatta belirtildigi miktar kadar devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Tedavimizin devamliligi surecinde ihtiyacimiz olan tum cihazlarin modeline sekline ve
degisim surelerine uzmanlarin karar vermesini saglamak ve onlarin oOnerilerine
uymak tedaviden elde edilecek basariy! arttiracaktir.

- 2.5 yasindan beri pi-layt kullaniyordu. Bunu biraktik, sonrasinda yurudi.
Simdi ne yapalim? (izmir)

Eger kullanmasi gereken bagka ortezler varsa buna tedavisini yuruten ekibin karar
vermesini bekleyiniz onlar size yon ve bilgi verirler.

- Kurumlar cihazlan édiuyor mu? (Trabzon)

Resmi saglik kurulunca regete ve rapor edilen cihazlarin bedeli maliye bakanliginca
yayinlanan butgce uygulama talimatindaki miktari gegmeyecek sekilde tum sosyal
guvenlik kurumlarinca édenir.

- Kemik Hastanesi’nde ¢ocugumuza bacaklarina takmak igin cihaz verdiler.
Cocugum c¢ok rahatsiz. Bazi hekimler “takin”, bazi hekimler “takmayin”
diyorlar. Ne yapacagimizi bilmiyoruz. Yardimci olabilir misiniz? (Trabzon)
Cihazi taktiginiz zaman g¢ocugunuz rahatsiz oluyorsa ve eger cihazinizin yapimi ile
ilgili bir sorun olmadigi halde cihaziniz ¢ocugunuza uygun oldugu halde sorun
yaslyorsaniz cihazi takma surenizi yavas yavas artttirarak ¢ocugunuzun cihaza
adapte olmasini saglamanizi oneririm ancak cihaz uygun yapilmamissa derhal
gerekli ayar ve degisiklikleri yaptirmanizi oneririm.

- Kizim ayaklarini suriyerek yiriuyor ve ayakkabi ¢abuk yipraniyor. Parmak
ucunda yuriyor. Bunun igin herhangi bir cihaz kullanmamiz gerekiyor mu?
(Trabzon)

Bir ortopedist yada fizik tedavi uzmanina gittikten sonra eger gerek duyarlarsa

onerdikleri cihaz ve tedavileri uygulayiniz.

104



- Cocugumuz ayakkabilarinin 6zellikle topuklarini ¢gabuk yipratiyor. Ayda bir
ayakkabi yaptirmamiz gerekiyor. Ancak devlet yilda bir kez veriyor. Acaba ne
yapmamiz gerekiyor? (Trabzon)

Ayakkabilarinin alt kismina ilave olarak 1 kat daha pence lastigi koydurabilirsiniz.

-15 yasinda ¢cocugum bebek gibi. Oturma i¢in oturma desteginin faydasi olur
mu? (Trabzon)

Latfen tedavisini yurtuten hekim ve fizyoterapisti ile goruserek ihtiyaciniza uygun
tedavi ve cihazlari seciniz.

-Bel bolgesine cihaz uygulamanin yarari var mi? (Trabzon)

Latfen tedavisini yuriten hekim ve fizyoterapisti ile goruserek ihtiyaciniza uygun
tedavi ve cihazlari seginiz.

- CP’li 5.5 yasinda bir cocugum var. Kurbaga pozisyonunda oturuyor. Doktoru
boyle oturmasini istemiyor. Ayrica Noroloji’deki doktoru Lioresal verdi ve bu
ilaci kullaniyor. Ortopedist ise kullanmamasini sdyledi. Bu konularda geligkiye
diisiyoruz. Ne yapmaliyiz? Parapodium konusunda ne yapabiliriz? Ortopedi
Merkezleri bu cihazlari aldatmaca olarak mi sunuyor? (izmir)

Latfen tedavisini ylriaten hekim ve fizyoterapisti ile goéruserek ihtiyaciniza uygun

tedavi ve cihazlari seginiz.

BAKIM ILE iLGILi SORULAR ve YANITLARI

Prof. Dr. Hiilya Kayihan

HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii

- Ben internette 6zel adaptasyonu olan T.S.’ler, 6zel tuvaletler v.s. goriilyorum.
Neden Avrupa standartlarinda araglar yerine klasik T.S.’ler ve araglar bize
oneriliyor? (Adana)

Cocugun gereksinimlerine gore uygun sandalye secilmelidir. Transfer aktivitelerinde
tekerlekli sandalye kullanan bir ¢ocuk igin yandan banyo, yatak vb transfer yontemi
ile egitim yapiimigsa yani agilan sandalye uygundur. Dar koridorlar, kapinin agilma
sekline gore bazen arkasi agilan bir sandalye uygun olabilir. Sandalyenin evde ve
disarida kullanimi, ¢gocugun tuvalet problemi olup olmadigi segilecek sandalyede
kriter olabilir. Bacaklardaki makaslamayi onlemek icin bacaklar arasina bir destek
konmasi veya omurga sorunlari igin sandalye arkasina ilave yastik konmasi, bas

destegi gereksinimi gibi pek ¢ok konu incelenmelidir. Herkes igin ihtiyag degisebilir,
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standart olmayan sandalye segimi icin fizyoterapistin ¢ocugu degerlendirmesi ve
ihtiyaci belirlemesi gerekir.

- Benim ¢ocugum fiziksel engelli ve kendi basina yuzemiyor. Suyu ¢ok seviyor.
Kendini daha ozgir hissediyor. Siirekli “beni birakin” diyor. Ama destege
ihtiyaci var. Nasil ve nelerle destekleyerek yuzdiirebiliriz? (Adana)

Cocugunuzun suyu sevmesi ¢ok guzel. Su igi aktiviteler gocugunuzun hareket, vicut
algilamasi ve gevsemesi agisindan son derece yararll. Su i¢i aktiviteleri imkaniniz
varsa havuz ve deniz iginde yaptirabileceginiz gibi evde kuvet ve banyo iginde
yaptirabilirsiniz. Su i¢i aktivitelerinde unutmamaniz gereken en O6nemli konu
gocugunuzun emniyetini saglamak olmalidir. Ani hareketler, kasiimalar ve dizgun bir
durusu koruyamama tehlikelere yol agabilir. Bu nedenle bir fizyoterapiste danisarak
su i¢inde ¢ocugun su i¢inde kalmasina yardimci simit, kolluk, tutunma barlar ve
benzeri araclar kullanabilirsiniz. Bu araglari kullanmaniz ve g¢ocugu dogru bir
destekle tutmaniz ve bazi hareketleri yapmasina olanak verecek sekilde
yonlendirmeniz gerekmektedir. Suyun kaldirma kuvveti cocugun su disinda yapmakta
zorluk cektigi pek ¢ok hareketi daha kolay yapmasina yardim edecektir. Su igi
aktiviteler daha eglenceli olacagindan psikososyal agidan da destek verecektir.

- 21 yasinda fiziksel engelli bir kizim var ve hareketsiz. Ne yapabilirim? Ellerini
kullanamiyor ve fiziksel durumundan dolayr ¢ok lizgun. Agcik-o6gretim
sinavlarina hazirlaniyor. “Benim durumum ne olacak” diye soruyor. Ne
yapabiliriz? (Adana)

Kizinizin ellerini kullanmamasindaki problemlerin ne oldugunu bilmek gerekiyor.
Kalem kavramada bir zorlugu var ise kavramayi kolaylastirici bazi araglardan
yararlanilabilir. Sekiz seklindeki bir bant kalem, bagparmak ve isaret parmagina
gegcirilerek kalemin tutulusu kolaylastirilabilir. Kalem etrafina takilan top seklinde bir
tutamak yine yeterli kavramasi olmayan kiziniz igin yardimci olabilir. Ancak bu ve
benzeri onerilerden hangisinin daha yararli olduguna karar vermek ve bu araglarla
egitim icin bir fizyoterapistle galismanizda yarar var.

- Hiperaktif cocugumun egzersizlerini yaparken dikkati ¢abuk dagiliyor. Ne
yapmaliyim? (Ankara)

Hiperaktif ¢ocugunuzun calisirken dikkatinin ¢abuk dagilmasi duyu butinligu
probleminden ileri geliyor olabilir. Duyu bUtinligu ¢evremizden ve vicudumuzdan
gelen bilgileri dogru algilayarak amaca uygun hareketler agiga cikarttigimiz bir
suregtir. Duyulari ayirt etmede ve igleme sokmada problemi olan ¢ocuklarda dikkat

106



bozukluklar goértlebilir. Cocugun dikkatini arttirmak sadece uyararak saglanamaz.
Duyu butunlagu ile ilgili bir egitim almasi gerekir.

-Yardimci ekipman, ¢ocuk arabasi, ylruteg gibi ekipmanlar nasil saglanabilir?
(istanbul)

Yardimci ekipman, ¢ocuk arabasi, yurute¢ gibi ekipmanlarin oncelikle uygun olup
olmadiklarinin deg@erlendiriimesi gerekir. Bunun igin bir fizyoterapistten yardim
alabilirsiniz. Ulkemizde bu araglarin imalatini yapan ve daha ¢ok da yurt digindan
getirerek pazarlamasini yapan pek ¢ok firma bulunmaktadir.

-Torunum c¢ok ozirlii, hi¢ kendinden haberi yok, elleri hafif canlandi. Ne
yapabilirim? 12-13 yasinda herseyi annesi karsiliyor. (Erzurum)

Torununuzun durumunu gormeden karar vermek ve onerilerde bulunmak g¢ok zor.
Oncelikle hekiminiz ve fizyoterapistinizin size bu konuda yol gdstermesi mimkin
olabilir.

- Oglum 8 yasinda. Dogumda oksijensiz kalmis. Anliyor, ama konusamiyor.
Tuvalet sorunu var. Ne yapabilirim? (Antep)

Cocugunuzun tuvalet sorununu ¢ézmek icin dncelikle egitimde ¢ok acele etmeyin ve
cok endiselenmeyin. Clnkl ¢ogu kez aceleci olmak ve endise etmek tuvalet egitimini
zorlastinir. Araliklarla gocugunuzu lazimhga oturtun. Oglunuzun tuvalet sorununu
tuvalette duzglin oturamama ise oturmaya ve bu pozisyonda dengesini korumaya
yardimci araglardan yararlanabilirsiniz.

- Cocugum engelli degil sadece bacaklar tutmuyor. Cocugumu normal okula
gonderemedim. Kabul etmediler. “24 saat yaninda kalmalisiniz, duserse
sorumluluk kabul etmeyiz” diyorlar. Ne yapabilirim? (Antep)

Cocugunuzun normal okula gitmek istemesi en dogal hakki. Ne yazik ki mimari
engeller nedeniyle pek ¢ok ¢ocuk okula gidemiyor. Bazen de toplumun bu konudaki
yaklasimi ¢ocugun okula kabul edilmemesine yol agiyor. Okul ortami disme
tehlikesini azaltacak sekilde dizenlenebilir. Okul idaresi ve 6gretmenler bu konuda
yardimci olmahdirlar. Bir fizyoterapist okulda mimari engellerin kaldinimasi, sinif
ortaminin emniyet ve bagimsizlik igin dizenlenmesi konusunda yardimci olabilir.
Belki portatif rampa kullanimi, tuvalet barlari gibi basit ¢éztimlerle cocugunuzun okula
gitmesi mumkuin olabilir.

- 4 yasinda bir kizim var. 1.5 yasina kadar normaldi. Rett Sendrom’lu.

Ankara’ya gittik. Genetik testler normal ¢ikti. Rett Sendromu’nun tum ozellikleri

var. Cocuk i¢in ne yapabiliriz? Bizi ne bekliyor? (Antep)
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Rett sendromlu ¢ocugunuz i¢cin mimkinse bu konuda 6zellesmis fizyoterapistlerin
oldugu bir rehabilitasyon programina basvurun. Rett sendromlu gocugunuzla surekli
g0z temasi kurarak iletisim kurmaya galigin. Ailenin programa katkisi en ust dizeyde
olmalidir. Profesyoneller ile ailenin igbirligi sarttir, rehabilitasyon ve bakim gereklidir,
fizyoterapist destekli evde bilingli bakim olmaldir. Sabirli ve uzun sireli takip
onemlidir ve fiziksel, zihinsel, sosyal, mesleki ve ekonomik agidan geriye kalan
yeteneklerin degerlendirilmesi ile uygun program verilmelidir.

Tedavi programi O6zurden ¢ok yeteneklere odakhdir, kendine bakimin
degerlendiriimesi ve tedavisi i¢in yardimci araglarin segimi ve egitimi, ev igleri ve
gocuk bakimi, calismanin kolaylastiriimasi ve enerji tasarrufu ve is ile ilgili aktiviteler
Uzerinde calisilir.

Bos zaman aktiviteleri, tekerlekli sandalye aktiviteleri, evin degerlendiriimesi ve
dizenlenmesi, iletisim kolaylastirma, mimari adaptasyonlar, fizyoterapi, is ve ugrasi
tedavisini kapsayan rehabilitasyon programlari duzenlenebilir. Cevresel kontrol
sistemleri ve iletisim yardimcilari ile egitim yapilr.

- Kasilmay! onleyici ne onlemler alinabilir? Sinir sistemini destekleyici ne
yapilabilir? Ne yedirebiliriz? (Antep)

Ellerinde surekli istemsiz hareketler, surekli dis gicirdatma hareketi olabilir. Rett
sendromlu ¢gocugunuza bulundugu ortamda hoslanacagi tirde muzik dinletmeniz
sakinlestirici olabilir. Kasilmalarini azaltmak ic¢in su ici egzersizler, otururken dogru
pozisyonlama ise yarayabilir ama 6zel egzersizleri igeren fizyoterapi programi daha
yararh olur.

- Cocugum Lise I'e gidiyor. Tedavisini hicbir merkeze goétirmeden tek basima
yaptim. Simdi yiiriiyor ve konusuyor. Onceden yoktu. Simdi ¢cocuk havuza
gidiyor. Ben iyi noktadayim. %80 iyilesti. %20’yi de kapatmak istiyorum. 2 yildir
kapali havuza gidiyor. Suda kendini kasiyor. Tek basina yuzemiyor. Bu
kasilmayi yok etmek igin ne yapmaliyim? (Antep)

Cocugunuzun havuza gitmesi sosyallesmesi ve fiziksel durumunun gelismesi
acisindan ¢ok yararli. Su iginde ylzme veya diger su igi egzersizlerini gocugun
mevcut durumuna gore sekillendiriimek gerekir. Su iginde hareketler aktif, yardimli
veya direncli hale getirilebilir. YUzmesini ve gevsemesini kolaylastirici, ylzmeye
yardimci araglar kullanilabilir. Su i¢i egzersizlerin kullanilmasi fizyoterapide ¢ok

onemli avantaj saglar. Cocuk i¢in su i¢i egzersizler sirasinda aktivitenin su i¢inde hizi,
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tekrar sayisi artirilarak, kullanilan yuzduruculerin  gekli degistirilerek calisma
yaplilabilir.

- Down Sendrom’lu ¢cocuklarda fizyoterapi gerekli midir? (Trabzon)

Down Sendromlu c¢ocuklarda fiziksel gelisimin hizlandiriimasi ve ince motor
becerilerin kazaniimasinda is ve ugrasi tedavisinin rolu bayuktar.

