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SUNUS

Bakanlik olarak hedefimiz; engellilerin temel hak ve ézgurliklerden tam
ve esit sekilde yararlanmasini tesvik etmek, korumak, saglamak ve dogustan
sahip olduklari insanlik onuruna saygiyi guclendirmektir.

Engelli bireylerin ve ailelerinin yasadigi sorunlara ¢6zim bulmak,
kendilerine yetebilen ve Uretken bireyler olarak toplumsal hayata tam
katihmlarini saglamak ve yasam kalitelerini arttirmak gdrevimizdir.

Engelli bireylerin yasadigi sorunlar, sadece kendilerine ait olmayip
toplumu, kurumlari, aileleri ve yakin ¢evreyi ilgilendiren ortak sorunlardir.

Ulkemizde, motor fonksiyonel problemi olan cocuklara sahip ailelerin ve
motor fonksiyon problemi yasayan cocuklarin artan ihtiyaclari ve gesitlenen
taleplerini karsilamak Uzere uygun politikalarin geligtiriimesine ydénelik
calismalar ginimuizde énem kazanmaktadir.

Engellige dayali ayrimcilik ile miicadele i¢in tedbirler alarak tim politika
ve programlarda engellilerin haklarinin korunmasini ve guglendirilmesini ilke
olarak benimseyen Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel MudUrligu tarafindan;
aileleri bilgilendirmek, bilinclendirmek ve yénlendirmek amaciyla bu Aile
Egitim Rehberi hazirlanmigtir.

Rehberin hazirlanmasinda emegdi gecenlere tesekklr ederek, bu
calismanin hem engelli bireylere hem de ailelerine faydali olmasini dilerim.

Dog. Dr. Aysenur iISLAM
Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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ONSOZ

Toplumu meydana getiren en kiglk ve temel sosyal kurum olan ailenin
pek cok gorevi gelisen ve degisen kosullar karsisinda bazi kurumlara gegmis
olmasina ragmen; egitim, koruyucu saglik, beslenme, barinma gibi sosyal ve
biyolojik ihtiyaclardaki payi eksilmemigtir.

Ailedeki bir bireyin 6zel gereksinimi olmasi tim aileyi ve yakin akrabalari
dogrudan etkileyen bir durumdur. Dolayisiyla bu durumdan etkilenen herkesin
bir sekilde aile egitimi ve rehberligi destegi almasi yararli olacaktir.

GUnumizde motor fonksiyonel problemi olan bireylerin 6zel politikalara ve
hizmetlere ihtiya¢c duydugu gercegi ile aileleri bilgilendirmek, bilinclendirmek
ve yonlendirmek amaciyla Aile Egitim Rehberi hazirlanmistir.

Bu rehberde, motor problemler hakkinda genel bilgi, durus kontrol,

yardimci teknolojiler, ev programlari ile ilgili temel bilgiler ile Glkemizde var
olan hizmetlere iligkin detayli aciklamalar bulacaksiniz.

Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde motor fonksiyonel problemi olan birey
var ise ailelere yonelik dneriler, birey icin saglanan hizmetler ve ginlik yasam
icerisinde yararlanacaginiz pratik bilgiler yon gosterici olacaktir.

Dr. Gazi ALATAS
Mustesar Yardimcisi
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BOLUM 1.

BEBEKLIKTEN GOCUKLUK CAGI SONUNA KADAR
MOTOR PROBLEMLER HAKKINDA GENEL BILGI

Dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi ddnemde herhangi bir nedene bagl
olarak iskelet ve kemik yapi, kas ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucu, bedensel
yeteneklerini gesitli derecelerde kaybeden, toplumsal yasama uyum saglama ve glinlik
yasamdaki gereksinimlerini karsilamada gulikleri olan, bu nedenlerle korunma, ba-
kim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢c duyan kisiye bedensel
engelli; bu duruma yol acan durumlara ise fiziksel yetersizlik denir. Fiziksel engelleri
nedeni ile saglhkl cocuklardan farklilasan ve egitim hizmetlerinden gereg@ince yararlana-
mayan ¢ocuklarda biligsel, psiko-sosyal ve duyusal gereksinimlerin yani sira hareket ve
fonksiyonel yeteneklerin gelistiriimesi de blyik 6nem tasimaktadir. Cesitli nedenlerle
kaba ve ince motor gelisim becerileri olumsuz yénde etkilenmis bu ¢cocuklarin kendile-
rinden beklenen fonksiyonel hareket ve becerileri yerine getirmeleri degisik derecelerde
kisitlanmistir.

A. FiZIKSEL YETERSIZLIGE NEDEN OLAN HASTALIK VE DURUMLAR

1.Serebral Palsi: Gelismekte olan beynin (gebeligin baslangicindan ikinci yasin
sonuna kadar) degisik nedenlerle zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan duyu, algi ve hare-
ket bozuklugudur. Ortaya ¢ikan klinik tablonun agirligi, beynin zedelenme derecesine,
hasarin yerine ve bireyin yasina baghdir. Olusan tablo ilerleyici degildir. Bu tablonun
vicudun tamamini etkileyen sekli kuadripleji (tetrarapleji), daha ¢ok bacaklarin etkilen-
digi sekli dipleji viicudun bir yarisinin etkilenmesi hemipleji olarak adlandirilir. Bu durum
farkli sekillerde kendisini gosterir.

a. Spastik Tip: Kasin istem disi sertligini ifade eden bu durum; hareketlerin yavas-
lamasina, harekette kontrol gli¢cliglne ve gesitli hareket kayiplarina sebep olur.

b. Diskenetik Tip: Hareket ve pozisyonlara bagh olarak kaslar bazen sert bazen
de gevsektir. Hareketler istemsiz, yavas ve surincemelidir. Hareket kontrol problemleri
farkh sekillerde olusabilir.

c. Ataksik Tip: Durus, denge bozukluklari, hareketlerde titreme ve koordinasyon
bozukluklari ile karakterizedir.

¢. Hipotonik Tip(Gevsek): Tum vicut kaslarinda yaygin gevseklik séz konusudur.
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d. Karisik Tip: SP’nin farkli tiplerine ait 6zellikleri bir arada tasir. Gogunlukla atetoid
ve spastik tip birliktedir.

2. Merkezi Sinir Sistemini Etkileyen Dejeneratif, Metabolik ve Genetik Kdkenli

Hastaliklar: Motor gelisim geriligine bagli hareket ve fonksiyon kayiplarina yol agar.
(Down sendromu, Subakut sklerozan panensefalit, Joubert sendromu, Rett sendromu,
Prader-Willi sendromu, Williams sendromu, Leigh sendromu vb.)

3. Dogustan Kol Sinir Felci (Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi): Genel-
likle normal dogum sirasinda kola giden sinirlerin zedelenmesine bagli olarak ortaya
cikan, hareket ve duyuyu etkileyen felg tablosudur. Tek taraflidir. Etkilenen kolda ta-
mamen bir felg tablosu olabilecegi gibi agirlikli olarak elde ya da omuz cevresindeki
kaslarin zayifligi ile de seyredebilir.

5. Omurilik Kapanma Defektleri (Spina Bifida-Meningosel-Meningomyelosel):
Omuriligin ve omurilik sivisinin disariya dogru kese seklinde fitiklastigi ve bacaklarda
tek ya da cift tarafli degisen derecelerde felglere neden olan bir hastaliktir. Bazi hasta-
larda beyin omurilik sivisinin dolagiminin beyin icinde kapall kalmasi sonucu beyinde
birikmesi ve buna bagl basin buydigu (hidrosefali) gorulebilir. Hidrosefali beyin gelisi-
mini ciddi olarak engelleyebilecek bir durumdur.

6. Dogustan Kas Hastaliklar: iskelet kaslarinin yapisindaki bozulma ve buna
bagh ilerleyici kas gligsuzligu ile seyreden, dogumdan itibaren ortaya cikan bir grup
hastaliktir. Kas gli¢gsizliginin yani sira eklem sertlikleri, sekil bozukluklari ve ilerleyici
sakatlik meydana gelebilir.

7. Travmatik Nedenli Merkezi Sinir Sistemi Yaralanmalari: Cogunlukla trafik
kazasl, yuksekten dusme, atesli silah yaralanmalari gibi kazalar sonucunda olusmakta
ve sinir sisteminde gecici ya da kalici 6zre neden olmaktadir.

8. Kronik (Stiregen) Hastaliklardan Kaynaklanan Motor Gelisim Gerilikleri: Do-
Justan ya da sonradan olusabilen, yasam boyu devam eden ve /veya ilerleyici, ince ve
kaba motor gelisim becerilerinde yetersizlik ortaya ¢ikaran durumlari tanimlar (epilepsi,
osteogenesis imperfekta ).

9. Dogumsal Ortopedik Problemler: Dogustan (konjenital) anomaliler dogum
oncesinde veya dogumda var olan hastaliklardir. Cok basit problemlerden, ekstremite
yokluguna kadar uzanabilen genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilirler. Temel olarak be-
begin anne karninda normal olarak gelismesi gereken organlarinin ¢esitli nedenlerden
dolay1 normal digi olusma ve gelismesi yada hi¢ olusmamasi sonucu, eksiklik, bozukluk
veya yokluk seklinde deformiteler meydana gelir.



Motor Fonksiyonel Problemi
Olan Cocuklar

Dogan bir cocugun yalnizca bir parmaginin bir kismi eksik olabilecegi gibi tum bir
kolu da gelismemis olabilir. Tip terminolojisinde “polidaktili” olarak anilan olgu, cogun-

a) El anomalileri:

lukla elde fazladan bir kiigik parmak yada basparmak varligi seklinde ortaya cikan
¢ok parmakh olma durumudur. El parmaklarinda gérilen “sindaktili”, yani parmaklarin
birbirine yapisik olmasi durumunda en iyi ¢6zim, ayak parmaklarindaki sindaktiliden
farkli olarak cerrahi miidahaledir. ElI parmaklarindaki kemikler gesitli uzunluklarda ol-
dugundan, birlesmis durumdaki parmaklarin eklemleri ayni hizada bulunmazlar ve bu
nedenle parmaklarin kullaniimasi daha gug olur.

b) Ayak anomalileri:

Yeni dogan bebegin ayaklari genellikle anormal bigimli gibi gériinebilse de bu ufak
sorunlar zamanla kendiliginden ortadan kalkacag: icin pek endiselenmeye gerek yoktur.

- Dogustan carpik ayak (Pes Equinovarus): Ayakta arka ve i¢ tarafta kontraktlr
olur. Ayak parmaklarinda sindaktili (6rdek parmaklilik) genellikle yalnizca kozmetik bir
sorun olarak kalir. “Ayakta fazla parmaklilik”, uygun ayakkabi bulmayi glglestirebilecek
bir sorun olup genellikle cerrahi mudahale ile dizeltilebilmektedir. Pes planus olarak
adlandirilan diiz tabanlik, sik rastlanilan bir deformitedir.

c) Gelisimsel kal¢a ¢ikigi:

Dinyaya gelen bin ¢ocuktan ikisinde kalca ¢ikikhgr gérulmektedir. Bunlarin her 4
tinden 3 U ise kiz cocugudur. Dogustan kalca ¢ikiklari tek tarafli veya ift tarafli olabilir.
Tek tarafli kalga ¢ikiginda o taraftaki bacak diger bacaga nazaran daha kisadir.

d) Dogustan skolyoz (omurga egriligi):

Dogustan sirt ve bel bélgesinde egrilik olusmasidir. Omurgalardaki gelisim bozuklu-
guna baglh meydana gelir. Egriligin derecesine bagli olarak belirtiler deg@isebilir. Kozme-
tik deformiteye, eger egrilik cok ilerlerse solunum ve kalp sorunlarina yol acar.

Cicelik:

Bu anomali, kikirdagin kemige dénismesi esnasinda gelismektedir. Bu hastalarda
genelde gévde normal buyuklukte olup, kollar ve bacaklar normalden kisadir. Bu hasta-
larda diger i¢ organ problemleri de ayrica gérilmektedir.

Tortikollis (boyun egriligi):

Genellikle dogumda fark edilir. Boyun bir tarafa déniik ve karsi tarafa yatiktir.

Juvenil Romotoid Artrit:

Cocuklarda kronik hareket kisithhigr yapan en énemli nedendir. Hastaligin nede-
ni (etiyoloji) bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlik ve cevresel bazi tetikleyici faktorler
suclanmaktadir. Ornegin tetikleyici faktér olarak da Parvovirus B-19, Kizamik, Ebste-
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in-Barr gibi baz viral enfeksiyonlar, mikoplazma ve beta-hemolitik streptokok, stres ve
travma sayilabilir. Bu tetikleyici faktrlere sekonder olarak ortaya ¢ikan otoimmun re-
aksiyonlara baglh olarak gelistigi distinilmektedir. Ailesinde romatizma olan bireylerde
gorilme olasiligi da siktir. Gérilme sikligi (insidans) ¢ocukluk caginda yaklasik 1/1000
civarindadir.

Bunun yaninda; Marfan sendromunda bag dokusu bozuklugu s6z konusudur.
Larsen sendromunda kardiovaskiler sorunlar, birden fazla eklemlerde ¢ikik ve yarik
damak tablosuyla bir arada goérulur. Ehler-Danlos sendromunda cesitli ic organ so-
runlariyla beraber eklemlerde asiri gevseklik ve deformasyonlar meydana gelir. Down
sendromunda da zihinsel gerilik ve kardiyak anomaliler eklem laksiteleri, ¢ikilar ve
hipotonik kas yapisiyla birliktelik gosterebilir.

Kalitimsal olarak gegis gosteren “Osteogenezis imperfekta” (cam ¢ocuk) send-
romunda géz ve kulaklarda rastlanilan problemlerden daha ¢ok asiri kirilgan kemik ya-
pisina bagh sorunlar ortaya ¢cikmaktadir.



