ENGELLILERDE BIiREYSEL SPORLAR (1)

Bilindigi gibi aile, cocuklarin saglikli olarak yetistirilip, gelisebilecegi, 6nemini hi¢bir zaman yitirmeyen evrensel bir
kurumdur. Ozellikle, ilk davrams kaliplari, toplumsal hayata iliskin kural ve roller, temel aliskanliklar, mutluluklar,
sevgiler, gilinliik iligkiler i¢inde ailede 6grenilmektedir. Bu nedenle normal ya da &ziirlii, sorunlu ya da sorunsuz olsun

her ¢cocugun, i¢inde biiyiiyiip gelisebilecegi bir aileye gereksinimi vardir.

Gerek bireylerin gerekse ailelerin gelisimini engelleyen, onlart derinden etkileyen Onemli konulardan biri de
oziirliiliiktiir. Oziirliiliik sadece 6ziirlii kisinin kendisi ve ailesi icin degil yakin cevresi ve giderek toplum igin de

onlenmesi, rehabilite edilmesi gereken dnemli sorun alanlarindan biridir.

Her gelisim doneminin (bebeklik, kiigiik ¢ocukluk, okuldncesi, ilkokul, ergenlik donemi gibi) ortak o&zellikleri,
benzerlikleri vardir. Biitiin bebekler emerler, uyurlar bir gereksinim i¢inde olduklarinda aglarlar. ilk yil i¢inde oturma,
siralama ve adimlama gibi hareket becerilerini kazanirlar. Bebekler arasinda bu benzer 6zelliklerin yan sira bireysel
farkliliklarinda oldugu bir gercektir. Bazi bebekler, daha ¢ok aglar, daha az uyurlar ve zor bebeklerdir. Bunlar dogal
farkliliklardir. Ancak bazi bebekler 6zellikleri yoniinden diger bebeklerden 6nemli derecede farkliliklar gosterirler.
Ornegin; bir yasina geldikleri halde oturma becerisini kazanamazlar, sozel ifadeleri anlayamazlar ve kullanamazlar ya
da tiim bunlar1 yapabildikleri halde gérme duyusuna sahip olmadiklar i¢in bagimsiz hareket edemezler, nesneleri
tantyamazlar. Kendi yasitlarindan olumsuz yonde farkliliklar gdsteren ve sahip olduklari bu yetersizlikler nedeniyle

cevrenin dikkatini iizerlerine ¢eken bu ¢ocuklara “engelli gocuklar” denmektedir.

Diinyada 6ziirlii insanlarin ¢ogu gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Onlarin sayilart hakkinda gesitli tahminler
vardir. Diinya Saglik Teskilati (WHO) yeryliziinde bes yiiz milyondan fazla insanin 6ziirlii oldugunu, toplam niifusun

onda birini 6ziirlillerin olusturdugunu belirtmektedir.

Ulkemizde 6ziirliilere iliskin sayisal verilerin yetersizligi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitiiniin %10'luk oranina gore 6,5
milyon &ziirliiniin oldugu tahmin edilmektedir. Bunun anlam: her on kisiden birinin 6ziirlii oldugudur. En iyimser
tahminle ortalama hane halki sayisin1 dort kabul edersek, oziirliiliigiin, {ilkemizde yaklasik 26 milyon insani yakindan

ilgilendirdigini ifade etmek yanlis olmayacaktir.

OZURLULERIN YASAMA HAKKI (Ali Seyyar)

Oziirliilerin hayat miicadelesi diger sosyal gruplara nazaran her asirda gii¢ olmustur.
1. Tarihte Oziirliilere Yasama Hakki

Biitiin problemlerin kendine ait bir tarihi oldugu gibi 6ziirlillerin ve onlarin yasama hakki ile ilgili tarihi gegmisi de
vardir. Bat1 toplumlarinin tarihinde, 6ziirliilerin ¢ogu zaman ezildiklerini, hakir goriildiiklerine ve zulme ugradiklarina
sahit olmaktayiz. Bunun sebebi de, ¢ogu kez, toplumlarin insan sevgisinden uzak disiince yapisindan

kaynaklanmaktadir.

Ortagagda insanlar din adamlarmin telkinatlarinin etkisi altinda kalarak, kendisini ¢evreleyen tabiatin insaniistii ve
bedensiz giigler (cin, seytan) olduguna ve gozle goriilmeyen bu varliklarin insanlar istila edip onlar1 tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklara siiriikleyebileceklerine inanmaktaydilar. Dolayisiyla, bu ¢aglarda hekimlerce maliyeti bilinmeyen
akil ve ruh hastaliklar1 cinlere atfedilirdi. Bununla da kalinmayip, dziirlii dogan veya daha sonra bu gibi hastaliklara
yakalanip 6ziirlii duruma gelen insanlar da, sihirli ve dogaiistii giiglerin etkisi altinda olduklar1 varsayimm ile "cad1"

muamelesi goriiyorlardi.
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O donemde mahkemelerin kurulmastyla, "cadilarin yargilanmasina miisaade edilmis ve oziirliilerin birgoguna en agir
cezalar verilmigtir. Bilhassa, fiziki yonden yipranmis ve ¢irkin goriinen, bedenen deforme olmus veya deliligin

alametlerini lizerinde tasidig1 gerekcesiyle "cadi" diye vasiflandirilan insanlar diri diri yakilarak 6ldtirilmistiir.

Bu agidan bakildiginda, Ronesans devrinden baslayarak aydinlama ve hatta sanayilesme donemlerinin baslarina kadar

milyonlarca masum insanin "cadilik"tan dolay1 yargilanip 6ldiiriilmistiir.

Oziirliilerin diri diri yakilmalar1 sadece karanlik Ortagagin bir hususiyeti degildi. Ayni gelenek bu sefer baska

gerekeelerle ve daha farkli metotlarla Hitler Almanya’sinda da goriilmiistiir.
2. Oziirliilerin Yasama Hakkinin Bugiinkii Boyutu

Sosyal devlet yapisina kavusan bati iilkeleri bugiin adeta gecmisin giinahin1 ¢ikartmak istercesine Oziirliilere gerek
ekonomi, gerek sosyal, gerekse meslek hayatinda 6nemli imkanlar tanimaktadir. Buna ragmen, kotii ekonomik gidisatin
devam etmesi ile bilhassa agir derecede 6ziirlii ve genelde bakima muhtag insanlari rahatsiz eden {iziicii gelismeler de
yasanmaktadir. Bunlardan en onemlisi, siiphesiz ki ferdin temel haklarindan sayilan yagama hakkinin iizerindeki
tartigmalardir. Oziirlii insanlarin yasama hakkini ¢ok goren goriisler de, yazik ki kendilerini Bio-Etik¢i (Biyoloji-
Etikgisi) olarak takdim eden "bilim adamlar1" tarafindan 6ne atilmaktadir. Bu gériislerin onciiligiinii Avustralya'li tip
etik¢isi Peter Singer yapmaktadir. Singer, ahlak ve toplum degerleri bakimindan ¢ok endise verici bir yaklasimla, insan
ve sahis kavramlarinmi birbirinden ayirmaktadir. Ona gore, agir derecede Oziirlii insanlar genelde sahsiyetten ve
haysiyetten uzak bir hayat yasamaktadir, dolaysiyla yasama hakkindan da mahrum edilmelidir.Bir yazisinda sdyle
demektedir tip etikgisi:"Sakat olarak diinyaya gelen bebeklerin dldiiriilmesi burada yeterince miizakere edilmeyecek
kadar girifttir. Ancak, meselenin 6zii tabii ki bellidir: Oziirlii bir bebegin o6ldiiriilmesi moral agisindan sahsin

oldiiriilmesi ile kiyaslanamaz. Hatta, bu 6ldiirme islemi ¢ogu kez bir haksizlik bile teskil etmez".

Bu goriislerin perde arkasinda aslinda maddeci ve faydaci bir diinyanin isaretlerini gérmek miimkiindiir. Nitekim,
Singer bunu agik¢a beyan etmektedir: "Eger, sakat bir cocugun 6ldiiriilmesi saglikli olarak dogacak baska bir ¢ocugun
mutluluguna daha g¢ok katki sagliyorsa, mutlulugun toplam degeri sakat gocugun oSldiiriilmesinden &tiirii daha da

artacaktir".

Biitiin hizmetlerin, oncelikli olarak saglikli nesillere gotiiriilmesi gerektigini savunan bu goriisler ne yazik ki
bireysellesen toplumlarda da revag gormektedir. Hatta o kadar ki, sosyal degisime ayak uyduran devletlerde bu
istikamette politik karar almaktadir. Bunlardan bir tanesi Cin'dir. 01.07.1995"' den beri yiiriirliikte olan "Irk Temizligi ve
Koruyucu Saglik Kanunu” 6ziirlii dogabilecek bebeklerin kiirtaj yoluyla alinmasini mecburi kilarken bilhassa zihinsel

oziirliilerin evlenmelerini de yasaklamaktadir.

Almanya'da ise, bir 6ziirliiniin 6liimiine, istegi dogrultusunda dahi olsa, fiili yardimda bulunmak sug sayilirken, kiginin
istegine dayanan Oliimiine dolayli olarak yani pasif yardimda bulunmak (mesela zehir temin etmek gibi) sug teskil
etmekten ¢cikmistir. Buna gore, 6ziirlii, baskasinin fiili yardimina ihtiya¢ duymadan misal verdigimiz {izere zehiri kendi
arzusuyla icerek Oliimiine bizzat kendisi sebebiyet verdigi icin Oldiiriicii maddeyi saglayan hekim veya bakict bu

yardimlarindan &tiirii mesul tutulmayacaktir.

Maddeci diinya goriisiine sahip tip etikgileri "insancil 6lim" gibi kulaga hos gelen ifadeler kullanarak yasatma kiltiiri
yerine "Oldiiren kiiltlirii" benimsemelerini saglikli bir gidisat olarak gérmek miimkiin degildir. Ciinkii 61diirme hakkinm
istemek tibbin "hayat verici" istikametinden vazgegmek anlamma da gelmektedir. Oziirliilerin degil hayatma son

vermek onlarin toplumla i¢ ice olmalarini ve huzur i¢inde yasamalarini temin etmek hepimizin gérevi olmalidir.
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Bozukluk (Impairment): Psikolojik, fizyolojik ve anatomik yapi ve fonksiyonlarin kaybi ya da bozuklugudur.
Bozukluk gegici veya kalict olabilir. Bir ekstiremitenin kaybi, ¢ift gorme ya da ataksi 6rnek olarak verilebilir. (Ataksi -
Ataxia, kaslarin birbiriyle iliskisiz ¢alismasi sonucu istemli hareketlerin diizensiz seyretmesi hali, viicut hareketlerinde

uyumsuzluk)

Oziirliiliik (Disability): Herhangi bir bozukluk sonucunda bir aktiviteyi normal kabul edilen sinirlar ve uyum iginde
yapabilme yeteneginin kisitlanmasi veya yapilamamasidir. Yiiriime ya da konugma aktivitelerinin yapilamamasi 6rnek

olarak verilebilir.

Engellilik (Handicap): Bir bozukluk ya da 6ziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak

kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da yerine getirilememesi halidir.

Bozukluk ya da 6zre ragmen birey toplumla sosyal, ekonomik ve ¢evresel agidan biitiinlesebiliyor, yasamdaki rollerini
yerine getirebiliyorsa engelli degildir. Ornegin; ampiite bir kisi yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak
rollerini yerine getirebilir ve engelli olmayabilir. Veya bir sag hemianopsia (yarim kérliik) 6ziire yol agmayabilir ama
araba kullanma igin kisiye engel olusturabilir. Engel durumundan bahsedebilmek igin bazi aktivitelerin
yapilamamasinin kisinin ev, is ve sosyal yasamin geregi olan rollerini yerine getirmesini ne Olgiide etkilediginin
bilinmesi 6nemlidir. Birgok 6ziirliiliik hali, icra edilen meslege devam edilmesi igin bir engel teskil etmemektedir:
Mesela, ayagini trafik kazasinda kaybeden bir 6gretim {iyesi 6ziirlii olmasina karsilik gorevini eksiksiz olarak yerine

getirebilir: Ancak, ayni durum bir ingaat iscisi i¢in elbette s6z konusu olamaz.

Engelli ¢ocuklarin gelisimsel gereksinimlerini karsilayabilmek ve egitim hizmetlerinden yararlandirabilmek icin 6zel

ara¢ ve yontemlere, 6zel programlara, 6zel egitim dgretmenlerine ve 6zel egitim kurumlarina gereksinim duyulur.

OZEL EGIiTIiM

O halde OZEL EGITIM nedir?

Engelli cocuklarm yasama katilm ve uyumlarini saglamak icin sunulan tiim bu hizmetlere “Ozel Egitim” adi

verilmektedir.

Bir baska deyisle; Ozel egitime muhtac ¢ocuklarmn egitimleri igin dzel olarak yetistirilmis personel, gelistirilmis egitim

programlari ve bu ¢ocuklarin 6ziir ve 6zelliklerine uygun egitim ortaminda siirdiiriilen ¢alismalara denir.
Ozel Egitime Muhtac¢ Cocuklar nedir?

Beden, zihin, duygu ve sosyal 6zelliklerindeki olagandisi ayricaliklari nedeni ile normal egitim hizmetlerinden yeterince

yararlanamayan ¢ocuklara denir.

NiCiN OZEL EGiTiM???

e Dogal bir hak oldugu i¢in...
- Egitim ihtiyagtir. Bireyin yetenekleri ve diizeyinde egitim hizmeti toplumun temel gorevidir.
- Toplumun huzuru artacaktir.
- Uretim artarsa verim artacaktir.
- TC Anayasasi geregi...
- 1924, 1961, 1982

e Demokratik uygulama ve anlayis geregi...
- Toplumun her bireyi esit deger tasir.
- Egitimde firsat ve imkan esitliginin saglanmas1 demokrasinin temelidir.
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e Ekonomik sartlar geregi...
- Ogzel egitime muhtag kisiye egitim verilmezse ona bakmak i¢in aile fertlerinden biri
gorevlendirilecektir.
- Ogzel egitime muhtag ¢ocuk iiretici degil, tiiketici pozisyonda olacaktir.
- Uretime katilan insan sayis1 artacaktir.
e Sosyal bir olgu ve anlay1s geregi...
- Toplumun mutlulugu biitiin bireylerin mutlulugu ile saglanir.
e Psikolojik ve egitsel anlayis geregi...
- Insanlar arasi bireysel farkliliklar vardir. Bunlar1 goz ard1 edemeyiz.
e Ozre neden olan sebeplerin saptanmasi ve koruma igin...
- Oziir gruplarinda galisma saglanip sebepleri teshis edilir. Bunu ortadan kaldirmak igin ¢aba sarf edilir.
Boylece 0ziirlii sayis1 azalir.

- Oziir ortaya ¢gikmadan harcanan para, ¢iktiktan sonra egitimi saglamak igin olandan daha azdr.
OZEL EGITIMDE iLKELER

Ozel egitimin amagclarnin gergeklesebilmesi, basariya ulasabilmesi bazi ilkelerin bilinmesi ve dikkatle ele alinmast ile

miimkiindiir. 1997 tarihli “Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” de bu ilkeler soyledir:

1. Ozel egitim gerektiren tiim bireyler ilgi, istek, yeterlilik ve yetenekleri dogrultusunda ve 6lciisiinde 6zel egitim

hizmetlerinden yararlandirilir.

2. Ogzel egitimde “erkenlik” temeldir. Taninin erken konmasi ve hemen ardindan egitime baglanmasi bireyin

gelisimini olumlu yonde etkileyen bir durumdur.

3. Ogzel egitim hizmetleri, 6zel egitim gerektiren bireyleri sosyal ve fiziksel ¢evrelerinden miimkiin oldugu kadar

ayirmadan planlanir ve yiriitiiliir.

4. Ozel egitim gerektiren bireylerin egitsel performanslari dikkate alinarak amag, muhteva ve dgretim siireglerinde

uyarlamalar yapilarak diger bireylerle egitilmelerine dncelik verilir.

5. Ozel egitim gerektiren bireylerin her tiir ve kademedeki egitimlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in her tiirlii

rehabilitasyonlarini saglayacak kurum ve kuruluslarla igbirligi yapilir.
6. Ozel egitim gerektiren bireyler icin bireysellestirilmis egitim plan1 gelistirilmesi esastir.
7. Ailelerin 6zel egitim siirecinin her boyutuna aktif katilimlarinin saglanmasi esastir.
8. Ozel egitim politikalarinin gelistirilmesinde 6zel egitim gerektiren bireylerin drgiitlerinin goriislerine Snem verilir.

9. Ozel egitim hizmetleri 6zel egitim gerektiren bireylerin toplumla etkilesim ve karsilikli uyum saglama siirecini
kapsayacak sekilde planlanir ve her gocugun egitim hakki vardir. engelinden dolay1 6zel egitim hizmeti vermemek

egitim haklarini ¢ignemek demektir.
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Ozel Egitim Kurumlarinda;

1- Ozel egitim kurumlarinin her bir 6ziir grubu igin diizenlenmesi (Ortapetik Oziirliiler Okulu, Isitme Oziirliiler Okulu
gibi)

2- Cift veya daha fazla 6ziirli olan 6ziirliilere yonelik 6zel egitim kurumu olmamasindan kaynaklanan sorunun
¢ozlimiine yonelik olarak yeni bir yapilanmaya gidilmesi, egitim programi gelistirilmesi.

3- Ozel egitim kurumlarinda genelde oziirliilere yonelik diizenleme olmayist onlarin bagimsiz hareketine engel

olusturmaktadir. Bu nedenle yeni bir yapilanmaya gidilerek tip projeler gelistirilmesi,

4- Ozel egitim kurumlarmin dziirliiniin 6ziiriine uygun teknik arag ve gereglerle, egitim materyalleriyle desteklenmesi,
5- Ozel egitimde egitimin bu alanda yetismis uzman personelle yiiriitiilmesinin saglanmast,

6- Ozel egitim 6gretmeni yetistiren kurumlarin agilmasi ve sayisinin arttirilmast,

7- Ozel egitim hizmetlerinin yayginlastirilmas1 bu hizmet &rgiitliiliigiinde psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, Cocuk

Gelisimi ve Egitim Uzmani, Fizyoterapist gibi diger personele de etkin bi¢imde yer verilmesi,

8- Ozel egitimde kaynastirmaya (Entegrasyon) énem verilmesi, dziirliiniin okul éncesi, okul dénemi ve okul sonras1 is

ve meslek yasaminda normal kisilerle birlikte katilimin saglanmasi igin gerekli diizenlemelere gidilmesi,

9- Oziirliiniin egitiminde okul ve is atdlyesi egitimiyle simirli kalinmayarak, egitim siirecinin énemli bir unsuru olan aile
egitimine dnem verilmesi, aile bireylerinin egitim siireci igine katilmasi, aile hizmetlerinin gelistirilerek

yayginlastirilmast,

10-Ozel egitim etkinliklerinde hem &ziirliiye, hem de ailesine ve yakin cevresine yonelik toplum egitimine agirlik

verilmesi.