Duyu-motor problemleri olan, 6grenme bozuklugu gorulen ve zihinsel geriligi olan
cocuklarin ihtiyaglarina gore belirlenmis tedavi yaklagsimlar; fiziksel, algisal ve dil
gelisimlerinde gesitli problemleri olan ve karmasik tablolar olusturarak bagimsizligi
etkilenen Down Sendromu’nda basarili sonuglar vermektedir.

Bu c¢ocuklarin duyu-algi-motor, denge ve kas sertligi ile ilgili, aktivite ve el becerileri
yonunden kapsaml fizyoterapi degerlendirmeleri sonucunda tedavi yaklagimlarinin
cocuklarin ihtiyaglarina gére kombine sekilde (birlikte) veya  o6ncelikli sirada
duzenlenerek kullaniimasinin 6nemi kanitlanmistir.

Down sendromlu g¢ocuklarda fizyoterapi ve ergoterapi programlari ¢ok cesitlidir.
Kaslar kuvvetlendirmek, dengeyi, yurime, atlama gibi becerileri gelistirmek, ince el
becerileri kazandirmak agisindan 6zel egzersiz ve aktivite programlari ile egitimler
yapiimalidir. Yemek yeme, giyinme kendine bakim gibi gunlik yagsam aktivitelerinde
bagimsizligi arttirmak igin yaklasimlar yararlidir. Cocugunuz buytdukge 6zel egditim
yaninda mesleki rehabilitasyon programlarindan yararlanmasi ev, is ve sosyal

yasamda toplumsal kaynasmasina ve yardim edecektir.

COCUK RUH SAGLIGI iLE ILGILi SORULAR

Psikolog Emel Erdogan

CALISTIGI YER**xkkkkx

- Ozel 6grenme giigliigii ve dikkat eksikligi olan bir gocugum var. Okumak
yerine oyun oynamay! tercih ediyor, ne yapabilirim?

Dikkat eksiligi bozuklugu olan c¢ocuklarin dikkat, algilama, fiziksel davraniglarin
kontrolu, atilganhk gibi alanlarda yasadiklari gugluklerin yani sira sosyal yasantiyi
dizenleme ve bu yasantiya uyum saglayabilmek ile ilgili de ciddi sikintilari
gozlenebilmektedir. Bu sikinti nedeniyle bir gun icinde yapmalari geren gorevleri
uygun  sekilde siralayamamakta ve yasamlarini  Oncelikler agisindan
programlayamamaktadirlar. Bu durumda cogunlukla yakin g¢evrelerindeki kisilerin

miidahalesine ihtiyagc duymaktadirlar. Ornegin sabah kalkinca yatagini toplamak,
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cantasini dizenlemek, dis firgalamak vb. Cocudunuzda gorilen oyun ve ders
zamanlarini planlamadaki guglukte siklikla gozlemledigimiz sosyal yasantiyi
dizenlemeye tipik bir ornektir. Bu durumda c¢ocuk icin ders calisma ve oyun
saatlerinin birlikte oturup net olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ders calisma ve
oyun zamanlarinin ne kadar surecegini ¢gocugunuzun dikkat suresi belirler. Dikkat
suresi ¢ok kisa olan bir cocuktan 1 saat ders calismasini beklemek iyi bir hedef
degildir. Dikkati ile uyumlu teneffUslerle 1 saatlik bir sirenin planlanmasi daha
akilcidir.

Ders galisirken sunlari dikkate almaniz onerilir:

1. Ders c¢alisma ortamini ¢ok iyi duzenlemek gerekir. Calisma odasi daginik
olmamali, iyi aydinlatilmali, havalandiriimis olmahdir.

2. Calisma masasi sadece ¢alisma igin kullaniimahdir. Oyun oynama, yemek yeme,
sohbet etme ve diger faaliyetler baska yerde yapilmalidir.

3. Calisma masasinda sadece uUzerinde ¢alisilacak konu ile ilgili araglar olmahdir.

4. Bir faaliyete baslamadan dnce gerekli olan tim malzeme masaya getirilmelidir.

5. Calisma odasi sessiz olmalidir. Televizyon, muzik sesi gibi sesler kontrol
edilmelidir.

6.Calistig1 ortamda dikkati dagitacak poster, afis ve oyuncaklar bulunmamalidir.

7. Calismaya baglamadan once ¢alisma programi yapilmalidir.

8. Dikkat sureleri kisa oldugu igin ¢alisma suresi ve konular bolumlere ayriimalidir.

9. Elinde kalem ile galismasi énerilir. Calisilan konuyu not almasi gerekmese bile
konu bagliklarinin renkli kalemlerle yazilmasi dikkat dagiimasini onler.

10. Plan yapmak ve galigmalari degerlendirmek igin gizelge olusturmak performansi
arttirir.

11. Bir yardimci ile galismak faydali olabilir. Ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna 6zel 6grenme guglugu de eslik ediyorsa zorluk ¢ektigi alanlarda
profesyonel yardim almasi gereklidir.

12. Dersler sirasinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bireyin ne zaman
dikkatinin iyi ne zaman kotu oldugunu belirlemesi 6nemlidir. Arkadas ve 6gretmenden
bilgi alinabilir. Bu bilgi ila¢ duzenlenmesi ve ders ¢alisma saatlerinin
dizenlenmesinde kritiktir.

13. Uykusunu iyi almali bunun igin ise genellikle hep ayni saatte yatip ayni saatte

kalkmasina dikkat edilmelidir .
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- Cocugum Down Sendromlu. Su anda yuruyor. 2.5 yasinda. Egitimi nasil
olacak? Normal bir okula gidecek mi?

Down sendromlu gocuklarin gelisimleri birgok alanda yasitlarina kiyasla geriden takip
etmektedir. Ornegin; boy ve kilo agisindan daha yavas buyirler, daha yavas
ogrenirler, zeka seviyeleri yasitlarinin gerisinden takip eder, problem ¢6zmede ve
karar vermede diger gocuklardan daha ¢ok zorlanirlar. Down Sendromlu ¢ocuklar
tum bu beceriler agisindan kendi aralarinda farkhliklar gosterebilirler. Bu nedenle
down sendromlu bir gocugun gelecekte yapabilecedi seyleri yordamak ve daha da
onemlisi bu gelecegdi programlamak acgisindan erken ¢ocukluk doneminde zihinsel ve
fiziksel dizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Belirlenen dizeyle uyumlu sosyal ve
duygusal gelisimi, bilissel gelisimi ve motor gelisimini destekleyici 6zel egitimi
planlanmalidir. Egitimine erken donemde baglamalari bu c¢ocuklarin zihinsel ve
fiziksel agidan c¢ok olumlu gelisim gdstermelerine yol acgmaktadir. Alinan bu
editimlerin akabinde ilkokul donemine geldiginde dederlendirmeler tekrarlanmal ve
okula baglama karari egitimcisi ve hastanedeki uzmanlar ile dederlendirme sonuglari
tartisilarak verilmelidir. Okula basladi§i dénemde de 6zel egitimle bir arada
kaynastirma egitimi almasinin gerekliligi gdzden kagmamalidir.

- Kizim 9.5 yasinda. Normal okula gidiyor. 2.5-3 yasinda yuruyecek gibiydi. Ama
uzerinden korkuyu atamadigi igin bagimsiz yiiriyemiyor. Elinden tutulmasi
gerekiyor. Ne yapabiliriz?

Bu durumda oncelikli olarak ¢cocugu kaygilandiran geylerin ne oldugunu ¢ok agik bir
sekilde konusarak belirlemek ilk adim olabilir. Ornegin; tek basina ayakta durmak onu
neden kaygilandiriyor? O anda ne hissediyor? O anda ne dusunuyor? Hangi ortamda
bu duygular artiyor yada azaliyor? vb. Tim bunlari konusmak var olan korkularini
ezber ve otomatik olmaktan ¢ikaracak somut hale getirecektir. Bir soruna ¢6zum
bulabilmek icin dncelikli olarak onun ne oldugunun ¢ok iyi tanimlanmasi gerekir Bu
noktadan sonra birlikte oturup ¢ézim ve basa ¢gikma yollari belirlemeye baslanabilir.
Tek bagina ayakta durma ve bir sonraki agsamada yurime caligmalarini oncelikle
kendini en glvende hissettigi ortamda ve kosullarda baslayin. Ornegin kendi
odasinda ve annesi kendisine ¢ok yakin dururken gibi. Basarili her denemeyi ise
mutlaka &dullendirin. Bu &6duller duymaktan hoglanacagi bir s6z veya basinin
oksanmasi gibi tesvik edici seyler olabilir. Kendini glivende hissettigi bu ortamda
bagimsiz yurimeye baslandiktan sonra asamali olarak daha zorlanacagi ortamlarda

denemeler yapilmalidir. EGer tum bu denemelere ragmen korku devam ediyor ve
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yurumeye bagimsiz olarak gecilemiyorsa o zaman bir gocuk psikiyatristi ile kaygisini
kontrol altina almasina yardimci olmasi igin gorusmek uygun olabilir.

- Ailelerin gocuklara birakacaklari en onemli seyin egitim oldugu soylendi.
Rehabilitasyon merkezlerini bir tarafa birakirsak zihinsel engellilere egitim
veren 6zel okullar var mi?

Egder cocugun zihinsel gelisiminde, konusma, dikkat, algilama ve 6grenme gibi
alanlarda problemleri mevcutsa 6zel egitim almasi oldukga énemlidir. Ulkemizde dzel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin blyidk ¢odunlugu hem fiziksel alanda (ince-
kaba motor alanlar) hem de zeka, konusma, dikkat, algilama ve 6grenme alanlarinda
bir arada egitim vermektedirler.

Cocugunuz 6zel egitime ihtiya¢ duyuyorsa izlemeniz gerek yol su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Hastaneden alinan "eksiksiz" doldurulmus "6zurluler igin saglik kurulu raporu” ile
ikamet edilen ilgede bulunan Rehberlik Arastirma Merkezlerine miracaatta
bulunulmalidir. Rehberlik Arastirma Merkezlerinde, cocugun tum gelisim alanindaki
ozelliklerin degerlendiriimesi amaciyla engelli bireyin 6zelliklerine uygun olgme
araglariyla egitsel degerlendirme ve tanimlama yapilmaktadir.

2. Egitsel degerlendirme ve tanimlama igin gocugun velisinin veya okul/ kurum
yonetiminin yazili bagvurusu, okula/ kuruma kayitli gocugun bireysel gelisim raporu,
ikametgah belgesi ve ozurluler igin saghk kurulu raporu gerekmektedir.

3. Ozel egitime ihtiyaci oldugu “Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu" tarafindan tespit
edilen tim engelli bireylerin yararlandigi 6zel egitim hizmetlerine iliskin 6demenin
Butce Uygulama Talimati ile belirlenen kismi Milli EGitim Bakanhgi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu miktar Milli Egitim Bakanhgi tarafindan 6zel egitim hizmeti veren
kuruma 6denmektedir.

4. Ozel egitim hizmetleri 573 sayili Kanun Hikkmiinde Kararname ve 31.05.2006 tarih
ve 26184 sayill Resmi Gazete'de yayinlanarak yurirlige giren "Ozel Egitim

[ ET1]

Hizmetleri Yonetmeligi"nde belirtilen esaslar dogrultusunda yurutular.

- Cocugumun beyin sol tarafinda doku kaybi var. 14 aylik sag eli tutmuyor, sag
bacagini bir miktar kullaniyor. ileride yiiriir mii? 2 giin rehberlige gidecektik,
bize bireysel egitim programi hazirlamiglar. Bize neden bireysel egitim
programi vermislerdir?

GCocugun beyninin sol tarafindaki hasar muhtemelen sadece fiziksel becerilerini

etkilememis olabilir. Cunkl beynimizin sol tarafi sag elini kullanan bireylerde % 99;
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sol elini kullanan bireylerde % 70 oraninda konusma ve sdzel beceriler agisindan
baskindir. Sag taraf ise gorsel dikkat, algi, hafiza gibi zihinsel becerilerden
sorumludur. Bu nedenle ¢ocugunuzda sizin digaridan gozlemleyemediginiz dikkat
gibi, algilama, hafiza ya da konusma becerileri gibi bazi zihinsel becerilerde geriden
takip etme tespit edilmis olabilir. Cocugunuzun yasinin ¢ok kiglk olmasi bu gibi
durumlarda ¢ok buyldk bir avantajdir. Cunku beyinde hasar goren bdlgenin
fonksiyonunu farkli bdlgeler Ustlenir ve o beceri agisindan 6zellesebilir. Cocugun
tespit edilen problemlere yonelik alacagi bireysel egitim bu nedenle ¢ok onemlidir.

- 13 yasindaki biliyuk saghkh kizim, 10 yasindaki ozirli kizimi kiskaniyor.
“surekli onu seviyorsunuz” diyor. Ne yapabilirim?

Aile bir butindur ve bu batinin herhangi bir parcasinda meydana gelen bir sorun
diger bireyleri de etkiler. Bir engel, ailedeki her bireyin hayatini degigtirir. Ailede
problemli bir ¢cocugun varligi kardesleri duygusal ve ekonomik alanlarda birebir
etkilemekte ve erken yasta birgok sorumlulugu Ustlenmesine neden olmaktadir.
Ailelerin ekonomik kaynaklarinin buylk bir bolimini hasta olan kardege
aktardiklarini dagunup uzulebilirler ya da ailelerinin zamanlarinin ¢gogunu problemi
olan c¢ocuklarina ayirmasi durumunda kendilerini ihmal edilmis hissedebilirler.
Kardeslerine daha fazla zaman ayrilmasinin gerekliligini ayirt edemeyip; bu durumun

nedenlerini Kigisellestirip kendilerinin degersiz ve dnemsiz olmalarina baglarlar.

Anne-baba her ikinizin de diger saghkli ¢cocuklariniza sevginizi, sefkatinizi ve
duygularinizi iletmek ve hissettirmeniz gerekmektedir. Saglikli olan
cocuklariniza da mutlaka zaman ayirmali ve onlarin gereksinimlerini de fark

ettiginizi géstermelisiniz.

Bu gereksinimler bazen baginin oksanmasi gibi duygu ya da guvenle iligkili
olabilecegi gibi; birlikte aligverigse gitmek, oyun oynamak yada TV’ de birlikte bir film

izlemek gibi birlikte zaman gegirip kendini degerli hissettirmek seklinde olabilir.

Aile icinde acgik ve diriist bir iletisimin olmasi ¢ok 6nemlidir. Kardeginin
hastaligi konusunda bilgiler diger cocuklara net anlatiimali ve kardesinin engeli
hakkinda net ve onun anlayacagi diizeyde bilgi verilmelidir. Bu durumda diger

¢ocuklar kardeglerinin ihtiyaglarini, nasil yagsayacaklarini daha rahat muhakeme
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edecek ve nasil yardim edebileceklerini 6grenebileceklerdir. Bu noktada 6nemli
olan bu yardimin c¢ocuga bir gérev ve zorunluluk olarak verilmemesi ve
ustlendigi gorevlerin ise kendi tagiyabileceginden agir olmamasi

gerekmektedir.

- 12 yasindaki gocugumun ofke patlamalari var ve sirekli kendini baskalariyla
kiyaslhiyor. Ne yapabilirim?