BOLUM 2

RiISKLi BEBEK

Riskli bebekler; erken dogum, diusiik dogum agirhgi, beyin kanamasi, solunum ve
kalp problemleri, sarilik, enfeksiyonlar, tekrarlayan nébetler gibi dogum éncesi, dogum
sirasinda ve sonrasinda yasanan ¢esitli saglik sorunlari nedeniyle gelisimde motor bo-
zuklugun gorllebilecegdi bebek grubudur.

Ayrica;
e Kas tonusu bozukluklari(sert, yumusak kas), & @
e Bas cevresinin buylk/kiclik olmasi,

*  Sinir lezyonlar (brachial pleksus lezyonu),

e Spina bifida, \ ']PG

* Kas iskelet sistemi anormallikleri (artrogripozis, tor- iﬁ\
tikollis), :

e Gelisimi etkileyen kromozom anomalileri (down
sendromu),

e Konjenital nedenlerden dolay nérolojik problemler
de erken rehabilitasyon programi kapsaminda
degerlendirilmesi gereken riskli bebek grubundan-
dir.

Riskli bebeklerin yasitlarindan geri kalmamasi icin uygun erken
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina katilmalari gerekir!

A. RiSKLi BEBEKTEKi MOTOR BOZUKLUKLARIN ERKEN BELIRTILERI

1 aylik bebekteki belirtiler;
e Devamli gevsek pozisyonda olma, anne karnindaki bukulu pozisyonun olmamasit,
e Kollarini veya bacaklarini hareket ettirememe,
* Asin aglama,

e |srarli kusma,
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e Emme bozuklugu,
e Kollarin ve bacaklarin asiri abartili hareketi,

e Basini geriye atarak yay seklini alma.

2 ayhik bebekteki belirtiler;
e Kaslarinin normalden sert yada yumusak olmasi,
e Uyarilara tepki vermeme,

e Oyuncagl, anneyi takip edememe.

4-7 aylik bebekteki belirtiler;
e 3-4 aylikken ylzusti yatinca basgini kaldiramama,
e Bas parmagin avug iginde olmasi,
e Basin surekli bir tarafa dogru déniik olmasi,
e Oyuncagi uzanip kavrayamama, agzina gétirememe,
e Ellerini orta hatta birlestirememe,
e Gozlerde titreme,
*  6-7 aylik bebegin destekli oturamamasi,

e Kucaga alindiginda basini dik tutamama.

8 aylik bebekteki belirtiler
e DOnme ve bagimsiz oturmanin olmamasi,
e Tekme atarken iki bacagin birden sert bir siitun halini almasi,
e Sdrekli bir elini kullanmay tercih etmesi,

e Dusen oyuncagdi aramama.

10 aylik bebekteki belirtiler
* Emeklemenin olmamasi yada ziplayarak emekleme,
e Tutunarak ayaga kalkamama,
* Mobilya etrafinda tutunarak dolasamama,
 ismiile gaginlinca tepki vermeme,
* AQgizdan salya akmasi,
e Verilen yiyeceg@i almamasi veya agzina gétirememesi.
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12 aylik bebekteki belirtiler

e Bir yerden tutunarak ylUriyememe, parmak ucunda ylrime veya bacaklarini ¢ap-
razlayarak yurime,

e Bacaklarinin tizerine basamama, yigilma.

Erken Rehabilitasyon, gelisimsel bozukluk icin riskleri olan veya
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara yapilan uygulamalardir!

Gectigimiz son on yilda diinyada oldugu gibi Tlrkiye’de de “Erken Rehabilitasyo-
nun” dnemi giderek artmistir. Ancak, Erken Rehabilitasyonun’nun gercekte ne oldugu-
nun bilinmesi tam olarak anlasiimasi gereken bir konudur.

Daha ayrintili olarak inceledigimizde ise Erken Rehabilitasyon;
e Cocugun dogumdan bes yasina kadar saghgini ve saglikli olma halini desteklemeyi,
e Basarnlh oldugu alanlarin gelismesini saglamayi,
* Gelisimsel gerilikleri en aza indirmeyi,
* Fonksiyonel yetersizligi engellemeyi, engelliligi dnleyecek terapi ve tedavi yakla-
simlarini saglamayi,
e Ebeveynlerin ve tim ailenin fonksiyonel olarak uyumunu ve katilimini hedefler.
Fizyoterapistler, kaba ve ince motor gelisimde gecikmesi olan veya gelisimi stiphe-
li riskli bebeklerin degerlendiriimesinde, erken fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
belirlenmesinde ve uygulanmasinda en 6nemlisi de aile egitiminde énemli rol oynarlar.
Erken dénem fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari riskli bebeklerde dogar
dogmaz baslamasi gereken bir sirectir. Bu programlar dogar dogmaz baslayip 12 aya
kadar hastanede yenidodan ve cocuk servislerinde, fizyoterapi merkezlerinde veya fiz-
yoterapist tarafindan dnerilen ev programi seklinde uygulanan fizyoterapi yaklasimlarini
icerir.

Bebegin yasaminin ilk yili beyin gelisiminde kritik bir dénemdir.

Son yillarda riskli bebekler ile ilgili yapilan arastirmalar, beyinde yiiksek yenilenme-
nin ve gelisimin oldugu bebeklik stiresince uygulanan midahalenin daha etkili oldugunu
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g0stermistir. Bu ylzden motor bozuklugu olan bebeklerin erken dénemde tanimlanma-
sI, uygun midahalelerin yapilabilmesi icin dnemlidir.

Erken rehabilitasyon programinda ilk basamak degerlendirmedir.

Motor gelisimdeki bozuklugun tespit edilebilmesi igin tek bir degerlendirme yeterli
olmayacaktir, bebegin en az 2 yasina kadar diizenli araliklar ile uzaman hekim, fizyote-
rapist ve saglik profesyonelleri tarafindan kontrollerinin yapilmasi gerekir. Bu sebeple
ailelere blyUk gorev dismektedir, bebeklerinin saglik kontrollerini aksatmamalidirlar.

Erken rehabilitasyon, nérogelisimsel bozukluga sahip bebeklerde Serebral Palsi
(SP) gibi fiziksel sonucu degistiremese bile ylksek riskli bebeklerin takibi ikincil kas is-
kelet sistemi bozukluklarinin azalmasina ve SP’li cocuklarin fonksiyonel yeteneklerinin
artmasina sebep olur.

Erken dénem fizyoterapi yaklagimlar arasinda llkemizde de diinyada oldugu gibi
en yaygin kullanilan yéntem Bobath Nérogelisimsel Tedavi yaklasimidir (NGT). Ulke-
mizde lisans egitimini tamamlamis ve yurtdisi egitmenler esliginde 8 haftalik Noérogeli-
simsel Tedavi Egitimi ile Bobath terapisti olmaya hak kazanmis ¢ocuk alaninda uzman
fizyoterapistler tarafindan uygulanmaktadir.

Ulkemizde yer alan Bobath terapistlerine;

Todowt Teng
N IO e o

s ( i"

Norogelisimsel Tedavi Terapistleri Dernegi

(http://www.bobathterapistleri.org)

Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi

(http://www.cfd.org.tr) web sayfalarindan ulasabilir.
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B. ERKEN DONEM TEDAVi ONCESi TEMEL PRENSIPLER

Erken dénem Nérogelisimsel Tedavi (Boabth) yaklagimlarinda éncelikle uygulana-
cak temel prensipler pozisyonlama, 6zel tutuslar ve aile egitimidir.

Pozisyonlama: Bebegi nazikce uygun pozisyona yerlestirme, dogru destek sag-
lama, glvenli bir ortam yaratma, glvende hissettirme anlamina gelir. Pozisyonlamada
amag;

e Kas tonusunu dizenlemek,

e Kas ve iskelet sistemi bozukluklarinin olusmasini engellemek,
* Normal hareketleri uyarmak,

¢ Orta hat oryantasyonunu arttirmak,

e Duyu girdisini arttirmak,

e Solunum ve beslenme problemlerini en aza indirmek,

e Postir diizgunlGguni saglamaktir.

*  Riskli bebek nasil pozisyonlanmalidir?

Resim 3. Sirtustl yatis

Bebekte bu deneyimleri saglamak icin pozisyonlar sik sik degistirilmelidir.
Pozisyonlamalar sirtiistii, ytiziisti, yan yatis ve tagimayi icerir.

Sirtlistii pozisyonlama;

* Dizler ve dirseklerin vicut orta hattina dogru kivrilmasiyla kollar ve bacaklar bukuli
olmalidir.

e Omurga bukuli olmalidir ve bas altina yastik konulmamalidir.
*  Bunu olusturmak igin bazi yardimcilar kullanilabilir; havlu, rulo, bebek battaniyesi,

carsaf vb.
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e Bebegin bacaklar karniniza karsi bukulu olacak
sekilde bagini bacaklarinizin arasinda destekle-
yin.

* Bebekle oynarken, beslerken, konusurken, bebe-
gin bacaklari size karsi bukili olacak sekilde onu
kucaginizda rahatlatmaya ¢alisin.

* Bu pozisyonda bebegi hafif gégsiinden destekle-
yebilirsiniz, bu ellerini orta hatta getirmesini kolay-
lastinir.

* Bu pozisyon, bebeginizin bacaklarinin ve kalgala-
rinin bikdla olmasini saglar.

« Iki eliniz onu beslemek veya onunla oynamak igin
serbest kalir.

* Bebegi beslenmeye hazirlarken yararhdir.

e Eger bebegin reflli sikayeti varsa, dizlerinizin desteginin hafifce ylksek olmasina
dikkat edin.

* Oyuncaklar ile bebege gorsel uyarilar verebilirsiniz.

* Riskli bebekler icin bu bikulu posturu gelistirmek; gelecekteki fiziksel gelisimlerinin
temeli igin Gnemlidir

e Biikiilii pozisyon bebegin, sakin ve glvenli his-
setmesi icin davranislarini kontrol etmeyi 6gren-
mesine yardim eder.

e Arastirmalar bebekler icin iyi pozisyonlamanin
omuz ve kalga gevresi kuvveti arttirarak gelisime
yardim edebildigini géstermistir. Sirtisti diizgin
pozisyonlanmis bebek, vicut simetrisi ve diz-
gun agirlik aktarma saglanamaz

. Resim 6. Ylzistl pozisyonlama
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Rulo bir havlu veya ¢arsaf kullanarak

Yiiziisti pozisyonlama;

bebegin bacaklari ve kollari bukuli
pozisyonda olacak sekilde sikica
kivrilir.

Bu pozisyonda bebek c¢ok iyi destek-
lenmelidir, clnkl yer c¢ekimi bebegin
dizlerini yanlara dogru iter.

Gogsun altina bir rulo konulmasi ve
kalcadan el ile destekleme bebegin
basini yercekimine kargi kaldirmasina
yardimci olur.

YUz Ustu yatis, riskli bebeklerde yumu-

sak olan g6gus kafesini destekleyerek
bebegin solunum hareketlerine yardim eder.

Bu pozisyon ayni zamanda reflisii olan bebekler de yardim eder ve sakin sekilde
uyuduklari zamani arttirir.

Agirlik aktarma ve agirlik tagima igin baslangi¢ pozisyondur.
Boyun ve gbvdenin asiri geriye dogru gitmesini 6nler
Oksijenlenme daha kolaydir, enerji harcamasi daha azdir.

Omuz hareketlerinin gelismesi, kafatasinin sekillenmesi ve kalga pozisyonu icin ya-
rarlidir.

Basin dizeltme reaksiyonlarini aktivite eder.
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* Anne karnindaki bikull kollarin ve bacaklarin bikili pozisyonunu uyarir, bu motor
gelisimin ve kemik gelisiminin desteklenmesi igin dnemlidir.

e Bebegi kucaginizda da yuizlsti pozisyonlayabilirsiniz, bebegin basini destekledigi-
niz taraftaki bacaginizi biraz daha yuksekte tutarak basini kaldirmasini kolaylasti-
rn.

Yan yatista pozisyonlama;

e Bebegi yan yatirin ve hafifce elinizle
g6gsiinden destekleyin.

e Bir rulo yardimiyla bebegin bas-sirtini
destekleyebilirsiniz.

e Bu pozisyonda yer ¢ekimi bebegin kol-
larinin ve bacaklarinin orta hatta gel-
mesi icin yararhdir.

e Bebegin elini rahatca agzina gétirme-
si oldukca kolaydir.

e Karin ve sirt kaslari arasindaki uyum-
lu calismayi artirir.

e Omuz ve kalga c¢evresinin farkindaligi
ve duyu girdisini artirir.

e Bacaklar fark etmeyi kolaylastirir, sag
ve sol farkindaligini artirir.
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Yercekimi etkisi en az oldugu icin el becerilerinin gelisimi icin dnemlidir.
Bebegin el-g6z koordinasyonu ve bir cisme uzanmasi igin baslangi¢ pozisyonudur.

Eger bebeginizde sinir yaralanmasi varsa, yan yatis pozisyonunu kullanmadan
6nce mutlaka fizyoterapistinize danigin.

Kucaga alma ve birakma;

Bebegdi yavasca kaldinn, ilk
6nce bebegi bir tarafa yan
doéndirin ve sirtin rahat bir
sekilde bukildigunden emin
olun (bebegi kalcalarindan
ve basindan destekleyerek).

Bu yaklasim bebegin boyun
kaslarini kontrol etmeye ca-
lismasina izin verir ve bukalu
posturd strdardr.

Yataga geri koyma zamani
geldiginde, bebegi bir yani
Gizerine yerlestirin ve bebegin pozisyonunu yavasca déndurin. Bebek yeterince iyi
oldugunda, kivdz icinde bile destekli oturma pozisyonuna getirilebilir.