ENGELIN OLUSUNU ONLEME

Engel yasamin her {i¢ doneminde de olusabildiginden saglikli bir ¢ocuga sahip olabilmek bu donemlerde bazi

onlemlerin alinmasint gerekli kilmaktadir.

Dogum Oncesi Onlemler

e Biitiin anne adaylari, gebeliklerinin baslangicindan itibaren tibbi agidan kontrole alinmalidir.

e  Saglikli bir gocuga sahip olabilmek icin gerekli bilgiler kitle iletisim araglari ile halka duyurulmali, her firsatta
halk egitimi yapilmalidir.

e  Fotiiste bir 6ziir olma olasiliginda gebelik derhal sonlandirilmali ve aileye genetik danismanlik verilmelidir.

Dogum Siras1 Onlemleri

e  Dogum tam tesekkiillii bir hastanede gergeklestirilmelidir.

Dogum Sonrasi Onlemleri

e  Yeni dogan yasamin ilk giinlerinde PKH, Hipotroidizm, isitme ve gdrme kusurlari1 yoniinden kontrol edilmelidir.

e Her ¢ocugun biiylime ve gelismesi izlenmelidir. Gelisimsel bir gecikmenin s6z konusu oldugu durumlarda aile ile
isbirligi yapilmalidir.

e  Siit cocuklarinin asilarinin zamaninda yapilmasi gerekir. Bu, agir komplikasyonlara neden olabilecek enfeksiyon
hastaliklarini 6nleyecektir.

e  Cocuklarin kaza ve zehirlenmelerden korunmalar1 gerekir.
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Tim cocuklarin okuldncesi egitiminden yararlandirilmalart gerekmektedir. Okuldncesi egitim programlart 6zriin

erkenden taninmasina ve zamaninda miidahale edilmesine yardimci olurlar.

Cocugun tan1 konuldugu giinden baglayarak toplum icine alinmasi, en iyi sekilde yetistirilmesi ve egitim

olanaklarindan yararlandirilmasi gerekir.

Cocugun ikinci bir engel kazanmasi1 dnlenmelidir.

Engelli c¢ocuklarin kisisel bagimsizliklarim kazanarak meslek sahibi olabilmeleri igin gerekli kosullar

saglanmalidir.

Bu konular hakkinda kitle iletisim araglar1 ile yaygin halk egitimi yapilmalidir.

Ayrica Oziirliiliigiin Onlenmesi ile ilgili olarak;

1.

10.

11.

12.

Evlilik bagvurusu iizerine, genglerin havale edilecegi ve saglikli bir evlilik birligi kurmak ve saglikli ¢ocuklar
yetistirmek tiizere bilgilendirilecegi bu konuda yardimci olmak iizere ¢esitli saglik kontrollerinin yapilacagi

genetik danisma merkezlerini igeren aile danisma merkezlerinin kurulmasi.

Anne adaylarinin temel saglik hizmetlerinden yararlanacagi ve desteklenecegi ana-gocuk sagligi ve aile

planlamasi projelerinin yayginlastirilmasi.

Dogum o6ncesi, dogum sonrasi, dogum esnasinda meydana gelebilecek 6ziirlenme konusunda anne adaylarin

bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi.

Dogumun, dogum Oncesinden itibaren kontrollii olarak takibinin yapilarak uygun ortamda doktor tarafindan,
doktorun olmadig1 yerlerde ise ebe tarafindan yapilmasi. Tiim bu tedbirler alinirken, halkin; radyo, televizyon

ve basin gibi medya araciligiyla bilgilendirilmesi.

Trafik kazalarmin dnlenmesi igin I¢ Isleri Bakanligi'na bagli Hukuk, Egitim, Sigorta, Trafik, Saglk, Ulastirma

ve Sehircilik konularinda uzmanlardan olusan yeni birimler kurulmasi.
Trafik kazalarinin 6nlenebilmesi i¢in trafik cezalarinin caydirict hale getirilmesi.
Trafik denetiminin kontrollii ve saglikli bir bigimde yeniden diizenlenmesi.

Kara yollarinda isaretleme, yaya gecidi, sinyalizasyon, alt ve ist gegitler, kaldirimlar, oto parklar ve bunun gibi
tedbirler yeterince alinmamustir. Bunlarin eksikligi sonucu bir ¢ok kazalar olmaktadir. Bu alanda acilen tedbir

alinmasi.

Trafik egitimi konusunda toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir. bu konuda TV, Radyo, Milli Egitime

biiyiik gorev ve sorumluluk diismektedir. Siiriicti kurslarindaki egitim kalitesinin arttirilmasi.

Karayollarinda kaza bolgelerinde &zellikle ilkyardim servislerinin belirli araliklarla kurulmasi ve jetonsuz

caligabilen telefon kuliibelerinin arttirilmasi.

Ciraklik yasasinin sadece ekonomik anlamda degil saglik anlaminda da calisan ¢ocuklarin koruma altina
almmasi i¢in yeniden diizenlenmesi, igyeri hekimliginin gelistirilmesi, meslek hastaliklarinin yaygin oldugu
ortamlarda saglik kontrollerinin periyodik araliklarla siirdiiriilmesi, zararli madde kullanan is yerlerindeki

denetimin yayginlastirilmasi.

Genel olarak is kazalarmin azaltilmasi igin calisanlarin ve is yeri sahiplerinin egitilmesi, is yeri
denetlemelerinin siklastirilmasi ve cezalarin giiniin kosullarina uygun olarak diizenlenerek yaptirim giiciiniin

arttirilmasi.
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13. Uluslar arasi is Saglig1 ve Is Giivenligi konusunda yapilan ¢alismalardan yararlanilmasi.

14. Ev kazasi ile ilgili yaralanmalarda cocuk ve yaslilarin ¢ogunlugu olusturmasi nedeni ile ailelerin bu tiir

kazalara gore egitilmesi, bu konuda TV ve diger kitle iletisim araglarindan yararlanilmasi.

15. Acil yardim servislerinin gelistirilerek yurt diizeyine yayginlastirilmasi evlerin ve binalarin teknik ve yap1

ozelliklerinde, kazalar1 6nleyici tedbirler mutlaka bulunmali ve kontrolii yapilmalidir.

ENGELLIGIN NEDENLERI

Gelisim, cevresel ve kalitsal etmenler tarafindan yasamin ti¢ doneminde de etkilenebilmektedir.
Dogum Oncesi Etkenler

Gebelikte Beslenme: Bebegin biiyiimesi, saglikli olmasi, Ruhsal, Fiziksel, Zihinsel yonden iyi geligmesi, anne sagligi ve

beslenmesi ile dogru orantilidir. Annenin gebelik 6ncesi fiziksel gelisimini tamamlamasi, besin depolarmin yeterli
olmast hem bebegin hem de annenin sagligimi koruyacak en 6nemli sebeplerdir. Ciinkii bebek annenin besin
yedeklerinden ve gebelik boyunca tiikettiklerinden kendisi i¢in lazim olanlar1 se¢ip alarak beslenir ve biiyiir. Hamilelik
stiresince bebek iyi beslensin diye fazla yemek dengesiz beslenmekte dogru degildir. Anne iyi ve dogru beslenmezse
Oli dogum, erken dogum, diisiik agirlikli dogum, bedensel ve zihinsel o6ziirli dogumlar gibi tehlikelerle
karsilasabilirler. Anne aday1 da kansizlik tansiyon problemleri, viicutta su tutulmasi, yorgunluk, dis kayiplar1 ve kemik

problemleri ile kars1 karsiya kalabilir.

Gebelik oncesi beslenme bigimin gebelik siiresindeki beslenmeden daha 6nemli oldugunu gdsteren yayinlar vardir.
Gelismis iilkelerde genellikle diyet uygun ve yeterlidir. Bu nedenle gebelikte diyete ek besinler eklenmesi fotal
biliylimeyi degistirmez. Buna karsin zayif ve yetersiz beslenen kadinlarin gebelikte daha iyi beslenmeleri ve yiiksek

kalori almalari ile fotiisiin bilylimesinin etkilendigi gosterilmistir.

Dogum 0&ncesi beslenme, genleri kopyalama ve hiicre bdliinmesini etkilemektedir. Bununla birlikte kotii beslenme
sonucunda bir ya da daha fazla organin biiylimesi geriye doniilmez bigimde gecikebilir. Hayvan arastirmalari, beyin
gelisimi agisindan kritik donemde sinirli proteinle beslenen ebe bir disinin, dnemli derecede azalmig beyin hiicrelerine
sahip yavru diinyaya getirdiklerini ortaya koymaktadir. Boyle bir durum, geri doniilmez bir hasar olarak gocugun tiim

yagamini etkilemektedir.

Gebelikte Kullamlan Ilaglar: ilaglarin ¢ocuk iizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu su faktdrlere baghdir;

- llacin dozaji

- Ilaci kullanma siiresi

- Fotiisiin kalitsal egilimi

- llacin gebeligin hangi déneminde alindig1

- Ilacin etkisini artiracak diger maddelerin varhig

- Bu faktorlerin karsilikl etkilegimi

Bir ilacin, yetiskin iizerindeki etkisi gdzlemlenerek bir embriyo iizerindeki etkisi tahmin edilememektedir.

Alkol: Gebelikte fazla alkol kullanimi, bebeklerde zihinsel, fiziksel ve davranis anomalilerine neden olmaktadir (Fotal
Alkol Sendromu). Bu olay alkolik kadinlarin %30-40’min g¢ocuklarinda goriilmektedir. Bu cocuklarda dogumdan

sonraki ilk 15 giinlik dénemde (neonatal) uyarilara normal yanit eksikligi, titremeler ve emme bozuklugu goézlenir.

DR.BERNA RAMANLT




Gebe kadinlarda alkol i¢in giivenli bir esik diizey bilinmemektedir. Bu nedenle ¢ogu bilim adamu1 gebelik siiresince

alkol kullaniminin tamamen yasaklanmasi goriisiindedir.

Alkol kullanimindan ciddi bi¢cimde etkilenen bebeklerde su belirtiler goriilmektedir:
- Dogum 6ncesi ve sonrasi biiylime yetersizlikleri

- Yiizde diizensizlikler, kii¢iik bas, kalp, eklem, kol ve bacak kusurlar

- Zihinsel gerilik

Alkol, plasentay1 hizla gegerek fetiiste anneden daha uzun siire kalmakta, kalp-damar ve merkezi sinir sistemi

bozukluklarina neden olmaktadir.

Gebelikte Gegirilen Enfeksiyvon Hastaliklari: USA da 1964-1965 yillarinda salgin olan kizamik¢ikdan (rubella) sonra,

bebeklerin cogu sagir, kor, zihinsel engelli ya da kalp bozukluklariyla dogmustur. Frengi; zihinsel gerilik, katarakt, kalp
kusurlari, sagirlik, yarik damak yarik dudak, spina bifida, hidrosefali ve fetiis 6liimlerine neden olmaktadir. Fengi,
sekizinci haftaya kadar fetiise gegmemekte bu nedenle, gebeligin basinda yapilan tedavi bebege zarar vermektedir.

Seker hastasi olan annelerin, diisiik yapma, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi riskinin fazla oldugu bilinmektedir.

Gebelik Toksemisi: Gebeligin hem ikinci (3-6 ay) hem de iigiincii trimestrinde (6-9 ay) goriilebilir. Iki tiirii vardir;

Preeklampsi: Hastada kan basincinin yiikselmesi, ayak, ayak bilegi ve goz kapaklarinda 6dem gibi semptomlar gosterir.
Hasta bulanik gérmekten, kulaklarda ugultudan, ¢inlamadan, bas agrisindan, siddetli bulantidan ve kusmadan yakinir.
Bedende su ve tuz tutulmasi nedeni ile hastanin beden agirhigi normalden ¢ok fazladir. Hasta kesinlikle hastaneye
yatirilmali ve hemen sessiz, az 151kl bir odada yatak istirahatina alinmali, tansiyon diigiiriicli ilaglar verilmelidir.

Tedainin yeterli olmadig1 durumlarda plasentanin ayrilmasi sonucu ile fetiis oliir.

Eklampsi: tiim bu belirtilerin yaninda konviilsiyonlar goriiliir. Fetiis 6lebilir. Hasta kesinlikle hastaneye yatirilmali,

gerekirse anneyi kurtarmak i¢in sezeryan ile dogum yaptirilir.

Kan Uyusmazhigi: Anne Rh (-), baba Rh (+) ise; fotiisiin kan1 Rh (+) olabilmektedir. Normal olarak annenin kani ve

fotlistiin kani birbirine karigmamakta ancak kilcal damarlardaki kiigiik ¢atlaklar karismaya yol agabilmektedir. Annenin
kani, Rh (+) faktorii yabanci bir madde gibi algilayarak yok etmek icin antikorlar iiretmekte, antikorlar plasentadan
gecince fetiise kan tasginmasinda ¢ok dnemli olan kirmizi kan hiicrelerine saldirmaktadir. Hemoliz ¢ok yiiksek olursa

fetiis 6lebilir ya da anemi, siddetli sarilik ve 6dem meydana gelebilmektedir.

ABO kan uyusmazliginda ise; anne O grubu, bebek ise A veya B grubu kan tagimaktadir. Dogumdan hemen sonra,

bebege O grubu Rh (-) kan transfizyonu yapilmalidir.

Heniiz anlagilamayan nedenlerle kan uyusmazligi her zaman boyle kot sonuglar vermemektedir. Annenin bedeni
antikorlar1 yavag trettigi i¢in, ilk gebelikte tehlike cogu zaman ortaya ¢ikmamakta, ancak sonraki gebeliklerde tehlike
yaratabilmektedir. Onlem olarak, gebelik dncesi anne ve babanin kan testleri, antikorlarim iiretimini engelleyen igneler

ve fotiisiin tehlikede oldugu durumlarda dogum 6ncesinde kanin degistirilmesi 6nerilmektedir.

Kan uyusmazlig1" genel kaninin aksine, kar1 koca arasinda degil, gebelik doneminde anne ile karnindaki bebegi
arasinda s6z konusu olabilen normal dis1 bir durumdur. Kanimizda oksijen tasimakla gorevli kirmizi kan hiicrelerinde
bulunan proteinler esas alindiginda klasik olarak dort ana kan grubu tanimlanir: "A", "B", "AB" ve "O" grubu .. Bir de
"Rh" s6z konusudur. Birey, "D" proteinine sahipse Rh pozitif (+), degilse Rh negatif (-) olarak ifade edilir. Rh (-)
kisilerin viicudunda D proteini hi¢ yoktur ve bagisiklik sistemi i¢in tamamen yabanci bir maddedir.

Normal kosullarda hamilelik déoneminde anne ve bebegin kanlar1 birbirine karigsmadan plasenta (es) araciligiyla oksijen,
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karbondioksit ve besin Ggelerinin karsilikli aligverisi gerceklestirilir. Anne Rh (-), bebek Rh (+) ise ilk gebelikte
herhangi bir sorun olmaz. Bebek dogarken zedelenen damarlardan bir miktar bebek kani, Rh (-) annenin kanina
karisabilir. Boylece annenin bagisiklik sistemi tamamen yabancist oldugu bir proteinle, "D" proteini ile tanisir ve ona
kars1 tepki gelistirir. O maddeyi tanimadig1 i¢in yok etmek ister. Beyaz kan hiicrelerinin D proteinini yok etmek tizere
irettigi -o maddeye 6zgii- stvisal maddeleri (antikorlar) kullanarak hedefine ulasir. Annenin kaninda bir tane bile bebek
kan hiicresi kalmaz, tiimii yok edilir. Bu savas sona erdiginde geriye "anti-D antikorlar1" ad1 verilen sivisal maddeler ve
bunlar1 gereksinim duyuldugunda her an yeniden iiretebilecek akilli beyaz kan hiicreleri kalir. Tkinci gebelikte cocuk
eger yine Rh (+) kana sahipse annenin kaninda hazir bulunan bu sivisal maddeler (antikorlar) kolayca plasenta (es)
engelini asarak anne karnindaki bebegin kanina karisirlar. Bebek kirmizi kan hiicreleri yok edilmeye baslanir. Cocugun
kemik iligi, karaciger ve dalagi yok edilen kirmiz1 kan hiicrelerinin yenilerini iiretir ve eksilen kani yerine koyar. Bu
asir1 kirmizi kan hiicresi yikimi ve yapimui siirecinde "bilirubin" ad1 verilen ve fazlasi zararli olan bir madde agi8a ¢ikar,
bebekten anneye geger, annenin karacigeri tarafindan yok edilir. Bebegin karacigeri heniiz bu maddenin tiimiinii
zehirsizlestirebilecek kadar gelismemistir. Eger iiretilen kirmizi kan hiicresi miktar1 yok edilenden az olursa sonugta
bebek agir bir kansizliga maruz kalir, hatta 6lebilir. Eger arada bir denge varsa bebek bir 6l¢iide kansizlikla dogar veya
saglikli olarak diinyaya gelir. Sorun asil o zaman belirginlesir. Ciinkii kan hiicreleri hala par¢alanmakta, yenileri
yapilirken gereken maddeler anneden temin edilememekte, ¢ocuk kendi depolarmi kullanmaktadir. Ustelik agiga ¢ikan
sar1 boyar madde niteligindeki "bilirubin" bebegin karacigeri tarafindan yeterince viicuttan uzaklastirilamamaktadir.
Kanda belli bir diizeyi asan "bilirubin" gdz aklarina, cilde ve sonunda asil zararimi gosterdigi beyin ve sinir sistemine
yerleserek yasami tehdit etmektedir. Yeni dogan sariliginin agir sekillerinde, tedavi edilmeyen ¢ocuklarda adalelerin

sertlesmesi, zeka geriligi gibi kimi geri doniisiimsiiz sinir sistemi bozukluklar1 meydana gelmektedir.