12 yas ergenlik doneminin baslangici olarak kabul edilebilir.

Bazi saglik problemleri olan ergene yaklasimda hem ergenlik déneminin
6zelliklerini hem de varolan hastaliginin bu dénem (izerindeki etkilerini

anlamak ¢ok onemlidir.

Ergenlik doneminde ergen ile anne, baba ve 6gretmen arasinda en sik karsilagilan
problemler; ders cgalismama ve ev oOdevlerini yapmama, yapmasi gereken igleri
yapmama ve sorumluluklarini yerine getirmeme, uygunsuz arkadas sec¢imi, bos
vakitlerini uygun yerlerde degerlendirmeme, basta kardegleri olmak Uzere diger aile
bireylerinin haklarina ve 06zgurlUklerine saygi duymama, asiri hirginlik, istenilen
seyleri yapmaya kargi gelme olarak siralanabilir. Bu dénem anne ve babadan
bagimsiz davraniglar gelistirme, kimlik geligimi, biligsel olarak olgunlagma, daha
yogun arkadas iligkileri geligtirme, cinselligi arastirma, meslek segme ve gelecek i¢in
planlarin yapiimasi gibi kritik olaylari igermektedir. Bu amaclari basarmak igin
ergenler siklikla anne-babalarina veya disaridan otoritelerce zorla midahalelere
isyan edecek, arkadaslk degerleri ugruna gegici olarak anne ve babasinin
degerlerini reddedecek, yogun olarak sira disi davraniglari deneyecektir. Tum bu
catismalarin temelinde yetigkin gibi goérinen ancak hala bir cok konuda gocuk gibi
digtnen gencin bu bocalama doéneminin bir sonucu olarak kendi istedigi gibi
davranmasi, anne ve babanin ise otoriteyi surdirme ve kontroll elinden birakmama

¢abalari yatmaktadir ( Ercan ve Aydin, 1999).

Ergenlik dénemini en diigiik zararla gegirebilmek, 6fke patlamalarini kontrol
altina alabilmek igin ergenlik dénemini tanimak, problemlerle basa ¢itkma yollari

gelistirmek, kurallar belirlemek, gencgle etkili bir iletisim kurmak, onun problem
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¢o6zme becerilerini gelistirmek ve ¢ocuk yada ergen psikiyatri kliniklerinden

profesyonel yardim almasini saglamak gerekmektedir.

- 12 yasinda bir gocugum var. Kas hastasi. Okula gitmek istemiyor. Hareketten
fayda gormedigini soyleyerek yapmak istemiyor. Rehabilitasyon istemiyor,
okula gitmek istemiyor. Ne yapabilirim?

12 yasindaki bir cocuk kendini dunyanin merkezinde gorur. Davraniglari ve segimleri
zevk alma ve begenilmeye odaklidir. Kendine sikinti verecek durumlara ¢6zim
uretmek yerine kaginmayi tercih edebilir. Kendi ve bagkalarinin yasamlarina yonelik
alabilecegi sorumluklar sinirhdir. Bu ve benzeri nedenlerden 6tlrd bu yastaki bir
cocugun kendi gelecegi ve tedauvisi ile ilgili dogru kararlar verebilmesi pek mumkun

degildir.

Cocugunuzun okula gitmesi ve rehabilitasyon programina devam etmesinin
gerekliliklerini onunla ¢ok acgik olarak konusmali, kararli bir tavir igerisinde ikna
etmelisiniz. Bu konuda okuldaki é6gretmenleri, rehberlik servisi, fizyoterapisti

yada psikologundan yardim alabilirsiniz.

- Biz 6ziirlii gocuklarin ailelerine psikolojik destek verilmesi gerekiyor. Duzenli

olarak bu destegi alabilmemiz i¢in ne yapabiliriz?

Oziirlii bir gocuga sahip olmak ailedeki diger bireyler igin psikolojik agidan
yipratici ve yorucu bir sirectir. Belli dénemlerde gerek aile bireylerinin
kendilerine ydnelik, gerekse engeli olan ¢ocuga nasil yaklagiilmasi gerektigine

yonelik yardim alma ihtiyaci kaginilmaz olmaktadir.

Bu tur yardimlari;

1. Eger cocugunuz egitim aliyorsa bu egitimi aldigi merkezde bulunan psikolojik
hizmet biriminde gorevli psikolog ya da psikolojik danigmandan alabilirsiniz.

2. Devlet, Universite yada 6zel hastanelerin psikiyatri kliniklerindeki ya da o&zel
psikiyatri merkezlerindeki psikiyatr, psikolog yada psikolojik danigsmanlardan

yardim alabilirsiniz.
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3. Cocugunuz ile ilgili problemlere hakkinda bilgilenmek ig¢in yasadiginiz ilgenin
Rehberlik Arastirma Merkezindeki psikolog ya da psikolojik danigsmanlara
basvurabilirsiniz.

- Cocugum ozel egitim aliyor. Diger bedensel oziirlii gocuklarla ayni servise

binip ayni egitimi almasinin bir sakincasi var mi?

Herhangi bir engele ya da hastaliga sahip ¢cocuk kendini gogu zaman yalniz hisseder.

Bu yalnizlik duygusu var olan problemin sadece kendisinde olduguna yonelik yanhsg

inanci ile iliskilidir. Okulda, evde ya da sokakta gozlemledigi insanlarin blylk

cogunlugunun normal gorinmeleri bu inancini daha da pekigtirmesine yol acar.

Bedensel engeli bulunan bir ¢ocugun kendisi ile ayni ya da benzer problemi
olan kigiler ile bir arada bulunmasi kendisi gibi bireylerin varhgini fark etmesi

ve kendini yalniz hissetmemesi acgisindan yararli olacaktir.

Servisteki diger arkadaslar ile birgok seyi paylasmak ve konusmak aslinda varolan

problemini kabullenmesini de kolaylastiracaktir.

- Cocugumuz DMD hastasi ve biz bu hastalik hakkinda ona bilgi vermedik. Ne

yapmaliyiz?

Herhangi bir hastaligi ve/veya bozuklugu olan c¢ocuklara; onlarin yasini ve
zihinsel gelisim diizeyini dikkate alarak mutlaka hastaligi hakkinda bilgi vermek
gerekmektedir.
Onunla hastaligini acikga konusmak ve onun kafasindaki sorulari dogru ve
onun anlayacagi diizeyde cevaplamak cocugun psikolojisi agisindan ¢ok
onemlidir. Hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasiI ¢gocugun yanlis diisiincelere
saplanmasini, kendi kendine cevaplamaya c¢alistigi sorular nedeniyle
bunalmasini, kendi igcine dénmesini, ¢cevreden ya da sizlerden duydugu
bilgileri yanhg yorumlamasini énleyecektir. Ayrica hastaligina ait dogru bilgiye
sahip olmasi yasamina yénelik uygun hedefler belirlemesine ve buna dayali
olarak daha az hayal kirikligi yagsamasina neden olur.

Hastaligi ile bilgi verme asamasinda o6ncelikle siz hastalik hakkinda

ayrintih  bilgi sahibi olun yada bilgi sahibi olan birinden yardim alarak
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beraberce konusun. Sormak istedigi her seyi sormasi konusunda yardimci
olun. Ne hissettigi konusunda konusun ve ona desteginizi hissettirin. Hastaligi
ile ilgili istedigi zaman konusabileceginizi ona séyleyin. Bu ayrintili
konusmanin ardindan o ihtiya¢ duymadigi siirece bu tiir bir konusmayi
yenilemeyin. Ciinkii sizin siirekli bu konuda konugsmaniz ¢ocugun hastaligini
farkli sekilde kullanmaya bagslamasinda neden olur. Konusama sikligini ya da

icerigini gocugunuzun ihtiyaci belirler.

- LGMD tanili bir gocugum var. Psikolojik problemleri olmamasi igin nasil
onlem almaliyim?

Oncelikle yukarida anlatilanlari dikkate alarak hastaliyi hakkinda onu ayrintil bir
bicimde bilgilendirin ve sorularini yanitlayin. Ona sizinle istedigi zaman bu konuda ya
da farkli konularda konusabilecegdini hissettirin. Hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi
daha dncede belirttigim gibi cocugun kendisi i¢in daha gercekgi hedefler belirlemesini
saglar. Bu dogrultuda ¢ocugunuzla onun yapabilecegi ve zevk alabilecegi alanlarla
aktif olarak ilgilenmesi ve bu alanlara yonelik hedefler belirlemesi konusunda
destekleyin. Sosyal ortamlar ve konulara olan ilgisini canl tutmaya g¢alisin. Arkadas
iligkisi kurmasi ve surdirmesi konusunda destekleyin. Kendi yasamina yonelik belli
sorumluluklar verin ve kendiniz i¢cin ondan bazi konularda yardim isteyin. CunkU bu
sorumluluklari yerine getirmek bir sey yapabildigi ve igse yaradigi duygusunu
guglendirecektir.

- Hidrosefalisi olan gocugum 1,5 yildir tedaviye devam ediyor. 8 glinliikkken sant
takildi. Beni ne bekliyor, bilmek istiyorum. Bir de psikolojik tedavi almak
istiyorum. Ne yapabilirim.

Beyinde ventrikul adi ile anilan bogluklarin timu veya bir bolimuandn genislemesi ve
icindeki beyin omurilik sivisi (BOS) miktarinin artmasi sonucu meydana gelen
hidrosefalide hem bazi fiziksel hem de zihinsel becerilerde etkilenmeler
gozlenebilmektedir.

Hidrosefalisi olan ¢ocuklarda fiziksel alanda yasanan gugclikler; spastisite, vicut
durusunda bozulma, yurimede, kosmada, egilip dogrulmada bozukluk gibi kaba
motor becerilerde ve parmak ile tutma, digme ilikleme, kagit kesme, ayakkabi
baglama vb. el becerilerinde zayiflik gibi ince motor becerilerde ortaya gikmaktadir.
Zeka; algilama, dikkat, bellek, problem ¢ozme, yeni bir gorevi O0grenebilme ve

konusma gibi zihinsel becerilerin bir batinl olarak tanimlanabilir. Hidrosefalisi olan
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cocuklarda zekay! olusturan bu bilesenlerden ozellikle dikkat ve gorsel algilama
alanlarinin bir veya birkaginda bozulmalar gozlenebilir. Ayrica hidrosefali tanisi almis
cocuklarin bir bolimunde zeka geriligine de rastlanmaktadir.

Hidrosefalisi olan ¢ocuklarda bazi psikiyatrik bozukluklara siklikla rastlanmaktadir.
Ornegin dikkat daginikhig hiperaktivite bozuklugu, 6zel 6grenme giicliigli, depresyon
vb...

TUm bu nedenlerden 6turd hidrosefali tanisi alan ¢ocuklarda erken donemde dikkat,
algi, hafiza, konusma vb. zihinsel becerilerinin ve zeka dizeylerinin dogru ve ayrintil
bir sekilde degerlendiriimesi gereklidir. Bu degerlendirmelerin ardindan bozukluk
tespit edilen alanlara 6zgu 6zel egitim ve rehabilitasyonun uygulanmaya baglamasi
gereklidir. Bu slreg de bir gocuk psikiyatristinin degerlendirmesi var olan yada ileride
ortaya c¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesi ve uygun zamanda tedavi

edilmesi agisindan dnemlidir.

Siz aileler igin farkl bir gocuga sahip olmak ve hastalik ile beraber yasamayi
o6grenme siireci ¢ogu zaman zor olabilir. Zaman zaman yalnizlik, caresizlik,
umutsuzluk ve mutsuzluk hissedebilir ve tiim bunlarla nasil basa ¢ikacaginizi
bilemeyebilirsiniz. Bu durumda sizlerinde bir yetiskin psikiyatri klinigine
bagvurarak bir psikiyatrdan profesyonel yardim almaniz dogru alacaktir. Ayrica
yasanilan bu duygularla basa c¢ikmada benzer problemleri yasayan bagka
aileler ile iletisim halinde olmanizi saglayacak derneklere (iye olmanizda

énerilebilir (Orn. Spina Bifida Dernegi vb.).

- Cocugum oziirlii. istedigini aninda yerine getirmek istiyor. Bu, ¢ocuk igin
zararli midir? Ne yapmaliyim?

Cocugun olumlu bir kisilik gelistirmesi, onun psikolojik ve sosyal gelisimi i¢in gerekli
gorevleri tamamlamasiyla baglantiidir. Eger gerek anne-baba gerek c¢ocuk; normal
bir c¢ocugun yapmasi gerekenlere, gelisimsel gereksinimlere ve dogrulara

odaklanmak yerine hastaliga odaklanirsa gocugun gelisimi engellenir.

En saghkl yaklasim ¢ocugun durumunu kabul etmek ve hasta olan ¢ocuga

diger cocuklara davranilandan farkli 6zel muamele yapmamaktir.
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Cocugun hastaligini bazi kazanclar elde etmek amaciyla kullanmasina izin vermek
onun psikolojik gelisimini olumsuz etkiler. Ornegin; istediginin aninda yerine
getiriliyor olmasi kurallar1 6grenmesine engel olacak ve bu yaklasim ilerleyen
dénemde ciddi sinir ve davranim problemlerine altyapi olusturacaktir. Ayrica
her isteginin sizin tarafindan vyerine getiriliyor olmasi onun birgok beceriyi
gelistirmesini geciktirecek ve gocuk bir sure sonra birgok konuda size bagimli bir

kisilik geligtirecektir.

Bu nedenle c¢ocugun istekleri anne baba tarafindan diger ¢ocuklarda nasil
uygunluk acisindan degerlendirilip, uygun olanlarin uygun zamanda yerine
getirilip; uygun olmayanlarin nedenlerinin agiklanarak yerine getiriimemesi en
sihhatli  yaklasimdir. Cocugunuza gerektiginde disiplin uygulamaniz

¢ocugunuzun kendine giiven duygusu gelistirmesi agisindan sarttir.

SOSYAL HAKLAR iLE iLGILi SORULAR ve YANITLARI

Dog¢. Dr Oznur Yilmaz

HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimdi

Yrd. Dog. Dr. Didem Karadibak

Dokuz Eyliil U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimui

-Cocugum 12 yasinda yatalak. Bez igin rapor gikarttim. SSK “6demiyorum”
dedi. Ne yapabilirim? (iST)

-CP’li oglum var. 6 yasinda ¢ok parmak ucuna bastigi i¢in dize kadar eklemli bir
cihaz kullaniyor. Bazen iyi, bazen de tepki gosteriyor. Ne yapabilirim? Ayrica
oglum i¢in bez yardimi 3 ay SSK’dan aldik. 1.5 yildan beri de alamiyoruz.
Belediyeden alma durumu var diye duyup islemler basladik. Hi¢ nobet
gegirmedi, bundan sonra gegirebilir mi? (izmir)

-Ayakkabi yaptirdim ve 180 YTL verdim. Sigorta 30 YTL verdi. Aradan 3 ay gecti
ama hala paramizi vermediler. 6 ayda bir ayakkabi hakkim var ama hala parami
alamadim. Ne vyapabilirim? Ayni zamanda ayakkabinin bakimini nasil
yapabilirim?