Destekli oturma;

Bebege oturma sansi verdiginizde, hafifce hareketi tecriibe eder, daha dikkatli

La
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hale gelir ve ellerinizin sicakhg ile eglenir.

e Bu pozisyon bas kontroliiniin saglanmasi
ve postural kontrolin gelisimi icin énemli-
dir.

e Bebeginizin bacaklarinda kasilmalari yada
asiri hareketleri varsa, bacaklari duz bir
sekilde destekli iken oturtun ve oyuncaklar
uzatarak gévde kaslarini kuvvetlendirin, bu
sirada bebegin size yaslanmamasina dik-
kat edin.

Dokunma;

. Kuvéz icinde bile agdiz c¢evresinin
oksanmasi ve uyarilmasi gerekir. Cene ekleminden
agiza dogru uygulanabilir. Ust dudaga derin basing
kullanilabilir.

. Bebekler dokunmaya karsi asir hassas
olabilir. Ozellikle agiz, avug ici ve ayak tabaninda gé-
rulebilir. Derin uyari vermek uygundur.

Bebegin tiim viicudundaki
duyusal girdiyi arttirmak icin derin
dokunmalar, masaj ve sivazlamalar

kullanilabilir.

Cocugunuz igin en uygun pozisyonlari
fizyoterapistinizden égrenebilirsiniz.




Motor Fonksiyonel Problemi
Olan Cocuklar

Bebegi guvenli sekilde tagimanin birgok yolu vardir.

Bebegi Tasima;

Bebegi dirseginizden el bilegine basini destekleyerek
oturtun. Kollarini énde tutun. Kalgalarini destekleyin.
Dizlerin orta hatta dogru bikilmesine izin verin.
Eger bebeginiz bir elini kullanamiyorsa yada sinir ya-
ralanmasi verse bu kolu desteklemeye 6zen goste-
rin.

Bebeg@i omuzlarinizin Ustiinde tagimak basini kaldir-
may! 6grenmesi icin ona yardim eder.

Bebegi karni 6nkolunuza gelecek sekilde tasimak.

Bas kontrollini daha iyi ilerlemesini saglar.
Bas ve g6gis kalcalardan daha yiksekte olmalidir.
Bu basin yercekimi kuvvetini yenerek kalkmasini ko-
laylastirir.

Bebegin kollarinin 6ne dogru dismesini saglar ve
bacaklar bukalt olmahdir, uyluklar ve karin destek-
lenmelidir.

Bebegi gégsunizun tstinde dinlenirken tasiyabilir-
siniz. Bebegi hafifce gdgsinizin Ustinde dinlendi-
rin. Sirtini destekleyin ve bacaklarini ice dogru
bikill pozisyona getirin.e

Bebeginizi kucaginizda bacaklarini diiz bir sekilde
tutarakta tasiyabilirsiniz. Bu tasima sekli ilerde kalca
ve dizde olusabilecek bozukluklarin engellenmesine
yardimci olur. Bebegin cevreyle daha iyi iletisim
kurmasini saglar.

Bebeginizin her iki kolu da omzunuzun Us-
tunde olacak sekilde tasiyabilirsiniz. Bu po-
zisyonda basini geriye atmamasina dikkat
edin
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Eger bebeginizle ilgili motor gelisim problemi varsa aile énerilerini
almak icin Universitelerin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimii Neonatal Fizyoterapi Unitesine
basvurabilirisiniz.

Bebeginizi beslerken nasil pozisyonlamalisiniz?

Bebeginiz dogar dogmaz 45 derece egimli bir pozisyonda beslemelisiniz.
* Destekli oturmasi gereken 5 aydan itibaren oturma pozisyonunda besleyebilirsiniz.

e Araba koltugunda, bebegin basinin geriye gitmesini 6nleyecek bir rulo ile destekle-
yerek pozisyonlayin. Bacalarinin altina kiiglk bir rulo koyarak biraz dizlerinin bikul-
mesini saglayin.

e Eger yutma ve ¢igneme gucligu yasiyorsa agiz icine parmaginiz ile masajlar
yapabilirsiniz.

Yutma gucligi yasayan bebeginizi agiz gevresine ve yiiziine masajlar yapabilirsiniz.

\\\
b
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Eger bebeginizde yutma ve cigneme sorunu varsa aile onerilerini
almak icin mutlaka yutma bozukluklar1 alaninda 6zellesmis bir
fizyoterapiste basvurun !
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Bebegiinizi pozisyonlarken kama, rulo, ay yastik gibi yardimcilari kullanabi-
lirsiniz;

m

Bebegi pozisyonlarken veya ézel tutuslar sirasinda;

Onun size verdigi tepkilere dikkat edin.
Mutlu olup olmadigini anlamaya caligin.
Bebegi yavasca ve nazikge hareket ettirin.
Harekete alismasi igin ona zaman verin.

Kendini stabilize etmeyi 6grenmesi icin ona yardim edin.

Pozisyonlamalarin giinliik yasamda siirekli kullanimi ile
normal hareketin gelisimi saglanabilir.

Erken dénem fizyoterapi programinin basarisinin en énemli sarti aile egitimidir. Ai-

lenin

bebegi kabullenmesi, rehabilitasyon programina aktif katilimi, kontrollerine diizenli

gelmesi bebegin yasaminin sonraki dénemlerindeki ihtiyaclarinin karsilanmasi ve mak-
simum gelisimi elde etmesi icin gereklidir.

Cocugunuzun egzersizlerden ve fizyoterapistinizin size gésterdigi pozisyonlardan
fayda saglayabilmesi i¢in onlari giin icinde devamli yapmaniz ve ginlik yasama uyar-
lamaniz gerekmektedir.



BOLUM 3

OYUN CAGI-OKUL CAGI COCUKLUK DONEMi VE
ERGENLIKTEKI MOTOR PROBLEMi OLAN COCUKLAR
ICIN AILEYE ONERILER

Rehabilitasyonda amag, cocugun mevcut yeteneklerini en st diizeyde gelistirerek
mumkun oldugunca fonksiyonel ve bagimsiz olmasini saglamaktir. Fiziksel etkilenmesi
ne olursa olsun her cocugun yapabildigi hareket ve aktiviteler oldugu unutulmamali ve
yapabildigi aktiviteler icin firsat verilmelidir.

Rehabilitasyonun basarisinda anahtar ailedir. Aile cocugun programinin giin boyu
uygulanmasindan sorumludur ¢gocuga uygun yaklasimin belirlenmesinde; cocugun mo-
tor yetenekleri ve fonksiyonel seviyesi, hastaligin klinik tipi, hastaligin siddeti, kronolojik
yas, fizyoterapiye baslama yasi, anormal reflekslerin varligi ve siddeti, birlikte gorilen
diger bozukluklar, genel saglik durumu gibi faktérler géz éniinde bulundurulmalidir.

Cocugun duyusal, motor ve algisal fonksiyonlari agisindan bir bitun oldugu
unutulmamalidir.

Kas iskelet sistemini etkileyen serebral paralizi, spina bifida gibi nérolojik kdkenli ve
periferik sinir yaralanmalari gibi sonradan olan hastaliklarda, hastaligin altinda yatan
neden ne olursa olsun ortaya ¢ikan problemler birebir ve hi¢ biri g6z ardi edilmeden
izlenmeli ve en erken ddnemde mudahale edilebilmelidir. Serebral paralizi, kas hasta-
liklari, spina bifida, artrogripozis gibi dogrudan kas-iskelet sistemini ve dolayisiyla ¢cocu-
gun fonksiyonel durumunu etkileyen hastaliklara sahip olan ¢ocuklarin ailelerinin evde
vereceg@i bakim icin éncelikle profesyonel bir destek almali, doktorun, fizyoterapistin
Onerileri dogrultusunda gocuga yaklagsmali ve evdeki ortami diizenlemelidir. Cok fazla
sorunu olan bir cocukta bilingli egitim sabirla uygulandiginda, hem ¢ocugun hem de
ailenin yasaminin daha da kolaylasmasi mumkundur.

A. COCUKLUK CAGI DONEMLERI

OYUN CAGI COCUKLUK DONEMi

2-5 yas araligindaki cocuklari kapsamaktadir. Bu dénemde ¢cocugun hareketinin
kolaylastiriimasi gereklidir. Clnki hareket edebilen gocuk cevresindeki varliklara do-
kunur, cevresini arastirir, bu yollarla zihinsel gelisimi hizlanir. Ayrica yine bu yaslarda
cocug@a yasina uygun kendine bakim sorumluluklarini da tstlenmeye baslamasi, giyinip
soyunmada, yikanirken ve yemek yerken yardim etmesi 6gretiimelidir. Bu dénem en
yogun fizyoterapi ve egzersiz gerektiren dénemdir.
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OKUL CAGI COCUKLUK DONEMi

6-10 yas araligindaki ¢cocuklarin akranlariyla kaynastigi ve engellilik halinin farkina
vardigi bir dénemdir. Bu dénemde egitim g¢abalari 6n plana ¢ikmali, gocugun cevre
ile iletisim kurmasi saglanmalidir. Her cocuga gére farklilik gdstermesine karsilik cok
yogun fizyoterapiye ragmen 7 yasina dek normal, bagimsiz yiriime saglanamayan co-
cuklarda ameliyat gibi farkh tedavi girisimleri dustnulebilir. Ancak 7 yasindan sonra
bagimsiz yiriimenin saglanmasi daha gugtur.

Egitimi eksik kalan ¢ocuk toplum hayatindan kopar ve ev yasami ile kisitli kalir. Bu
dénemde oturma dengesine yonelik destekler verilmeli, gerekli ortezler yaptiriimal, mo-
bilizasyon ve mimkiinse ambdlasyon saglanmalidir. Okul ¢cagina gelen ¢ocukta egitim
gereksinimi Gizerinde durulur ve okuldaki 6gretmen ile igbirligi yapilir. Cocugun okuldaki
aktivitelerine yonelik oyun ve eglenceli faaliyetlerde bulunmasi 6zendirilmeli ve gocuk
bu yénde hazirlanmalidir. Egzersizler zaman alan ve sosyallesmeyi azaltan (inhibe)
eden fizyoterapi seanslari yerine oyun aktiviteleri icinde yapilmahdir.

Ozel fiziksel ihtiyaglar olan gocuklar igin siniflarda daha fazla terapi malzemesi
bulunmali ve gocuga uygun sinif diizenlemeleri yapiimalidir.

ERGENLIK DONEMi

11-18 yas araligindaki ¢ocuklar kapsamaktadir. Ergenlik ddneminde fiziksel en-
gelli cocuk toplumsal engeller ve fiziksel zorluklari nedeniyle daha fazla gulglik ceker,
psikolojik sikintilari artar. Bagimsizlik istegi belirginlesir, arkadaslari ile daha fazla vakit
gecirmek ister.

Bu dénemde ergenin bagimsizligini kazanabilmesi icin sosyal ve mesleki rehabili-
tasyona agirlik verilmelidir. Ayrica toplumsal yasama uyum icin psikolojik destek sag-
lanmalidir.

B. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE POZISYONLAMA:

Fiziksel engelli cocugunuzun tonusunu ve postirini mimkin oldugunca normal
sinirlarda tutmak icin pozisyonlama tekniklerine ihtiyaciniz vardir. Fiziksel engelli ¢o-
cuklar vicutlarini diger cocuklar gibi pozisyonlayamaz. Cocuk i¢in bu durum can sikici
oldugu kadar birgok alanda 6grenmeyi de yavaslatabilir. Ornegin; etrafta emekleyeme-
yen, viicudunu mobilyalar Gstiinden, altindan veya yanindan hareket ettirmeyen cocuk,
yer ve mekan iligkilerini 6grenmede sikinti yasar. Desteksiz oturamayan bir cocugun
elleri stirekli viicuduna yardim ettigi icin serbest olamayacak ve ince-motor becerileri
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gelismeyecektir. Cocugunuzu pozisyonlarken onu desteklemek igin yastik, kum torbasi
ya da hamak gibi cansiz bir nesne kullanabilirsiniz.

Cocugun ellerini aktif kullanabilmesi, gunlik yasam aktivitelerini daha rahat
yapabilmesi icin cocugun glin boyunca aldigi pozisyonlara dikkat edilmesi gerekir.

OYUN

Oyun oynama aktivitelerinin oyun ¢agi ve okul cagi cocukluk déneminde olan fizik-
sel engelli gocuklar igin olduk¢a énemlidir.

Oyun ¢ocugun en 6nemli isi ve 6grenme aracidir. Oyun her cocugun hayatinda yeri
doldurulamayacak en buyuk egiticidir, cocugun i¢ dlinyasina ulasan en giizel yoldur. Bu
nedenle tedavi araci olarak ¢ok etkilidir. Fiziksel engeli olan ¢cocuklarin da ne sekilde
olursa olsun oyun oynamaya tesvik edilmesi gerekir.

Oyun, gocugun;
¢ Duygusal gelisiminde, eglenme, dinlenme, rahatlama, durttselligin kontrolind,

e Biligsel gelisiminde; problem ¢ézme, hayal kurma, yaraticilik, soyut digtinme, stra-
tejik distinmesini,

e Fiziksel gelisiminde; kiiguk ve blytk motor becerilerin gelisimi,

¢ Dil gelisiminde; iletisim becerileri, kelime dagarciginin artmasi, kendini ifade etme,
karsilikli konugsmanin geligimini,

e Sosyal gelisiminde; kurallari ve paylasmay! 6grenmesini destekler.

Normal bir gocuk oyuncaklari ile kendiliginden oynayabilir. Fiziksel engeli olan ¢o-
cuklarda ¢esitli oyunlar adim adim, problemlerin siddeti g6z éntine alinarak motor prob-
leme yénelik yapilmalidir. Egzersizlerin oyunla birlikte yapilmasi cocugun aktif katilimini
arttirarak, duyusal-motor gelisimine olumlu katkida bulunur.