Yeni dogan sarilig1 olan bebeklerde sar1 boyar madde "bilirubin"i viicuttan daha kolay uzaklastirmak icin belli bir dalga
boyundaki ultra viyole (kizil berisi) 1ginlart kullanilmaktadir. Bebeklerin uygun sicaklik ortami saglayan kuvéz ya da
yataklarda ultra viyole 1s181yla tedavisine "fototerapi" denir. Yeterli olmadiginda bebegim gébek kordonundan takilan
bir sistemle, uygun bir Rh (-) kanla "kan degisimi" islemi gerceklestirilerek yagsamsal tehlike atlatilir. Geg kalinan

durumlarda araz kalmasi olasidir. Korliik, sasilik, sagirlik, felg gibi ..

Mademki kan uyusmazligi ve sonuglar1 bu kadar agir olabiliyor, o halde Rh (-) anneler i¢in koruyucu bazi 6nlemler
almmasi gereklidir. Bir anne adayi eger Rh (-) kana sahipse, ilk dogum, kiirtaj ya da diisiiglinden hemen sonra,
bebeginden kendisine o anda ge¢mis olabilecek Rh (+) bebek kan hiicrelerine karsi annenin bagisiklik sisteminde tepki
olusmadan 6nce girisimde bulunulmalidir. Bunun igin 6zel olarak hazirlanmus bir serum vardir: "Anti-D Immun
Globiilin". Bu madde dogumdan (ya da diisiik veya kiirtajdan) hemen sonra anneye kaba etten igne seklinde
yapilmalidir. "Anti-D Immun Globiilin" kana karisir, bebekten ge¢mis olan Rh (+) kan hiicrelerini derhal yok eder.
Annenin bagisiklik sistemi ne oldugu anlamadan islem tamamlanir. Bir siire sonra "Anti-D Immun Globiilin" dogal
omriinii tamamlar ve kanda yok olur. Oysa anne kendisi "antikor" gelistirmis olsaydi bu sivisal madde uzun siire kanda
kalacak, gerekirse onu yeniden iiretebilme yetenegi olan beyaz kan hiicreleri tarafindan eksikligi tamamlanacakti. Pasif
olarak verilmis olan "Anti-D" i¢in eksikligin tamamlanmas1 diye bir konu s6z konusu degildir. Zamanla yok olan "Anti-
D Immun Globiilin" bu sayede annenin sonraki hamileliklerinde ¢ocuk i¢in bir sorun olusturamaz. Yalniz unutulmamasi
gereken bir konu bu immun globiilinin her bir gebeligin son bulumunda yeniden uygulanmasinin gerekliligidir. Kan
uyusmazligi genel olarak ilk bebekte sorun olusturmaz. Sonraki Rh (-) c¢ocuk i¢in zaten bir problem yoktur.
Rh uygunsuzlugu kadar agir seyretmese de "kan gruplar1" arasinda da uygunsuzluk s6z konusu olabilir. Genellikle
annenin "O" bebegin "A", "B" veya "AB" oldugu durumlarda meydana gelir. Farkli mekanizmalarla ama ayni

prensiplere dayanan siiregler yasanir. Fakat daha seyrek olarak yasami tehdit eden boyutlara ulagir.
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Sonug olarak Rh (-) olan annelerin Rh (+) dogabilecek cocuklari igin dnceden hazirlikli olunmalidir. Eger anne ve baba
her ikisi de Rh (-) iseler genetik kurallarina gore Rh (+) bebekleri olamaz. Eger anne Rh (-), baba Rh (+) ise ¢ocuk
Rh () de olabilir, Rh (+) de. Bu genel bilgi de goz 6niinde bulundurulmali, dogum sonrasi bebek kan grubu tayin
edilmelidir. Anne Rh (-), bebek de Rh (-) ise uygunsuzluk yoktur, anneye anti-D immun globiilin yapmak gerekmez.
Annenin Rh (+) oldugu durumlarda ¢ocugun Rh'1 ne olursa olsun Rh uygunsuzlugu olmaz. Eger anne ve baba her ikisi
de "O" grubu kana sahiplerse g¢ocuklari mutlaka "O" grubu olur. Bu durumda anne ve bebek arasinda grup
uygunsuzlugu olamayacagi agiktir. Anne "O", baba "A" ise ¢ocuk "O" veya "A"; anne "O", baba "B" ise ¢ocuk "O"
veya "B"; anne "O" baba "AB" ise cocuk "A" veya "B" olur ama "O" veya "AB" olamaz. Annenin "A" ya da "B"
oldugu, cocugun "B" ya da "A" oldugu durumlarda uyusmazlik nadirdir, hafif seyreder. Ayrica bazi alt kan grubu
uygunsuzluklarinda, hatta hicbir uygunsuzlugun olmadig: kimi sira dis1 durumlarda kan uyusmazligiyla benzer klinik

tablolar goriilebilir, yeni dogan sarilig1 meydana gelebilir.

Kan uyusmazlhiginin tedavisinde tan1 konulduktan sonra fetiisteki kansizligin  derecesi  saptaniyor.
Fetiiste ileri derecede kansizlik oldugu disiiniilityorsa, kansizligin tedavisi olan kan transflizyonu uygulamasi
gerekebiliyor. Anne karnindaki ¢ocugun gébek kordonuna, ultrasonografi esliginde bir igne ile girilerek kan verilir
(intrauterin kan transfiizyonu). Gerekli araliklarla bu islem tekrarlanarak, ¢ocuk uygun zamanda dogurtulur. Intrauterin

kan transfiizyonu, giinlimiizde basar1 ile uygulanan ve son derece etkili bir tedavi yontemidir.

Annenin Duygusal Durumu: Anne ile fotiisiin sinir sistemleri baglantili degilse de, annenin duygularinin fetiisii

etkiledigi disiiniilmektedir. Anne kaygi yasadiginda kan dolasimina gesitli maddeler salgilamaktadir. Bu maddeler
plasentadan gecerek fetiise ulagsmaktadir. Sonugta fotiisiin ayn1 duygular: hissedip hissetmedigi bilinmemektedir. Ancak
gebelik sirasinda uzun siireli stres durumlariin bebekte diisiik dogum agirligy, sinirlilik ve sindirim sorunlarina neden

oldugu bilinmektedir.

Annenin Yasi: Annenin yasi déllenmeyi, embriyonun olusumunu, fotal bliylime ve gelisimi, dogum zamanini ve
¢ocugun bakimini etkiler. 20 yasin altinda ve 35 yasin lizerinde gebe kalanlarda diisiik, 6lii dogum, dogum kusurlari,
gebelik ve dogum sirasindaki sorunlarin yiizdesi biraz daha yiiksektir. 40 yasin iizerinde ilk dogum s6z konusu ise,
tehlike daha da biiyiiktiir. Ciinkdi pelvik yapinin elastikiyeti bozulur. Erken yasmn olumsuz etkisi ise, ergen kizlarin

iiretim sistemlerinin yeterince gelismemis olmasindan ve yogun duygusal baskilardan kaynaklanabilmektedir.

Radyasyon: Radyasyon, ciddi dogum &ncesi bicim bozukluguna ve 6liime neden olabilmektedir. ilk ii¢ ay sirasinda
alman kiigiik doz radyasyon bile, embriyoya ciddi bir sekilde hasar vermektedir. Nagazaki ve Hirosima da atomik
radyasyon patlamasi sirasinda gebe olan Japon kadinlarin ¢ogu diisiikk yapmis, doganlarin ¢ogu ilk yilda 6lmiis, birgok
bebek de zihinsel gerilik ve organ anomalisi goériilmiistiir. Dogum Oncesi gelisim sirasindaki radyasyon, fotal 6liim,
iskelet bozukluklar1 biiyiime geriligi, anensefali (beynin olmayisi) ve microsefaliye (beynin kiigiik olusu) neden
olabilmektedir. Bununla birlikte kanser riskine ve sonraki kusaklara gegebilen genetik kusurlara neden oldugu da

diigiiniilmektedir.

Kromozoma ve Gene Bagh Oziirler: Bir spermin bir yumurta ile birlesmesiyle, gelisme siireci baglar. Yumurta ve

sperm, anne ve babanin neden oldugu tiim kalitsal materyalleri igeren 23’er adet kromozom tasir. Dolayisiyla uterus
icinde yeni olugmakta olan bebek, 23 ¢ift kromozoma sahiptir. Hiicre boliinmesi, siiresince her kromozomun kopyasi
viicudun tiim hiicrelerinde vardir. Her kromozomun 20 000 gen tasidig1 tahmin edilmektedir. Genler; cinsiyet, sa¢ ve

g0z rengi, beden sekli ve yapisi gibi ¢ok c¢esitli bireysel nitelikleri belirlerler.
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a) Kromozoma Bagh Oziirliiler:

Down Sendromu: Insan hiicresinde normal olarak bulunmasi gereken 46 kromozom yerine 47 kromozom
bulunmasi ve buna belirgin fiziksel 6zelliklerin eslik etmesi durumudur.

Klinefelter Sendromu (XXY): Erkeklerde fazladan bir X kromozomu olmasi durumudur. Cogu zaman zihinsel
gerilik gosterseler de normal zekaya sahip olanlarda vardir. Genellikle sperm tiretmeyen kiigiik testisler, iri gdgiisler ve
az gelismis ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahiptirler.

Turner Sendromu: Sadece kadinlarda goriiliir. Her hiicrede 45 kromozom vardir. Belirgin fiziksel 6zellikleri;
burusuk boyun, kisa beden yapisi ve az gelismis cinsel organlardir.

b) Gene Bagh Oziirler:

Metabolik ve Endokrin bozukluklar sonucunda da zeka gerilikleri olusabilir.
Dogum Siireci Etkenleri

Yeni doganin, dogum travmasina karsi son derece direngli olmasina ve dikkate deger giice sahip bulunmasina karsilik,
bir komplikasyon zarar gérmesine neden olabilmektedir. Yetersiz oksijen ve bebegin basi iizerine beklenmedik bir

basing dogum sancisinin ve dogumun iki temel komplikasyonunu olusturmaktadir.

Plasenta ve kordonun doguma yakin veya dogum sirasinda herhangi bir nedenle kotii ¢alismasi hipoksi (oksijen
azalmasi), asfiksi (bogulma), iskemi (kan dolasimi yavaglamasi, kanin az gelmesi)’ye neden olur. Annenin fazla kan
kayb1 nedeni veya aldig1 ilaglar ile kan basincinin diigmesi, gobek kordonunun sikismasi veya sarkmasi, plasentanin
erken ayrilmasi fotal hipoksiye yol acar. Dogum zamam fotiisiin tehlikede olup olmadigi incelenerek tehlikeli bir
durumda sezeryanla kurtarilir. Bircok arastirma, oksijen yetersizliginin beyin hiicrelerinin tahrip olmasina bagli beyin

felcine, epilepsiye ya da zihinsel gerilige yol agtigini géstermektedir.

Dogdugunda bebegin kafatasi kemikleri yumusaktir ve tam olarak biiyiimemistir. Bu nedenle, bag dogum sirasinda
biraz uzasa da bundan zarar gormez ve hemen normal bi¢imini alir. Ancak, bebek disariya ¢ok hizla gekilirse, annenin
kemikleri basin uygun bicimde gegmesi i¢in ¢ok darsa, serviks yeterince genislememisse bebegin basi ¢ok fazla basinca
maruz kalabilir. Boyle ani basing durumunda, kafatasi i¢i kanamanin sonucu olarak beyin hasari ortaya ¢ikabilir. Ani

basicin 6nlenmesi, dogum sancisi ve dogum sirasinda en ¢ok dikkat edilecek noktadir.
Dogum Sonrasi Etkenler

Dogum oncesinde saglikli olusup biiyiliyen ve saglikli olarak diinyaya gelen bir bebegin gelisim siireci iler ki yillardaki

bir takim olumsuz faktorlerin etkisi altinda bozulabilmektedir. Bu faktorler asagida siralanmistir;

1. Prematiire bebekler kiiveze alindiklarinda fazla oksijen verilmesi durumunda “retrolental fibrosia” denen korlik
olabilmektedir. Atesli hastaliklar, kazalar, tiimorler, diyabet, frengi, glokom, trahom ve katarakt da korliige neden

olan faktorler arasinda yer almaktadir.

2. Merkezi sinir sisteminde sarsint1 ve zedelenme yapabilecek her tiirlii kaza ve travmalar, beyin tiimorleri, uzun siire
yiiksek titresimli ve siddetli seslere maruz kalma, atesli hastaliklar, kulak akintilari ve iltihaplanmalar isitme

engeline neden olabilmektedir.

3. Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 (bakteri ve viriislerin neden oldugu) kafa travmalari, kursun, karbonmonoksit
zehirlenmeleri, konviilsiyonlar, radyasyon ve malniitrisyon, sosyal ve kiiltiirel geri kalmislik zihinsel engele neden

olabilmektedir.

4. Diisme, yanma, zehirlenme, dogal afetler, ev kazalar, trafik kazalari, menenjit, kafa travmalari, ¢esitli atesli ve

bulasici hastaliklar sonucunda bedensel yetersizlikler ofrtaya ¢ikabilmektedir.
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ANABABANIN OZURLU COCUGA UYUMU (Fatma Savas Sandalci)

Aileler i¢in 6ziirlii bir bireye sahip olacaklarini veya olduklarini 6grenmek, yasamlarinin en zorlu deneyimidir. Bilindigi
gibi oziirlillik olgusu bazen dogum oncesi veya dogumda teshis edilmekle birlikle bazen de hastalik, kaza vs.
nedenlerle sonradan da ortaya g¢ikabilmektedir. Bu durumda aileler i¢in en genel giigliik, 6ziirliiliige iliskin durumun
teshisi ya da dgrenme asamasindadir. Bekleme siireci, son derece yipratici bir donemdir. Gergegi d6grenmek, aileler

acisindan belirsizlige tercih edilen bir durumdur.

Literatiir calismalar1 incelendiginde ana babalarin 6ziirlii cocuklarina uyum konusunda iki temel yaklagim iizerinde
duruldugu goriilmektedir. Bu yaklagimlardan biri “asama yaklasimi (stage theory)” dir; digeri ise “aile sistemleri

yaklagimi (family-systems perspective)” dir.
I. ASAMA YAKLASIMI

Oziirlii ¢cocuklarin aileleri normal gocuga sahip ailelerden farkli olarak degerlendirilmemelidir. Cocugun 6zrii kesin
olarak tanimlandiktan sonra, aile bireylerinin gocugu ve Ozriini kabullenebilmesi ¢ok 6nemlidir. Ancak aileler bu

stirece ulagincaya kadar bazi asamalardan ge¢mektedirler. Genellikle bu agamalar {i¢ ana baglik altinda toplanmaktadir:
A. Birincil Tepkiler

1. Sok: Cocugunun oziirlii oldugunu 6grenen ailelerde siklikla gozlenen tepkilerden ilkidir. Genellikle bu durum;
aglama, tepkisiz kalma ve kendini caresiz hissetme seklinde ortaya konmaktadir. Oziir ve &ziitle bas etme yollar:
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamaktan dogan kaygilar sonucunda ortaya g¢ikan bu duygular, aileye yardim

edilmezse kroniklesebilmektedir.

2. Reddetme: Bazi anne-babalar ¢ocuklarinin ziirlii oldugunu kabul etmek istemeyebilirler, bir savunma mekanizmasi
olan reddetme, bilinmeyene karsi duyulan korkudan kaynaklanmaktadir. Cocugun ve kendilerinin gelecekte
yasayabileceklerine yonelik duyulan endiseler, kaygilar, iistlenilmesi gereken sorumluluklar, "halimiz ne olacak?"
sorusuna Yyetersiz kalan agiklamalar, reddetme davranisinin gériilmesine neden olmaktadir. Bu davramisin

diizeltilebilmesi zaman almaktadir.

3. Aa Cekme ve Depresyon: Genellikle anne-babalar 6ziirlii gocuga sahip olmalari nedeniyle hayal kirikligina

ugrarlar. Cogunlukla anne-babalar igin oziir; hayallerinde yasattiklar1 ideal g¢ocugun yok olmasinin sembolii
olabilmektedir. Boyle bir durumda duyulan aci, gergekten ¢ok sevilen birinin kaybedilmesi karsisinda duyulan aciya

estir. Act gekme, gergegin kabul edilmesini kolaylastiran bir duygu olarak goriilmektedir.

Depresyon ise; genellikle aci ¢ekme siireci sonunda ortaya g¢ikmaktadir. Cogunlukla anne-babalar yiiklendikleri

sorumluluklar karsisinda her seye gii¢lerinin yetmeyecegi inanci ile depresyona girmektedirler.

Act ¢ekme ve depresyon sonucu ailelerde "geri ¢ekilme" ya da "sosyal etkilesimlerden kagimma" davranislart
gozlenebilmektedir.
Ozriin bilinmeyen yénleri, ¢dziimsiizliigin getirdigi caresizlik, endise, gelecek korkusu, siklikla bireylerin bu tiir

duygular yasamasina, aci gekmelerine neden olabilmektedir.

Aileler gocugun Ozrii ile ilgili bilgileri edindikge, ¢ocuklarina nasil yardim edebileceklerini 6grendikce ve bir seyler

basarildikca, yasadiklar bu tiir duygularin etkisi azalmaktadir.
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B) ikincil Tepkiler

1. Sucluluk Duyma: Oziirlii cocuga sahip olan her ailede yogun olarak, ac1 cekme ile gdzlenen tepkilerdendir. Anne

babalarin ¢cocuklarindaki 6zre kendilerinin neden olduklarini diigiinmelerinden ya da bazi hatali davranislart sonucunda

tanr1 tarafindan cezalandirilmis olabileceklerine inanmalarindan kaynaklanabilmektedir.

2. Kararsizlik: Oziirlii gocuga sahip olan bazi anne babalarda, duruma hemen uyum saglama gozlenirken, bazilarinda
bu siire¢ daha uzun siirmektedir. Kabullenmede goriilen kararsizlik, aile bireylerinin birbirlerini suglamalarindan

kaynaklanabilmektedir.