Hastaligi nedeniyle “mesane veya rektum” kontroli olmadigi (Cocuklar igin en az iki

yasini tamamlamis olmak kaydi ile) ve hasta alti bezi kullanmasi gerektigi saglik
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kurulu raporuyla belgelendirilenlerin, ihtiyaca binaen kullanilmasi ongorulen hasta alt
bezine ait fatura bedelleri; ginde 4 adedi ve her bez i¢in 70 YKr gegmemek Uzere
birer aylik devreler halinde ddenir. Saglk kurulu raporlari bir yil stireyle gegerlidir.
Hasta alt bezinin bedeli bagl bulunulan sosyal glivenlik kurumunca karsilanir.
Herhangi bir sosyal glvenceye tabi olmama halinde Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakiflarindan saglanmasi Valilik ve Kaymakamliklardan talep edilebilir.
Ancak hasta alt bezi ve diger bazi 6demelerde resmi prosedurlerin tamamlanmasi
halinde de bu yardimdan faydalanamayan kisilerin oldugu bilinmektedir. Bu tamamen
bulunulan bodlgedeki yetkili kisilerin tutumlari ile ilgili bir durumdur ve yapilmasi
gereken iglem konuyu daha Ust duzey yetkili makamlara tasimaktir. S6zlu basvuru,
talep ve sikayetlerin dikkate alinmadigi ve cevaplanmadigi bilinmektedir. Bu nedenle

bu konularda yapilacak tum basvuru ve iletilerin yazili ve usule uygun olmasi garttir.

-Oziirlii ailelere maddi yardim var mi? (Trabzon)

-Oziirlii gocuklara maas baglanmasi konusundan bahseder misiniz? (iST)

-6-18 yas ve uzeri 6zurli maasi var mi? Maas verilmesi halinde devilet 6zel
egitim yardimini kesebilir mi? (ANK)

-Oziirlii gocuk ailelerine maas baglaniyormus. Ne yapabilirim? Kaynastirma
egitiminde oOzel programlar yapilmali, 6gretmenler ne yapacagini bilmiyor.
(Erzurum)

-Oziirliiler icin maas konusunu 6grenmek istiyorum. (Antep)

Sakathk Ayhigindan Nasil Yararlanilir ?

01.07.1976 tarih ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gugsuz ve Kimsesiz
Tdrk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanunun 1'ici maddesinin 1'incCi

fikrasinda “ 65 yasini doldurmus, kendisine kanunen bakmakla miukellef kimsesi
bulunmayan, sosyal guvenlik kuruluslarinin herhangi birisinden her ne ad altinda
olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlanmayan, nafaka baglanmamis veya
baglanmasi mimkun olmayan, mahkeme karariyla veya dogrudan dogruya kanunla
baglanmis herhangi bir devamli gelire sahip bulunmayan ve muhtaghgini il veya ilge
idare Heyetlerinden alacaklari belgelerle kanitlayan Tirk Vatandaslarina hayatta
bulunduklari surece, 300 gosterge rakaminin her yil butge kanunu ile tespit edilecek
katsayi ile garpimindan bulunacak tutarda aylik baglanir.” denilmektedir.

Ayrica; 01.07.2005 tarih ve 5378 sayih “Ozirliler Ve Bazi Kanun Ve Kanun

Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun”unun 25'inci
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maddesi 01.7.1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Glgsliz ve
Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanunun 1 inci
maddesinin ikinci ve dorduncu fikralari yurarlukten kaldinimis ve ayni Kanuna
asagidaki ek madde eklenmisgtir.

65 yasini doldurmamis olmakla birlikte;

a) “Baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde 6zurlu
olduklarini tam tesekkulli hastanelerden alacaklari saghk kurulu raporu ile
kanitlayan, 18 yasini dolduran ve kanunen bakmakla mukellef kimsesi bulunmayan
ozurlulerden; her ne ad altinda olursa olsun her turli gelirleri toplaminin aylik
ortalamasina gore bu Kanunun 1 inci maddesinde belirtilen gdsterge rakaminin
memur aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutardan daha az geliri olanlara,
bu Kanunun 1 inci maddesine gore belirlenecek aylik tutarinin % 300'G tutarinda,

b) 18 yasini dolduran, kanunen bakmakla mukellef kimsesi olmayan ve herhangi bir
ise yerlestirlememis olan oOzurlilerden; her ne ad altinda olursa olsun her tarla
gelirleri toplaminin aylik ortalamasina gore bu Kanunun 1 inci maddesinde belirtilen
gOsterge rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutardan
daha az geliri olanlara, bu Kanunun 1 inci maddesine gore belirlenecek aylik tutarinin
% 200'G tutarinda,

c) Her ne ad altinda olursa olsun her turlu gelirleri toplaminin aylik ortalamasina gore
bu Kanunun 1 inci maddesinde belirtilen gosterge rakaminin memur aylik katsayisi
ile carpimi sonucu bulunacak tutardan daha az geliri oldugu halde, kanunen
bakmakla yukimli oldugu 18 yasini tamamlamamis 6zurll yakini bulunanlara, bakim
iliskisi fillen gergceklesmek kaydiyla bu Kanunun 1 inci maddesine gore belirlenecek
aylik tutarinin % 200'U tutarinda, Aylik baglanir.

65 yasin doldurulmasindan once bu madde hukumlerine gore baglanmig olan
ayliklarin ayni sekilde 6denmesine devam olunur. Bu Kanunun 1 inci maddesine gore
ayhk baglananlardan baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek
kadar 6zurlu olduklarini tam tesekkulli hastaneden alacaklari saglik kurulu raporu ile
kanitlayanlara da birinci fikranin (a) bendine goére aylik baglanir. Aylik baglanmasina
esas Ozurluluk orani degisenlerin ayliklari durumlarina gore yeniden tespit olunur.
Ozurluliik orani, bu Kanuna gore aylik baglanmasi gereken oranin altina diisenler ile
birinci fikrada belirtilen aylik ortama gelir tutarindan fazla gelir elde etmeye

baslayanlarin ayliklari kesilir.
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Aylik hakkindan yararlanan 18 yasindan kuguk ozurlulerin yalnizca kendileri bu
Kanunun 7'nci maddesinde belirtilen tedavi hakkindan yararlanir. Ancak, bu madde
hakimlerine gore aylik alanlardan herhangi bir sosyal guvenlik kurumunun tedavi
yardimi kapsaminda bulunanlara tedavi yardimi yapilmaz.

Belirtilen hiikimler dogrultusunda ayliktan yararlanmak icin ikamet edilen ilgenin
Kaymakamligina miracaat etmek gerekmektedir.

Ayrintili bilgiyi www.emekli.gov.tr adresinden elde edebilirsiniz.

Aylik Baglanmasinda izlenen Yol ve Diger Hususlar Nelerdir?

2022 Sayih Kanuna gore, 1550 gosterge rakaminin, memur maaslarina uygulanan
katsay! ile carpimindan bulunacak tutardan daha az geliri bulunan, 65 yasini
doldurmus yasllar ile 18 yasindan blyuk 6zirliler ve Kanunen bakmakla yukumla
oldugu 18 yasini tamamlamamig ozurlu yakini bulunan Tdrk Vatandaglarina aylik
baglanmaktadir. Herhangi bir sekilde yukarida belirtilen tutara esit veya daha fazla
geliri olanlar muhta¢ sayilmazlar ve kendilerine aylik baglanmaz.

Emekli Sandiginca baglanan bu ayliklar her yilin, Mart, Haziran, Eylul ve Aralik
aylarinda olmak Uzere U¢ ayda bir pesin olarak ikametgahlarina yakin anlasmah T.C.
Ziraat Bankalari Subeleri ile anlasmali PTT Merkez Mudurltkleri aracihdi ile hak
sahiplerine veya vekil ya da vasilerine 6denmektedir.

Anilan Kanuna gore yukarida aciklanan sartlar tasiyan Turk Vatandaslarinin, aylik
talepleri icin Uc¢ adet belgelik fotograflari ve Nufus Culzdanlar ile birlikte
ikametgahlarinin bagh bulundugu Defterdarlik veya Malmudurliklerine bagvurmalari
gerekmektedir. ilgili Defterdarlik veya Malmudirligiu aylik talebinde bulunanlar
hakkinda, Kanunun uygulanmasina iliskin Yonetmeligin ilgili hUkmd dogrultusunda
aylk baglanabilmesi igin gerekli belgeleri dizenleyerek Emekli Sandigi Genel
Muduarligine gondermektedirler. S6z konusu belgeler Kanun ve uygulanmasina
iliskin Yonetmelik hukumleri dogrultusunda incelenerek ilgililere aylik baglanip,
baglanmayacagi hususunda nihai karar Emekli Sandigi Genel Muduarligince
verilmekte ve bu kararlar yazi ile aylik talebinde bulunanlarin adreslerine
bildiriimektedir.

Baglanan ayliklar, hak sahiplerinin;

a) Oluimd,

b) Turk Vatandashgindan ¢ikmasi, ¢ikariimasi, yabanci memleket uyruguna girmesi
(Tark Vatandasligini muhafaza edenler harig),

c) Muhtacghigin kalkmasi,
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e) Sakathgi nedeniyle aylik baglanmis ise bir iste calismaya baslamasi,

f) Bir akitle hakiki veya hukmi sahislar tarafindan bakim altina alinmasi,

g) Daimi olmayan sakatlik oraninin %40'in altina dismesi,

h) Evlenmesi sebebiyle muhta¢ durumdan ¢ikmasi, hallerinde, bu durumlarinin

meydana geldigi tarihi takip eden donem basindan itibaren kesilmektedir .

Aylik almakta olanlar veya aylik sahiplerinin es, kardes, anne, baba, vasi,
kayyum veya vekilleri ayliklarin kesilmesini gerektiren hallerin vukuunda, bu
durumlani Emekli Sandigi Genel Midiirliigiine ii¢ ay icinde bildirmekle
yiikimlidiirler.

Ayliklarin kesilmesi ile ilgili yukarida sayilanlardan biri gerceklestigi zaman
Emekli Sandigi Genel Miidiirliigiine bildirimde bulunarak aylgi kestirmeniz
gerekmektedir. Aylik almaya devam olunursa sézkonusu durumlar tesbit
edildiginde durumun gergeklestigi tarihten itibaren geriye doniik olarak %50

faiziyle geri 6deme istenmektedir.

2022 Sayil Kanuna gore aylik alanlara, aylik 6demelerinde kimlik belgesi yerine
gecen fotografli “Tanitim kart1” verilir.

Bu kanundan yararlananlarin tedavi giderleri, 18.06.1992 tarihli ve 3816 sayili
Odeme Giicti Olmayan Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
tarafindan karsilanmasi hakkinda Kanun Hukumlerine gore Yesil Kart verilerek
karsilanmaktadir. 2022 Sayili Kanuna gére baglanmis ayliklarindan feragat etmek
isteyenler: Ayhgdin kesilme nedenini de belirten Emekli Sandigi Genel Mudurligine
hitaben yazacaklari dilekgelerini, (dilekgedeki “imza ve beyanin kendilerine ait
oldugunun” mahallesi veya kdylu muhtarina imza, kase ve muhur ile onaylattiktan
sonra) Emekli Sandigi Genel Mudurligine“Yaglilar Sosyal Guvenlik Dairesi
Baskanhgi Ehlibeyt Mah. Cevizlidere Cad. No:20 06520 Balgat /ANKARA” adresine
gondermeleri gerekmektedir.

Muhtag Ayligi Nedir ?

Vakiflar Genel Mudurligunce, vakfiyelerde yer alan hayir sartlarinin yerine getirilmesi
amaciyla sosyal guvenlik kurum ve kuruluglarindan her ne ad altinda olursa olsun bir
gelir ve aylik hakkindan yararlanmayan, her hangi bir gelire sahip olmayan, nafaka
baglanmayan, menkul ve gayrimenkul mali olmayan ve calisma gucunu % 40'in

Uzerinde kaybeden muhtag, 6zlrllG ile ayrica, annesi veya babasi olmayan 18
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yasindan giin almamis yetim cocuklara, Muhtac Ayligi ve Vakif imaret Yénetmeligi
hakimlerine gore aylik baglanmaktadir.

Muhtag Ayhg Baglanabilmesi igin Talepte Bulunanlardan Asagidaki Belgeler
istenir.

1- Dilekge,

2- Nufus kayit 6rnedi,

3- Saglik kurulu raporu,

4- Tapu ,vergi, Ozel idare mudurlUkleri ile belediye baskanliklarindan alinacak
belgeler,

5- SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigindan maas alinmadigini tevsik eden belgeler,

6- Mal bildirim beyani,

7- Muhtaclik belgesi,

Muhtac kisi talebini, ikamet ettidi ilin bagli oldugu Vakiflar Bélge Mudurligine sahsen
veya posta ile yapabilir.

-Doktora v.s. gidecegimiz zaman ¢gocugumuzu ¢ok zor goturiuyoruz. Otobusler,
arabalar almiyor. Ne yapabiliriz? (iST)

-iki oziirli cocugum var. Rehabilitasyon Merkezi’ne gétiiremiyoruz. Anne
goturemiyor. Baba calisiyor. Cocugumun serviste bile yardima ihtiyaci var.
Nasil gétiirebiliriz.(iST)

-Ulasim konusunda aileye kart veriyorlar mi? (Trabzon)

Belediyeler toplu tasima aracglarindan oOzurluleri Ucretsiz veya indirimli olarak
yararlandirmak zorundadir. (572 sayil Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasi
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname Madde 3-4)

5378 sayili Oziirliler Yasasinda; asagidaki maddeler kentsel yasamin ozurlilerin
ulasabilirligine uygun dizenlemesi amachdir. S6z konusu yasanin ilgili maddeleri
sunlardir:

Gegcici Madde 3.- Buyuksehir belediyeleri ve belediyeler, sehir icinde kendilerince
sunulan ya da denetimlerinde olan toplu tasima hizmetlerinin 6zurlulerin
erigilebilirligine uygun olmasi igin gereken tedbirleri alir. Mevcut 6zel ve kamu toplu
tasima araglari, bu kanunun yururlige girdigi tarihten itibaren yedi yil icinde 6zurluler
icin erisilebilir duruma getirilir.” seklinde agiklanmaktadir. Bu dizenlemelere iliskin
calismalari olan belediyelerimiz mevcuttur. Ankara ve istanbul gibi buylk

sehirlerimizde 6zurlulere hizmet veren 6zel donaniml araglar vardir, vatandaglarimiz
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bu hizmetten telefonla randevu alarak yararlanabilmektedir. Litfen bulundugunuz

yerde belediyenin bdyle bir hizmeti Ucretsiz verip vermedigini arastiriniz .

Ulagsim ile ilgili uygulamalar Belediyelere gdre cegitlilik gostermektedir. Bazi
belediyeler licretsiz tasima yaparken bazilar1 6ziir oranlarini esas alarak
licretsiz yada indirimli tarife uygulamaktadir. Cok az sayida belediye tarafindan
su faturasinda indirime gidilmistir.

Belediyelerin verdikleri hizmetlerde uygulayacaklari indirim ve tarifelerde genel
bir yasal diizenleme bulunmayip, bunlar tamamen Belediyenin yetkisinde olan
bir husustur. Biitiin bu uygulamalarin olabilmesi i¢in Belediye Meclislerince bu

yonde bir karar alinmig olmasi gerekmektedir.