Fonksiyonel tedavide; cocugu uygun pozisyona almak onun motor gelisimi igin ol-
dukga 6nemlidir. Oyunda cocuga iyi bir pozisyon vermek; el becerilerini tesvik etmek,
bas kontroliinii ve gévde dengesini gelistirmekte yararli olabilir. Oyun ile 6grenilen yeni
motor becerilerin farkli ortamlarda tekrarlanmasi ve glnlik yasantida kullaniimasi sag-
lanmalidir. Ogrenme, ancak ve ancak giinlik yasamdaki etkinliklerin cocugun dogal
cevresinde, isteklilik saglanarak, oyun iginde tekrar edilmesi ile gergeklesebilir.

Emekleyebilen yada yuriyebilen ancak hareket gucligu ceken ¢cocuga her istedigi
hemen verildiginde ¢ocuk hareket etme istegini kaybeder. Oyuncaklarini belirli bir me-
safeye koyarak hareket etmesi igin cocugunuzu tesvik etmelisiniz.
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OTURMA POZiSYONU

Eger cocugunuzun bas kontroll varsa ya da basini biraz geride dik (ekstansiyonda)
tutabiliyorsa (ya da oturma sistemi bunu sagliyorsa), oturma pozisyonunda calismaya
baslayabilirsiniz. Oturma pozisyonu ¢ocuklarin oyun oynayip nesneleri kesfettikleri ayni
zamanda beslenme, giyinme, banyo yapma gibi kendine bakim becerilerini yaptiklari
bir pozisyondur. Bazen ¢ocuklarin vicut dizilimini diizeltmek i¢in rulo yapilmis havlular,
battaniye ya da pelus oyuncaklar kullanilabilir.
dodru

oturmea
sekli

Oturur durumda olan ¢ocugunuzun arkasindan ve koltuk altlarindan destekleyin,
ayni zamanda kendi dizleriniz arasinda pozisyonladiginiz cocugu emniyetli bir sekilde
tutun.

Cocugunuzun oturma dengesinin derecesine bagl olarak Gggen arkasi destekli,
bacaklar arasi destekli oturma aparatindan yararlanabilirsiniz. Bu oturus bigimi bacak
arasindaki kaslarinda fazla kasilmasi olan ¢ocuklar icin tercih edilebilir.

32




Motor Fonksiyonel Problemi
Olan Cocuklar

Eger cocugunuzun dizini blken kaslarinda kisalma tehlikesi varsa, onu bacaklar
diz sekilde oturtun. Eger kalgasi 6ne dogru kayiyorsa kalgasini geri gceken bir bel seridi
kullanin. Eger sirt destegine ihtiyaci varsa, koseli bir oturak kullanin. Ayrica ayakta
durmayi da tesvik edin.

Eger cocugunuzun gdvdesi ve basl 6ne dogru gidiyorsa kontrol etmek icin haviu
veya enli bir kumas pargasi kullanilabilir.
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Eger gocugunuzun gdvdesi gevsek yani yeterli kas kuvveti yoksa oturma dengesine
yardim etmek ve kollarini ileride tutmasi icgin, bel ¢evresine katlanmis battaniye veya
havlu sarabilirsiniz.

Eger cocugunuzun kalgasini ve dizlerini buken kaslarinda kisalma varsa bu oturus
pozisyonlari asla kullaniimamalidir. Cunki bu pozisyonlar kaslardaki kisalmay: arttira-
cak ve cocugunuzun ayakta durmasini gugclestirecektir.

YUzUSTU POZiISYONU
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Cocugunuzun kalgalari ve bacaklari serbest olmali ve gocugunuz bu pozisyonda
hareket edebilmelidir.

Cocugunuz yizikoyun pozisyonda Ozellikle tGg¢gen yastik Gzerinde iken basini
kaldirip, cevresini incelemek isteyecek ve énuindeki oyuncaklara uzanip, tutarak ellerini
ve kollarini kullanmis olacaktir.

Not: Cocugunuzu giin boyu sirt Ustli pozisyonunda tutmayin. Glnkl bu pozisyonda
cocugun fazla hareket etme imkani yoktur.

AYAKTA DURMA POZiSYONU
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Ayakta durma pozisyonu; cocugunuzun vicudunu dik tutan kaslarin calismasina
katkida bulunur. Siddetli kas kisalmalarini (kontraktirleri) dnler ve bacak kemiklerini
kuvvetlendirir. Bu pozisyonda ¢ocugunuzun, oyun, beslenme gibi aktivitelerini gercek-
lestirmek icin elleri serbest durumdadir. Daha fazla alani gérebilir ve baskalari ile daha
kolay iletisim kurar.

Cocugunuzun vicudu biklk veya topuklarini zemin lzerinde tutamiyorsa oyun
aktivitelerinde ve beslenmede 6ne egik destekleyici kullanabilirsiniz.

TASIMA POZiISYONU

Cocugun tonusunu diizenleyici ve gliven verici tutus 6nemlidir. Tasima, hareketlerin
daha normal hale gelmesi amaciyla cocugu destekleme seklidir. lyi tasima tim egitim
Onerilerinin temelidir ve cocugunuzun bakimini kolaylastirir.
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Cocugunuzun kaslari gerginse (tonusu artmig) yizl kendimize donik bacaklari
aclk sekilde tagima onerilir.

Cocugunuzun kaslari gevsekse (tonusu azalmis) hareketleri sinirlandiran ve orta
hatta yakin tagima onerilir.

BESLENME:

Fiziksel engelli cocuklarda asiri 1sirma ve 6glrme refleksinin varligi, sakiz ¢igner
gibi agzin devamli hareket etmesi, dilin disari ¢ikmasi gocugun yiyecekleri agzina al-
masini, ¢ignemesini ve yutmasini zorlastirabilir. Isirma ve 6gtrme refleksini azaltmak
icin cocugun yanaklarindan baslayarak dudaklarina, dis etlerine dokunun. Daha sonra
parmaginizi ajzina sokarak diline dokunun.
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Eger yemek yerken dilini disari itiyorsa kasikla dilin arkasina dogru bastirin. Gocuk
dilini iceriye gekecektir. Yiyecegi gocugun agzina biraktiktan sonra dudaklari ve geneyi
kapatarak yutmasini saglayin.

El ile yemek yemeyi basaran cocuklar icin bir adim éteye giderek kasikla yemeyi
Ogretebilirsiniz. Kasiktaki yiyecegi agzina gétirebiliyorsa yiyecegi kendisinin tabaktan
almasina tesvik edin. Cocugunuzun tutus pozisyonuna goére bazi 6zel kasiklar kullana-
bilirsiniz.

Fiziksel engelli gocuk yemek yerken ya da yedirilirken bas, boyun, gévde diizgiin ve
guvenli bir sekilde oturtulur. Bunun icin 6zel sandalyeler kullanilabilir.

Silindir sandalye oturma dengesi iyi olan,
fakat ellerini kullanmada yetersiz olan ¢ocuk-
larda 6zellikle yemek yerken kullaniimasi ¢ok
faydalidir. Silindirin arka kisminin sekli omuzla-
ri 6nde tutar ve bu durum kasigr agzina dogru
kaldirirken arkaya egilen gocugun ellerini daha
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rahat kullanmasina yardim eder. Sandalyenin sekli iyi destek verir ve gocuk igin emniyet
duygusunu olusturur.

Eger cocugunuz i¢in ayakta durma pozisyonu tercih ediliyorsa onu bu pozisyonda
beslenmeye tesvik etmelisiniz.

YIKANMA

Cocugunuz igin uygun pozisyonu seg¢melisiniz. Eger oturma kontroli yoksa bu
pozisyonda ¢ocugunuz yikayabilirsiniz. Kafasini kalcalarindan daha yliksek tutmasi igin
dizlerinizi kaldirin. Bu pozisyon bas kontroltinu kolaylastiracaktir.
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Eger oturmayi 6greniyorsa bu pozisyonu tercih edin. Ellerin bir arada tutmasini is-
teyin.

Eger ayakta durmayi 6greniyorsa o zaman ¢ocugunuzu sizden destek alacak sekil-
de ayakta pozisyonlayarak yikayin.

GiYINME
Cocugunuz i¢in en uygun pozisyonu segmelisiniz.

Cocugunuz eger oturmayi yeni 6greniyorsa sirtt diz olacak sekilde kendinize
yaslayarak giydirebilirsiniz.




Motor Fonksiyonel Problemi

Olan Cocuklar

Cocugunuz bacaklarini diz tutamiyorsa, ylUzl size doénlik olacak sekilde
bacaklariniz ile onun bacaklarini kontrol edecek sekilde pozisyonlayarak giydirin.

Eger cocugunuz ayakta durmayi 6greniyorsa onu bu sekilde ayakta pozisyonlaya-
rak giydirin.

iNCE MOTOR BECERILERIN GELISiMi

Herhangi bir aktivitede ¢ocugun
bagimsiz olmasi; Vicut simetrisi, bas
kontroll, el-g6z koordinasyonu, kolun
pozisyonu ne olursa olsun kavrama ve bi-
rakma yetenegi, herhangi bir ydne gitme-
sini sa@layan kalca hareketi, ellerinden
destek almadan oturabilmesi igin oturma
dengesinin olmasi ile miimkindur. Cocuk
kavrama ve birakma igin ellerini kulla-
nana kadar, yeterince bagimsiz hareket
edemeyecek veya sadece bazi aktivite-
lerde bagimsiz olacaktir.

Cocugunuzla kavrama- birakma
calisacaginiz birkac 6rnek aktivite:
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Cocugunuza basparmagi ve isaret parmagdi ile tutabilecegi boncuklar kipler
verebilirsiniz. Digme para gibi seyleri kavanoza atmasini isteyin

Bir cubuga halkalari gegirip ¢ikarmasini isteyin.

ic ice gegen kaplari koymay! ve ayirmayi égretin.

Oniine kagit parcalari verip yirtmasini, burusturmasini isteyin.

Bir kap icine koyacaginiz piring ve fasulyeden énce fasulyeleri sonra piringleri ayir-
masini isteyin.

Bu calismalari kendiniz ¢gogaltabilirsiniz.

OKUL

Cocugunuzun zamaninin buylk bir bolimanin okulda gectigi disundlirse, evde
cocugunuz igin dikkat ettiginiz her unsurun okulda da gecerli olmasi gerekir.

Okulda en énemli konu ¢ocuga uygun oturus ve durus bigiminin segilmesidir. Yanlis
bir oturus ve durus, ciddi postiir bozukluklarina sebep olmaktadir.

Oturmasi gecikmis olan ¢ocuk daha fazla destege gereksinim duyacaktir. Ellerini
daha iyi kullanabilmesi icin iyi bir pozisyonda oturmasina yardim edecek 6zel bir san-
dalyeye gereksinim duyabilir.

lyi bir oturma pozisyonu:

* Bas hafifce ileri gider.

e Sirt dizdur, bir tarafa dogru bikilme olmaz.

* Govde kalga, Kalga- diz agisi 90 derece olmalidir.
e Bacaklar hafifce ayridir.

e Ayaklar mutlaka zemin tzerindedir.
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Cocugunuzu oturtturacaginiz sira yada sandalye de gocugunuzun ayaklari yere
degmiyorsa ayagin altina bir tahta veya kutu koyarak yukseltin. Bu gocugunuzun daha
dik oturmasini ve viicudunu daha iyi kontrol etmesini saglayacaktir.
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Secilen sandalyenin genisligi: cocugunuzun kalga genisligi arti iki parmak genisli-
ginde olmalidir.

Segcilen sandalyenin oturulan yerinin uzunlugu: kalgadan tam dizin arkasina kadar
olmahdir.

Sandalyenin kol yiiksekligi oturaktan dirsege kadar olmalidir.

Sayet cocugunuzun bas kontrolli yada gdvde kontrolinde problem varsa sirt
destegdi bas arkasina kadar yukseltilebilir.

Cocuk asimetrik oturuyorsa:

Ormn: sol kalgasina agirlik vermiyorsa bas, sag omuz ve sag gévde saga ve asag|

dogru egilmisse gerekli yardimci malzemeler kullanilarak dogru bir oturus pozisyonu
elde edilmelidir.

Simetrik oturtabilmek icin, sol kalgasinin arkasina kum torbasi yerlestirilir. Bir képuk
pargasi gocugun sag omzunun digina dogru yerlestirilir. Béylece omuz 6ne ve sola
getirilip desteklenir.

Cocugunuzun durumuna goére dogru durus elde edebilmek icin sandalyeye

koyacaginiz yardimci malzemelerin sayisi arttirilabilir.
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Eger cocugunuzun gdvdesi 6ne dogru dislyorsa vicudunun gevresini saran bir
masa kullanilabilir.

Cocugunuzun kalga ve dizlerini biiken kaslarinda kasilma fazlaysa ve goévde
kontroliinde de zayiflik varsa ¢cocugunuzu egimli bir zemine oturtturabilirsiniz. Duz bir
zemin onun problemlerini arttiracak ve viicut kontroliini zayiflatacaktir.

Kalgalarin ¢ok diiz oldugu, viicudun geriye gittigi yada kalcalarin ¢cok bikuili oldugu,
gévdenin 6ne distigl bu iki yanlis oturma pozisyonundan kaginmalisiniz.
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Cocugunuz sayet tekerlekli sandalyede oturuyorsa yukarida bahsettigimiz dogru
sandalye segim kurallari tekerlekli sandalye icin de gegerlidir.

Ayakta durma pozisyonu ayakta durmasinda sakinca olmayan cocuklar igin ide-
aldir. Cocuk ayakta dogru sekilde pozisyonlanirsa bu sayede dogru vicut diziliminin
farkina varir. Bu onun motor ve duyusal gelisimi i¢in olduk¢a dnemlidir.
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Cocugunuzun okulda kullandigi masa, onun daha rahat yazi yazmasi ve kolunu
pozisyonlayabilmesi agisindan egimli olmalidir. Egimli olmayan masalarin Uzerine
egimli zeminler konulabilir.