3. Kizginhk Duyma: Kizginlik duyma, genellikle anne babalarin kabullenme siirecinde yasanilan ve kabullenmeyi

engelleyici duygudur. "Neden ben?", "neden benim/bizim ¢ocugumuz" sorular1 siklikla sorulur. Kizgmlig: kisi kendine
yoneltebilecegi gibi ailenin diger iiyelerine, oziirlii bireye ve diger insanlara yansitabilir. Doktorlar, egitimciler ve
terapistler de kizginlik duyulan kisiler olabilmektedir. Anne babalarin bu duygudan kurtulabilmeleri icin mesleki

yardim almalar1 gerekmektedir.

Bir baskasini suglama, kizginlik duygularini dile getirme, aslinda kisinin duydugu suglulugu azaltmak ya da ondan
kurtulmak amaciyla gelistirdigi bir tepkidir. Kisa siire iginde kontrol altina alinmasi, anne baba ve g¢ocuk agisindan

yararli olacaktir.

4. Utanma: Her anne-baba kendi ¢ocugunun basarili olmasini, onaylanmasini ve kabul gérmesini arzu eder ve bundan
da son derece gurur duyar. Oysa 6ziirlii cocugun, ¢evrede kabul gormemesi, hatta alay edilmesi, acinmasi, korkulmasi
ve reddedilmesi gibi olumsuz tutum ve davramiglar yasayabilmektedirler. Tiim bunlar karsisinda aile, 6ziirlii bireyden
utanma duygusu gelistirebilmektedir. Siklikla, baskalar1 ile goriismeyerek, ¢ocuklarini da eve kapatmayi tercih
etmektedirler. Ote yandan, ¢ocugun toplum igindeki etkinligi, anne ve babanin kendilerine ait rollerini, goérev ve

sorumluluklarini yerine getirmeleriyle yakindan iligkilidir.
C) Ugiinciil Tepkiler

1. Uzlasma: Bu davraniglar1 gosteren kisiler, siklikla "eger ¢ocuguma bir ¢are bulursan, hayatimi sonuna kadar sana
adarim" inancimi tagimaktadirlar. Cocugun derdine ¢are bulunmasi, ailelerde son girisim olarak ele alinmaktadir.

2. Uyum Saglama ya da Kabul Etme: Anne babanin cocuklartyla daha olumlu iligkiler kurabileceklerini fark

etmeleriyle baglayan bir siirectir. Aile iiyelerinin tiimiiniin, 6ziirlii gocugun ailelerindeki varligi ger¢egini kabul etmeleri
asamasidir. Kaygilar, korkular azalmis, utanma gibi olumsuz duygularla bas edilmistir. Artik aile ¢ocuk i¢in ve ¢ocukla
birlikte neler yapilabilecegini diisiiniir ve planlamaya baslamistir. Byle bir ortamda ¢ocuga da kendi 6zriinii kabul etme

ve onunla daha nitelikli bir yasam siirme sansi taninmis olacaktir.

Asama yaklagimu aileyi ¢ocuklarindaki 6zrii gordiikleri veya duyduklart andan, kabul edip uyum sagladiklari asamaya

kadar kendi i¢inde evrelere ayrilarak ele alan bir yaklagimdir.
Konu hakkinda gelistirilen diger yaklasim "aile sistemleri yaklagimi"dir.
II. AILE SISTEMLERI YAKLASIMI

Bir¢ok ¢alisma: ana babalarin 6ziirlii gocuga karsi ¢ok ¢esitli duygusal tepkiler gelistirdigini gostermis ve bu nedenle
asama yaklasimi elestirilmistir. Ayrica, uzmanlar miiracaatgilarin tepkilerini bu yaklasima uygun bir bigimde
aciklayabilmek igin ¢abaladiklarinda ortaya giicliikler ¢ikmaktadir. Ciinkii konu, ¢ok boyutlu ve pek ¢ok etkenin rol
oynadig1 bir nitelik tagimaktadir.
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Asama yaklasiminda verilen siireglerin hepsinin her ailede yasanmadigi ve bazi ailelerde bazi siireclerin uzun yillar
stirdiigii bilinmektedir. Bu anlamda da asama yaklagimi ailenin duygu, diisiince ve uyumunu tam olarak agiklamakta
yetersizdir. Ornegin; zihinsel ziirlii bir gocugun 6zriinii kabul eden, onu toplum I¢inde destekleyen ve normal ¢ocuklar
diizeyinde egitim olanaklarindan yararlandiran anne, hamile iken kullandig1 ila¢ nedeni ile cocugu 6ziirlii dogmussa hep

"keskeler" yasayarak kendini suglayabilir.

Genel sistem teorisine gore, sistem pargalardan olusur, pargalar ancak birbirleriyle ve biitiinle olan iliskilerine bakilarak
anlagilabilirler. Aile sistemi, "kari-koca", "anne baba", "¢ocuk", "kardesler" gibi alt sistemlerden olusur. Aile, alt
sistemlerin / pargalarin toplamindan daha fazla bir seydir. Bu baglamda aile, bireylerin toplami olmayip, alt sistem ve

sistem arasindaki karsilikli iletisime ve etkilesime sahip olan iiyeleri iizerinde giiglii etkisi bulunan bir sistemdir.

Her sistemin bir "dengesi" vardir. Sistemin belli bir boliimiindeki degisiklik, sistemin diger parcasinda degisiklik
yaratabilir. Degisim dengeyi bozar. Dengesi bozulmus sistem, duygu ve davranislardan olusan geri bildirimler yoluyla
ya Onceki dengesine geri donmeye ya da degisme ve uyum saglama yoluyla yeni bir dengeye ulasmaya caligir.
Genel sistem teorisi, aile ve birey sistemlerinin nedensellik iligkisiyle birbirlerine bagli olduklarina iligkin kuramsal bir
temel olusturmaktadir. Bu goriise gore, bireyin, ancak pargasi oldugu ailesi ile iligkileri ele alindiginda anlasilabilecegi

savunulmaktadir.

Bu bakis agis1 bize, en temelde, 6ziirlii gocugu, ailesi ve aile sisteminde varolan iligki ve iletisim ag1 i¢inde ele almak

geregini animsatmaktadir. Yine aileyi ¢cevreleyen dis sistemleri de degerlendirmeye almak 6nem tasimaktadir.

REHABILITASYON NEDIR???

Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan yaralanma ve hastalik sonrasi olusan 6zrii ortadan kaldirmak veya
miimkiin olan en az diizeye indirmek ve kisinin evinde, isinde ve sosyal yasantisinda kendine ve topluma yeterli

olabilmesi i¢in tibbi, fiziksel, psikososyal, mesleki yaklasimlar stirecidir.
Rehabilitasyonun basarili olmasi igin 6ncelikle problemlerin dogru olarak tanimlanmasi gerekir.

Rehabilitasyonun organizasyonunda kisisel yetenekler, kisinin yasam bigimi ve beklentileri dikkate alinarak planlama

yapilmalidir.

Rehabilitasyon Ekibi:

Uzman Hekim (fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, nérolog, ortopedist...)
Saglik Idarecisi

Fizyoterapist

Is ve ugras1 terapisti

Klinik psikolog

Konusma terapisti

Isitme terapisti

Ozel egitim uzmam

Odyolog

Rehabilitasyon hemsiresi

Sosyal Hizmet uzmant

Meslek danigmanlari

Diyetisyen

Cocuk gelisimi ve egitimi uzmant
Dis hekimi

Ortez-protez teknisyeni
Optometrist
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Rehabilitasyon siireci, oldukca karmasik ve ¢ok faktdrlii bir denklem gibidir. Istenilen amaca ulasilabilme, birgok
disiplinin bir arada ¢aligmasina baglidir. Kisisel farkliliklar hastalik ve yaralanmalarin pek ¢ok kiside farkli tablolar

yaratmasi nedeniyle disiplinlerin rehabilitasyondaki rolleri degisiklik gosterir.
Peki Spor Uzmam???
Rehabilitasyonun Genel Amaclari

4 genel amag rehabilitasyona katkida bulunur;

a- Tedavi
b- Bakim
c- Ogretim

d- Egitim / Destek
Rehabilitasyonun genel amaci; yeni davranislar 6grenmektir.

Hastalk —  Tedavi

Tutulma —  Bakim

Ozirli -  Opretme

Engelli —  Egitim ve Destek

Rehabilitasyon Siirecinin Bir Boliimii Olarak Spor Aktiviteleri

Rehabilitasyonun 4 genel amacindan sorumlu olan hareket-kdkenli rehabilitasyon aktiviteleri, geleneksel hiyerarsinin

bir pargasini tamamlar. Bu, spor aktivitelerinin ilk goriis noktasidir.

(a) Hastalik Seviyesinde Fiziksel Terapi (Belirti: Yaralanma, kaza, hastalik, temel fiziksel siirecler, biyolojik, fizyolojik,

ndrolojik siiregler iginde anormal bir seyler meydana gelir).

(b) Impairment Seviyesinde Egzersiz Terapi (Belirti: Psikolojik, fizyolojik, anatomik yap1 veya fonksiyonun, algisal

motor becerilerin - eklem hareketliligi, denge, kuvvet, duygusal geligsim - anormalligi veya herhangi bir kaybr).

(c) Disability Seviyesinde Beden Egitimi (Belirti: Normal bir insana gore, hareketi yapmada yetenegin herhangi bir
simirlamasi veya eksikligi. Fonksiyonel aktivitenin optimum seviyesin siirdiirebilmek i¢in algisal motor becerinin

Ogrenilmesi).

(d) Handikap Seviyesinde Oyun ve Spor (Smirlilik ve dezavantajlarin ortadan kaldirilmast).
Spor aktiviteleri bu hiyerarsinin son basamaginda yer alir. Bu toplamin gatist gibi hizmet eder.
Rehabilite Araci Olarak Spor

Bu anlamda diinyada ne yazik ki sadece, sporu, rehabilite araci olarak kullanan birkag rehabilitasyon merkezi var.
Rehabilite araci olarak spor kavraminin arkasindaki esas diisiince nedir? Baglangi¢ noktasi, biitiin rehabilite aktiviteleri
icin odak nokta olan fonksiyonel davranigtir. Fonksiyonelden kasit, sosyal yasam i¢in yararh giinliik aktivitelerin,

zorlamadan istekle yapilmasidir.

*** Miidahalede en 6nemli sey, motivasyondur. Motivasyon, 6grenme ve antrenmani pozitif etkiler. Terapist ve

egitimci, kisinin yeteneklerini hissetmesinde 6nemli rol oynar.
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MESLEKi REHABILITASYON

Mesleki rehabilitasyon fiziksel, zihinsel veya sosyal engeli olan bireyin uygun bir ise yerlestirilmesi, korunmasi igin

mesleki danigmanlik, mesleki egitim ve en uygun is alanlarinin secilmesi hizmetini kapsamaktadir.

Mesleki Rehabilitasyonun Amaclari Nelerdir?

o Engelli kisinin fiziksel kapasitesi, beceri ve isteklerine baglh olarak i biitiinlesmesinin saglanmasi,

e (Caligma kapasitesinin verimli kullanimi igin egitimi,

e Ozre gore isin diizenlenmesi ve ¢alismalarin planlanmast.

e Calisma giicliniin verimli kullanim igin egitimi.

e Oziirlii icin emniyetli calisma ortaminin diizenlenmesi . Mesleki rehabilitasyonun temel amaglarindandir.

Mesleki Rehabilitasyon Ekibinin Gorevleri

Degerlendirme: Oziirlii kisinin fiziksel, zihinsel,duyusal ve mesleki yeteneklerinin analizi.
Rehberlik: Mesleki egitimin ve is imkanlar1 1s18inda 6ziirliilere tavsiyede bulunmak.

Egitim: s igin 6ziirliiniin egitim ve ise hazirlanmasi .Egitim ve hazirlanma bu amaca yonelik olarak kurulan is
okullarinda mesleki egitim merkezlerinde ¢iraklik okullarinda uzman kisiler tarafindan tamamlanmalidir. Bu okullarda

is ve meslek egitimi yani sira akademik egitime de yer verilir.
Yerlestirme: Uygun bir is bulmasina ve sosyal giivenlik kuruluglar1 kapsamina alinmasina yardimci olmak.
Koruma: Ozel diizenlemeler ile ¢alismayi kolaylastirmak.

izleme: Ise tam uyum saglanana kadar 6ziirliiniin gozlenmesi.
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OZEL EGITiM / EGITIMDE KAYNASTIRMA (ENTEGRASYON) - GULCIN KARADENIZ

Insanlarla iliski kurma, dogumla baslar ve biitiin yasanimiz boyunca geliserek devam eder. Insanlar ile iliski kurmada
en onemli faktdrlerden birisi sozel iletisimdir. Iletisimin gerceklesmesi ve siirekliligi icin bireylerin karsilikli olarak
mesajlart algilayabilmesi ve uygun mesajlar iiretebilmesi gerekmektedir. Giinliik yasantida yaygin olarak insanlar
arasinda kullanilan iletisim sekli konusmadir. Konusmay1 dgrenme ise dilin kazanilmas: ile ilgilidir. Diger insanlara
nasil davranilacagini bilmek bir baska deyisle sosyal gelisim, insan yagami i¢in gerekli bir siirectir. Sosyal iligkilerin

basarili bir sekilde korunmasi ve siirdiiriilmesi dil ile ilgili iletigim becerilerine baglidir.

Sozel davraniglar ¢ocuklar tarafindan 6grenilmesinde, iletisim kurulan g¢evrenin de dnemi vardir. Cocuk ilk sosyal

iligkileri ailede 6grenir. Bu iliski daha sonra oyun c¢evresi ve okul ¢evresi ile gelisip bicimlenir.

Sinirh bir ¢evrede biiyiiyen 6ziirlii ¢ocuklarin pek cogunun saglikli iletisim kuramamalar1 nedeniyle normal ¢ocuklara
gore kisiliklerinde diizensizlik ve uyumsuzluk ortaya ¢ikabilmektedir. Ozel egitim gerektiren cocuklar genellikle aile
bireyleri, 6zellikle de kardes iligkilerinde yalniz kalabilirler. Anne ve baba asir1 koruyucu bir tutum gelistirirken engelli
¢ocuk, kardeslerine karsi uygun iletisim davraniglart gelistirmeyebilir. Anne babanin asirt koruyucu tutumu sonunda
Oziirli cocukta bagimlilik geliserek olumlu benlik kavramimin gelisimi engellenebilir. Bu ise 6ziirli ¢gocugun hem
0ziirli, hem de normal bireylerle iletisim kurmasini daha ¢ok zorlastirarak toplum disinda birakabilen bir birey olarak

yetismesine neden olur ve kisir dongii iginde kalabilir.

Aile i¢inde 6zel egitime muhtag¢ bir bireyin bulunmasi, aile i¢in tiim iliski ve etkilesmeyi, cogunlukla olumsuz ydnde
etkiler. Olumsuzluk giderek kendini artiran bir kisir dongiiye de doniisebilir. Boylesi aile ortamlar1 da 6zel egitime
muhtag¢ cocugun gelisimi i¢in uygun degildir. Sorun sadece aile i¢cinde kalmamaktadir. Aile bir ¢evre i¢ine yagar. Onu o
cevreden ayri diigiinmek miimkiin degildir. Aileye birlikte 6zel egitme muhtag ¢ocuk da o ¢evre i¢inde yasar. Yasamini
o cevre i¢inde siirdiirmek zorundadir. Toplumu olusturan bireyler giderek olusan bir takim kurallara uyarak varolanlari
kullanarak, belli yontemlerle yasamalarini stirdiiriirler. Belli seylere alismislardir. Bunlara uyamayan, hemen fark edilir.
Toplumun yagam bigimine, kurallarina, onun kullandig1 arag gereglere uyamayan,ayak uyduramayanlar bir bakima, 6zel

egitime muhtaglar grubunu olusturur.

Cocugun iletisim kurdugu cevre, ¢ocugun sézel davranislar1 kazanmasinda da 6nemli rol oynar. Ozellikle dil ile ilgili
becerilerin kazanilmasinda 6ziirlii ¢ocuklarin normal yasitlari ile bir arada bulunmalart etkili olmaktadir. Normal bir
okulda izole egitim goren oziirlii gocuklar, siirekli kendileri gibi 6ziirlii yasitlariyla bir arada bulunacaklari igin, sozel
olarak 6grenecekleri higbir sey olmayacaktir. Onlarin birbirinden 6grendikleri sézel olmayan davranislar olacaktir. Son
yillarda 6ziirlii ¢ocuklarin normal yasitlariyla tam giinliik normal okullarda bir arada egitime alinmalari, egitimsel bir
olay olarak ilgi ¢ekmektedir. Bu sistemin diger bir kolayligi da ¢ocugun normal bir okulda tam giin bulunmaya hazir
olmasini kolaylastirmaktir. Oziirlii gocuklarin normal okullarda entegre egitime alinmalari onlarin toplum iginde bir
birey olarak yasamlarini kismen kolaylagtirmaktadir. Diger yandan 6ziirlii cocugun okuldaki arkadas grubuna katilmast

ve kabul gérmesi, ¢ocuktaki bagimlilik duygusunun azalmasina ve giiven duygusunun gelismesine neden olmaktadir.

Boyle bir entegrasyon ¢alismasinda 6ziirlii cocuklarin normal ¢ocuklarla olumlu sosyal iligkiler gelistirmesi dgretilecek
ve en Onemlisi de her iki grup icin erken yasta gelisen tutumlarin ileri ki yillarda toplumsal bir yatirim olmasi
saglanacaktir. Entegrasyonun uygulanmamasi durumunda ise, Oziirlii ¢ocuklar toplum disi edilmekte ve kendi
yeteneksizliklerini diizeltme firsat1 verilmemektedir. Normal ¢ocuklar ise 6ziirlii gocuklarla iletisim kurmadiklarindan
etkili iletisim stratejilerini bilingli olarak kullanmamakta ve 6ziirlii cocuktan neler beklenebilecegini bilmemektedirler.

Bu da iletisimin aksamasina neden olmaktadir.
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Kaynastirma Nedir?

Entegrasyon, 06ziirlii cocuklarin normal gelisim gosteren yasitlartyla normal siniflarda egitim ve 6grenime 6zel bir
sekilde dahil edilmesidir. Diger bir deyisle, oziirlii cocuklarin daha yapict psiko-sosyal iliskiler kurmasini

kolaylastirmaktadir.