-Cocugum sosyal aktivitelere katilamiyor. Bu konuda da bilgilendirilmiyoruz.
Ozellikle koltuk degnegi kullanan, Muskiiler Distrofi’li (kas hastaligi olan)
cocuklar bu aktivitelere katilamiyor. Dernekler bizi bilgilendirmiyorlar. (iST)

Bu tur etkinliklerden nasil haberimiz olabilir? (ANK)

Sevgili aileler, c¢ocuklarinizin sosyal aktiviteler ve etkinliklere katilimi konularinda
sizler ulagsimda zorluk yasamayacaginiz mekanlarda yapilan etkinlikleri takip ederek
veya sinema, tiyatro ....vb yerlerde yine ¢ocugunuzun 6zur turine gore en uygun

alanlarda gerceklestirilen etkinliklere katilabilirsiniz.

-Sosyal kaynagsma konusunda sikintilar var. Cocuklarin az bir fiziksel 6zru bile
olsa kaynastirma sinifina alinmiyor. Diglaniyor ve mutlaka o0zel egitime
gonderiliyor.

(Aileler olarak érgiitlenip, dernek v.s. kurmalari yoéniinde cevap verilince: Biz
birey olarak bir sey yapamiyoruz. ilgiler bizi yénlendirmiyor.) (iST)

Ozirlu bireyler temel egitim ilkeleri dogrultusunda genel egitim, 6zel egitim ve
mesleki egitim gorme haklarini kullanabilmektedirler.

5378 sayilh Ozirliler Kanunu'nun 15. Maddesinde “Higbir gerekceyle 6ziirlllerin
egitim almasi engellenemez. Ozirli cocuklara, genclere ve vyetiskinlere, o6zel
durumlarn ve farkhliklari dikkate alinarak, butlnlestiriimis ortamlarda ve 6zurll
olmayanlarla esit egitim imkani saglanir.” ibaresi yer almaktadir. Ancak ozurlu
cocuklarin  egitimleri konusunda bulunduklari ilcedeki Rehberlik Arastirma

Merkezlerinde Egitsel Degerlendirme Ve Tanimlama vyapiimalidir. Egitsel
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Degerlendirme Ve Tanimlama bireyin tim gelisim alanindaki 6zellikleri ve akademik
disiplin alanlarindaki yeterliliklerinin degerlendiriimesi amaciyla nesnel, standart
testler ve Ozurli bireyin Ozelliklerine uygun Oolgme araglariyla yapilan tim
uygulamalardir. Bu asamadan sonra ¢ocuklar 6zel egitim veya kaynastirma egitimi ile

egitimlerine devam etmektedirler.

Ailelerin ¢ocuklarinin durumlari ile ilgili kendi saptamalari yeterli degildir, bu
konuda izlenmesi gereken yol yukarida belirtilmistir. Yagadiklari ilgedeki

Rehberlik Arastirma Merkezlerine basvurmalari ilk adim olacaktir.

- Kizim CP’li, MR ve Epilepsi hastasi. %90 6zrii var. Ben “Oziirliiler Yasasr’'nda
calisan anne ile ilgili hicbir sey gormiyorum. Neden yok? Eve fizyoterapist
gonderilebilir mi? Bu g¢aligan anneler igin gegerli midir? (iST)

Suphesiz calisan ve 06zUrli gocuga sahip bir anne olmanin kisiye getirdigi yuk
normalden ¢ok daha agirdir. Ancak bu konuda yapilacak duzenlemelerin yasalar
boyutununda olmasi gerekmektedir. Bu konu ile ilgili galismalarda ailelerin gug birligi
yapmasi kacginilmazdir. Cunkl bu sorunlar tek tek dile getirildiginde sadece Kisisel
boyutta kalmaktadir. Fakat ailelerin batun olarak hareket etmesi, organize olmasi ve
yazih olarak dugunce ve isteklerini dile getirmeleri ile sonu¢ alinacagi
unutulmamalhdir.

- Tekerlekli sandalye i¢in hastaligin adi olmasina ragmen ek olarak yliriiyemez
raporu istiyorlar, neden bu kadar ugrastiriyorlar? (ANK)

Tekerlekli sandalye aldim, %100 ozurlii raporu var ama yluriyemez raporu
istediler? Bu geliskiden kim sorumludur? (ANK)

Tekerlekli sandalye temini ile ilgili gerekli belge ve prosedurler daha onceden
belirlenmistir. Bu konularda yapilacak bir dizenleme veya degisiklik icin yine
yilmadan ve beraber hareket etmek gerekir. Sorunu kisisel olarak degil pek ¢ok Kisi
ve aileyi ilgilendiren boyutu ile gundeme getirmeli ve yine basvurular yazili olarak
yapiimalidir.

Tekerlekli sandalye teminine iligkin her yil Butce Uygulama Talimati'nda belirlenen
miktarlarda Saglik Kurulu raporuna gére 6deme yapilmaktadir. Asan kismi ilgili
tarafindan karsilanir.

2006 Mali Yih Butge Uygulama Talimatina gore ddenen miktar:

Ozelligi olmayan motorsuz tekerlekli sandalye 185.17. YTL.

Ozelligi olan motorsuz tekerlekli sandalye 648.09. YTL.
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Tekerlekli Sandalyenin Bedeli baglh bulunulan sosyal guvenlik kurumunca
karsilanir. Herhangi bir sosyal glvenceye tabi olmama halinde Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakiflarindan saglanmasi Valilik ve Kaymakamliklardan talep
edilebilir.

- Esim emekli sandigi’'na bagli. Merdiven ¢ikmaya yardim eden tekerlekli
sandalyeden nasil alabiliriz? (ANK)

Bagli bulunulan sosyal guvencesi sayesinde pek ¢ok 6zurlumuz kendileri igin gerekli
arag-gereclere ulasabilmektedir. Ancak bazi yardimci cihaz, ara¢ ve gerecler sosyal
guvence kapsami disinda kalmaktadir. Bu durumda yasal yollardan hakkinizi
arayabilirsiniz, yasal prosedurlerin tamamlanmasindan sonra cihazin gerekliligi ilgili
makamlarca da belirlenirse, bu cihazi almaniz muimkun olabilir.

- Anne ve babalar devlet memuru ise vergi muafiyeti var. Bu konuda yeterli
bilgimiz yok, vergi muafiyetine yonelik sizin vakif olarak bir ¢aligmaniz var mi?
(isT)

- Gelir Vergisinden “Sakatlk indirimi’nden Kimler Yararlanabilmektedir?
Sakatlik indiriminden 6zUrlG hizmet erbabi ile bakmakla yikimli oldugu 6zurld Kisi
bulunan hizmet erbabi, 6zurlu serbest meslek erbabi ile bakmakla yukimli oldugu
0zurlh kisi bulunan serbest meslek erbabi, basit usulde vergilendirilenlerden tlccar
ve Ucretli durumuna girmeksizin, imalat, tamirat ve kiiguk sanat isleri ile ugrasan, (ilk
madde ve yardimci malzeme musteriye ait olarak faaliyet gosteren terzi, tamirci,

marangoz gibi) ézurlller yararlanmaktadirlar.

Gelir vergisi indiriminden Oziirlii Kimlik Kartina esas olan Saglhk Kurulu
Raporu ile faydalanabilir. Bu vergi indirimi, 6ziirlii kisinin herhangi bir sosyal
glivenlik kurulusuna baglh olmamasi durumunda, kendisine bakmakla yiikiimlii
olan kisi icin de gegerli olacaktir. Bakmakla yiikiimlii olan kisi ifadesinden;
oziirlii kiginin tabi oldugu calisma mevzuati veya bagli bulundugu sosyal
glivenlik kurumunun mevzuatina gére bakmakla yiikiimlii sayilan anne, baba,

es ve ¢ocuklari anlagiimaktadir.

Vergi indirimi konusunda o6zurlUluk derecesine gére ve faydalanmak istedikleri
hizmete gore degisen ve ayrintili bir prosedur vardir. Ozetle birinci, ikinci ve tGglincl
derece 6zurluler igin farkh vergi indirim dilimleri mevcuttur. Calisan 6zurlulerin vergi

indirimi, herkese uygulanmakta olan 6zel indirim tutarinin, birinci derece 6zurlller igin
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sekiz kati (calisma gucunin % 80'ini kaybetmis), ikinci derece 6zurlller icin dort kati
(calisma gucunun % 60'n1 kaybetmis) ve uguncu derece ozurluler igin iki kati
(cahsma gucunun % 40'in1 kaybetmig) olarak uygulanmaktadir. Faydalanmak igin

yapilmasi gereken islemler sunlardir:

Oziirlii hizmet erbabi igin: Bir dilekge ve galistigi isyerinden alacagdi hizmet erbabi
oldugunu gosterir belge, nufus clzdani 6rnegi ve 3 adet fotograf ile; Hizmet
erbabinin bakmakla yukimli oldugu ozarlh kisiler igin: bir dilekge ve Ucretlinin
calistigl igsyerinden alacagi hizmet erbabi oldugunu gosterir belge ile 6zurlu kisilerin
nifus cizdani 6rnegi ve 3 adet fotograf ve Ozurli kisiye bakmakla yukimli
olundugunu gosteren belge olarak, Ucretlinin ¢alistigi isyerinden veya durumuna gore
kayith oldugu sosyal guvenlik kurulugsundan aldigi 6zurlU kisiye ait saglik karnesinin

kimlik bilgilerini iceren sayfalarinin bir érnegiyle;

Oziirlii serbest meslek erbabi igin: Bir dilekce ve vergi kimlik numarasini gésteren

belge ile nufus cliizdani 6rnegi ve 3 adet fotograf ile;

Serbest meslek erbabinin bakmakla yukiimlii oldugu ozurli kisiler igin: bir
dilekce ve serbest meslek erbabinin vergi kimlik numarasini gosteren belge ile 6zurlu
kisilerin nifus clzdani érnegi ve 3 adet fotografi ile 6zurll kisiye bakmakla yukimlu
olundugunu gdsteren belge olarak, serbest meslek erbabinin kayitli oldugu sosyal
guvenlik kurulugsundan aldigi bakmakla yukumli oldugu 6zurlli kisiye ait saglik

karnesinin kimlik bilgilerini iceren sayfalarinin bir érnegiyle;

Oziirliiliik indiriminden yararlanma hakkina sahip basit usulde vergilendirilen
ozirluler igin: bir dilekge ve vergi kimlik numarasini goésteren belge, nifus cuzdani
ornedi ve 3 adet fotograf ile; lllerde Defterdarlik Gelir MUdurligi'ne, bagimsiz vergi
dairesi bulunan ilgelerde Vergi Dairesi Mudurlugu'ne, diger ilgelerde ise

Malmuadurltgu'ne bagvurulabilir.

- Oziirlii kimlik kartini nereden alabiliriz. 1 yiIl 6nce bagvurdum hala alamadim.
Kaynastirma egitiminde 6zel programlar yapilmali, 6gretmenler ne yapacagini

bilmiyor. (Erzurum)

- Oziirlii Kimligi Nasil Alinir?
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Tam tesekkulli devlet hastanelerinden birinden vicudun % 40'inin kullanilamadigini
belirten Saglik Kurulu Raporu alinir.Ozurli Kimligi Bilgi Formu doldurulur (Bu form

raporu veren hastanede veya Il Sosyal Hizmetler Midurliiklerinde doldurulabilir).

Il Sosyal Hizmetler Midurligi'ne Ozirli Kimligi Bilgi Formu'nun asli, fotokopisi,
saghk kurulu raporu, tasdikli nifus cuzdani fotokopisi ve iki fotografla birlikte bagvuru
yapilir. il Sosyal Hizmetler Mudirliigi bu form ve belgelerin asillarini Bagbakanlik
Oziirliler idaresi Baskanligi'na gonderir ve ikinci nishalarini kendisi saklar. Bu

evraklari 6zurlu kigi ya da yakinlari gdonderemez.

Bagbakanlik Oziirliler idaresi Baskanligi'na ulasan formlar ve ekler incelenerek
bilgisayar ortaminda degerlendirilir ve son seklini almig olan kart 6zurla kisinin

adresine gonderilir.

- Butun konusmalarin sonu hep egitim. Bize verilen haklarin ¢ok az oldugu
goriluyor. 2 gilin tedavi hakki gibi. Bu konuda c¢aligmalar var mi? Biz ne
yapabiliriz?
- Oglum ensefalit hastasi. 7 aylik iken havale gegirdi. Su an yuriyemiyor ve
konusamiyor. Egitimden memnun degilim. Fiziksel olarak iyi ama egitim
acisindan kotu. Devlet destegi yetmiyor. Doktordan yeterli destek alamiyorum.
Sizden bu konuda bilgi alabilir miyim? (izmir)
Aile egitimi tum egitim kademelerindeki 6zurlU bireyin egitimine katki saglamak
“rehberlik ve danigsmanlik” hizmetlerini igeren bir egitimdir.
Aile Egitim Hizmetleri Rehberlik ve Arastirma Merkezleri Ozel Egitim okul ve
Kurumlari, kaynastirma uygulamalari yapilan okullar tarafindan hazirlanan ve
yurdtildr. ihtiyac halinde bu hizmet evlerde de yiiritiilebilir.

Ayrica ¢ocugunuzun tedavisi konusunda yardim aldiginiz tim disiplinler size
kendi alanlarinda yardimci olmaya ve sorularinizi yanitlamaya c¢alisacaklardir. Bu

konularda alanlarinda uzman kisilerden bilgi almaniz gerektigini unutmayiniz.

KAYNAK

e WwWw.0zida.gov.tr

e izmir Biyiik Sehir Belediyesi Engelliler Masasi koordinatérliigi

e izmir Valilik Engelliler Merkezi koordinatérligi
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Izmir Il Sosyal Hizmetler mudurligi

Sevgi Kosaner; Ozirliler icin: Haklar ,Yasalar, Uygulamalar. Konak Belediyesi

Yayini, izmir 2007.