Cocugunuzun kavramasinda bir problem varsa cesitli kalem adaptasyonlari
kullanabilirsiniz. Bu adaptasyonlar cocugunuzun daha kolay kavramasini ve daha rahat
yazi yazmasini saglayacaktir.
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Cocugunuz walker ile ylriyorsa okulda da emniyeti saglanarak walker ile
fonksiyonel olmasina tesvik edilmelidir. Govdesi 6ne diisme egilimi olan gocuklar igin
posterior walker dedigimiz destegi arkada olan walkerlar; gévdesi geriye diisme egilimi
olan gocuklar icgin ise anterior walker dedigimiz deste@i énde olan walkerlar tercih
edilmelidir.

SPOR

Fiziksel engelli gocuklarin yaslarina uygun eglence ve spor faaliyetlerinde buluna-
bilmeleri hem beden, hem de ruh sagliklar agisindan cok énemlidir. Tedavi edici etkisi
de olan ata binme ve yizme tercih edilmelidir. Ayrica yapabilen ¢ocuklarda tekerlekli
iskemlede basketbol, tenis, masa tenisi, okculuk ve atletizm uygundur.

Spor fiziksel engelli gengler icin saglikl insanlar icin oldugu kadar hatta daha da
onemli bir faaliyettir. Spor benlik dusiincesini ve 6zguveni arttirir, kalbi, akcigerleri, da-
mar sistemini ve kaslari gii¢lendirir, kaslarin uyumlu hareketine (koordinasyona) yar-
dimci olur. Belirli yastan sonra bu konuda egitimli uzmanlarin denetiminde yapilacak
spor aktiviteleri gerek yuriyen, gerekse de tekerlekli iskemlede oturan tim fiziksel en-
gelli bireylerin yasaminda olumlu etkiler yaratacaktir.

Spor, genglerin el-géz koordinasyonunu, gii¢ ve dayaniklihgini gelistirmesinde yar-
dimci olur, takim galismasini ve is birligini 6gretir; 6z saygi olusturmasina yardimci olur
ve ayni sekilde egzersizin ve spor aktivitesinin diger saglikl faydalarini da gérur.
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Fiziksel engelli bir cocugun anne babasi olarak, ¢cocugunuz icin uygun olan dis
aktiviteleri bulmakta zorluk yasayabilirsiniz. Uyarlanmis U¢ tekerlekli bisiklet sirmek de
oldukga heyecanli olabilir ve mikemmel bir egzersiz saglar. Fiziksel engelli herhangi bir
cocugun yararlanabilecegi bir dis aktivite de ylizmektir. Yizme sadece ¢ocuklara nor-
malde sahip olmadiklari hareket 6zgurligi saglamakla kalmaz, ayni zamanda solunum
becerilerinin gelismesine de yardimci olur. Soguk suyun kas kasilmasini (tonusunu)
arttirdigi unutulmamalidir, fakat ilik su cogunlukla rahatlatici etkiye sahiptir ve kas ka-
siimasini (tonusunu) azaltmaya yardimci olur. Yani cocugunuzun tonusu igin en iyi su
sicakhgina sahip havuzu se¢melisiniz. Cocugunuz okul ¢agina eristiginde arastirmak
isteyebilecegdiniz diger aktiviteler, tedavi edici at binme ve 6zel olimpik havuzlardir.

GUNLUK SOSYAL FAALIYETLER

Ailelerin, fiziksel engelli cocuklariyla birlikte glnllik sosyal faaliyetlere katiimalari
cok dnemlidir.

Sosyal faaliyetler su anlama gelir:

a. Sosyal iligkilerin gelistiriimesi

* Hafta sonlar, tatillerde vb. akraba ve aile dostlarinin ziyaret edilmesi,

*Engelli gocuklarin sinif arkadaglarinin ziyaret edilmesi,

* Aile evinde kutlama ve etkinlikler diizenlenmesi,

* Arkadaslarla ortak tatillere gikiimasi.
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b. Ailenin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in ev digi ortamlarda bulunma
*Aligveris, stipermarkete gitmek gibi aile faaliyetlerine SP’li cocuklarin katilmasi,

*Aileler ve gocuklarin yerel sanatsal, sportif veya kulturel derneklere ve/veya
faaliyetlere katilimi.

FAALIYETLER

Engelli cocuklarin bos zaman programlarina katilmasi, onlarin terapétik ve egit-
sel programlara katilmasi kadar énemlidir ve toplumun saglikl bir ferdi olarak sosyal
gelisimlerini iyilestirir. Engelli ¢cocuklarin motor-duyusal gu¢liklerinin, siklikla bos za-
manlarda televizyon veya film seyretmelerinin, muizik dinlemelerinin veya ailenin diger
fertlerinin faaliyetlerini izlemelerinin sebebi olarak ileri stiriilmektedir.



BOLUM 4

COCUKLARDA DURUS PROBLEMELERI VE
DURUS KONTROLUNUN ONEMI

A. DURUS VE DURUS KONTROLU

Hareket edebilme yetenegi, insan olmanin en temel 6zelliklerinden biridir. Hareket
sayesinde, duygularimizi ve isteklerimizi ifade edebiliriz. Bu 6zellik genellikle kolayca ve
ustalikla gergeklestirilirken, bazi bozukluklar bu yetenekte sinirlamalara neden olur. Ha-
reket edebilme yetenegini ifade den motor davranis, bir buzdagina benzetilebilir. Hede-
fe yonelik hareket buzdaginin gériinen yizinu olustururken, bu harekete hazirlik sreci
buzdaginin alt kismini olusturur ve hareketin ortaya gikariimasinda kritik énem tasir.

Durus kontrolinin devamliligi, giinlik yasam aktivitelerinin gerceklestirilebilmesi
icin kritik 6neme sahiptir. Cocukluk cagindaki pek ¢cok gelisimsel bozukluk hareket bo-
zuklugu ve durus yetersizligiyle sonuclanir. Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan durus kont-
rolt yetersizligi, cocugun fiziksel gelisimini de olumsuz etkiler.

B. DURUS VE DENGE

Postur olarak da adlandirilan durus, basit anlamda vicut kisimlarinin pozisyonu
veya dizilimi, sézlik anlami olarak da farkli viicut kisimlarinin géreceli diizenidir. Durus
sabit veya dinamik olabilir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda eklem baglarinin destegi ile
sabitligi saglamak veya bir harekete temel teskil etmek icin, bircok kasin uyumlu ca-
lismasi sonucunda diizgun bir durus elde eder. Sabit durus, hareketsiz bir posturdir.
Kaslarin, eklemleri sabit tutmalari icin statik (izometrik) olarak adlandirilan ve eklemde
herhangi bir hareketin olusturmayacak bicimde kasilmalarini ve yergekimine karsi koy-
malarini gerektirir. Dinamik postuir herhangi bir harekete temel teskil etmek icin gerekli-
dir. Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen gevre sartlarina uyum saglamaya
calisan aktif bir posttirdiir. Ozetle sabit durus oturma, ayakta durma, yatma sirasindaki
durustur. Dinamik postir ise hareketler sirasindaki viicut pozisyonlaridir. Durus, ruhsal
durumdan da etkilenir. Hatta posttr ruhsal durumun viicuda yansimasi olarak disini-
lebilir. Hissettigimiz bicimde ayakta durur ya da hareket ederiz. Durus tim yonleriyle
vicudun dilidir. Durusun incelenmesinde ayakta durma, oturma, ¢alisma ve yurime
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dikkate alinmalidir. Bu durumlar kollar ve bacaklar gibi uzuvlarin fonksiyonlarini etkiler
ve duygu durumunu yansitir. Ogrenilmis sinir-kas mekanizmalari duygulardan olumlu
ya da olumsuz etkilendiklerinden bu degisiklikler durusta kendini gésterir.

Posturel hareket, koordine hareket Uretiminde temeli olusturur ve kritik 6neme sa-
hiptir. Ayrica pek ¢ok cocukluk cagi hareket bozuklugunda eksik olan 6gedir. Durug
kontroliiniin deg@erlendiriimesinde pek ¢ok yéntem gelistiriimistir ve kontrolu gelistirecek
tedavi ydntemleri mevcuttur.

Durus kontroll, hareket icin vicudun hem sabitligini, hem de cocugun dogasiyla
iliskili uyumlandiriimasini icerir. Hareketin saglikl yapilabilmesi icin, yapilan fonksiyonla
iliski olarak vicudun belirli kisimlarinin sabit tutulmasi, vicut agiriginin gesitli yoénlere
aktariimasi, farkli kasilma tipleri ile kas gruplarinin es zamanli ve uyumlu bigimde kasil-
masi, farkl viicut bélimlerinin gerekli agilarda konumlandiriimasi ve yer ¢cekimine karsi
konulmasi gerekmektedir. Es zamanli olarak bu uyumun saglanmasi durus kontroll
olarak adlandirilir. Vicut hem dinlenme hem de hareket halindeyken kontrol edilir. Bu
durumlar sabit denge ve dinamik denge olarak adlandirlabilir. Basit olarak denge, kisi-
nin agirlik merkezinin destek ylizeyi icinde tutulmasi olarak tanimlanabilir.

Blyume ve gelisme boyunca elde edilen deneyimlerle durus stratejileri gelisir ve
dengeyi bozacak etkenler énceden sezilebilir halen gelir. Ancak bu sistemin gelisebil-
mesi igin, duyusal, motor ve kas-iskelet sistemlerinin gelismis olmasi gerekmektedir.
Duyusal sistem uyarilar algilayarak uygun viicut yanitlarinin acgiga ¢ikmasini saglar.
Motor sistem, kaslarin uygun bigimde aktive olmasini saglar. Kas iskelet sistemi ise,
durus yanitlar icin gerekli hareketi ve kas gucinu Uretir. Bu sistemler bir butiin olarak
calisir ve durugun kontroliini saglar. Uyarilarla birlikte viicuttaki hareket yanitlari kisi-
den kisiye farklilik gosterebilir. Benzer bigcimde gevresel durumlarda bireylerde farkl

yanitlar ortaya cikabilir.

C. DURUS KONTROLUNUN GELISiMi
Aragtirmalara gére, durus mekanizmasinin altinda yatan (¢ temel stire¢ vardir:

1. Motor sireg: Sinir-kas yanitinin ortaya ¢ikmasiyla boyun, gévde ve bacaklarda sa-
bitlik saglanir.

2. Duyusal slireg: Gorsel, vestibiler ve tim vicuttaki derin duyularin gelisimiyle, viicut

ve uzuvlarin konumlarinin saptanmasi saglanabilir.
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3. Kas-iskelet komponenti: Vicut bélimlerinin hareketinde yumusak dokularin yapi-

larinin, kas kuvvetinin gelisiminin, eklemlerdeki hareket acikliginin 6nemli katkilari
vardir.

D. DURUS VE DENGENIN ONEMi
1. Dogru postlr organ sistemlerinin fonksiyonlarini yeterli dizeyde yapabilmelerine
olanak saglar. K6t postur dolasim, solunum, beslenme ve atilim islevlerini kisitlar.
2. Dogru postir vicudun destek yapilarinin (kaslar, baglar, tendonlar ve kemikler)
zedelenmesini, gerilmesini, fazla yliklenmesini dnler.
3. Dogru postur kisinin fikirlerini etkileyerek psikolojik bir anlam kazanir.
Postur kavrami hareket kavramindan ayrilamaz ve hareketlerin ortaya konulmasi
boyunca postural ayarlama énemli bir rol oynamaktadir.

E. DURUS MEKANIZMASI

insan viicudunda, durusu bozan herhangi bir durumda viicudu hareket ettirerek, bir
denge reaksiyonunun ortaya ¢ikmasini saglayan fizyolojik bir mekanizma mevcuttur.
Normal olarak dengenin surdirilmesi ve dik durus icin bilingli efor gerekmez. Gorsel,
vestibiler ve tim vicuttan gelen derin duyu sistemleri hizli ve dogru bilgiyi saglayarak
durus sabitligini stirdiirmede rol oynarlar. Bu sistemlerden gelen bilgiler ¢esitli sinir yol-
lari araciligi ile beyinde birlesir. Beyin yanlis bilgileri &nemsemeyerek durus kontroli
icin koordineli motor hareket yapmaya yonelik bilgileri seger. Bu gelismis uyum saye-
sinde bireyler gunlik normal islerinden daha karmasik islere kadar gorevlerini rahatlikla
yapabilirler. Cocukluk cagindaki bazi durumlar bu uyumun diizgiin calismasini engelle-
yebilir. Bu durumlar beyindeki hasardan kaynaklanabilecegi gibi, omurilikteki problem-
ler, merkezi sinir sisteminin digindaki bir takim sinirsel bozukluklar ya da yaralanmalar,
duyusal bozukluklar ya da kalitimsal bazi hastaliklar olabilir. Béyle durumlarda durus
kontrolliniin kazaniimasina yonelik cesitli midahaleler gerekebilir.

Postiiral Kas Tonusu

Kaslarin normalde kendilerine 6zgu hafif olarak kasilmis, yari gergin bir yapilan
vardir. Kaslara gelen sinirsel uyarim, normal kosullarda kaslari harekete hazir tutar.
Kastaki bu gerginlik tonus olarak adlandirilir. Ozellikle biiyilk kas gruplarindaki tonus,
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vicudu yer ¢ekimine kargi destekleyen en temel mekanizma olarak nitelendiriimekte
olup gévdenin postural tonusu dik pozisyonda stabilite kontroll icin anahtar bilesen
olma 6zelligindedir. Kas tonusu cocuklar etkileyen hareket sistemi bozukluklarinda
farkli tiplerde etkilenebilir. Bu etkilenme tonusun asiri bigimde artmasi olarak karsimiza
cikan spastisite olabilecegi gibi, asiri gevseklik de olabilir. Bazen de tonus belirli bir
dizeyde tutulamaz ve sirekli istemsiz hareketler agiga ¢ikar. Beyinde olusan hasar
farkh vicut bélimlerinde tonus degisikliklerine yol acgabilir. Beyinde hasar olusmadan
da bazi kromozom bozukluklarinda, omurilik yaralanmalarinda, metabolik hastaliklarda
ya da sinir yaralanmalarinda kas tonusu olumsuz etkilenebilir. Bazi durumlarda farkli
kas tonusu bozukluklari bir arada gorilebilirken bazen de zamanla tonusta degisiklik
olabilir. Bu problemler postiru etkiler ve kontrolUnu gugclestirir. Bu nedenle kas tonusu-
nu dizenleyecek fizyoterapi uygulamalari ve gerekli durumlarda ila¢ tedavisi ve/veya
cerrahi yéntemler gerekli olabilir.