Bu uygulama ile vurgulanmak istenen, her iki grubun iletisim yeteneklerinin birbirleriyle karsilikli iligkileri sonunda
gelisecegidir. Entegrasyonda onemli bir goriis de, normal ve oziirli ¢ocuklar arasinda destekleyici iliskilerin
olusturulmasinin ve engelin kabul edilmesinin saglanmasidir. Bu da engelli ve normal ¢ocuklarin bir arada egitilmeleri
sonucu olabilmektedir. Boyle bir egitim, kabul etme siirecini de artiracaktir. Aksi taktirde bireysel egitim denemeleri de,

reddetme siirecini artiracak ve normal ¢ocuklarin 6ziirlii cocuklara olan olumsuz tavirlar1 devam edecektir.

Denemeler ve uygulamalar engelli cocuklarin bireysel olarak normal siniflara alindiklarinda sézel yeteneklerinin daha

cok gelistigini gostermistir.
Entegrasyon programlarindaki ¢ocuklar, digerlerine gére daha sosyalize olmaktadirlar.

Normal ve engelli gocuklarin ayni fiziksel ortamda bulunmalari, normal ¢ocuklarin 6ziirlii yasitlarina karst daha olumlu
tutumlar kazanmalarina yardim edecektir. Yine ayni sekilde oziirlii ¢ocugun okuldaki arkadag grubuna katilmasi ve
kabul gormesi, ana-babanin diger ¢ocuklar iginde kendi ¢ocuklarinin basarili olan yanlarmni gérmelerine, sinirli olan
yeteneklerini daha gercekei olarak degerlendirmesine ve buna gore tavir alinmasina yardimer olacaktir. Béylece anne-

cocuk arasindaki bagimlilik gittikge azalacaktir.

Entegre egitim goren siniftaki 6ziirlii ¢ocuklar, sosyal becerileri kazanmis ve normal egitim siireclerinde kismen de olsa
bir basar1 elde etmis olacaklardir. Sonunda okuldan ayrildiklarinda biiyiik bir bagimlilik olmadan 6ziirlii kisiler olarak

normal toplumdan bazi becerileri kazanmis olarak yasamalar1 onlar i¢in daha iyi olacaktir.
Diizenlenen bir entegrasyon programinda oziirlii bireyler i¢in sunlar amaglanmaktadur:
a) Oziirlii ¢ocuklarin okul diizenini tanimalar,

b) Uyum saglamalari,

¢) Okuldaki uygun davranis bigimlerini gérmeleri,

d) Normal ¢ocuklarla nasil iletisim kurabileceklerini 6grenmeleri,

Normal ¢ocuklar i¢in ise sunlar amac¢lanmaktadir:

a) Dil ve diger davranislar i¢in iyi model olmalart,

b) istenilen davranislar1 pekistirmeleri,

¢) Dil gelisimini hizlandirici teknikleri 6grenip, egitici roliinii tistlenmeleri,

d) Etkinliklerde esitlik davranisi iginde karsilikli doyum saglamalari.

Erken yaglarda yerlesen bu tutumlar, her iki gruptaki ¢ocuklar icin de ileri ki yillara toplumsal bir yatirim olmaktadir.
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Kaynastirmada Ogretmenin Etkisi:

Entegrasyonda uygun bir programin hazirlanmasinin yani sira, egitimcinin de bu programi uygulayabilmesi, programi
desteklemesi 6nemlidir. Diger dnemli bir nokta da, normal ve 6zel egitim dgretmenlerinin isbirligi icinde olmalari,

normal ve dziirlii cocuklar1 bir arada egitebilecek, aralarindaki iliskiyi artirabilecek uygun programlar diizenlemeleridir.

Bu programlarin uygulanmasinda gorev alan 6gretmen devamli olarak, gruptaki her gocugun dikkatini kontrol etmeli,
ifadelerini basitten karmasiga dogru diizenlemelidir. Normal sinif 6gretmenleri 6ziirlii gocuga sorular sorarak hem
¢ocugun dikkatinin konu iizerine ¢ekilmesine, hem de ¢cocugun konuya katilmasina yardime1 olmalidir. Bdylece grupta

¢ocugun soru sorma ihtiyaci tesvik edilmis, yasitlarinin konugsmasina dikkati ¢ekilmis olacaktir.

Dogal konugma ortami i¢inde, ¢ocuklarin soru sorma, diislincesini soylemede 6gretmen destegine gereksinimleri vardir.
Ogretmenler, tiim gozlerin konusmaci iizerinde odaklanmasini ve grup tartismalarinda dikkatlerin konusmaci iizerinde

toplanmasini saglayabilirler. Bu da ¢cocuklara tartismada konusmaci degisikliginin algilanmasinda yardime: olacaktir.

Tim ¢ocuklar sinif 6gretmenlerini model alarak genis gruplara katilmay1 dgrenirler. Boyle bir ortamda engelli cocugun

da olmasi, iletisime ait becerileri kazanmasinda biiyiik yarar saglayacaktir.
lyi organize edilmis, planl bir entegrasyon uygulamast neleri icermektedir?

Entegrasyonun amaci, tabii ki sadece 0ziirlii cocugun gelisimine katkida bulunmak degildir. Basarili bir entegrasyon,
aynt zamanda normal gelisim gosteren c¢ocugun gereksinimlerini de karsilayabilen, onlarin kapasitelerini
kullanabilecekleri firsatlar yaratan entegrasyon uygulamasidir. Yasanti i¢inde bir¢ok deneyim, dnemli bir olciide
yagitlarin birbirleriyle kurdugu iletisim araciligiyla kazanilabilir. Normal gelisim gdsteren ¢ocugun Oziirli yasitiyla
kuracagy iliskilerden kazanabilecegi cok 6nemli hayat deneyimleri vardir. Bagka birisine yardim edebilecegini bir seyler
Ogretebilecegini hisseden ¢ocuk, duygusal ve zihinsel olarak da bir gelisim kaydedebilecektir. Entegre grup iginde
normal gelisim gosteren ¢ocuk, egitimei roliinii tistlenerek 6ziirlii cocugu yonlendirir ve boylece aralarinda kurulan bu
ilk dayanisma deneyimleriyle her iki grup ¢ocugun gelisimine olumlu katkilar saglanabilir. Ancak entegrasyon sirasinda
normal gelisim gdsteren cocugun siirekli 6n planda olmasi iletisimin aksayan yoniidiir. Iletisimin iki yonlii olmasi
amagtir. Boylece her iki grup da bu etkilesimden degisik sekillerde fakat olumlu yonde etkilenecektir. Tabi bu
biitiinlesme ancak normal ve 6ziirlii cocugun hazir bulunduklart noktada, gercek amacina ulasabilir. Bu nedenle normal
¢ocugun ve Oziirlii gocugun entegrasyon uygulamasina hazirlanmasi ilk kosul olarak diigiiniilmelidir. Entegrasyon ilk

planda ¢ocugun sosyal- duygusal olarak hazir bulundugu noktada baslatilabilir.

Entegrasyon uygulamasinda, entegre edilen 6ziirlii ¢ocuklara ve normal ¢ocuklara ait 6zellikler de 6nemlidir. Entegre
edilecek 6ziirlii gocugun diger ¢ocuklar1 olumsuz yonde etkileyebilecek ve uygulamaya ket vurabilecek anti-sosyal
davramglarinin kontrol altina alinmasi gerekir. Ornegin; grubun diizenini bozacak, saldirgan davramigi olan ya da

otoriteyi kabul etmeyen disiplin problemi olan 6ziirlii bir ¢ocuk, entegrasyon programi i¢ine alinamaz.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin da kendi aralarinda yerlesmis, uyumlu bir diizenlerinin olmasi1 énemlidir. Okula

yeni baglayan ve ¢esitli uyum problemleri olan ¢ocuklarin bulundugu bir sinifta entegrasyon u baslatmak hata olacaktir.

Bundan baska, normal ¢ocuk-0ziirlii gocuk orani entegrasyonun amaca ulasmasi ve her iki tarafin da bundan etkili bir
sekilde yararlanabilmesi igin 6nemlidir. Entegre edilen grup iginde dziirlii gocuk sayist arttikga, oziirliilerin birbirlerini

tercih oran1 artmaktadir, oysa amag iki grubun birbirine kaynagmasidir.

Engelli ¢ocugun normal ¢ocuklar icine katilimi, asamali olarak gergeklestirilir. Oziirlii ¢ocuklarin énce benzer

ozellikleri tasiyan diger yasitlariyla bir arada olabilecekleri diizenlemeler yapilir. Bu "izole egitim', olarak tanimlanan
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bir egitim seklidir. Bu izole egitim, grup ve bireysel egitimi igerir. Baslatilan bu gurup egitimi, bir gurup iginde belli
sosyal kurallar -ger¢evesinde davranma deneyimlerini kazandirir ve bu da ¢ocugun sosyal gelisimi agisindan 6nemli
katkilar saglar. Bireysel egitim ise her cocuga 6zgii 6zel destekleri kapsar. Bu izole egitim, entegrasyon uygulamasi igin

bir 6n kosuldur. Oziirlii ¢ocuk &nce belli etkinlikler sirasinda kisa siireli- olarak ve kiiciik gurup icinde entegre edilir.
Entegre edilen kosullar ve entegrasyon siiresi entegrasyonun basariya ulagmasi i¢in 6nemli kriterlerdir.

Normal ve 6ziirlii gocugu, akademik olarak gelisimsel geriliklerinin ortaya ¢ikacagi etkinlikler sirasinda bir araya

getirmek, entegrasyonun aksayan bir yonii olarak diisiiniilebilir.

Entegrasyonun basariya ulasmasinin sorumlulugu biiyiik 6lgiide egitimciye aittir. Ik olarak egitimcinin "egitimcilik
formasyonu» dnemlidir. Egitimci normal ¢ocuk ve 6zel egitim gerektiren ¢ocuk hakkinda uygun egitim programlarini
hazirlayabilecek ve gerekli yonlendirmeleri yapabilecek kadar bilgi sahibi olmalidir ". Egitimci, uygulamanin ¢ocuk
acisindan sorumlulugunu {stlenirken, ailenin bu konudaki degerlendirmelerini de goz oniine almalidir. Hem normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerinin hem de 6ziirlii ¢ocuklarin ailelerinin uygulama hakkindaki goriislerini almak,
entegrasyonda aksayan yonlerin saptanmasi ve yeni diizenlemelerin yapilmast ig¢in énemli sayilmaktadir. Cocuklarin
entegrasyonu kadar ailelerin entegrasyonuda onemlidir. Aileler arasinda kurulacak dayanigsma baglari, programin
basariya ulagmasinda egitimciye yardimci olacaktir. Bilingsizce yapilan entegrasyonun en az oOziirlii gocugun

normallerden izole edilmesi kadar hatali olacagi unutulmamalidir.
Kaynastirma Egitiminde Asamalar:

Okulda miidiir baskanliginda bir grup kurulmalidir. Bu grupta; 6zel egitimei, psikolog, doktor, sinif 6gretmeni, (beden

egitimi dgretmeni), rehberlik uzmani, cocuk gelisimi ve egitimi uzmani, personel bulunmalidir.

Hedef kitle belirlenmelidir. Unutulmamalidir ki egitim alan ¢ocuklarin ailelerinin tutumlar1 da ¢ok énemlidir. Aileler

egitilmelidir. Beyin firtinasi yaparak ¢6ziim yolu ve 6neriler belirlenmelidir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklar egitilmelidir. Yeni katilacak arkadaslarinin neleri yapip neleri yapamayacaklari

acikca anlatilmalidir.
Engelli ¢ocukta bu egitime baslamadan hazirlanmalidir.

Siniftaki 6grenci sayisinin yiizde onu kadar engelli birey sinifa alinabilir; ancak engelli ¢ocuklarin hepsi bir anda

egitime baslayamaz. Bir 6grenci uyum sagladiktan sonra diger engelli 6grenci sinifa katilmalidir.
Sinifin fiziki sartlar1 gruba katilacak engelli cocuga gore diizenlenmelidir.
Okulda gerekli saglik personeli bulunmalidir.

Kaynastirma egitiminin ne zaman yapilacagi kararlastirilmahdir. ilkdgretimse miizik, resim ya da beden egitimi gibi

neseli gegen dersler secilmelidir. Baslarda bir ya da iki ders yeterli olacaktir.
Sinifta ders programi aynen devam etmelidir. Ancak veriligte farkli yontem ve teknikler kullanilabilir.
Diizenli olarak gozlemler yapilmalidir. Herkesin duygu ve diislinceleri paylasiimalidir.

Yeni katilan birey tiim bu asamalardan gectiyse ve iki grup ¢ocukta mutlu ve basarili olduysa yeni bir engelli birey

sinifa katilabilir.
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Sonuc olarak;

Engelli ¢cocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklardan soyutlanmasi duygusal ve sosyal gelisimlerini olumsuz yonde
etkiledigi kadar dil ve zihin kapasitelerinin gelisimi agisindan da ¢ok 6nemli firsatlardan yoksun kalmalarina neden
olmaktadir. Entegrasyon hem normal hem de 6ziirlii cocuklar i¢in énemli bir firsatin baslangicidir. Insan haklar1 da

bunu 6ngérmektedir.

Bu nedenle &ziirlii ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin sistematik bir entegrasyon uygulamasi iginde
mutlaka daha fazla bir arada olmalar1 desteklenmelidir. Ancak bu birliktelikte, ¢ocuklarin fiziksel olarak bir arada
bulunmalarinin yani sira, duygusal olarak da birbirlerinin varligini kabul etmeleri dnemlidir. Entegrasyon, duygusal,
akademik ve fiziksel diizeyde, her iki grup i¢in bir biitiinlik olustugu anda, amacina ulagsmis demektir. Egitimde

kaynastirma hem arag¢, hem de amagtir.

Kaynastirma her diizeyde, okuldncesinden baglayarak daha ileri yaslarda da yapilabilir. Entegrasyonun esaslari, her
diizeyde ayni temel prensiplere dayanmaktadir. Temel becerilerin kazanilmasi agisindan okuldncesi donemdeki
entegrasyonun Onemi biiyiiktir. Cilinkii bu doénemdeki kazanglar, daha sonra gelisecek beceriler igin temel
olusturmaktadir. Okuldncesi egitiminde amag, ¢ocuklarin gelisim &zelliklerini yetenek ve bireysel farkliliklarii g6z
onilinde bulundurarak, onlarin dil, zihin, motor, sosyal ve duygusal beceri gelisimlerini desteklemektir. Normal gelisim
gosteren ¢ocuklar i¢in oldugu kadar 6ziirlii cocuklarinda yeteneklerini gelistirmeleri, ¢evreleriyle uyumlu olabilmeleri
olumlu sosyal iletisim kurabilmeleri okuloncesi déonemden itibaren desteklenmelidir. Cocugun kiigiik bir grupta kabul
gormesi, olumlu benlik gelisimine neden olacak ve topluma uyum gostermesi igin atilan ilk temel adim olacaktir.
Oziirlii cocuk, iyi organize edilmis planh bir entegre egilim programina aliacak olursa,farkli gelisimsel 6zellikleri olan
normal ¢ocuklart model olma, gozleme firsatindan yararlanabilecektir. Ve bu durum, 6ziirlii ¢cocugun gelisimsel ve
sosyal davranislari bakimindan ilerleme kaydetmesinde, etkili bir kosuldur. Biitiin bu diisiinceler ve yapilan bilimsel

arastirmalar entegrasyona duyulan gereksinimi bir kez daha vurgulamaktadir.
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ZiHINSEL ENGELLiI COCUKLAR

Zeka Engeli Nedir???

“Gelisim siireci i¢inde genel zeka fonksiyonlarmin normalin altinda olmasi, 6grenme ve sosyal uyum saglayici

davraniglarda bozuklugun goriilmesidir”. (American Association on Mental Deficiency, 1973)

Zihinsel fonksiyonlarin normalin altinda olmasi, iletisim, 6zbakim, ev yasami, sosyal beceriler, akademik fonksiyonlar,
kendini yonlendirme, saglik ve giivenlik, serbest zamanlar, is gibi 6grenme ve sosyal uyum saglayict davranislarin iki

ya da daha fazlasinda sinirliliga sahip olma durumunun goriilmesidir. (Krebs, 1995)

Bu tanimlarda yer alan “genel zeka fonksiyonlarinin ortalamanin altinda olmasi” bireyin standardize edilmis zeka
testleri ile yapilan degerlendirme sonucu aldigi puanin 70 veya daha altinda olma durumu olarak agiklanmaktadir.
“Uyum saglayict davranig” ise, bireyin kisisel bagimsizlik ve sosyal sorumluluk yoniinden kendi kiiltiirel grubunun
standartlarini karsilayabilecek durumda olmasi seklinde ifade edilmektedir. Uyum saglayici davranis, yas ve kiiltiirel

ortamla iligkili olarak farklilik gdsterebilmektedir.
Zihinsel Engelli ???

“Genel zihin fonksiyonlar1 ve uyum kabiliyeti agisindan yasitlarindan anlamli bir sekilde gerilikleri olan ve bu

gerilikleri tiim gelisim basamaklarinda agik¢a goriilen ¢ocuklardir” (Heward & Orlansky 1984)

Zeka dlgtimlerinin ¢ocuk biiyiiditkce daha giivenilir ve dzellikle alt1 yas dncesinde yanilma payinin daha yiiksek oldugu

ileri stiriilmektedir.