Slleyman Er; Engellinin El Kitabi, izmir Blyiik Sehir Belediyesi ,Kiltirel ve
Sosyal Hizmetler Daire Baskanhgr ,Engelliler Masasi Koordinatorlugu

yayinlari:1
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VII. Ailelerin bagvuracaklari kurum ve kuruluglarin adresleri

Engelli bireylerin ve ailelerinin her il ve ilgede ihtiyaglari dogrultusunda basvuruda
bulunacaklari kurum ve kuruluglar vardir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

o Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslari: illerde Saglk Bakanhgrnin temsilcileri
il Saglik Mudurlikleri, ilcelerde Saglik Ocaklaridir. Ayrica Saghk
Bakanhgina Devlet Hastaneleri 6zir durumunu belirleyen Saglik Kurulu
Raporlari igin bagvuru merkezleridir.

o Mili Egitim Bakanli§i ve bagl kuruluslari: il Milli Egitim Mudirltkleri ve Ozel
Egitim Okullari, 6érgin egitim okullari ve engellilere 6zel okullar (Ortopedik
Engelliler Okullari, isitme Engelliler Okullari, Gérme Engelliler Okullari,
Zihinsel Engelliler Okullari gibi), Halk Egitim Merkezleri ve Rehberlik
Arastirma Merkezleri Ozurlulerin egitim ihtiyaglari konusunda her turlu
donanima sahiptirler.

o Ozirliler idaresi ve bagl kuruluslar: Ozirliilere ydnelik hizmetlerin diizenli,
etkin ve verimli bir sekilde yurutulmesini temin etmek i¢in gérev yapan bir
kurulustur. Ozurliler idaresi Bagkanhg merkezi Ankara’dadir. Ancak her
ilde temsilcilikleri vardir.

d) Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari: Sosyal Yardimlagsma ve

Dayanigsma Vakiflari, intiyag sahibi vatandasglara nakdi ve ayni yardimda

bulunmak Uzere her il ve ilgede mevcuttur.Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma

Genel Mudurlugunin tasradaki faaliyetleri Turkiye capinda 973 il ve ilcede her

ilde vali ve her ilgede kaymakam bagskanliginda olusturulmus Sosyal

Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflari aracihgiyla yuratilmektedir. Boylece bu

Vakiflar, devlet ile yoksul vatandaslar arasinda sosyal yardimlarin dogrudan

ve en kisa surede vatandasa ulastiriimasi agisindan bir kopru gorevi

gormektedirler.

e) Turkiye is Kurumu ve bagli kuruluglar: Ozellikle meslek edinme ve istihdam

konularinda bagvurulari alan bir kurumdur. Mesleki Rehabilitasyon

cercevesinde agilan vasiflandirma kurslarina katilan engelliler Tirkiye is
kurumuna kayitl olmak zorundadirlar.

f) Belediyeler: 2004 tarihli yeni Belediyeler Yasasi, belediyelerin 6zurluler i¢in

sunacaklari hizmetleri tanimlamistir. Belediyeler yeni yasal degisikliklerle
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0zurll hizmet birimi kurmakla yukumludur. Ulagim, ¢evre duzenlemeleri,
sosyal ve kulturel destekler bu hizmetler kapsamindadir.
g) Sivil Toplum Orgiitleri: Oziirli haklari, ihtiyaglari konusunda galisan dernek

ve vakiflardir.
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VIIl. GOCUKLUK GAGINDA GORULEN BAZI NOROLOJIK PROBLEMLER

SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT, (SSPE)

Prof. Dr. Mintaze Kerem Glinel

HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Bélimi

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE),santral sinir sisteminin seyrek rastlanilan bir
hastaligidir. Basladiktan sonra ¢ok hizli ilerleyen bir hastalik olan SSPE’nin teshisi
konulur konulmaz fizyoterapi programina baglanmalidir. Olanaklariniz dahilinde
gocugunuza fizyoterapi uygulamalarinin hastanelerin ilgili bolimlerinde yada 6zel
egitim ve rehabilitasyon bolimlerinde fizyoterapist tarafindan uygulanmasi gerektigini
unutmamaniz gerekir.

Ancak 24 saatini sizlerle gegiren gocugunuza sizin de evde uygulamaniz gereken
bazi yaklagimlar vardir. Bu bolumde ¢ocuklariniza evde “ev programi” olarak
uygulamaniz gereken egzersiz ve pozisyonlama gibi konularda pratik bilgiler

veriimeye caligilacaktir.

Cocugunuz asagidaki dénemlerden birinde bulunabilir;

1. donem: unutkanlik

2. donem: sigcrama tek basina yemek yememe

3. donem: hastanin yataga badimli hale gelmesi, yemekten kesilip sivi ile
beslenmesi, biling kaybi, anlama, kavrama yeteneginde azalma, goérme-isitme-
dokunma duyularinin algilanmasinda azalma

4. donem: hasta hareketsiz, yatakta olan dénem

Her c¢ocugun bu hastalik seyrini farkli yasayabilecegini ve her g¢ocugun

hastaligin dénemlerinde de farkli durumda olabilecegini unutmamak gerekir.

3. dénemden itibaren SSPE’li gocuk;

Bagimsiz yemek yeme, tuvalet aktiviteleri, giyinme-soyunma yapamaz.
Yataga bagiml hale gelmisgtir.

Kollar ve bacaklar hareket ettirilemez

Yatak iginde hareketleri kisithidir.

Bagimsiz oturma-ayakta durma-yurime yapamaz.

Cocukta hareket etmeyi zorlastiran durumlar asagidaki gibi

ozetlenebilir:
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Spastisite (kaslarin asiri sertlesmesi)

Kontrolsuz hareketler (sigrama, titreme, savrulma)

Vucut pargalarinin kontrol edilememesi (bas kontroll, gévde kontroll, kollarin ve
ellerin kontroll, bacaklarin ve ayaklarin kontroli)

Gorme, isitme, konusma, yorumlama yetenedindeki azalma.

Hareketin olmamasi ise ¢ocuklarda sunlara neden olabilir;
Eklem tutuklugu

Kas zayifligi

Kaslarin kigulmesi, kisalmasi

AQri

Duyu kaybi

Bazen sislik (eklem gevresi)

Evde sizin uygulamalarinizi zorlayan problemler sunlar olabilir;

Beslenme bozukluklari, ates, kabizlik, fazla kasilma, algilamanin olmamasi,

bilincin kapali olmasi, solunum kisittanmasi ve havale gegirmesi.

En biiyiik problemlerin bagsinda gelen;

Hastanin beslenmesi, hijyen, solunum problemleri (solunumun kisitlanmasi,
solunum yolu hastaliklar) ise gocugun ve ailesinin yasam Kkalitesini olumsuz

yonde etkileyen faktorler olmaktadir.
Evde uygulamaniz gerekenler;

Pozisyonlama

Kendi bagina hi¢ hareket yetenegi olmayan, yatak icinde donemeyen, vicut
parcalarini hareket ettirmeyen cocugun oncelikle yatak iginde pozisyonlanmasi
gerekir.

Basinin altina gerekmedikge ¢ok yuksek bir yastik koymayin. Cunkl yuksek bir yastik
cocugun basini hareket ettirmesini zorlastirir.

Cocugu araliklarla her iki yan ve eger yatabiliyorsa yuziukoyun pozisyonda
desteklemek gerekir. Yuzikoyun pozisyonda iken ¢ocuk yalniz birakilmamalhdir ve

solunumun kisitlanmadigina dikkat edilmelidir.
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Cocuk olabildigince destekli bir sekilde oturma pozisyonuna getiriimelidir. Oturma
pozisyonunda her iki dizinin altina konulan bir yastik oturma sirasinda bele binen
yuku azaltir.

Oturma pozisyonunda iken sirt bolgesine masaj yapilmali ve basini dik tutmasi icin
gogus bolgesinin yatakta iyi desteklenmis olmasina dikkat edilmelidir.

Cocukla her zaman konusulmali, neler yapildigi devamli gocuga anlatiimahdir.

Aktif katilabildigi her harekette ¢ocugun da yapilan aktivitelere (donme, oturma)
katilmasi saglanmalidir.

Ayak bileginin 90 derecede dik olmasi saglanmalidir. Bunun ig¢in ayakaltina
konulacak desteklerden yardim alinabilir.

Bacak kaslarinda kasilma problemi varsa dizlerin asiri gergin olmamasi igin diz altina
ince bir yastik¢ik konulmalidir.

Kollar omuz altindan desteklenmeli, dirsekler ve el bilegi duz oldugunda kasilma
probleminden dolayi gergin oluyorsa dirsek altina konulan bir yastikla gevsek bir

pozisyonda kol desteklenmelidir.

Eklem hareketleri

Uzun sureli kol ve bacaklarin kullanilmamasina bagli eklemlerde sertlesme, kaslarda
var olan kasilmalarin artmasi, kaslarin zayiflamasi, vicut farkindaliginin ve duyu
algilamasinin azalmasi olusmaktadir.

Bu nedenle tum kol ve bacak eklem hareketlerini yapabildigi yerlerde gocugun da
katilimi sagdlanarak aileler tarafindan, dizenli olarak ginde en az iki kez, her hareket
en az 10 tekrarli uygulanmalidir.

Hareketler sirasinda gocugun hareket ettirilen kol ya da bacaklari tam desteklenmeli
ve hareketler yavas yaptiriimalidir. Hareketler yaptirilirken c¢ocugun hareketleri
izlemesi saglanmaldir.

Hareketler sirasinda ¢gocugun basi hareketleri gorebilecek sekilde desteklenmeli ve
hareketler gocuga anlatilarak yapiimalidir.

Egzersizler ve aktiviteler sirasinda gcocugun daha dnce en sevdigi muzik dinletilebilir.
Yatak icindeyken ve ya oturma pozisyonunda Ozellikle ayak bileklerinin bazen de el

bileginin desteklenmesinde cihaz (ortez) kullanimi gerekebilir.

Oturma pozisyonu

Yatak disinda oturma pozisyonuna mimkun olan her zaman almak gereklidir.
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Cocugun beslenmesini destekli oturma pozisyonunda yapmak, bazi kiyafetlerin
giydirilip cikarilmasi (gorap, yelek, pijama vs) mumkundur. Oturma pozisyonunu
kolaylastiracak ekipmanlar kullanilabilir.

Bazen bir araba koltugu evde uygun bir oturma destegi saglayabilir.

Yemek yedirirken uygun pozisyonlama, ¢ocugun verilen yiyecekleri soluk borusuna
kacirmamasi ve gigneme islemini daha iyi yapabilmesi i¢in gereklidir. Ayni zamanda
dogru bir pozisyonlama ile yemek yedirme sirasinda aileye kolaylik saglanacak,
cocuk da ¢ok zorlanmadan, yemek yemeye daha aktif katilma sansini bularak yemek
yiyebilecektir. Cocuga yemek vyedirirken 6nden yaklasiimali ve uygun kasiklar

kullaniimalidir (kasik gocugun agzindan buyuk ve gok yumusak olmamalidir).

Dokunma

Diger 6nemli bir yaklasim dokunmadir. Hastaligin seyri ile gocuk zamanla kolunu,
bacagini hi¢ hareket ettiremez. Bu durum kol, el, bacak ve ayak, yuz gibi bolgelerin
hissedilmesinde de problem yaratir. Bu nedenle ailelerin duzenli olarak, ¢ocukla

iletisimi de saglayarak ¢ocugun vucut pargalarina dokunmasi gerekir.

Uygun tekerlekli sandalye se¢imi

Cocuk hi¢ hareket edemese de yataga bagimli birakilmamali, mimkdn oldugunca
disar cikarilimahdir. lyi ve destekli bir tekerlekli sandalye gereklidir. Tekerlekli
sandalye c¢ocuga uygun olmaldir. Kuglik ya da buyuk tekerlekli sandalyeler
eklemlerde ve omurgalarda bozukluklara yol agabilir.

Cocugu ayakta dik olarak pozisyonlamak, kemiklerin zayiflamamasi, kaslarin
kuvvetlenmesi, kan dolaniminin duzenlenmesi, énemli bir sorun olan kabizhigin

onlenmesi igin gereklidir. Ayakta tutmak igin iyi destekli araglara ihtiyag vardir.
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SEREBRAL PARALiZzi
Prof. Dr. Ayse Livanelioglu
HU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii

Serebral paralizi (SP) cocukluk doneminde meydana gelen Ozurlerin en sik rastlanan
nedenlerinden biridir. Serebral paraliziye yol agan nedenler; dogum 6ncesinde,
dogum sirasinda veya dogum sonrasi erken bebeklik doneminde gelismesi devam
eden merkezi sinir sisteminin gesitli (beyin, beyincik veya beyin sapi) bdélgelerinde
meydana gelen hasardir. Bu hasarin en oOnemli o6zelligi ilerleyici degil, kalici

olmasidir.

Merkezi sinir sisteminde meydana gelen hasar sinir-kas, kas-iskelet, duyu ve algi
sistemlerinde yetersizlik olusturur. Bu yetersizlikler cocugun durug ve hareketlerinde
bozukluklara neden olur. Bunun yani sira degisik derecelerde zeka, gorme, isitme,

konusma ve diger vucut sistemlerine ait problemler klinik tabloya eslik edebilir

Merkezi sinir sisteminde hasar géren bolgeye bagl olarak her SP’ li cocukta farkh
degisik siddet ve tipte bozukluklar gorulir. En sik rastlanan sekli, kaslarda asiri
gerginlik ile karakterize “spastik” tablodur. Bunun disinda istemsiz ve kontrolstz
hareketler ile karakterize “diskinetik”, denge ve koordinasyon bozukluklari ile
karakterize “ataksik” tip ve genel olarak viucut kaslarindaki gevsekligin 6n planda
oldugu “hipotonik” tablolar da goérilmektedir. Serebral paralizili cocuklarda bu farkl
klinik tablolarin yani sira vicudun gesitli kisimlari da degisik siddetlerde etkilenebilir.
Tum vacut etkilenebilece@i (kuadriparezi) gibi, daha ¢ok bacaklarin (diparezi) ya da

sadece vucudun bir yarisinin (hemiparezi) etkilendigi tablolar mevcuttur.

Serebral paralizili hastada tedaviye yodnelik etkin bir ila¢g yoktur. Ancak eslik eden

havaleler ve kaslardaki agiri sertligi dnlemek igin de bazi ilaglar kullaniimaktadir.

Erken taninin konmasi, tibbi sorunlarin en kisa zamanda ¢6zimlenmesi ve en erken
devrede rehabilitasyon programina baslama basari oranini arttirir. Serebral paralizide
rehabilitasyon programinin amaci, gocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
mevcut kapasitesini maksimum duzeye ulastirarak, bu alanlarda bagimsizligini

saglamaktir. Her SP’li ¢ocugun ulasabilecegi farkli bagimsizlik seviyesi olabilir.
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Merkezi sinir sistemindeki hasari giderecek bir tedavi yontemi yoktur, ancak hasarin
yol actigi bozukluklari azaltacak veya duzeltecek yontemler vardir. Uygun
rehabilitasyon programi ile her SP’li gocuk kapasitesine gore mutlaka yeni beceriler
kazanacaktir. Bazi ¢ocuklar normal egitimini tamamlayarak bir is sahibi olabilirken
bazi ¢ocuklar yemek yeme gibi gunlik aktivitelerini dahi yapamaz. SP’li gocugun

seviyesine gore rehabilitasyon programinin amaclari ve yontemleri degigir.

SP’li gocuklarda rehabilitasyonun amaci;

e Hareket bozukluklarini en aza indirmek.

e Olusabilecek kas-iskelet sistemi bozukluklarini 6nlemek, durus bozukluklarinin
olusmasini engellemek,

e GuUnlik yasam aktivitelerinde bagimsizli§i saglamak,

e Yardimci arag, gereg ve cihazlari belirleyerek dogru kullanimi konusunda
cocuklari ve ailelerini egitmek,

e Gerekli gocuklar icin isitme-konusma tedavisi ve oral-motor fonksiyonlari
gelistirmeye yonelik program uygulamak

e Ozel egitim yaklagimlarinin uygulanmasi,

o Kaynastirma egitimine 6n hazirliklarin yapiimasi,

e Aile egitimi vermek ve SP'li gocugun rehabilitasyonu ve egitimi konusunda aileye
yol gostermek

e SP'li gocugun yasayacagdl mekanlarin dizenlemesini yapmak

o Egitim ve 6gretimi devam eden ¢ocuklara uygun mesleki egitim ve meslek
edindirme konusunda yardim edilmesi,

e Cocuklarin uygun spor aktiviteleri ve sosyal aktivitelere yoneltiimesi

ana hedefler olmalidir.