SINIRSEL YAPILAR

Durus kontroliiniin saglanabilmesi icin gerekli istemli hareketler 6ncelikle beyinde
planlanmaktadir. Olusturulan ¢iktilar, farkli sistemler araciligi ile kaslara génderilmekte-
dir. Sinir yapilarinin hasar gérdigii durumlar ya da hastaliklarda durus ve kontrolG direkt
olarak etkilenir. Bu etkilenme yanlis planlama olarak karsimiza cikabilecegi gibi kaslara
iletimin bozulmasinda da olusabilir.

DUYUSAL SISTEMLER

Durus kontroliinde duyusal sistemler de énemli rol oynamaktadir. Farkh duyu gir-
dilerinin beyinde islenmesiyle ¢evre ve vicut pozisyonu hakkinda bilgi sahibi olunur ve
bdylelikle degisen sartlara gére durusun ve dengenin ayarlanmasi saglanir. Bu duyular
temel olarak gorsel sistem, viicut pozisyonunu algilayan vestibller sistem ve vicudun
uzaydaki konumunu belirleyen derin viicut duyulari olarak siralanabilir. Hareketi etkile-
yen pek ¢ok bozuklukta duyusal sistemler de zarar gorir ya da yetersiz galigir.

VESTIBULER SISTEM

Vestibuler sistem, denge mekanizmalari icinde en ¢ok 6zellesmis ve karmasik sis-
temdir. i¢ kulakta bulunan 6zellesmis organlar araciligiyla bagin pozisyonunu algilayan
ve elde edilen duyusal verileri beyine ve beyincikteki belirli merkezlere iletmekle so-
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rumlu sistemdir. Bu bilgiler aracihigiyla dengenin ve durusun dizenlenmesine katkida
bulunulur.

GORSEL SISTEM

Bas pozisyonu hakkinda bilgi vererek durusun devamina yardim eden diger sistem
g6zdeki alicilardir. Bir objenin hareketi, basa gére g6zin hareketi veya bas ve gézun
birlikte hareketi arasindaki farki ayirma yetenegi olan bu sistem durusun sirdirilmesin-
de cok blyik éneme sahiptir. Bu nedenle karanlikta duran veya gozleri kapatilan bir in-
sanda denge bozulmaktadir. Gérmede olusan bozukluklar ya da beyindeki gérme mer-
kezinin etkilenmesi bu sistemin ¢alismasini etkileyip denge kaybina yol agabilmektedir.

DERIN DUYU SISTEMLERI

Kaslarda, kas kiriglerinde, eklemlerde ve eklem baglarinda bulunan bir takim duyu-
sal reseptor viicudun uzaydaki pozisyonu hakkinda surekli bilgi saglar. Ayrica, kaslarda
bulunan ve gerilimi algilayan reseptérleri ve titresimi algilayan reseptorler, yuzey, pozis-
yon, eklem ve kaslarin hareketleri ve yergekimiyle ilgili bilgi verirler. Ayak tabanindaki
basing reseptorleri Gizerindeki basing farkliliklari destek yitizeyine gére yercekimi hak-
kinda vicudu bilgilendirirler.

F. DURUS KONTROLUNUN GELiSimi

Durus kontroll, bas bdlumu ile baslar ve ilk olarak bas kontroll geligir. Yeni do-
gan bagimsiz oturmaya basladiginda bas ve gévde bélimlerine iliskin duyu-motor bil-
gi koordinasyonu &6grenilmistir ve bas kontroliine gévde kaslar eklenir. Bebek 6nce
dénmeyi, sonra da emeklemeyi 6grenir. Karakteristik olarak, gévde kontroll kollar ve
bacaklardan énce, gévdeye yakin bélumlerin kontroll de uzak bélumlerden énce geligir.
Govdede ilk kazanilan orta hat kontrolGdur.

Yapilan ¢alismalar, gévde kontrolliiniin seviyesi ve gévde kuvvetinin oturma dengesi
ile baglantisini, kol ve bacak fonksiyonlari ile gévde kontroltinun ilgisini géstermektedir.
Hareket yetenegini siirdirmek, kol ve bacak hareketleri sirasinda durus ayarlamalarin
olusumu icin temel gévde hareketleri zorunludur. Gévdedeki durus dlzenlemeleri, ya
6nceden ya da kol ya da bacak hareketleriyle birlikte yapilir. Yirlyusin kazanilabilmesi
ve kollarin fonksiyonel olarak kullanilabilmesi icin en erken dénemde oturmada durus
kontrolln gelistirilmesi gerekmektedir. YUrtytsin énemli bir yéna verimli bir gévde den-
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gesidir. Yurime, bacaklarin ritmik hareketini, itici gliglere karsi dengede durmayi ve
yaklasik tim vicudun Ggte ikisini olusturan, legen kemigi, gévde, bas ve kollari iceren
Ust gévdenin dik durusundan olusan U¢ temel yurime bileseninin uyumunu gerekti-
rir. YUrime egitiminde kullanilan yéntemler sirasinda durus kontrol sisteminin yeniden
Orgutlenmesinin uyariimasi igin de gévde dik pozisyonda olmalidir. Yiruylste durus
mekanizmasi i¢in gévde dengesi gelistiriimelidir.

Durus yetersizliginde, vicut yigilir, gévde bir tarafa déner, omurgada yana bukilme
gercgeklesir, bas 6ne diser. Gévdenin sabitligi, karin kaslari ve sirt kaslarinin hareket
koordinasyonuyla elde edilir. Viicut bogluklarindaki basing da gévdenin sabit tutulma-
sina yardimci olur.

Fonksiyonel hareketler, gévde, kollar ve bacaklarin hareketine bagldir. Terapide
hedefler, fonksiyonel performansin gelistiriimesinde rol alan spesifik gévde kontroli ve
diger vucut bélumlerinin bozukluklari arasinda yerlestiriimelidir.

Govde kontroli en temel kaba motor aktivitelerden biridir ve mimkun olan en erken
dénemde kazanilmalidir. Bu nedenle tedavi planlamalarinda gévde hareketlerinin uya-
riimasi ve gévde kontroliiniin kazaniimasi énemli yer tutar.

G. MOTOR GELiSiM BASAMAKLARINA GORE GOVDE KONTROLU VE BiYO-
MEKANIKSEL OZELLIKLERI

Sirtiistii: Bu pozisyondaki en temel aktivite dénmedir. Dénme igin Ust gévde ve
alt gévdenin koordine hareketi gerekmektedir. Ust gévde hareketini baglatmak igin kol
hareketleri de 6nemlidir. itme ve cekme hareketlerini yaptiran kaslarin uyumlu calisma-
sindaki bozukluk bu hareketi zorlagtirir.

Oturma: Oturma fonksiyonunun temelini gévdenin dik pozisyonunun devam etti-
rilmesi, bu sayede kol ve bacaklar orta hatta hareket ederken, gerekli destegin sag-
lanmasi olusturur. Kol ve bacaklarin hareketlerinde, gévdede agirlik aktariimasinin
gergeklestiriimesi gerekmektedir. Oturmadan ayaga kalkmada agirlik aktarma daha da
6nem tasir.

Ayakta durma pozisyonu: Bu pozisyonun gelisimi icin, gévde ile bacagin birlikte
kontrolU gerekir.

Hareket bozuklugu olan ¢ocuklarin fizyoterapisinde gelisim basamaklari dikkate
alinir.
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Normal gelisen bir cocugun yer ¢ekimine karsi ilk hareketinden itibaren denge te-

H. DENGE

riminden s6z edilebilir. Durus kontrolinin en énemli bileseni olan denge dogumdan
itibaren gelismeye baslayip 3 yasa kadar tamamlanmis duruma gelmektedir. On kollar
Uzerinde durma pozisyonundan baglayip, emekleme, oturma, diz Ustinde durma ve
ayaga kalkma basamaklarinin timiinde denge fonksiyonu énemli rol oynar. Yeni dogan
ve erken cocukluk déneminde olan gocuklarin ( 4 ay-2 yas) dengesi tamamen gérme
sisteme baghdir. Ornegin, hareketli bir ylizeyden destek alarak yiiridiiklerinde, yiizeyin
hareket ettigi ydne dogru dengelerini saglayamayip disebilir. 7 yasta gérme sistemi-
nin baskinligr azalmaya baslar. 3-6 yas grubu cocuklarda gérme sisteme ilave olarak
sistemi aktivasyonu da gelismistir. 7 yas ¢ocuklar ise, derin viicut duyulari ve gérme
alicilarindan gelen karmasik girdilerle vestibuler sistem cevaplarini olusturabilecek du-

zeye ulasmiglardir.

Cocuklarda denge gelisimi kronolojik olarak incelendiginde: 15. ay- 12 yas
arasindaki sureg, durus kontrolli ve denge becerisi gelisimi i¢in gegis dénemidir. Bu
cagda cocuklarin vicut salinimlari, hizi ve salinim genisligi kiiclik gévdelerine ragmen
fazladir. 4-6 yas arasi c¢ocuklarda ayakta durus pozisyonunda hazirlayici durus
ayarlamalari gelisir. 8-9 yasa dogru sabit ve dinamik denge gelisimi yavaslar, 12 yasa
dogru yeniden hizlanir. Sabit denge; 2-12 yas arasinda gelisir, 8-10 yas arasinda bir
yavaglama dénemi gegirir.

Cocuklardaki hareket bozukluklarinda gérilen anormal motor kontrol, ilkel
reflekslerin  kaybolmamasi, kaslarin normal boylarnni kaybederek kisalmasi ve
anormal durus denge bozuklugunun temel hazirlayici faktdrlerindendir. Tim bu
faktorler birleserek denge merkezindeki degisiklikleri karsilamak amaciyla olugmasi
hazirlayici durug kontrolliinde ve gereken durus yanitlarinda neden olmaktadir. Ayrica
bu ¢ocuklardaki kasla ilgili koordinasyon problemleri, duyu-algi-motor butlinleme so-
runlar da kontrolu etkiyerek denge bozukluklarinin olusumuna katkida bulunmaktadir.
Bununla birlikte kas tonusundaki anormal degisiklikler nedeniyle bazi kaslarda kuvvet
yetersizlikleri olusmasi, bu kaslarinin boyunun kisalmasi, kasla ilgili koordinasyonda
yetersizlige ve ikincil olarak enerji Gretiminde yetersizliklere neden olmaktadir. Kaslarca
Uretilen enerjinin verimsiz kullaniimasi enerji agigi yaratmakta ve ytrime gibi hareket

aktiviteleri sirasindaki motor kontrolde ve dengedeki zayiflamaya neden olmaktadir.
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Normal gelisen gocukta dengeyi saglamak igin yapilan salinimlar ya da viicudun
gbévdeye yakin ve uzak parcalari arasindaki koordinasyon, hareket bozuklugu olan ¢o-
cuklarda yetersizdir ya da hi¢ yoktur. Cogunlukla kendilerine 6zel ydntemler kullanarak
dengeyi saglamaya calisirlar. Dengeyi tam saglayamadiklari igcin de adim araliklari dar,
vicut salinimlar yetersizdir ve hedefe bir an 6nce ulasmak amaciyla hizl bir yartyls
yéntemi gelistirirler. Bircok farkli engel tipine sahip (6grenme gii¢ligiinden orta ya da
ciddi derecede motor problemi olan) ¢gocuklarin durus kontrollerinin yetersiz oldugu gé-
ralmastar.

Bu cocuklar glinlik yasam aktivitelerinde dismeye yatkindirlar, bagimsiz otura-
mazlar veya ayakta duramazlar. Gocuklarda denge fonksiyonlarinin yiriime becerisiy-
le iligkili oldugu bilinmektedir. Denge problemleri, okul ¢agi ¢ocuklarinda bagimsizligi
ve fonksiyonel kapasiteyi etkiledigi i¢in, cocugu hem fiziksel hem de psikolojik agidan
olumsuz etkilemektedir.



BOLUM 5

COCUKLARDA YURUME GELIiSiMi VE
KAS ISKELET SISTEMINi ETKILEYEN COCUKLUK
CAGI HASTALIKLARDA YURUME PROBLEMLERI

Cocuklarin yirimeye baslamasi, anne-babalari en ¢ok heyecanlandiran gelisim
asamalarindan biridir. Basini dik tutma, oturma gibi gelisim evrelerinin ne zaman
gelistigi genellikle hatirlanmazken, ¢cogu ebeveyn cocuklarinin ne zaman yiriimeye
basladigini tam olarak hatirlar.