Zihinsel Yetersizligin Nitelikleri

e  Bir hastalik olarak tanimlanamaz, tedavisi yoktur, siirekli bir durumdur.

e Bu tip cocuklarin zeka testleri ile Ol¢iilebilen zeka diizeyleri yasitlarina gore siireklilik gosterir.

o Akademik basarisizliklar1 yasitlarina gore belirgin bir gerilik gosterir, akademik gelisim ¢ok yavastir.
e  (Cevrelerine uyumlar: yasitlarina gore gec ve gii¢ olur, yeni ortamlara girmekten hoglanmazlar.

e Oz bakimlarin1 yapmada, ince ve kaba motor gelisimlerinde yasitlarma gére geridirler ve beceriksizdirler.
Zihinsel Engelliligin Sebepleri:

1- Kalitsal Etkenlere Bagli Nedenler

Anne ve/ veya baba da zekada dogustan olan bir zeka yetersizligi varsa, bu durum gocukta zihinsel yetersizligin olmasi
icin yeterli bir neden olarak goriilmektedir. Kalitsal kokenli metabolizma bozukluklari, i¢salg1 bezlerinin bozukluklari,

hastaliklar ve anomaliler zeka geriligine neden olabilmektedir

2- Organik Etkenlere Bagh Nedenler

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) patolojisinde, kesin olarak kalitsal olmadigi ortaya konmus etkenler organik kdkenli
olarak degerlendirilir. Zihin gelisimini engelleyen, durduran MSS yikimi dogum 6ncesi, dogum sirasinda veya dogum

sonrasinda olabilir.

a) Viicut Biyokimyasinda veya Metabolizmasindaki Bozukluklara Bagli Nedenler: Beslenme, iklim kosullar1 ve
bilinmeyen nedenlerin etkileri ile viicut biyokimyasinda ve metabolizmasinda bozukluklar olmaktadir. Bu bozukluklar

birgok 6ziir yaninda, MSS’ ni etkilemeye bagli olarak her derecede zeka geriligine neden olabilmektedir.
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b) Bulasict ve Atesli Hastaliklara Bagl Nedenler; Hamileligi sirasinda annenin ya da daha sonra ¢ocugun gegirdigi
atesli ve bulasici hastaliklarin siddet ve etkileme derecesi ile orantili olarak MSS’ni etkiledigi ortaya ¢cikmistir. Alman
Kizamigi, Cocuk Felci (Polio), Tiiberkiiloz, Frengi, Menenjit, siddetli nezle, yiiksek atesli grip , ¢icek, su cicegi,

kizamik...

C) Annenin Hamilelik Dénemi Yasantisi; Annenin hamileliginin ilk giliniinden itibaren bebegin sagligini diigiinerek
yagamini diizenlemesi gerekir. Hamilelik doneminde kullanilan ilaglar, ¢ocugu diigiirme girisimleri, yasanan bedeni ve
psikolojik travmalar, anne ve babanin agir1 alkol alimi, madde kullanimi, annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi,
annenin ¢aliyma kosullarinin uygun olmamasi, dinlenmenin yeteri kadar yapilmamasi, kansizlik, toxoplazma bebegin

saglig1 lizerinde etkilidir.

d) Erken Dogumlar;_Erken dogumun nedeni ne olursa olsun, ¢ocugun solunum organlarinin tam olgunlagsmadan hava
ile temasa gegmesi bazi sorunlarin yaganmasina ve kalici zararlarin olugsmasina neden olmaktadir.

Erken Dogum Nedenleri;

e  Annenin yagadig1 psikolojik travmalar

e Annenin gecirdigi kaza, travma ve yaptigi agir isler

e  Zorunluluk nedeniyle bebegin normalden dnce sezeryanla alinmasi

e  Annenin gebeligin son devresinde gegirdigi ciddi bir hastalik

e) Ge¢ Dogumlar; Ge¢ dogum nedeniyle normal zamanda yeterince alinamayan oksijen, beyinde yoksunlugun yarattig

zarara bagli yikim yapar.

f) Gii¢ Dogumlar; Annenin biyolojik yapisinin uygun olmamasi, doguma psikolojik olarak hazirlanilmamig olunmasi,

bebegin anne karnindaki durusu vs. gibi nedenlerle gii¢ dogumlar olmaktadir.

g) Travmalar, Kazalar;_Dogum oncesinde anne karninda ugranilan travmalar, dogum sirasinda gegirilen travmalar ve
kazalar ¢ocugun MSS’n de hasar olusturabilir. Bu yasanilan travmanin siddeti ile orantili olarak ¢ocukta gerilige neden

olur.

3- Sosyal, Kiiltiirel ve Ekonomik Etkenlere Bagli Nedenler

Zihinsel yetersizlik nedenlerine baktigimizda ¢ocugun daha dogmadan 6nceki sosyal ve kiiltiirel ¢evresinin onun sagligi

ile ne derece iligkili oldugunu rahatlikla gorebiliyoruz.

Anne ve babanin bilgili olmasi, bilgilendirilmesi, bilgi almaya agik olmasi, annenin saglikli olmasi i¢in uygun kosullara
sahip olmasi, beslenmesine 6zen goéstermesi, saglikli ve diizenli bir gebelik takibinin yapilmasi, dogumun uygun
kosullarda yapilmasi, ¢ocugun dogum sonrasi bakim kosullarinin uygunlugu, saglik kontrolleri, gelebilecek zararlardan
korunmasi sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullara baglidir. Bu kosullarin uygun olmasi zihinsel ve bedensel saghigin

korunmasi, saglikli bir gelisim i¢in gereklidir.
Zihinsel Engellilerin Simiflandirilmas:

Amerika Mental Gerilik Birligi (American Association on Mental Deficiency — AAMD) zeka engelini; hafif, orta, agir

ve derin derecede zeka engeli olarak siniflandirmaktadir.

Hafif Derecede Zeka Engeli (50/55-70 1Q)

Hafif derecede zeka engeline sahip olan c¢ocuklar egitsel simiflandirmaya goére “Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuk
(EZE)” olarak isimlendirilmekte ve tiim zeka engellilerinin yaklasik %85’ini olusturmaktadirlar. EZE; zihinsel gelisimi

normalin altinda olan ve bu nedenle normal ilkokul programindan yeterli sekilde yararlanamayan ¢ocuktur. (AAMD).
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Ancak bu ¢ocuklarm ilkokul diizeyinde akademik konularda egitilebilirlik, toplumda bagimsiz yasayabilecek diizeyde
sosyal uyum, yetiskin diizeyinde kismen ya da tamamen destek alacak sekilde mesleki yeterlilik alanlarinda gelisme

potansiyeline sahip olduklari ifade edilmektedir.

Cocuklarin ¢ogu ilkokulda basarisizlikla karsilasincaya kadar zihinsel engelli olarak tanimlanamamaktadir. Sosyal
beklentilerin dnemli bir pargast olan 6grenme yeteneginde problemle karsilasinca genellikle ilk olarak okul tarafindan

fark edilmekte ve bir gogunda patolojik bulgular agik olarak goriilmemektedir.

EZE ¢ocuklar igin dgretim programu, birkag alanda yeterliligi gelistirmek igin planlanmistir. Ogretim programi mesleki
yeterlilik, sosyal yeterlilik, kisisel yeterlilik olmak iizere ii¢ biiyiik baslik altinda simiflandirilmigtir. Mesleki basari
bireyin benligini desteklemesi, gereksinimlerini karsilamast i¢in 6énemlidir. EZE c¢ocuklar i¢in hazirlanmis programlar,
yetigkin bir toplumun aktif bir iiyesi olabilmesi i¢in sahip olmasi gereken tutum, bilgi ve becerinin gelistirilmesini
hedeflemelidir. Ugiincii amag; kisisel yeterlilik duygusunun gelistirilmesidir. Zihinsel engelli grenci, siirekli engel ve
basarisizlikla karsilasirsa, kisisel yetersizlik ve degersizlik duygularini gelistirmektedir. Cocugun kisisel degerlilik ve
yeterlilik duygusunu, arkadaslik ve bir gruba ait olma duygusunu gelistirebilmesi i¢in nitelikli egitim  programlarina
gerek duyulmaktadir. Okuma ve matematige hazir olus, yon takibi, is aliskanlig1 disinda akademik iglemler iizerinde

¢ok fazla durulmamaktadir.

EZE grup cok fazla heterojen bir 6zellik gosterdiginden 6gretim programinin degisken olmasi gerekmektedir. Cocuklar
zeka puani yoniinden birbirlerine benzer olsalar da, diger tiim &zellikler yoniinden farklilik gostermektedirler. Sozel,
kavramsal, algisal beceriler ve sosyal uyum gibi becerilerde yetersizlik olabilmektedir. Her basarili EZE 6grenciler igin
hazirlanacak program mesleki, kisisel ve sosyal amaglar icermelidir. Ogretim programinin birincil amaci, toplumda

basarili sekilde ¢aligma ve yasam icin gerekli olan beceri ve yeteneklerin kazanilmasidir.

Orta Derecede Zeka Engeli (35/40-50/55 1Q)

Orta derecede zeka engeli olan gocuklar, egitsel siniflandirmaya goére, Ogretilebilir Zihinsel Engelli (OZE) ¢ocuk olarak
adlandirilmaktadirlar. OZE gocuklar, okul éncesi donemde konusmay1 ve iletisim kurmay1 dgrenebilmektedirler. Ancak
sosyal kurallart fark etmeleri ¢ok zayiftir. Okul caginda, sosyal ve ugrasi yetenekleri konusunda egitimden
yararlanabilmektedirler. Ancak akademik konularda ikinci sinif diizeyinin iistiinde egitilememektedirler. Ogrenmeleri
yavas, kavramlagtirma yetileri ¢ok sinirlidir. Genel olarak erken tani ile, ana baba yardimi ve yeterli egitim firsatlari ile,
giinliik bakimlarinda kismen bagimsiz olabilmektedirler. Aile i¢inde ya da korunan bir gevrede denetim altinda fazla

beceri gerektirmeyen isleri yaparak kendi ge¢imlerine katkida bulunabilmektedirler.

EZE birgok ¢ocuktan toplumda bagimsiz olarak yasamasi beklenirken, OZE ¢ocuklar kontrol edilmis bir ¢evrede ise
yerlestirilmektedirler. EZE cocuklari, bazi akademik becerileri dgrenme kapasitesine sahip olduklari, ancak OZE

¢ocuklarin bu alanda oldukga sinirli olduklar: ifade edilmektedir.

Agir Derecede Zeka Engeli (20/25-30/35 1Q)

Okul 6ncesi donemde motor gelisimlerinin zayif oldugu, ¢ok az konustuklari, 6zel iletisimi az ya da hi¢ gelismedigi
goriilmektedir. Temizliklerini ve kendilerine bakabilmeyi sinirl bir diizeyde gelistirmektedirler. Bakimlar1 i¢in yagam

boyunca diger kisilere bagimlidirlar. Bununla beraber, bazilar1 egitimle basit isleri denetimle yapabilmektedirler.

Derin Zeka Engeli (20/25 ve alt1 1Q)

Bu c¢ocuklarda dogustan gelen bedensel bozukluklar sik goriilmektedir. Bu nedenle, pek uzun yasamadiklari ileri
siirilmektedir. Cok az da olsa motor alanda gelismektedirler. Tek sozciiklerle agiklayabildikleri sinirli ifadeleri vardir.

Tuvalet egitimi ve yeme gibi konularda ¢ok az da olsa egitime yanit verebilmektedirler. Bu ¢ocuklar i¢in tam bir
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denetim gerekmektedir. Kendilerine bakma ve koruma yoniinden yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Siklikla tibbi bakima

gereksinimleri vardir.

Down Sendromu: Insan hiicresinde normal olarak bulunmasi gereken 46 kromozom yerine 47 kromozom bulunmasi ve
buna belirgin fiziksel 6zelliklerin eslik etmesi, ilk kez 1866 da Langdon Down tarafindan tanimlanmistir ve “Down

Sendromu” olarak adlandirilmistir.

Kromozomlar hiicrelerde bulunan tiim bilgileri tasiyan, insanlarin bireysel farkliliginin yani sira anne babalarina
benzerligini saglayan DNA'lardan olugsmus cisimlerdir. Anne babalar ¢ocuklarina kendi kalitsal 6zelliklerini yumurta ve
sperm hiicreleri ile verirler. Bu hiicrelerde 23 kromozom vardir. Sonugta anne ve babanin esit katsayisiyla (23+23) 46
kromozomlu déllenmis yumurta olusur. Bazen yumurta hiicresi olusurken bir hata nedeniyle anne veya baba 23 yerine
24 kromozom verir. Boylelikle 47 kromozomlu embriyo olusur. Fazla olan bir kromozom 21. kromozoma bagli olarak

bulunmakta, bdylece ¢ift olmasi gereken 21. kromozom 3’e ¢ikmaktadir (trisomy 21).

Istatistikler, anne ya da babanin yasinn ilerlemis olmasini en biiyiik etken olarak gdstermektedir. Down sendromlu
olarak dollenen her ¢ocuktan biri sag olarak dogmaktadir. %40°’1 ilk yil i¢inde hayatlarii kaybetmektedir. Down
Sendromu ile dogan bir insanin tahmini yasam siiresi de yaklagik 55 yildir. Bu ¢ocuklar genellikle orta derecede fiziksel
engele sahiptirler. Enfeksiyonlara karsi dayaniksiz, kalp solunum yolu problemleri, orta kulak iltihab1 ve dis problemleri
siklikla karsilastiklart saglik sorunlar1 arasinda yer alirlar. Losemi ¢ok sik rastlanan hastaliklardandir. Down Sendromlu
yetiskinlerde ise Alzheimer hastaligina yakalanma riski daha fazladir. Down sendromlu (mongol) c¢ocuklar, tipik

fiziksel goriiniisleri nedeniyle kolaylikla taninirlar.
Down Sendromunun Karakteristik Ozellikleri

Yiizii :Yiiz yuvarlak ve basiktir. Gozler ¢ekik olup, kapaklarinda kivrim mevcuttur. Cocuk biiyiidiikkce bu kivrim
belirgin hale gelir.Yine bazi ¢ocuklarda 6zellikle goz rengi agiksa, gdziin renkli ¢ergevesinden ige dogru beyaz lekeler
vardir. Bu lekeler zamanla kaybolur. G6z kapaklarinda sisme ve ¢apaklanma goriiliir. Burun kiigiik ve kalkik burun koékii
basiktir.Yiiziin yuvarlak olmasi nedeniyle gézler birbirinden ayrik dururlar. Goz kaslarinin zayif olmasi nedeniyle
gozlerde sasilik olabilir. Agiz kii¢iik oldugu i¢in dil digarida durabilir. Bu nedenle salya akmasi ve agiz kenarlarinda
catlaklar olusabilir. Dil iizerinde yariklar vardir.Kulaklar biraz asagida olup, kulak yolu dar kiigiiktir. Kulak

iltthaplanmalari1 ve igitme problemleri yaygindir.

Basi : Bas basik arkasi diizlesme egilimindedir. Sag, kas ve kirpikler cogu kez seyrek ve yumusaktir.

Boyun: Genellikle kisa ve genistir.

Govde : Kisa ve genis goriiniir .Karm genis ve bombe goriiniimiinde olup gobek veya kasikta fitik goriilebilir.
Kol ve Bacaklar :Genellikle gevsek ve kiint bir yap1 gériiniir. Aym goriiniim el ve ayak i¢in de gegerlidir.

Tedavisi : Down Sendromunun tibbi anlamda tedavisi bulunmamaktadir.Kromozom bozuklugundan kaynaklandigi ve
kalitsal oldugu i¢in sadece hamileligin 4.aymda 3' lii kan testi ile gocugun Down'lu olup olmadig1 6grenilebilmekte ve

Down' lu ise kiirtaj yapilabilmektedir.
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Zihinsel Oziirlii Bir Cocuga Kazandirilmas1 Gereken Giinliik Yasam Becerileri Nelerdir?

- Giysilerini giyip ¢ikarma, katlama ve yerlerine yerlestirme

- Tuvalet gereksinimini kendi basina karsilama ve temizligini yapma

- Viicut temizligini ve bakimini kendi kendine yapabilme

- Ev temizligine yardimci olma - toz alma, elektrik siipiirgesi, bulasik makinesi, camagir makinesi kullanmay1
6grenme, kap1 ve pencereleri giiriiltlisiiz kapama becerisi kazanma vb.-

- Yemek hazirlig1 yapma -masa hazirlama, sebze ayiklama masa toplama vb.-

- Gorgi kurallarina uygun yemek yemegi 6grenme

- Toplu tasitlara binme ve inme kurallarini 6grenme
Zihinsel Oziirlii Cocuklara Giinliik Yasam Becerilerini Kazandirirken Nelere Dikkat Etmeliyiz?

Zihinsel 0ziirlii ¢ocuklar hem ge¢ hem de gii¢c 6grendikleri i¢in bir beceriyi 6grenirlerken normal ¢ocuklara gére daha
uzun zaman harcarlar. Ogrenmeleri igin ¢ok tekrar yapmalar1 gerekir.Yapmalar1 gereken isteki mantiki siray1 izlemede
giicliik cekerler veya izleyemezler. Bu nedenle de sik sik uyarilmalari gerekir. Dig uyaranlardan kolaylikla etkilendikleri

icin dikkatleri ¢ok ¢abuk dagilir. Hatta zaman zaman ne yaptiklarini unuturlar.

Bu 6zellikleri nedeniyle 6ziirlii cocuklara giinliik yagsam becerilerini kazandirirken su noktalara dikkat etmemiz gerekir.

- Cocugun ilgisini ¢ekerek uygulamaya baslanmalidir.

- Ogretilenler cocugun gereksinimlerini karsilayacak davramslar olmalidir.

- Ogretilenler cocugun toplum icinde yasamini kolaylastirmalidir.

- Kazandirilacak beceriler kisa basit ciimlelerle anlatilmalidir.

- Her adimda ¢ocuga ne yaptigimiz anlatildig1 gibi cocugun yaptigini tekrar etmesi istenmelidir.

- Cocuklarin duygu ve diisiincelerini 6zgiirce ifade etmeleri saglanmalidir.

- Cocuklar soru sormaya ve konusmaya 6zendirilmelidir.

- Cocuklar toplum igine sokulmalidir.

- Yagsutlar ile birlikte olmalar1 saglanmalidir.

- Cocuklar bol bol gezdirilmeli, tiyatro, lokanta, park vs. gotiiriilmeliler.

- Bol bol renkli resimleri olan kitaplar okunmalidir.

- Cocuklar yetigkinler ile birlikte masada oturarak yemek yemelidirler.

- Cocugun kendi bagina 6z bakimini yapabilmesi, gereksinimlerini karsilaya bilmesi, kendini idare etmeyi 6grenmesi
icin olanak saglanmalidir.

- Cocuklarin gosterdigi olumlu ve olumsuz tiim tepkilerin nedenleri arastiriimalidir.

- Basarilar iizerinde durulmali ve 6diillendirilmelidir.

- Olumsuz, ¢ocuklar1 cesaretini kirict ifadeler yerine giiven verici olumlu ifadeler kullanilmalidir.Genel ifadelerden
¢ok ozel ifadeler, soyut kavramlardan ¢ok somut kavramlar kullanilmalidir.

- Yapilacak is gerekiyorsa ¢ocuga yapilarak gosterilmeli, ocugun izlemesi saglanmalidir.

- Cocukta yerlesmesi istenen davranis adim adim anlatilmali, uygulatilmali ve ¢ocugun basarmasi icin yeterince

aman taninmalidir.