Serebral paralizide fizyoterapi-rehabilitasyon programinda c¢ocugun ve ailenin
istekleri nemli olup basarinin anahtari ailedir. Aile ¢gocugun programinin gun boyu
uygulanmasindan sorumludur. Ogrenilen yeni becerilerin tekrarlanmasi ve ev
ortaminda vyapilmasi saglanmalidir. Bilinmesi gereken en o6nemli sey SP
rehabilitasyonunun ¢ok uzun bir sure¢ oldugudur. Rehabilitasyon ¢ocuk bagimsiz ya

da en az bagimllikla yagsama yetisini kazanana kadar devam etmelidir.
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DUCHENNE MUSKULER DIiSTROFi
Dog. Dr. Oznur Yilmaz

HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii

Duchenne Muskuler Distrofi (DMD) kas hastaliklari arasinda en sik
karsilagilan hastaliktir. Sadece erkek gocuklarda gorulen bu hastalikta anne tasiyici
olabilir veya annenin tasiyici olmadigi durumlarda genetik hata sonucu meydana
gelir.

Bu hastalikta kas fonksiyonu igin gerekli olan temel bir proteinin eksiktir. Bu
proteinin yoklugunda kaslar giderek zayiflar, kas dokusunun yerini yag dokusu alir.

2-5 yaglari arasinda siklikla teshis konulur. Bazi DMD’li ¢ocuklar dogumdan
sonra buyumenin her asamasinda yasitlarindan geri kalirken (ylrimenin gecikmesi,
sik disme vb) bazilari da yasitlari ile benzer 6zellikler gdstererek buyurler. Hastahgin
semptomlari erken yorgunluk, yerden kalkma, yokus ¢ikma ve merdiven ¢ikma gibi
aktivitelerde zorlanma seklinde kendini gosterir. Bazi g¢ocuklarda aileler baldir
kaslarindaki sis ve sert gorintlyu de fark ederek doktora basvurabilirler.

DMD’de kalga ve omuz cevresi kaslarinda baslayan zayiflik giderek ilerler,
govdede karin ve sirt kaslarinin da zayiflamasi sonucu g¢ocuklar yurime sirasinda
karinlarini 6ne dogru c¢ikararak yururler. Bacak kaslarindaki zayifigin ilerleyisi ile sik
duserler, yerden kalkma ve merdiven ¢ikma aktivitelerinde zorlanirlar ve ortalama 9-
11 yas arasinda yurime yetenegdini kaybederek tekerlekli sandalye kullanmaya
baslarlar. Bu asamadan sonra kol kaslari da giderek zayiflar ve cocuk kollarini
kullanmakta da zorlanir.

Yuriume yeteneginin kaybindan sonra kargilagilan en Onemli sorunlar
eklemlerde bozulma ve omurgada egilme yani skolyozdur.

Kollar, bacaklar ve govde kaslari digsinda solunum kaslari da zayiflar ve buna
bagli olarak ¢ocuklar sik akciger enfeksiyonuna yakalanir. Ayrica kalp kaslarinda da
tutulum gozlenebilir. Hastaligin ilerleyisi ile ortalama 20 yas civarinda hastalar
kaybedilirler.

GUnUmizde DMD’nin kesin tedavisi yoktur. Ancak fizyoterapi uygulamalari,
cihazlama ve steroid tedavisi sonucu gocuklarin ylrime yeteneklerini daha uzun
sure( ortalama 2-3 yil daha fazla) devam ettirdikleri ve yasam Kkalitelerinin daha

iyilestigi bilinmektedir.
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Tedavide en erken donemde baglayan duzenli egzersiz uygulamalar
cocuklarin kas kuvvetinin korunmasinda c¢ok etkilidir. Egzersiz uygulamalarindan
kuvvetlendirme, germe egzersizleri ve solunum egzersizleri tedavide kullanilan
egzersizleridir. Eklemlerin korunmasinda ise pozisyonlama, cihaz uygulamalari ve
germe egzersizleri en erken donemde baglayan ve duzenli devam ettirilen etkili
uygulamalardir. Cocuklar sadece gece ayakbilegini icine alan sert plastikten yapilan
cihazlar giyerler. Yurime yeteneginin kaybindan sonra ise ayakta durmanin devam
ettirilmesi i¢in ayakta durusu saglayan hafif cihazlar kullanirlar.

Yine kas kuvvetinin korunmasi ve aktivitelerin devaminda steroid (kortizon)
kullaniminin etkisi kanitlanmistir. Ancak steroid kullaniminin pek ¢ok yan etkisi vardir
ve bu nedenle dikkatle kullaniimahdir. En énemli yan etkilerinden biri istah artigi ve
kilo alimidir. Tedavide Onerilen diyete dikkatle uyulmalidir. Ayrica steriodin diger yan
etkilerinin de dikkatli takiplerinin yapilmasi gerekir (6rnegin kemik erimesi).

Tedavide yuzmenin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Cocugun bazi hareketleri su
icinde yapmasi kolaylasir ve 6zellikle egzersizin zorlukla yapildigi kiiguk gocuklarda
cok faydalidir.

Hastaligin ilerleme sirecinde ¢ocuklarin bagimsizligini artirmaya yonelik her
tur uygulama c¢ok yararli olacaktir. Cocugun hareketini kisitlayan faktorler ortadan
kaldirimaya caligiimalidir. (Ornegin evde kilim, esik, sivri uglu esyalar gibi veya
okulda sinifin giris katta olmasi gibi )

Cocuklarin ylrimeyi biraktiktan sonra en énemli mobilite araci ise tekerlekli
sandalye olmaktadir. Ancak tekerlekli sandalyenin cocugun vicut dl¢ulerine uygun ve
mumkunse akull olmasi tercih edilmelidir. Yine alafranga tuvalet kullanimi, asansorlu
veya gqiris katlardaki evlerin tercih edilmesi g¢ocugun ve ailenin yasamini
kolaylastiracaktir.

SPINAL MUSKULER ATROFILER ve REHABILITASYONU

Prof. Dr. A. Ayse Karaduman
HU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii

Spinal muskuler atrofi ( SMA ), bir grup kalitsal néromuskuler ( sinir kasi tutan )

hastaliga verilen isimdir. Omurilikte yer alan ve kaslarin hareketinden sorumlu olan
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bazi hucrelerin hastalanmasi ve gorevlerini yapamamalari sonucu bu hastalik ortaya
cikar. Bu hucreler beyinden gelen hareket emrini kaslara iletmekten sorumludur.
Kaslar hareket emrini alamadiklarindan galisamazlar ve zayiflarlar. Tum kol ve bacak
kaslari, govde ve bazi solunum kaslari bu hastaliktan etkilenirler.

Klinik olarak farkli tipte ve siddette dort tip SMA hastaligi belirlenmistir. Bunlarin
hareket etme becerilerine yada fonksiyonel durumlarina gore ozellikleri asagidaki
gibidir:

Tip 1 SMA :Bagimsiz oturamazlar bas kontroll ¢ok zayiftir.

Tip 2 SMA: Bas kontrolli vardir. Oturabilirler ancak yatma pozisyonundan oturma
pozisyonuna gelemezler.

Tip 3 SMA: Ayakta durup yuruyebilirler.

Tip 4 SMA: Eriskinlerde goriulen tipidir. Kol ve bacaklarda zayiflik vardir. Genel
olarak bu hastalar yuruyebilirler.

Spinal Muskuler Atrofiler kalitsal hastaliklardir, bulagici degildir. Kalitsal hastaliklarda
genlerde bozukluk gorulur. Genler hucrelerin fonksiyon gormesi igin bazi proteinler
uretirler. Gen bozuklugu oldugunda bu proteinler Uretilemez, eksik Uretilebilir veya
fazla Uretilebilir. Bu durumda ilgili hiicrelerde bazi hasarlar meydana gelebilir. SMA
da on boynuz hicresinin islevi bozuldugundan vacuttaki istemli hareket eden
kaslarda kuvvetsizlik ile erime gorulmektedir.

SMA hastaligina neden olan gen bozuklugu bilinmektedir. Bu nedenle ailede hastalik
bulunmasi durumunda hamilelik doneminde tani koyulabilir. Ayrica tasiyicilikta tespit
edilebilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

SMA’ll hastalarda rehabilitasyonun amaci eklem sekil bozukluklarini 6nlemek, kasi
korumak, solunum komplikasyonlari ile mucadele etmek, yasam igindeki rollerini ve
sosyal yasantisini surdirmesini saglamaktir. Rehabilitasyonun basarisi her olguya
0zel bir program uygulanmasi ile mamkundur.

SMA’ll hastalarin rehabilitasyonunda ilk asama hastanin mevcut fonksiyonel
durumun degerlendiriimesidir ve U¢ ayda veya alti ayda bir tekrarlanmalidir. Clnk
blylime faktéri ¢cocugun fonksiyonel durumunu etkiler. Blyimeye ragmen kaslarda
yaygin olarak goérulen zayiflk hem kemik Uzerinde hem de tendonlar Uzerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Sonugta kemikte gelisim bozukluklari ortaya cikar. lyi
gelismeyen kalca eklemi buna bir drnektir. iki tarafli kalga ¢ikigi SMA olgularinda sik

rastlanan bir durumdur.
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SMA’ll gocuklarin eklemleri oldukga gevsektir. Hastaligin erken déneminde eklem
hareket siniri beklenenin 6tesine bile gecgebilir. Bu durum omurgada skolyozu arttiran
bir faktordir. SMA’lI hastalarda fonksiyonu etkileyen baslica unsurlar sunlardir.

e Kas kuvveti kaybi

o Eklemlerde gevseklik ve harekette kisithlik

e Bulyumeye bagl olarak kol ve bacaklardaki degisiklikler
SMA tip 1 ve 2'de c¢ocugun fiziksel gelisiminde gerilik vardir. SMA olgularinda en
onemli problemlerden biri omurgada gorulen ve skolyoz adini alan egriliklerdir.
Yuriyemeyen SMA olgularinda skolyoz gelisimi oldukga hizlidir.
Kol ve bacaklarda gorlilen sekil bozukluklari da en ¢ok yuriyemeyen olgularda
gorulur. Genellikle de bacaklarda, kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinde bukulme
seklinde olan bozukluklardir. Kollarda sekil bozuklugu daha enderdir. En ¢ok dirsek
eklemi etkilenir.
SMA olgularinda rehabilitasyonda ana uygulamadan yararlanilir.
Pozisyonlama: Eklem sekil bozukluklarinin olugsumunu kot oturma, hatali
kucaklama, tasima hizlandirir. Omurganin diz oldugut, kol ve bacaklarin bukuli
olmadidi pozisyonlar diger faktorlerde géz 6nune alinarak aileye dgretilir. Bu konuda

fizyoterapistler aileye yol gosterebilirler.

Egzersiz uygulamasi: Kas zayifiginin derecesi, yayginhgi ekleme etkisi, gocugun
genel saghgl buylimesi géz oniune alinarak uygulanan egzersizler kasi koruma,
kuvvetlendirme ve sekil bozukluklarini 6nlemek icin ¢ok dnemlidir. Egzersiz rastgele
uygulanmamali, doktor ve fizyoterapistin 6nerecegi dogrultuda ve kontrollerle

surduralmelidir. Hatali uygulamalar zarar verici olabilir.

Kollarin kuvvetlendirilmesi kigisel bakim ve gunlik yasam aktiviteleri igin dnemlidir.

SMA’lI olgularda % 40- 50 oraninda kol kaslari kuvvetinde azalma vardir.

Genellikle dirsekte goérulen bukulme tipi sekil bozukluklari ¢ocuklarda fonksiyonel
probleme yol agmaz. Bacaklarda gorulen sekil bozukluklari ise daima ilerleyicidir. Bu

nedenle egzersiz uygulamasi, pozisyonlar gok dnemlidir.

Cihaz (Ortez) uygulamalari: Ortezler sekil bozukluklarini 6nlemek, geciktirmek,
fonksiyonu korumak, fonksiyon kazandirmak amaciyla gévde ve uzuvlara uygulanan

yardimci cihazlardir. SMA’larda skolyozu yavaglatmak ve oturma pozisyonunu
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surdurebilmek igin uygulanan ortezlerin yani sira ayakta durma ve yurUmenin
kazandirilmasi icin ylirume ortezleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ortezlerin

kullanimi igin bazi kriterler gereklidir. Her olgu i¢in 6zel degerlendirme gerekir.

Solunum fizyoterapisi: SMA’ll olgularda solunum kaslarinin zayifligi akcigerlerin
havalanmasini azaltir. Bu durum akciger fonksiyonlarinin ve hastaliklarinin

gorulmesine yol acar.

Oksuirme ile ilgili kaslar zayif olabilir ve bu da balgamin atilmasina engel olur. Yaygin
kas zayifligi olan hastalarda hava yoluna yiyeceklerin kagma riski de oldukga
yuksektir. Kuguk besinler, pipet kullanimi, beslenme sirasinda basin dik
pozisyonunun saglanmasi ve c¢ene destegi onemlidir. Az ve sik beslenme daha

uygundur.

Hareketsizlige bagli yumusak dokudaki degigsiklikler ve eklem sekil bozukluklari
daima ilerleyicidir ve solunum fonksiyonlarini etkiler, solunum yollarinda enfeksiyon
riskine neden olur. Erken donemden itibaren kas kuvvetinin gelistiriimesi, gogus
kafesinin  esnekliginin  korunmasi, hareket sinirinin arttirnilmasi  ve fiziksel
fonksiyonunun gelistiriimesi 6nemlidir. Uygun pozisyonlar solunum igin de c¢ok
onemlidir. Cocugun durumuna uygun ve solunum rahatlatan pozisyonlar
fizyoterapistler tarafindan oOnerilir. Genellikle yer ¢ekiminin yardim ettigi pozisyonlar
uygundur. Tasima askisi kullanimi pozisyonu kolaylastirir. Akciger sekresyonlarinin
(balgamin) atiliminda pozisyonlama ile birlikte cesitli drenaj yontemleri yararlidir.
Hastaya uygun postiral drenaj ve aspirasyon yontemleri aileye 6gretilebilir. SMA’I
¢ocuklarda kabizlik sik gorulen bir komplikasyondur. Beslenmenin dizenlenmesi,

karin bolgesine uygulanan masajla yardim bu problemi rahatlatabilir.

DOWN SENDROMU VE REHABILITASYONU

Prof. Dr. Mine Uyanik
HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimdi

Her insanda 23’G anneden, 23’U babadan olmak Uzere toplam 46 kromozom

vardir. Down Sendromunda kromozom sayisi artmistir ve 46 yerine 47 olmustur.
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Down Sendromu dunyadaki butin Ulkelerde ve cgesitli sosyal ve ekonomik
dizeydeki topluluklarda gorulebilmektedir. Down Sendrom’lu bireyler zihinsel
Ozurluler grubu iginde en buyuk bolumua olusturmaktadir. Down Sendromu’na neden
olan etmenler hakkinda kesin olarak belirlenmis goérisler olmamakla beraber, viral

enfeksiyonlar, hormonal bozukluklar, rontgen isinlari, yodun ilag kullanimi,

genetik yatkinlik gibi etmenlerin olabilecedi dusunulmektedir.

lleri veya gok geng yastaki gebeliklerde Down Sendromu olan ¢ocuk dogma

riski artmaktadir.