Cocuklar dogduklari andan itibaren strekli gelisimsel degisimler gostermektedir.
Yirimeye kadar olan gelisim evrelerinde kisisel farkliliklar azdir, genellikle yirimede
oldugu kadar esnek bir zaman dilimi verilmez. Cocuk 3 ayda basini tutmamigsa, 6-7
aylarda ddonmeye baslamamissa, 6,5-7 ayda destekle, 7,5-8 ayda da desteksiz otura-
mamissa gelisim geriligi fark edilir ve vakit kaybetmeden uzman hekime géturilmesi
gerekir. Ancak ylrume i¢in sinirlar bu kadar dar degildir. Becerilerinin gelismesi ve kuv-
vetin artmasiyla cocuklarda normal ylriyls parametreleri de gelismeye baslar. Saglikh
cocuklarda ortalama ylrimeye baslangi¢ yasina bakildiginda; San Diago Cocuk Has-
tanesi ve Saglik Merkezi Hareket Analiz Laboratuvarinin ¢alismalarina gére 11,2 ay;
cocuklarin gelisim basamaklarini belirlemek igin kullanilan Denver Gelisimsel Tarama
Testi sonuglarina gére 11,7 ay; Bayley Yenidogan Gelisim Skalasi sonuglarina goére ise
12 aydir. Ancak bazi cocuklarda yiriime 9. ay gibi kadar erken olurken, bazi ¢cocuklarda
17-18 aya kadar gecikebilir. Ancak 18 aya gelmis hala yurimeyen ¢ocuklarda gelisim
geriligi dustnulmelidir.
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8-9 aydan sonraki gelisim evreleri daha fazla kisisel farkliliklar gostermeye baglar.
Kimi gocuk dnce emekler, sonra siralamaya baglar ve son olarak tutunmadan desteksiz
ylrimeye baslar. Kimi gocuk emeklemez, kollarindan destek alarak kendini poposunun
Uzerinde surukleyerek hareket eder, daha sonra ylriimeye baslar. Bir kismi ise bunlarin
hicbirini yapmadan direk ylrimeye de baglayabilir.

Genetik yapi, gocugun boy-kilo oranlari, erken dogup dogmamasi gibi bircok fak-
t6r, cocukta bir anormallik olmaksizin yirimenin gecikmesine neden olabilir. Bunun
yaninda c¢ocukta var olan nérolojik hastaliklar ve ortopedik problemler de yurimenin
gecikmesine yol agabilir.

Sinir ve kas iskelet sistemlerinin birbirleriyle uyum icerisinde ¢alismasini gerektirir.
Yirumenin saglanmasi icin iki temel yetenek gereklidir. Birincisi dengedir. Denge dik
durusun saglanmasi ve yiriimenin devami igin gerekir. ikincisi ise harekettir. Hareket,
ritmik adimlamaya baslama ve slrdiirme yetenegidir. Uzun siire yorulmadan yurlyebil-
mek icin, saglam bir kemik yapisi, iyi bir kas gucu, ideal kas tonusu ve normal calisan
eklemler gerekir. ideal kas tonusu, yer gekimine izin verecek sekilde ylksek ve hareke-
te izin verecek kadar dlisik seviyede olmalidir.

Saglikli bebek harekete ylziikoyun, sirtistl ve yan yatis pozisyonlarinda; boyun,
gbvde, kol ve bacaklarda, durus kontroli ve yercekimine karsi hareketlerini deneyim-
leyerek hazirlanmaktadir. Blyume ile birlikte bu hareket komponentleri daha Ust sevi-
yelerde kazanilir ve agirlik aktarma uygun diizeltme ve denge cevaplari ile her yénde
gelisir. Durus kontroli bas segmenti ile baslar ve ¢ocukta ilk olarak bas kontrolt gelisir.
Cocuk bagimsiz oturmaya basladiginda bas ve goévdeye iliskin hareket koordinasyonu
ogrenilmis ve bas kontroline gévde kaslar da eslik eder durumdadir. Hareketi sur-
dirmek ve kol bacak hareketleri sirasindaki durus ve hareket ayarlamalarin olusumu
icin temel gévde hareketlerini kazanmak zorunludur. Yurtyusun kazanilabilmesi igin en
erken dénemde oturmada durus kontroliin gelismesi gereklidir.

Yiramenin baslangicindan normal yuruylsin kazanilmasina kadar gocugun ydiri-
yusU slrekli degisim gostermektedir. Yetiskinlerle karsilastirildiginda yeni ydriyen bir
cocuk, genis adim arahgi, diz ve kalcanin bikilme agisi artmis sekilde, kol salinimi
olmadan yurir. Kollar gévdeden uzak, dirsekler bukik pozisyondadir. Ylurime aralarin-
da duraksamalar gorilir. Cocuklarin dakikada attiklari adim sayisi artmis, ylriime hizi
azalmig, adim uzunlugu kisalmigtir.

Saglikli cocuklarda normal yiriyls komponentlerinin birgogu icin 4 yas maturas-
yon siniri olarak kabul edilmekle birlikte bazi kaynaklar maturasyonun 6 yastan sonra
gerceklestigini belitmektedir. Saglikli gocuklarda normal yuriyis komponentlerinin ge-
lisimi séyledir.



Olan Cocuklar

- Yurime hizi artan yagla beraber dogrusal bir artis géstermektedir. 4-7 yas arasi
belli bir platoya ulasir daha sonraki yillarda yilda 4,5 cm/sn olarak artar. Yurime
hizi cogunlukla kas iskelet gelisimine bagl oldugu ve buyimeye paralel gelisim
tamamlanana kadar yasla beraber dogrusal bir artis géstermektedir. Yapilan aras-
tirmalarda ytrime hizindaki artisin 4 yasina kadar devam ettigi, 4-7 yas arasi belli
bir platoda erigkin ytrtiime hizi degerlerine ulastigi bildiriimektedir.

- Yeniyurimeye baslayan bir cocugun dakikadaki adim sayisi (tempo) yaklasik 175-
180 adim/dk’dir. Bu deger yuriyusuin ilk 3 ayinda bir miktar daha artis géstermekte
ancak takip eden 2,5-3 yil icinde hizli bir azalma gérilmektedir. Yurtyls tempo-
sunda 4 yagindan sonra devam eden azalma iskelet gelisimi tamamlanana kadar
devam etmektedir. Vicut boyutlar géz 6niine alinarak yapilan degerlendirmeler 4
yasindan sonraki azalmanin iskelet gelisimine bagh oldugunu géstermektedir.

- Cocuklarda adim uzunlugu 4 yasina kadar hizli bir artis gdstermekte ve iskelet
sistemindeki gelisim tamamlanana kadar bu artis yavas bir sekilde devam
etmektedir. Bu degerler boy, bacak uzunluklariyla yakin iligkilidir. Bacak uzunlugu-
na gore normallestirildiginde 4 yasindan sonra anlaml bir artis olmamaktadir.

- Kuguk ¢ocuklarda adim genisligi fazladir. Ylrime baslangicinda genis destek yi-
zeyi ile yUrtyen ¢ocuklar artan denge ve kasla ilgili koordinasyon ile birlikte 3,5 - 4
yaslarinda olmasi gereken adim genisligi degerlerine ulasiimaktadirlar.

- Yeni ylruyen cocuklarda gévde, ¢cocugun ilk adimlarinda genellikle éne dogrudur
yurtyasun ilk 1 ayinda bu durus belirgin olarak azalir. Baglangicta gévde, 6ne
arkaya ve sada sola fazla salinim yaparken yasla birlikte bu durum da erigkin
degerlere yaklasir. Yeni ylriyen cocuklarda dengeye katkida bulunabilmek igin
kollar gévdenin yaninda hafif yana acik ve bukuli durumdayken yasla birlikte kol-
lar yavasca gévdenin yanina inerek ve kol salinimi artar. Cocuklarin 1,5 yasindan
sonra %65’i, 3.5 yasinda %98'i, 4 yasindan sonra ise hepsi kol salinimi yapmaya
baslar.

A. KAS iSKELET SISTEMINi ETKILEYEN COCUKLUK CAGI HASTALIKLAR-
DA YURUME

Serebral Palsi

Serebral Palsi’li (SP) cocuklarin merkezi sinir sisteminde var olan hasarlari, si-
nir-kas, kas iskelet ve duyu sistemlerinde bozukluklara yol acar. Bu bozukluklar durus
ve hareket yetersizliklerine neden olur ve ¢ok cesitli durus bozukluklarina yol agabilir.
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Legen kemiginin simetrik olmayisi, omurga egrilikleri, kalga, diz ve ayak bilegi eklemle-
rinde egrilikler ylrimede sorunlara neden olur.

SP’li gocuklarin ylriyebilme becerisini kazanip kazanmayacaklarini tahmin etmek
icin cesitli kriterler bulunmaktadir. Bazi arastirmacilara gére yirime i¢in temel kriter
iki yasa kadar oturabilmektir. Bleck, 20. aya kadar bas kontroliniin kazaniimamasinin
ylrime i¢in kétl prognoz oldugunu ifade etmistir. Beals ise ¢ocugun yiriimesinde en
6nemli faktérin bacaklarin tutulum derecesi oldugunu bildirmistir.

SP’de beyindeki hasara gore yapilan siniflandirma ylrimeyi etkilemektedir. Tek
tarafli tutulum goésteren cocuklarin gogunda tutulan tarafta ayak ve bilek problemleri
gelisse de, kendiliginden (spontan) ya da fizyoterapi ve rehabilitasyonun yardimiyla
1-2,5 yaslar arasinda yuruyebilirler. Her iki bacagin tutuldugu ¢ocuklarin %50-86’s! her-
hangi bir ortez ya da yiriime yardimcisiyla 3 yas civarinda ylrimeyi 6grenebilirler. Tim
vicut tutulumu olan ¢ocuklarin hayatlarinin bir déneminde yurimeyi 6grenme ihtimalleri
ise en fazla %72'dir. Yapilan arastirmalar SP’li cocuklarda ylrime yeteneginin 7 yasina
kadar kazanilabilecegini, fakat 7 yasina kadar yuriiyemeyen cocuklarda yiriime bek-
lentisinin diisik oldugunu bildirmiglerdir.

SP’li cocuklarda genellikle geciken bagimsiz yirime, farkli yirime bozukluklarini
da beraberinde getirmektedir. Bagimsiz ylriime sirasinda genel olarak gorilen bozuk-
luklar;

e Dulzgiin olmayan adim uzunlugu,

e Yirimede havada olan bacakta fazla kalga ve diz bukulmesi,

e Yetersiz kalga hareketleri,

e Destek yuzeyinin geniglemesi ve gévdede yana salinimlarin olusmasi,
e Topugun ve ayagin yerle temasinda bozukluk,

* Yere basan tarafta dizi kilitleyerek geri kagirma,

e Kollarin normal salinimlarinin yapilamamasi olarak siralanabilir.

Her cocukta etkilenmenin siddeti, dagilimi ve klinik ézellikleri dogrultusunda farkl
yuriyls bozukluklari gérilebilir.

Her iki bacag tutulan ¢ocuklarda en sik gérilen yuriyls bozuklugu bikik diz (crou-
ch gait) olarak adlandirilan yurlyustir. Bu cocuklar ayakta durmada ve ytrimede asiri



Motor Fonksiyonel Problemi

Olan Cocuklar

bikik dizlere sahiptir. Kalgalarinda ice dogru dénis vardir. Cocuk hafif éne dogru egi-
lerek, yavas ve kuclk adimlarla yardr.

Kalganin i¢ kisim kaslarindaki kasilmanin én planda oldugu ¢ocuklarda ise makas-
lama yurlyUsu belirgindir. Cocuklar ylrirken bacaklarini yanlara yeterli agilamaz ve ba-
caklarini birbirine ¢aprazlayarak yurir. Adim uzunluklar kisalir, adim genisligi azaldig
icin denge problemleri sik gorulir.




T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurliigu

Bazi ¢cocuklarda kalgayi bikup, dizi iten kastaki kontrolsiiz kasiimadan dolayi ytri-
mede havada olan bacakta diz bukiimez, diz ve kalga hep itme pozisyonunda kalir. Bu
nedenle ayak yerde srtinlr. Cocuk ayagini yerden kurtarmak igin gévdeyi yana eger
veya ayni taraf kalcada asiri biikilme, karsi tarafta ise parmak ucunda ylrime yapar.
Bu yurlyus tutuk diz yarlyusi olarak adlandirilir.

Tek taraf tutulumu olan SP’li cocuklar genellikle herhangi bir yardimei araca ihtiyag
duymaksizin yduriyebilirler, ancak yurtyls sirasinda enerji harcamasini azaltmak ve
yirlytsun temel komponentlerini diizeltmek amaciyla ortez ile desteklenmeleri ve/veya
uygun cerrahi girisimlerin yapilmasi gerekebilir. Bu cocuklarda parmak ucu ytrime diz
ve ayak bilegi problemleri, yiriyls boyunca anormal hareket ve bozuk denge ile sonug-
lanabilir. Yirlyus sirasinda diizgun agirlik aktarma mekanizmasinin kaybi, dik postirin
saglanmasi icin gévdeye daha yakin eklemlerin ¢evresindeki kas aktivitesinin artmasi-
na neden olur ki bu da enerji kaybina ve ¢abuk yorulmalara yol acar.




Olan Cocuklar
Parmak ucu yurlyus, topuk temasi olmadan 6n ayak vurusu ve kiguk destek alani
ylriyls boyunca dengeyi ve durusu etkiler. Vicut agirhginin ayaga diizglin aktarimin-
da kayip ve ayagin yerle temasinin kesilmesinde yetersizlik sebebiyle takilma ve dis-
me riski s6z konusudur. Adim uzunlugu azalmistir ve ylrlyus yavas ve yanlara dogru
fazla salinimla gergeklesir. Parmak ucu basis siklikla, ylirime sirasinda topugun yerle
temasinda yetersizlikle sonuglanir. Bu problemi olan SP’li cocuklar dizini geriye kagirip
kilitleyerek topuklarini yere basabilirler.
Ataksik cocuklarda ise ayak yerle temas halindeyken genis destek ylzeyi, ayagin
yerle temasi kesildiginde ise kontrolsiiz ve asiri kalga, diz blkme ile karakterize bir
yurtyas sekli gézlenir.

;%ﬁ!?r‘-;:

TR

A,

\w

Yirlyemeyen cocuklar igin, dik durusu, kalga, diz, ayak bilegi ve ayaga agirlik ak-
tarmay! saglamak icin, ayakta tutma diizenekleri gelistirilmistir. Bu diizenekler bacak-
lara agirlik aktararak, kas-iskelet diziliminin diizginligi ve kemik mineralizasyonunu
desteklemekte ve ¢cocuklarda olusabilecek eklem deformite gelisimini veya var olan de-
formite artigini 6nlemektedir. Ayakta durusun ne sekilde saglandigi oldukga énemlidir,
eklemlerin normal anatomik pozisyona en yakin durusu saglanmalidir. Bu ¢ocuklarda
dik durus pozisyonunu gelistirmek icin parapodiumlar, ayakta durus pozisyonuna geti-
ren masalar kullanilabilir.