Giinliik yagam becerileri ¢gocuga dgretilirken verilen 6diil ve ddiiliin verilis sekli ¢ok 6nemlidir. Baglangicta 6diil ¢ocuk
uygun davranis1 gosterir gdstermez verilirken istenilen davranis yerlestikge &diiliin aralari uzatilir. Odiiller somut

nesneler veya sosyal olaylar olabilir.
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Somut ddiiller; yiyecek, igecek, top oynama, oyuncak, su ile oynama gibi
Sosyal olaylar; cocugu 6pme, oksama, kucaklama gibi

Davranigin ardindan verilen somut 6diilden sonra mutlaka soyut bir 6diil verilmelidir. Zamanla sadece soyut odiil

verilecek duruma gelinir.

Zeka oziirlii cocuklarin, normal ¢ocuklardan ¢ok biiyiik bir farki yoktur, hatta bazi isleri normal g¢ocuklardan daha
dikkatli yapabilirler. Yalnizca onlarin 6grenme ve gelismeleri i¢in daha ¢ok bizim sevgimize, destegimize ve

giivenimize gereksinimleri vardir.

Cocuklarmn giinliik yagam becerilerini kazanmalarinin desteklenmesi onlarin daha erken bagimsizlagsmalarini saglarken,
kendilerine olan giivenlerinin artmasini saglar. Biitiin bunlar ¢ocugun aileye verdigi yiikii hafifletir. Ailenin ileriye

doniik endiseleri azalir.
ZiHINSEL ENGELLi COCUKLARIN GELiSiMSEL OZELLIiKLERIi

Bir ¢ocugun geligimi her ne kadar zihinsel, duyussal ve motor alanlarda ayri ayri ele alinarak degerlendiriliyorsa da

gelisimin bir biitiin oldugu ve bu alanlarin birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu unutulmamalidir.
Fiziksel ve Motor Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklarla ayni gelisimsel agamalarda ilerlemelerine ragmen onlari
geriden izlemekte ve tam olarak onlar gibi gelisememektedirler. Zihinsel engelli ¢ocuklar, diger ¢ocuklardan daha geg
ylriimekte ve konugmaktadirlar. Biraz daha kisa ve hastaliklara kars1 daha hassas olmaya egilimlidirler. Arastirmacilar,
zihinsel engelli ¢ocuklarin gii¢, dayaniklilik, ¢eviklik, denge, kosu, esneklik, hiz gibi fiziksel ve motor uygunluk
unsurlart yoniinden normal gelisim gosteren ¢ocuklardan daha zayif olduklarini belirtmektedirler. Fiziksel ve motor
uygunluk unsurlari, glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmek, fiziksel aktivitelere katilmak ve yiiriime, kosma,
atlama, sekme, sigrama, yakalama, firlatma gibi motor becerileri yeterli bir sekilde ortaya koymak i¢in gerekmektedir.
Zihinsel engelli ¢ocuklarin, mesleki egitimlerinin zihinsel becerilerden ziyade bedenlerini kullanmalarina yonelik
oldugu goz oniine alindiginda, mesleki egitim ve beden egitimi gibi derslerden yararlanabilmeleri i¢in fiziksel ve motor

uygunluk unsurlarinin gelistirilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Performansta cinsiyet farkliligi genellikle erkeklerin iistiin oldugu seklindedir. Normal zekaya sahip kizlarin normal
zekaya sahip erkeklerden daha esnek ve dengede daha iyi olduklar: bildirilmektedir. Ancak zihinsel engelli erkeklerin,
kizlardan daha esnek ve dengeli, OZE cocuklarin ise, EZE ¢ocuklardan daha esnek olduklar1 belirtilmektedir.

Bir kisim arastirmact zihinsel engelli ¢ocuklarin motor gelisim kaybini yetersiz fiziksel aktivitelere baglamaktadir.
Clark ve Clark (1978), zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk ve motor gelisimlerini daha ¢ok yetersiz egitim ve
oyunlara katilim firsati verilmemesinden kaynaklandigini ileri sirmektedirler. Etkinliklere katilmayan ya da arkadaslari
tarafindan oyuna alinmayan ¢ocuklarin fiziksel ve motor uygunluk unsurlari yoniinden geriledigi ve biiyiik olgiide
beceri kaybina ugradiklar ifade edilmektedir. Benzer olarak Siedentop ve arkadaslar1 (1986) da, zihinsel engelli
cocuklarin oyunlara katilmalarina izin verilmezse fiziksel ve motor uygunluk diizeylerini ve motor becerilerini

gelistiremeyeceklerini ifade etmektedirler.

Zihinsel engelli ¢ocuklar i¢ginde down sendromlu ¢ocuklarin motor gelisim hizinin az da olsa daha geride oldugu ileri
stiriilmektedir. Down sendromlu ¢ocuklar birgok aktiviteyi normal hizin %50-70 altinda ortaya koyarlar. Motor beceri

islemlerinde kizlarin erkeklerden daha iyi olduklarinin ifade edilmesi ilgingtir. Birka¢ ¢alisma down sendromlu
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cocuklarin genellikle el-gb6z koordinasyonu, yansallik ve gorsel motor koordinasyonunda yetersiz oldugunu ortaya

koymaktadir.

Down sendromlu ¢ocuklarin dengelerinin zayif oldugu ve reaksiyon siiresi agisindan diger zihinsel engelli ¢ocuklardan
daha yavas olduklari ifade edilmektedir. Motor becerilerinin gecikmesinin nedeni olarak zayif kas tonusu, sakarlik,

gevsek eller ve kisa parmaklar gosterilmektedir.
Ayrica;
- Bas yapilan farklilik tasiyabilir
- Dis deformasyonlari,anomalileri ve dis ¢iiriikleri ¢ok sik goriiliir
- Yasitlarindan ¢ok daha fazla ve kalici saglik sorunlar1 vardir
- Gorme, isitme ve ortopedik ek oziirleri olabilir
- Basit ve karmasik hareketleri uyum i¢inde yapmada zorlanirlar
Zihinsel Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklarin diger g¢ocuklardan en ¢ok farkli oldugu alan, zihinsel davranmislaridir. Zihinsel gerilik
derecesi arttikga zihinsel fonksiyonlarda azalma goriilmektedir. Agir zihinsel geriligi olan birgok yetiskin zihinsel
gelisimi duyu-motor doneminde, orta dereceli zihinsel geriligi birgok yetiskin ise islem 6ncesi doneminde bulunurken,
hafif dereceli zihinsel gerilige sahip bireyler somut islemler dénemine gegememektedirler. Ogrenme siirecleri ve
basamaklar1 tim ¢ocuklar i¢cin aynidir. Ancak zihinsel geriligi olan ¢ocuklar daha yavas dgrenmektedirler. Bellek ve

dikkat siiresi yetersizdir. Bu nedenle akademik alanda basarisiz olmaktadirlar.

- Akademik kavramlart ge¢ ve giic 6grenirler. En ¢ok sikinti duyduklari alandir ve bu alanda en basit bir konuyu

ogrenmeleri bile ¢ok tekrar ve uzun bir zaman gerektirir.
- Dikkat siireleri kisa ve dikkatleri ¢ok daginiktir.
- [llgileri , konu ne derece gekici olursa olsun kisa siirelidir.

- Soyut kavramlar1 ¢ok geg ve gii¢ kavrarlar. Somut kavramlar1 6grenmeleri bir derece daha kolay olur. Bu nedenle

soyut kavramlar dgretilirken somut olaylardan 6rnek vermek daha kolay 6grenmelerini saglar.
- Zaman kavrami ¢ok geg ve giic yerlesir

- Konusmada sorun yasarlar. Sozciiklerin yerinde kullanimi, dogru telaffuz etme,climle kurma alanlarin da giicliik

yagarlar.
- Cimleler iki veya en fazla {i¢ s6zciikten olusur, basittir

- Konusmada oldugu kadar sdylenileni anlamada gii¢liik ¢ekerler. Onun igin basit ciimlelerle tek tek , net bir dil

kullanarak konugmak anlamalarini kolaylagtirir.
- Aldiklar bilgileri genelleme, siniflama yapamazlar
- Ogrendiklerini, kazandiklar1 bir bilgiyi bir baska alana aktarmada ¢ok zorlanirla r ya da bunda basarisiz olurlar

- Yeni durumlara uyum saglamada giicliik ¢ekerler. Yeni ortamlara girerken gerginlik, direnme ve kagma egilimi

gosterirler. Bu nedenle yeni ortama girerken bol bol destek gostermek gerekir.

- Ufak tefek engeller kargisinda hemen pes eder, ¢abuk yorulup savagmaktan kagarlar.
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- Basladiklar isin ilk basamaginda hata yaparlarsa kirilip isi sonuna kadar siirdiirmekten vazgecerler.

- Ogrendiklerini cok ¢cabuk unuturlar

- Uzak gelecekle bir ilgileri yoktur

- Algilar, tepkileri basittir

- Duygu ve diisiincelerini bagimsiz olarak ifade etme giiciinden yoksundurlar, destege gereksinim duyarlar

Zihinsel engelli ¢ocuklar, zamanlarinin ¢ogunu bos yere gegirmekte bdylece, gelisimsel siireglere katkida bulunan
uyarici firsatin1 kagirmaktadirlar. lerleyen yillarda daha biiyiik bozukluklar ve uyarici kaybi gostermektedirler. Bu
cocuklar daha fazla dikkat ve uyarilmaya gereksinim duymaktadirlar. Cocuklarin egitimi i¢in yapilandirilmis ¢evre

gerekmektedir. Ogrenmenin kalic1 olmas icin ayni1 uyaricilar1 degisik sekil, zaman ve yerlerde vermek gerekmektedir.
Sosyal — Duygusal Ozellikleri

Zihinsel engelli cocuklarda normal c¢ocuklar gibi yeme, igme, sevme, sevilme, kabul edilme, basarili olma gibi
biyolojik, sosyal ve psikolojik gereksinimlere sahiptirler. Sosyal g¢evrede yasamlarini siirdiirebilmeleri ig¢in bu
gereksinimlerin kargilanmasi gerekmektedir. Kendilerine giivenmemekte, baskalarina dayanmay1 tercih etmektedirler.
Bagimsiz hareket edememekte, ge¢ ve gilic arkadaslik kurmaktadirlar. Arkadasliklar1 kisa siire devam etmekte ve
kendilerinden kiigiik ¢ocuklarla arkadaslik etmeyi tercih etmektedirler. Yakin ¢evre ile dostluk kurmada zorlandiklari
gibi, bunu siirdiirmede de basarisizdirlar. Sebatsizlik, inat¢ilik gibi davraniglar, sosyal iliskilerini sarsmaktadirlar. Grup
etkinlikleri sirasinda lider olmaktan ¢ok bagkasina uyma ve taklit etme egilimi gostermektedirler. Grup i¢inde baskalari
tarafindan yonlendirirler. Toplum, oyun ve grup kurallarin1 kavramada ve uymada zorluk ¢ekmektedirler. Asir1 6fke,
seving, nefret ve saldirganlik gibi duygularini kontrol edememektedirler. Rahatsiz edici hareketlerle ¢evrenin ilgisini
¢cekmeye calisabilmektedirler. Desteklenmedikleri siirece giyimlerinde gariplikler olur. Gorgii kurallarint 6grenmeleri
ve bunlar1 yerine getirmede zorlanirlar. Sosyal iligkilerinde bencildirler. Sosyal faaliyetlere ilgileri azdir. Sosyal kabul

gormelerini saglayacak becerileri ¢ok azdir veya hig yoktur.

Olumsuz aile ortaminda yetisen zihinsel engelli ¢ocuklar, kendilerini degersiz, ise yaramaz bir varlik olarak gérme

egilimi gostermektedirler.

Olumlu benlik kavraminin ve saglikli beden algisinin gelisimi bireyin aktivitelere katilarak bedenini begenmesini ve
kendini daha iyi anlamasimi kapsamaktadir. Bireyin hareket kapasitesini tanimasi, degistiremeyecegi sinirliliklarini

kabul etmesi ve ¢evreye uyum saglamayi 6grenmesi, kendini gerceklestirmeye dogru gotiirebilmektedir.

Beden imaji, benlik kavraminin bir elementi olup bireyin bedeni hakkindaki duygularini yansitmaktadir. Bireyin
bedenine kars1 gelistirdigi tutum ve bireyin bedenini algilama sekli olarak tanimlanmaktadir. Psikologlar, bireyin kendi
ya da bedeni hakkindaki duygularini, kaygi ve degerlerini yansittigini ileri siirmektedirler. Beden imajimni genelde
biyolojik, zihinsel, psikolojik ve sosyal deneyimlerle birlikte beden agirligi, kuvvet, beceri ve yeteneklerdeki
degismelerde etkileyebilmektedir. Beden imaj1, beden pargalarinin ve fonksiyonlarmin igsel olarak farkina varmay:
kapsamaktadir. Ornegin; insanlar iki kol, iki bacak ve bedenlerinin iki yani oldugunu ayni zamanda bunlarin bazen

beraber bazen de birbirinden bagimsiz olarak ¢alistigin1 bilmektedirler.

Normal ¢ocuklar genellikle kendiliklerinden viicut parcalarimin farkina varmakta, bu algilart ige yerlestirmekte ve
yardim edilmeksizin saglikli bir beden algis1 gelistirebilmektedirler. Ancak engelli ¢cocuklar benlik kavramu ile ilgili
olarak; kendini ¢evreden ayirt etmede, dis goriiniisiinii ve beden pargalarmi tanimada, kendi ve digerlerinin sag1 ve

solunu ayirt etmede kadin ve erkek arasindaki beden tipi, oran ve ozellikleri ayirt etmede, kendi bedenini ve beden
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pargalarini bagkalari ile karsilastirmada kotii fonksiyon goren ya da olmayan beden pargalarini kabul etmede yetersizlik

gbstermekte ve beden pargalarmin carpik algilama gibi birgok sorunla karsilasabilmektedir. Isitme, gérme, zihinsel ve

bedensel engele sahip bireyler tizerinde yapilmis ¢alismalar benlik kavrami ve beden algisi ile ilgili bir takim sorunlari

ortaya koymaktadir.

4-is Ve Cahsma Ozellikleri

Yagitlar1 gibi bir is sahibi olup iiretken olmaktan biiyiik zevk alirlar.
Kontrol altinda basit pek ¢ok is yapabilir ve meslek sahibi olabilirler.
Pargadan biitiine gidilerek is 6gretildiginde basaril olurlar.

Monoton isleri yapmada bagarilidirlar.

Belli bir grubu mesleki egitim alabilir.

Bedenen ¢aligsmaktan zevk alirlar.

Islerine baghdirlar.

Yavas diisiiniir, yavag kavrar ve iglerini yavas yaparlar.

Basarisizliga ugradiklarinda kendilerine olan giivenlerini yitirir ve bir daha o ise donmeleri zor olur.
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USTUN VE OZEL YETENEKLILER

Zeka, yaraticilik, sanat, liderlik kapasitesi veya 6zel akademik alanlarda yagitlarina gore yiiksek diizeyde performans
gosteren ve bu tiir yeteneklerini gelistirmek i¢in okul tarafindan saglanamayan hizmet veya faaliyetlere gereksinim

duyan ¢ocuklardir.

Okul dncesi, ilkogretim ve ortadgretim programlari ile kapasitelerini tam olarak kullanamayan {istiin veya 6zel yetenekli

ogrenciler, farkli davranis bicimleri sergilemektedir. Bunlarin bazilar1 sunlardir:

e Ogretmen tarafindan anlatilan konuyu hemen kavrayan 6grencinin, konunun tekrar sirasinda arkadaslarim rahatsiz

ederek sinifta huzursuzluk ¢ikarmasi,
e Dersle ilgilenmiyormus gibi goriinerek arkadaslarinin konsantrasyonunu bozmasi,
o Farkli konularda sorular yonelterek, sinif seviyesinin iistiinde tartigmalar agmaya ¢aligmast,
¢ Grup ¢alismalarinda gruba uyum saglayamamasi,
e igine kapanmast,
e Yaraticiligini ve hayal giiciinii kullanamamast,
o Kapasitesini okul diginda degerlendirmesi ve okula kars1 ilgisinin azalmast,

Yukarida sayilan davraniglar nedeniyle bazen {istiin veya 6zel yetenekli 6grencilerin 6gretmenleri tarafindan uyumsuz,

problemli hatta basarisiz olarak degerlendirildikleri bilinmektedir.
Bunlarin yaninda;

e Okul oncesi, ilkdgretim ve ortadgretim programlarmin iistiin veya 6zel yetenekli 6grencilerin bireysel yeteneklerini

fark etmelerine ve kapasitelerini gelistirerek kullanmalarina yonelik olmayisi,

e Kapasitelerini okul dist egitim faaliyetleri ile degerlendirmeye c¢alisan 6grencilerin oniindeki hemen hemen tek
imkanin bir iist 6grenime hazirlik kurslarina devam etme segeneginin olmasi, ancak s6z konusu bu kurslarin da
Ogrencileri sinavlara hazirlamak amaciyla diizenlenmis olmasi, dgrencilerin yaraticiliklarinin gelismesine ve bu

suretle doyum saglamalarina hizmet etmemesi,

e Miifredat programlarinin iiretim ve hizmet sektorlerindeki gelismeye ve ihtiyaca ayak uyduramamasi, is hayatinin

aradig nitelikli insan giicii ihtiyacina cevap verememesidir.

Normal egitimden yararlanamayan veya kismen yararlanabilen ¢ocuklar i¢in bu alanda yetistirilmis 6zel egitimciler
tarafindan 6zel arag, gere¢ ve programlar kullanilarak gerceklestirilen bir egitimdir.

Ustiin veya Ozel Yetenekli Cocuklarin Ozellikleri:

1- Geligimin tiim alanlarinda yasitlarinin ilerisindedirler.

2- Erken yiiriir, erken konugur, okumay1 erken yasta 6grenirler.

3- Siirekli soru sorarlar, meraklidirlar.

4- Zihinsel ve fiziksel olarak biiylik bir enerjiye sahiptirler.

5- Ayrintilara olaganiistii dikkat ederler.

6- Ogrenme ve bilgiye siirekli aclik duyarlar.

7- Zengin sozciik hazinesine sahiptirler. Kelimeleri dogru telaffuz ederler, yerli yerinde kullanirlar ve akici bir

konusmalar1 vardir.
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8- Cabuk 6grenme, kavrama ve akilda tutma ozellikleri vardir.