Down Sendromlu bebekler, normal bebeklere gore ayirt edici fiziksel 6zellikleri
sayesinde erken taninabilmektedir. Boylece tibbi ydnden gerekli kontrol ve
gereksinimlerin kargilanmasi sonucu erken egitim ve aile danigsmanlik hizmetlerinden

yararlanmalari s6z konusu olabilecektir.

Down Sendrom’lu gocuklarin tipik bir yliz goérinimu vardir. YUz yuvarlak ve
basik, gozler gekik, goz i¢ kdsesinde kuguk bir deri kivrimi bulunur, géz kapaklarinda
kivrim mevcuttur. Gozler birbirinden ayrik durur. Burun kdku basik, burun kalkiktir.
Saslilik gorilebilir. Ozellikle bebeklerde adiz kiiclik ve dil disaridadir. Bu nedenle
salya akar ve agiz kenarinda c¢atlaklar olusur. Kulaklar agagida ve kulak yolu dardir.
Bas basik, sag, kas, kirpikler seyrektir. Boyun kisa ve genistir. Govde kisa ve genis,
karin genigtir. Kol ve bacaklar genellikle gevsektir. El ve ayak parmaklari kisa ve
kunttlr. Ayrica, hipotiroidi ve bagisiklik sisteminin zayif olmasi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklari da sik gorulir. Down Sendromlu ¢ocuklarda hafiften agira kadar giden

zihinsel ve gelisme geriligi olur.

ZiHINSEL OZURLU BIiREYLERIN REHABILITASYONU

Rehabilitasyon yaklasimlarini genel olarak, tibbi rehabilitasyon, fizyoterapi
uygulamalari, is ve ugrasi terapisi, isitme-konusma terapisi, 6zel egitim uygulamalari,
psiko-sosyal rehabilitasyon, davranis terapisi, mesleki rehabilitasyon basliklari altinda
toplayabiliriz. Bu yaklasimlarin hepsi bir butiindur, 6zurllu ve ailesi ise bu bitinin en
onemli pargasidir. Zihinsel 6zurlu gocuklar bu yaklasimlardan bir kagina ayni anda
ihtiyag duyabilirler.

Zihinse engellilerin diger engelli gruplarindan en 6nemli farki 6zel egitime
duyduklari ihtiyactir. Bu nedenle birgok Ulkede ve Ulkemizde zihinsel engellilerin

egitimleri onlara 6zel okullarda gergeklestiriimektedir.
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Tarkiye’de zihinsel 6zarli ¢ocuklarin  rehabilitasyon uygulamalari ise
universitelere bagli ¢ocuk rehabilitasyon birimleri, devlet hastaneleri ve 06zel
hastaneler bunyesindeki rehabilitasyon birimleri ile 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde yurutlilmektedir. Ayrica Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan rehabilitasyon merkezlerinde yulratilmektedir. Zihinsel 6zarli gocugun
rehabilitasyonun ¢ok yonla ve uzun siren bir ugras oldugu dusunulurse ailelere yol
gostermenin dnemi daha iyi anlagilacaktir.

Bilingli bir yaklasim ve etkili rehabilitasyon ile yetersizlikleri en aza indirmek
mimkunddr. Ozellikle 0-1 yas arasi erken rehabilitasyon programi daha kapsamli

olarak uUniversiteye bagli merkezlerden alinabilir.

Zihinsel 6ziirlii cocuklarda rehabilitasyonun amaci;

o Cocuklarda gorulen hareket bozukluklarini en aza indirmek,

. Olusabilecek kas-iskelet sistemi bozukluklarini 6nlemek, durus
bozukluklarinin olusmasini engellemek,

. Gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi saglamak,

° Yardimci arag, gere¢ ve cihazlari belirlemek ve bunlarin nasil

kullanilacagina iligkin egitim vermek,

. is- ugrasi tedavi programi uygulamak,

. Cocuklar igin gerekiyorsa konusma terapisi yapmak,

. Ozel egitim yaklasimlarinin uygulanmasi,

J Kaynastirma egitimine 6n hazirliklarin yapilmasi,

. Aile egitimi vermek ve zihinsel 6zurli ¢cocugun egitimi konusunda aileye

yol gostermek,
. Zihinsel 6zurlG gocugun yasayacagl mekanlarin dizenlemesini yapmak

olmaldir.

Zihinsel 6zurli cocuklarda rehabilitasyon yaklasimlarinin 1 yastan o6nce
baslamasi ve pek ¢ok disiplinden olusan ekibin iginde ailenin de yer almasi daha
basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir. Rehabilitasyon programina erken
dénemde bagslanmasi ¢ocukta normal motor gelisimin saglanmasini kolaylastiracak,
kas yapisindaki bozukluk nedeniyle olusabilecek bozukluklar 6nlenebilecek ve

cocugun fonksiyonel olarak bagimsizligi saglanacaktir.
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Rehabilitasyon siirecinde dikkat edilmesi gereken onemli noktalar sunlardir;

. Egzersizler aile tarafindan fizyoterapistlerden 6grenilmeli ve evde tekrar
edilmelidir.

o Egzersizler ¢ok uzun ve sikici olmamalidir.

o Egzersizler oyun aktiviteleri ile birlestirilerek yaptiriimalidir.

J Zihinsel 0zurli cocuklarda yetersiz olan iletisim kurma yetenegini

arttirmak icin sesli ve renkli oyuncaklar ya da nesneler kullaniimaldir.

. Zihinsel 6zurld ¢ocugun kontrolu duzenli araliklarla, pediatrik norolog,
pediatrist, ihtiya¢ duyulan uzmanlk alanlarindaki diger hekimler tarafindan
hastanelerde, fizyoterapist, is-ugrasi terapisti, isitme-konusma terapisti, 6zel egitim
uzmani, g¢ocuk gelisim uzmani psikolog ve sosyal hizmet uzmani tarafindan

rehabilitasyon bolumlerinde yapiimalidir.

Normal ¢ocuk gelisimi izlenerek, zihinsel 6zurli gocugun bu gelisimi yakalamasi igin
ailenin caba gostermesi gerekir. Ancak ¢ocugun sinirhiliklari iyi bilinmeli, normal bir

cocukla kiyaslanmamalidir.

. Fakat cocukta gelisimi saglayabilmek icin de erken yaslardan
bagslayarak dil ve sosyal gelisim Gzerinde durulmalidir.

¢ Zihinsel 6zurlu bebeklerin tasinmasi, terapistin gosterdigi sekilde destekli ve
cevre iletisimini saglayacak sekilde yapiimalidir.

. Oturma, emekleme, ayakta durma gibi motor gelisim asamalari
terapistin uygun gordigu zamanlarda baslatiimalidir.

. Cocugun beslenmesi sirasinda uygun oturma ortezleri (yardimci
cihazlar) ve destekli sandalye kullaniimalidir.

. Zihinsel 6zUrli gocukta beslenme sekli ve tipi de degisecektir. Bu
konuda bir diyetisyenden bilgi alinmaldir. Beslenme sureci sivi yiyeceklerden kati
yiyeceklere dogru ilerlemeli, beslenme pozisyonlari terapistten uygulamali olarak
ogrenilmelidir. Zihinsel 6zurli g¢ocuk mumkun oldugunca uygun bir kasik ile
beslenmelidir.

o Yurimeye baglayacak zihinsel 6zurli gocuklarda uygun ayakkabi ve

gerekiyorsa yurume yardimcilarinin tipine karar verilmelidir.
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. Zihinsel 6zurla gocuklarda degisik psikolojik bozukluklar olusabilir. Aile
ve gevreyle uyumda zorlanan gocuklar igin psikologlardan yardim alinmalidir.

. Zihinsel 6zurlu cocuklarin evde surekli bakicilar ya da ebeveynlerle
kalmalari dogru degildir. Normal cocuklarla da iletisim kurabilecedi ortamlar
yaratiimalidir.

. Zihinsel 6zUrllG gocuklar olabildigince erken yasta okul dncesi donemde

Ozel egitime baglatiimalidir.

Bilinmesi gereken en 6nemli sey zihinsel 6zurlt ¢ocuklarda rehabilitasyonunun
¢ok uzun slren bir sure¢ oldugudur. Bebedin buylmesiyle birlikte rehabilitasyon
uygulamalari da devam eder. Zihinsel ozurlu ¢ocuklarin da diger c¢ocuklar gibi
gelisebilmesi igin asiri koruma altina alinmamasi ve yapabilecekleri aktivitelere firsat

taninmasi gerekir.

Geng ve erigkinlerde mesleki rehabilitasyon énem kazanmaktadir. Once bu
cocuklarin fiziksel fonksiyon, yetenek ve becerileri degerlendirilir. Kisisel ihtiyaglara
uygun olarak ise yonelik beceri gelistirici egitim yapilir. is ortaminda da bagimsiz ve
verimli hareketleri kolaylastirici, esyalarin yerini, yuksekliklerini ayarlama, kullanim

digmelerini degistirme gibi (ergonomik) diizenlemeler yapilir.

RETT SENDROMU REHABILITASYONUNDA AMACLAR ve YAKLASIMLAR
Prof. Dr. Mine Uyanik
HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimdi

Rett Sendromu; biligsel problemler, dikkat bozuklugu, kas gerilim bozuklugu,
Ozellikle ellerde istemsiz hareketler, eklem sekil bozukluklari, kas zayifigi, panik
ataklarla birlikte gorilebilen karmasik bir rahatsizliktir. Siddetli 6zre ragmen pozitif
ogrenme ve becerilerin gelistiriimesi ile bagimsizligin arttirimasi tedavide esas
hedeftir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon; uyari kaybinin azalttigi duyu-algi ve motor potansiyelin
geligtiriimesi, yetersiz kavrama ve hareket sistemi problemlerinin yol agabileceqgi

ikincil 6zriin dnlenmesinde ¢ok dnemli rol oynar.
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BULGULAR

ERKEN DONEM

-llk 6 aydan sonra gelisimsel ilerlemenin yavaglamasi
-Ellerin kullaniminda zayiflama

-Oyun oynama becerilerinde yetersizlik

-Anormal vicut pozisyonu

GERILEME DONEMI (6-30 Ay)

-Sosyal iletisimde bozulma

-Konusma bozuklugu

-Kas geriliminde azalma

-Harekette bozulma

-Ellerde tek tip hareketlerin baslamasi

-Yuz, govde, kol ve bacaklarda istemsiz hareketler

-Beceri seviyesinde azalma

SABIT DONEM

-Zihinsel bozulma
-Eklemlerde sekil bozukluklari
-Kalga cikigi

-Omurga egriligi

iLERi DONEM
-Solunum ile ilgili problemler
-Bagirma ataklari
-Sosyal iletisimsizlik
-Kabizlik

TEDAVI PRENSIPLERI
Rett Sendromlu g¢ocugun egitimsel ve tedavi gereksinimleri karmasik ve kisiye
Ozeldir. Ailenin programa katkisi en Ust duzeyde olmalidir. Profesyoneller ile ailenin
isbirligi sarttir. Fizyoterapist destekli evde bilingli bakim olmahdir. Sabirh ve uzun
sureli takip gereklidir.

TEDAVI YAKLASIMLARI
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mFiziksel, zihinsel, sosyal, mesleki ve ekonomik acidan geriye kalan yeteneklerin
degerlendirilerek uygun fizyoterapi ve 0zel egitim programi planlanarak
uygulanmalidir.
mTedavi programi c¢ocugun yeteneklerinin gelistiriimesini, kendine bakim
aktivitelerinde ve gunlik yasamda mumkin olan en ust duzeyde bagimsizhgi
hedefler. Tedavi ve rehabilitasyon amaglariyla kendine bakim araglari ve cesitli
ortezlerden yararlanilabilir.
mCocugun bagimsizliginin kazandiriimasinda uygun tekerlekli sandalyenin segimi,
gerekli mimari adaptasyonlar ve g¢evresel kontrol sistemlerinin kullanimina ihtiyag
duyulabilir

Pozitif gelecek; insanlara ve sese ilgi (6zellikle muzikal seslere), bazi duyu
uyarilarina pozitif cevaplardan yararlanarak, uzun sireli motor ve kognitif 6grenme
egitimi ile potansiyelin arttirilmasi, bazi yararl el hareketlerinin agiga c¢ikartiimasi,

gevseme ve gevresel uyari egitimi ile beceri kazandirilmasi mimkan olabilmektedir.
OoTizm

Prof. Dr. Mine Uyanik, Prof. Dr. Hiilya Kayihan, Dog. Dr. Gonca Bumin
HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimdi

Otizm, davranisa ait ozellikler gosteren gelisimsel bir 6zir olup, karsilikli
sosyal etkilesimde, sozel iletisimde bozukluklar ve tek tip (stereotipik) davranislarla

ortaya ¢cikmaktadir.

Otizme eslik eden problemler cocuklari farkh dizeyde etkilemektedir. Bu
taniya sahip iki cocugun yetenekleri birbirinden olduk¢a farkh olabilir. Bu ¢ocuklarda
%30 - %100 arasinda degisen derecelerde duyusal-algisal anormallikler vardir.
Otistik ¢cocuklarda goérilen duyusal problemler, isitsel, gorsel, dokunmaya ait (taktil),
dengesel (vestibular) ve oral asiri duyarliik ya da duyarliigin azalmasi seklinde
ortaya c¢ikmaktadir. Duyulari alma ve uygun cevap olusturmada yasanan bu
problemler kisa ya da uzun dénemde degisiklik gosterebilir. Bu farkhliklar ¢gocugun
yasina ve gelisim duzeyine gore ortaya c¢ikmaktadir. Duyulari ayarlama
yeteneg@indeki problemler tek tip ve sinirli vicut hareketlerine neden olmaktadir.
Bununla birlikte hayal etme yeteneklerinde de degisik derecelerde yetersizlikler
vardir. Bu c¢ocuklar, diger gocuklarla beraber bir oyuna katilmayip kendi baslarina

kalabilirler. Ek olarak ince ve kaba motor becerilerde de farkli derecelerde
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yetersizlikler goértlmektedir. Otistik ¢ocuklarda ayni zamanda vicudun pozisyonunu

duzenlenmesinde de bozukluklar vardir.

Davranig ve 6grenme problemleri kismen duyu bilgisinin butunlegtirilmesindeki
problemler ve beynin Ust merkezlerinin, alttaki duysal-motor merkezleri yonetme ve

duzenlemedeki yetersizligi nedeniyledir.

Otistik gocuklarin gogu duyusal bilgiyi alma ve kullanmada zorluklara sahiptir.
Bu zorluklar ise otistik cocuklarin etraflarinda olup biten olaylara uygun cevap
verememelerine neden olmaktadir. Bu ¢ocuklarin gelistirdikleri farkli cevaplar
duyulara karsi asiri duyarli olma (hipersensitivite) ya da tam tersi duyarliidin
azalmasi (hiposensitivite) seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica otistik c¢ocuklarin

bazilarinda bu duyusal farkliliklar farkli zaman dilimlerinde degisiklikler gosterebilir.
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