9- Uzun siire dikkatlerini bir konu iizerinde yogunlastirabilirler.

10- {lgi alanlar1 genistir.

11- Karmasik problemler ¢cozmekten hoslanirlar.

12- Sorumluluk duygular1 kuvvetlidir. Sorumluluk almayi ¢ok ister ve bunu yerine getirmekten hoslanirlar.

13- Gozlem giicleri vardir.

14- Genelleme ve soyutlama yaparak bilgilerini baska alanlara aktarabilirler.

15- Sebep-sonug iliskisine ilgi duyarlar.

16- Yaraticilik ve mucitlik 6zellikleri vardir.
17- Azimli ve sebathidirlar.

18- Kendilerine giivenleri tamdir.

19- Espri yetenekleri vardir.

20- Duyarlidirlar, baskalarina kargi empati duyarlar.

21- Giglii bir konsantrasyona sahiptirler.

22- Liderlik ozellikleri vardir.

23- Amaglarina ulasmaktan ve basaridan zevk duyarlar.

24- Orijinal ve elestirel diisiinceye sahiptirler.

25- Bagkalartyla kolayca isbirligi yaparlar.

26- Alcak goniillidiirler, baskalarina yardim etmekten hoslanirlar.

27- Caligkandirlar.

% Ancak biitiin bu 6zellikler her ¢ocukta bulunmaz.

PARLAK COCUK USTUN COCUK
Yanitlar1 bilir. Sorular sorar.
Mlgilidir. Asir1 meraklidir.

Dikkatini yogunlagtirir.

Hem zihinsel hem de fiziksel olarak katilim gosterir.

lyi fikirleri vardir.

Cilgin, sagma gelen diigiincelere sahiptir.

Cok caligr.

Etrafta dolanip ¢aligmaz gibi goriiniirken sinavlarda basarilidir.

Sorular1 yanitlar.

Ayrintilart dikkate alarak tartigir, zenginlestirir.

Ust grubu olusturur.

Grubun 6tesindedir.

Ilgiyle dinler.

Kuvvetli duygu ve diislinceler sergiler.

Kolaylikla 6grenir.

Zaten biliyordur.

Tam olarak 6grenmesi igin 6-8 tekrar gerektirir.

Tam olarak 6grenmesi igin 1-2 tekrar yeterlidir.

Diisiinceleri anlar.

Soyutlamalar yapar.

Yagitlarindan hoslanir.

Yetiskinleri tercih eder.

Anlami yakalar.

Varsayimlar ortaya atar.

Odevlerini tamamlar.

Yeni proje atilimlarinda bulunur.

Alicidr. Ateslidir.

Dogru olarak kopya eder. Yeni bir desen yaratir.
Okulu sever. Ogrenmeyi sever.
Bilgileri emer. Bilgilerle oynar.
Teknikgidir. Icatgidir.

lyi ezberler.

Iyi tahmincidir.

Dogru, ardil bir sonugtan hoglanir.

Karmagikliga aglik duyar.

Uyanik, dikkatlidir.

Keskin gozlemcidir.

Ogrendigi kadariyla tatmin olur.

Cok fazla 6z elestiri yapar.

e Diinya Saglk Orgiitii ve Universitelerin verilerine gére niifusun %2 sinin Ustiin veya Ozel Yetenekli oldugu

belirtilmektedir.

DR.BERNA RAMANLT



DUYGUSAL BOZUKLUKLAR

Genellikle ; “klasik duygusal bozukluklar” ve “otizm” olmak {izere 2 grupta incelenir.
Klasik Duygusal Bozukluklar

Ozellikleri:

e Duygusal problemlerle, saglik faktorleri ya da zihinsel yetersizliklerle aciklanamayan 6grenme yetersizligi,

Arkadaglar1 ve yetiskinlerle bagarili iliskiler kurma ve siirdiirmede yetersizlikler,

e  Uygunsuz davranislar,

Genellikle mutsuz ve depresyonda olma,

Okul ya da kisisel problemler karsisinda fiziksel semptomlar gelistirme.

Duygusal bozuklugu olan bir ¢ocuk evde ve okulda siirekli problemler, siirekli kabul edilemez davramiglar ve
davranislarda asiriliklarla tanmirlar. Duygusal bozuklugu olan gocuklar kaygi, korkular, fobiler ve ¢abuk uyarilma gibi

alisilmamus tepkiler gosterirler.

Duygusal bozukluklar; psikolojik, sosyal ve fizyolojik faktorlerle aciklanmaktadir. Psikolojik faktorler, ¢ocugun
toplumun hayali ya da gercek baskisi ile basa ¢ikmadaki yetersizliginden kaynaklanir. Kaygi, korku, diismanlik,
giivensizlik ve siirekli rahatsizlikla sonuglanir. Sosyal faktorler, ilk aile deneyimleri ve ailenin sosyoekonomik
ozelliklerini kapsar. Kalitim, noérolojik bozukluklar, kimyasal dengesizlikler gibi fizyolojik faktorlerde, duygusal

bozukluklara neden olabilmektedir.

Asagidaki 6zellikler bu ¢ocuklarin grup iginde tanimaya yardimei olur.
- Kazalara egilim
- Asir hareketlilik
- Hayali korkular ve fobiler
- Gerileyici, olgun olmayan davranislar
- Saldirgan, diigmanca davraniglar
- Hayali bir diinyaya ¢ekilme
- Anormal derecede basarisizlik ve elestirilme korkusu
- Diisiik okul basarisi
- Sik sik 6nemli disiplin problemleri

- Arkadaslarla iliskilerde yetersizlik.
Otizm

Kelime olarak “kendine doniik” anlamindadir. Erken ¢ocukluk psikozu, atipik gelisme gosteren ¢ocuklar, ¢ocukluk
sizofrenisi olarak degerlendirilen bu durum; 1943 yilinda Leo KANNER tarafindan “infantil otizm” diye tanimlanmus,

yaygin gelisim bozuklugudur.

Leo KANNER’1n kullandig1 otizm deyimi, bu bireylerin insanlarla iligki kurmak yerine kendi yarattiklar1 diinyada
yasama egilimlerine deginiyordu. Aymi yillarda Avustralyali cocuk psikiyatri Hans ASPERGER ayni1 nitelik tagiyan
sorunlar fark etmistir. Béylece otizm pek ¢ok arastirmaya konu olmustur ve bir ¢ok bilim adami otizme iliskin pek ¢ok

soruya yanit aramis, ¢esitli tedavi yontemleri gelistirilmistir.
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1966 yilina kadar Freud yaklagimina gdére Otizm agiklanmaya calisilmis varlikli ailelerde ve soguk ebeveynlerden
kaynaklandigi — ozellikle “buzdolabi anne” olarak tanimlanan anneye bagli oldugu — diistiniilmiistiir. Bu disiince

dogrultusunda tedavi ve terapiler uygulanmaya caligiimstir.

Biyolojik bir temele dayali oldugu varsaymmi ilk kez tip doktoru olmayan, bir otistik ¢cocugu bulunan Bernard
RIMBRAND tarafindan ortaya atilmistir. Bu tarihten sonra biyolojik nedenler {izerine yogun arastirmalar yapilmaya

baslamustir.

Otizm; bireylerde toplumsal etkilesim ve iletisimin 6nemli derecede bozuk ve anormal gelisimi, ilgi ve etkinliklerin
belirgin sinirliligr gibi 6zelliklerle kendini gosteren merkezi sinir sistemini etkileyen yaygin gelisimsel bir bozukluktur.
Kisinin; diislincelerini, duygulari1 ve arzularini, diinyay1 kendi algilayis bicimine gore belirlemesidir. Bireyin i
gercekligi, dis gerceklikle bagdasmaz. Birey olay, nesne ve olgulart norm icinde bulunan kisilerin paylastig1 gerceklik

temelinde degil kendi duygu ve diislincelerinin 15181 altinda degerlendirir. Bu tanimiyla patolojik bir anlam tagir.

Otizm 3 yasindan dnce ortaya ¢ikar ve yasam boyu devam eder. Otistik davranislar gosteren ¢ocuklarda 2,5-3 yasindan
sonra tant konulmaktadir. Otistik tanisi olan bireylerin 2/3 {inde hayat boyu bir digerinin bakimina ve destegine ihtiyag

duyulurken 1/3 {i kendine yetebilen, ihtiyaclarini karsilayan erigkinler oldugu goriiliir.

Gilinlimiizde hala otizme yo6nelik kesin bir tedavi yontemi yoktur.Otizm hayat boyu devam eden bir siiregtir. Tedavi ile
bazi belirtileri ortadan kaldirilabilir.Uygun bir egitimle de bazi davramiglart ve birtakim becerileri kazanmalari
saglanabilir. Uzmanlar, otizm tanis1 konmus ¢ocuklara uygulanan en basarili terapilerin, onlarin davranis ve iletisim
sorunlarini ¢6zmeye yardimei terapiler olduklar1 goriisiinde. Erken miidahale yapilan vakalarin %4 i normalden ayirt

edilemeyecek kadar iyilesebilir.%11 i baz1 davranigsal sorunlar1 olsa da iyi gelisim goriilmiistiir.

Yayginlik Derecesi Nedir?

ilk arastirmalarda 2500 kiside 1 olarak bildirilen deger giiniimiizde 1000°de 1 civarinda oldugunu belirtmektedir.
Zaman i¢inde goriilen bu artisin agiklanmasinda degisik varsayimlar vardir. Bir goriise gore; ¢evrenin — doganin
kirlenmesi, radyo aktif maddeler, beslenme aligkanliginin degismesi gibi nedenlerle siirecin giderek arttigini
savunmaktadir. Bir diger goriis ise ; slirecin zamanla daha iyi taninmasi ve hafif formlarinin da bu sayiya eklenmesiyle

siklik oraninin artmig goriildiiglinii savunmaktadir.

Epidemiolojik Calismalarda;

Prevalans (Yayginlik): Cogu vakada 36. aydan Once baslar. Ancak anne — babanin farkinda olmasi ve siddetinin
belirlenip tani konmasi 36. aydan sonra olur. Son ¢aligmalarin hedefi 18. Aydan 6nce giivenilir bir sekilde tani

koyabilmektir. % 25 vakada epilepsi nobeti birlikte seyreder.

Cinsiyet Dagilimi: Erkek cocuklarda 2 — 3 kat daha fazla goriildiigii saptanirken , genis olgu serilerinde erkek — kiz
oraninin 4 — 5 / 1 oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda erkek — kiz orani 5/1 olarak bildirilmistir.

Bunun yani sira kiz gocuklar, erkek ¢cocuklara gore otizmin dzelliklerini daha yogun ve agir olarak yasarlar.

Sosyoekonomik Durum: Baslangigta yapilan g¢aligmalarda yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerde daha sik
goriildiigii ortaya konurken son ¢alismalar ise arada bir fark olmadigini, sosyoekonomik durumu diisiik diizeyde olan

ailelerin tan1 ve tedavi i¢in hekime gitmemeleri ile iligkili oldugunu sdyler.

Zeka Seviyesi: Yapilan arastirmalarda %80 inde zihinsel kapasitede zayiflik, % 75 inde 6grenme giigliigii oldugunu

gostermektedir.
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Yaygin gelisim bozuklugu adi altinda toplanan higbir siire¢ birbirinin ayn1 olarak seyretmez. Her biri kendi i¢ yapisi

icinde  farkli  ozellikler  gosterirler. ~ Ancak  siirecte  kendine  6zgli  ortak  ozellikler  bulunur.

Otizmin 6zelliklerine bakildiginda genel olarak ii¢ grupta belirgin eksikliklerin ve bozulmalarin oldugu goriilmektedir.

Bunlar; sosyal etkilesim, iletisim ve yineleyici davranis ve ilgi alanlaridir.

Otistik  ve Normal
]}ebeklerde Davramssal
Ozellikler

Normal Bebek

Otistik Bebek

*Annenin yliziini inceler.
*Seslere kolaylikla tepki verir.

*Goz goze gelmemeye calisir.
*Sagir gibi davranir.

Tletisim *Ogrenilen sozciikler ve gramatik | *Dilsel beceriler gelismeye baslamisken
g g g Y
kullanim giderek artar. konusma aniden durur.
e — ——
*Anne oday1 terk edince aglar, d]a)\jrg:lflrmsanlarln farkinda degilmis gibi
yabancilarin varligina tepki gosterir. *Bir 'kabu“un icindevmi b
P *Tanidigt  ve sevdigi insanlara £ gindeymis g
Sosyal Iliskiler e ulagilmazdir.
giiltimser.

*Aciktigl veya bir seye gereksinim
duydugunda 6fkelenip tepki gosterir.

*Neden olmaksizin bagkalarmma saldirip
zarar verebilir.

Cevrenin incelenmesi

*Bir etkinlikten digerine kolaylikla
atlar.

*Nesnelere uzanmak ig¢in viicudunu
bilingli sekilde kullanir.

*Tek bir nesne veya etkinlige saplanir.
*[leri-geri sallanmak veya ellerini yukari-
asagl sallamak gibi amagsiz hareketler
yapar.

*Qyuncaklar1 inceler ve onlarla | *Oyuncaklart koklar veya yalar.
oynar. *Yara veya yaniklara duyarlik gostermez,
*Kendisini mutlu etmeye, aciy1 | kendisine zarar vermeye ¢alisir.

onlemeye yonelik bir tutum i¢indedir.

Otistik bir gocugun tipik 6zellikleri;

Sosvyal Iletisim Ozellikleri

*Sosyal iliskilerde yasadiklari giigliikler ve sapmalar temel 6zelliklerdir.

*Anne-baba ile iligki kuramama

*Diger kisilerle iligki kuramama

*Genelde uslu bebek olarak tanimlanirlar

*Kucaklanmaktan hoglanmazlar, kucaklanma i¢in uygun pozisyon almazlar

*Qpiilmeye, sevilmeye kayitsizdirlar, bazen asir1 tepki gostererek bu durumu protesto ederler

*G0z iletisimi kurmazlar

*QOkul 6ncesi donemde yasitlari ile iliski kuramazlar

*Genelde yalniz yapilan ugraglardan hoslanirlar

*Cansiz nesneleri insanlara yeglerler

*Canlar1 acidiginda veya tiziildiiklerinde bunu paylasmazlar

Iletigim Alanindaki Ozellikleri

*Konugma dili gecikir veya hi¢ gelismez

*Bagkalar1 tarafindan baglatilan konugmaya tepki vermez, anlamiyor, duymuyor izlenimi verir

*Karsilikli konusmay1 baslatma ve siirdiirme yoktur, gereksinimi disinda iletigim araci olarak dili kullanmaz

*Ekolali seklinde konusur

*Sahis zamirlerini karistirir, ben yerine sen veya kendinden 3. tekil sahis olarak s6z eder. Cogu zaman kendinden

iiciincii sahismig gibi s6z eder. “su istiyorum” yerine “su istiyor” ya da “su istiyorsun” der.

*Sozciikleri kendine 6zgii kullanir

*Normal bir konusma akicilig1 yoktur, tonlama yerine mekanik ve tek diize bir ses tonu ile konusur
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Yineleyici Davranis ve lgi Ozellikleri

*Nesneleri amagclar1 disinda kullanir

*Nesnelerin duyumsal 6zellikleri ile asir1 ilgilidirler (Nesneleri yalama, koklama gibi)

*kendilerinin veya ¢evrelerinin giinliik islevlerinde ve ¢evresel kosullarda yapilan degisikliklere biiyiik tepki verirler.
(Ayniligin korunmasi temel ilkeleridir.)

*Dili kullanmada ayni s6zciik veya sozciik kullanimi igin 1srar edebilirler

*Standart soru ve yanitlar ile konusmak isterler

*Stereotipik ve yineleyici davranislara sik rastlanir(Parmak ucunda yiiriime-balerin yiiriiyiisii, donme, el ¢irpma gibi)
Bir oyuncakla saatlerce oynayabilir. Bir arabayi yere siirterek, bir kapiyr agip kapatarak, oyuncaklari dondiirerek
cevresinde olup bitenden habersiz dakikalarca ugrasir.

*Cevresine ilgisiz gortinmekle birlikte ¢evresindeki higbir yenilikten hoslanmaz. Esyalarin yer degistirmesi, baska bir
eve tasinmak onu tedirgin eder:

*Engellendigi zaman 6fkesini daha ¢ok kendisine yoneltir. Bagini duvara vurur, kolunu 1sirir ya da kulagini ¢eker.

*Ses iligkileri normal ¢ocuklardan farklidir. Adi sdylendiginde veya giiriiltii oldugunda déniip bakmayan gocuklar en
ufak bir hisirtiyr dikkatle dinler)

*Actya, soguga, sicaga duyarsizdirlar

*Motor gelisimleri normal ya da normale ¢ok yakindir.

*Hiperaktivite, uyuma ve yeme sorunlarina ¢ok sik rastlanir

Gelisimleri ne diizeyde veya nasil bir yapida olursa olsun onlarin hayati ve diinyay: algilayis bicimleri bizim algilama

seklimizden oldukga farkl bir yap1 gostermektedir.

Otistik ¢cocuklarin egitiminde goz 6niinde bulundurulmasi gereken esaslar:
- Otistik ¢ocuklara bireysel egitim plant uygulanmalidir.
- Otistik ¢ocuklarmn egitimine ¢ocugun performansi alinarak baslatilmalidir.
- Tletisim kurulmalidir.
- Problem davraniglarin ortadan kaldirilmasi hedeflenmelidir.
- Seviye gruplar olusturulmalidir.
- Egitim-6gretim  ortamlari; olusturulan seviye grubundaki c¢ocuklarin  &zelliklerine uygun sekilde
yapilandirtimalidir.
- Opretimde kullanilacak arag-gereglerin islevsel olmas1 gerekmektedir.
- Kavramlar; somuttan soyuta, basitten karmasiga ve yakindan uzaga olacak sekilde ele alinmalidir.
- Opretilecek beceriler 6nceden belirlenmelidir.
- Etkinlikler diizenlemeli, zaman ayarlanmalidir.
- Uygun durumlarda kaynastirma egitimi uygulanmalidir.
- llerleme degerlendirilmelidir.
- Egitim siirekli olmalidir.
- Ailenin egitime katilim1 saglanmalidir.

- Okulda gorev alacak personele dikkat edilmelidir.
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