Bu yardimci cihazlarin amaglari fonksiyonu gelistirmek, bagimsizliga cesaretlen-
dirmek ve kalca ve bacaklardan ylk gecgirmek yoluyla eklemin normal pozisyonunu al-
gilamasini saglamak ve bu yénde duyusal girdiyi artirmaktir. Ayakta durma fonksiyonu
ve ylrimesi limitli cocuklarda bu fonksiyonlari, az enerji tiketimi ile yerine getirmesine
yardimci olmaktadir. Ayni zamanda, kalca, diz, ayak bileginin kemik pozisyon diizgiin-
10gun0 de uyarmaya yardimci olmaktadir.
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B. AILELERE ONERILER

» Daha 6ncede bahsedildigi gibi yirime icin gévde ve kalca kontrolinin kazanmig
olmasi énemlidir. Bunun igin farkli pozisyonlardan ayaga kalkma becerisini gelistir-
mek iyi bir egzersiz olabilir. Oturulan ylizeyden ayaga kalkma asamasinda, ayakla-
rin yerle tam ve dizgiin temasi, gévde agirliginin 6ne aktariimasi, gerekli durumlar-
da ¢ocu@a uygun destegin verilmesi gereklidir.



Motor Fonksiyonel Problemi
Olan Cocuklar

*  Cocugun agirlik aktarma, bacak kaslarinin kas kuvvetinin artmasi, bas gévde ve
kalcanin kontrolinin kazandiriimasi, gelisebilecek kas kisaliklarinin énlenmesi,
kemik mineral yogunlugunun korunmasi gibi amaglar dogrultusunda erken
dénemden itibaren ayakta tutulmalidir.
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+ Ayakta durma pozisyonu sadece 90 dik durus degil, yuzistu pozisyonda egimli
ayakta durma pozisyonundan baslayarak dereceli olarak arttirilabilen farkli acilar-
daki pozisyonlar kullanilabilir.

» Ayakta durusta cocugun durus dizginliginin saglanmasi 6nemlidir. Gévde, kal-
¢a, diz, ayak bilegi eklemlerinin ve ayagin olabildigince normale yakin pozisyonlan-
masi gereklidir. Bu amagla uygun ortez kullanilabilir. Uygun ortez hem ayaklarin
dlizglin taban temasini, hem de buna baglh olarak ist segmentlere olumlu katkilar
saglayacaktir.




Olan Cocuklar

» Destekli yirime egitiminde, destek alarak yana dogru yirlyebilmesi icin tesvik edil-
meli yardima ihtiya¢ duydugunda destek olunmalidir.

» Yurime egitimi sirasinda sirasiyla cocugun, ayakta dururken gévde agirhgini yana

ve 6ne aktarmasi, agirhgi bir tarafta iken diger bacagi ile 6ne adim atabilmesi, den-

gesini koruyarak birbiri ardina adimlayabilmesi, farkli yonlere, farkli ortamlarda,
kisa ve uzun mesafede gesitli zeminlerde yirliyebilmesinin gcalistiriimasi gereklidir.

» Agirlik aktarimi ve yiiriime 6ncesi beceriler kazanilmadan adimlama asama-
sina gecilmemelidir. Aksi halde yirimede degisik bozukluklar aciga cikabilir.
Cocugunuzun yiiriiylisiiniin simetrik olmasi, dogru agirlik aktarimini hissede-
bilmesi i¢in walker gibi yluriime yardimcilariyla ya da fizyoterapistinizin gos-
terdigi cocugunuza 6zel tutus teknikleriyle desteklenmelidir.

C. COCUKLUK CAGI KAS HASTALIKLARI

ilerleyici kas zayifligi, kas kisaliklari, kontraktirlerin olusturdugu deformiteler
sonucu olusan fonksiyon ve aktivitelerde yetersizlik yaratan hastalik grubunun genel
adidir. Gogu genetik (irsi, kalitimsal) gegisli olan hastaliklarin pek ¢ok tipi vardir. Bu
hastaliklarda ¢zellikle kalga, diz ve ayak bilegi cevresindeki kaslarda meydana gelen
kas kisaliklari eklemlerin hareket miktarini kisitlar. Hastaligin ilerleyisi ile artan kisalklar
sonucu eklemlerde geri dénlssuz bozulmalar meydana gelir. Erken dénemde yurimede
bozukluklar géze carparken ilerleyen sireglerde ylrime yeteneginin kaybedilebilir.
Kalgca ve omuz ¢evresi kaslarinda baslayan zayiflik giderek ilerler, gévdede karin ve sirt
kaslarinin da zayiflamasi sonucu ¢ocuklar yiriime sirasinda karinlarini éne dogru cika-
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rarak 6rdek gibi yururler. Yasitlarina gére daha kisa adimlarla ve parmak ucu yururler.
Bacak kaslarindaki zayifigin ilerleyisi ile sik diserler, yerden kalkma ve merdiven
cikma aktivitelerinde zorlanirlar ve ilerleyen yaslarda ylrime yetenegini kaybederek
tekerlekli sandalye kullanmaya baglarlar

Yiramenin kaybindan sonra, kas kisaliklarindaki artis ve eklemlerdeki bozulma hiz-
I ilerler ve gocugun pozisyonlanmasi zorlasir. Bunlara engel olabilmek amaciyla erken
dénemden itibaren germe egzersizleri dizenli ve etkili bir sekilde yapiimalidir. Ayak
bilegini korumaya yénelik olarak pek ¢ok hastada gece cihazlari kullaniimaktadir. Gece
splintleri adi verilen bu cihazlar ayak bilegi ¢evresindeki kaslarin korunmasinda ¢ok
etkili olmaktadir. Cihaz uygulamasi ile beraber germe egzersizleri ile beraber germe
egzersizlerinin diizenli yapilmasi sonucu ayak bilegi korunabilir.

Kas hastaliklarinda ytriime icin gerekli olan kas kuvvetinin korunmasinda en etkili
yontem kuvvetlendirme egzersizidir. Egzersizler hastalarin kendi 6zelliklerine ve kas
kuvvetlerindeki zayiflama oranina gore 6zel olarak planlanir. Mimkun olan sirelerde
g¢ocugun yorgunluk sinirini asmadan yirimesi ve ayakta durmasi i¢in tesvik edilmelidir.



Olan Cocuklar
Kuvvetlendirme egzersizlerinin basarili olabilmesi icin ailelerin dikkat etmesi gere-
ken konular:

e Cocugun yorgunluguna dikkat edilmelidir. Kas hastalarinin normal cocuklardan
daha erken yorulacagi unutulmamali egzersizler yapilirken sik dinlenme aralari
verilmelidir.

» EQger cocuk hareketi yapamiyor veya bir kismini yapabiliyorsa yardim edilmeli, ha-
reketin tamamlanmasi saglanmalidir.

» Egzersizler fizyoterapistinizin 6nerdigi sayilarda, diizenli ve dogru bir sekilde yapil-
malidir.

D. ORTOPEDIK PROBLEMLER

Dogustan kalca cikigi problemi olan ¢ocuklarda yirimede gecikme yada yirime
problemi gérulir. Cocuklar bir bacaklari kisaymis gibi durabilir ya da parmak ucunda
yurlyebilir. Kalga ¢ikigindaki ana problem, kalcay! dis yana acan ve kalgada durus
kontroliinii saglayan kaslardaki zayifliktir. Ayaga basarken bu kaslarin kalgay: fiske
edici etkisi kaybolmustur. Kalga ¢ikigi tek tarafli ise kalga ayaga basmayan tarafa di-
ser ve ayak yere carpmasin diye ¢ocuk o taraf dizini daha fazla buker. Eger cikik gift
tarafll ise bacaklar yana dogru agik 6rdek gibi yurtyls gorilir. Kalganin yanlara dogru
egilmelerinde asiri artis bel gukurunun daha da belirginlesmesine neden olur.

A 7

Kalca c¢ikiginin erken dénem tedavisinde uygun cihazlama ve pozisyonlamalar ile
gec donem tedavide ise ameliyat ile kalga olmasi gereken pozisyonuna yerlestirilir. Te-
davisinde kalca cevresi kaslarin, ézellikle kalgay! yana agan kaslarin kuvvetlenmesine
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odaklaniimasi gereklidir. Bunun icin yan ylriime, tek ayak Gzerinde topa vurma, yan
merdiven inip ¢ikma egzersizleri 6nerilebilir.

Dogustan kaynaklanan nedeni bilinmeyen veya sonradan kazanilan diiz tabanlik,
comak ayak gibi kalga, diz ve ayakta gorilen eklem deformasyonlari da gocugun yuri-
mesini geciktirebilir ya da var olan deformiteye gore ylrimede ice basma, disa basma
uygun olmayan agirlik aktarimi, denge kaybi ve diisme gibi problemler olusturabilir.

Talipaes
cavus Talipes
calcanaus
Talipes
wvalgus
Talipes Talipes

equinovalgus calcaneovalgus

=2 D

Talipes Talipaes Talipes
CaVOVAanIs EquUINoVarus calcaneocavus

Bu tlr problemlerde erken ddnemde normal ylriimenin gelisebilmesi icin cocugun
durumuna 6zel, uygun hafif germe egzersizleri, sik araliklarla pozisyon ayarlamasi ya-
pilabilen seri ortezleme kullaniimasi uygun olabilir. Pozisyonlama ve germe ile kontrol
altina alinamayacak deformitelere ameliyat ile miidahale edilebilir.



BOLUM 6

ADAPTIF ARAC VE GERECLER, YARDIMCI TEKNOLOJI,
ORTEZLER VE AILE BiLGILENDIRME

Adaptif arag gerecler ve yardimci teknoloji cihazlari; motor problemi olan ¢ocuklarin
fonksiyonel becerilerini koruyacak, arttiracak ya da gelistirecek herhangi bir madde,
donanim, Uriin sistemi olarak tanimlanabilir.

Fizyoterapistler; motor problemi olan ¢cocuklarda normal olmayan pozisyonlarin 6n-
lenmesi, diizgiin durus ve vicut diziliminin saglanmasi icin uyumlandinimis ara¢ ve
gereclerden sikc¢a yararlanmaktadirlar.

Adaptif araglar ginimizde motor problemi olan c¢ocuklara uygulanan rehabili-
tasyon programinin bir pargasi olarak kabul edilimektedir. Adaptif ara¢ ve gerecler ev
programinin bir pargasi olarak kullanilabilecegi gibi fizyoterapi uygulamalari sirasinda

hedeflenen fonksiyonu gergeklestirmek icin de kullanilabilir

Aileye glnliik yasam aktivitelerinde gocugun pozisyonlanmasi, tagsinmasi, farkli tu-
tus ve tasima teknikleri 6gretilse de pozisyonlama, bir yerden bir yere hareket, tasima,
diizglin durus ve cocudun aktif hareketinin saglanmasinda cesitli araglara ihtiyag du-
yulmaktadir. Adaptif araglar cocugun transfer, beslenme, giyinme, banyo, oturma gibi
aktivitelerine yardimei olur. Ozellikle tagima sistemleri, banyo, araba ve ev ortaminda
kullanilan oturma destekleri gocuk ve aile icin gunlik yasami kolaylastiricidir.
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Basit bir sal, basortiisi ya da camasir sepeti bile cocugu uygun pozisyona getirecek
ve uygun destegi verecek hale getirilebilir. Cok temel malzemelerden yararlanilabilece-
gi gibi motor problemi olan ¢ocuklar icin 6zel olarak hazirlanmis, ¢cok cesitli malzeme-
lerden yapilmis Grlnler de piyasada bulunmaktadir. Onemli olan gocugdun ihtiyaglarini
bilen ve ¢ocugun motor gelisimini takip eden bir fizyoterapist tarafindan secilmis ve
belirli araliklarla kontrol edilen araglardan yararlanmaktir.

Yardimci aracin belirlenmesinde ¢ocugun ev, okul, sosyal ortamdaki ihtiyaclari,
fiziksel ve fonksiyonel kapasitesi, motor-duyu-zihinsel durumunun géz énunde bulun-
durulmasi gereklidir. Ayrica gocugun motor problemi, etkilenen uzuvlari, yasi, ailenin

sosyoekonomik durumu da yardimci aracin belirlenmesinde 6nem tasiyan faktorlerdir.



Olan Cocuklar

Motor bozuklugu olan c¢ocuklarda siklikla kullanilan adaptif araclar: hareketliligi
arttiran araglar, oturma destekleri, pozisyonlama destekleri ve diger yardimci araglar
olarak ayrilabilir.

A. HAREKETLILiGi ARTTIRAN ARACLAR

Ayakta durma ve hareket edebilme yetenegi cocugun ¢evreyi tanimasini ve zihinsel
gelisimini de hizlandirici bir faktérdir, cocugun kendine glivenmesine olanak saglar. Bu
nedenle yasa ve fonksiyonel duruma uygun hareketlilik aletlerinin secilmesi ve kullani-
minin 6gretilmesi 6nemlidir.

Cocugun motor bozukluguna ve zihinsel gelisimine bagl olarak degisiklik
gosterebilecek, hareketliligi arttirici gesitli araclar mevcuttur.

a. Ayakta durma yardimcilari:

Ayakta durma yardimcilari, gocugu dik durus pozisyonunda destekleyerek bacak-
larina yuk binmesini saglayan, ayarlanabilir araclardir. Cocugun dik pozisyonu hisset-
mesine, gorsel algisinin, cevre ile iletisiminin artmasina ve kollarini fonksiyonel kullan-

masina olanak saglar
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Basg, gévde kontrolii ve denge reaksiyonlarini gelistirir. Kasin normal sekilde kasil-
masinin dizenlenmesi ve kontraktir olarak adlandirilan, eklemlerde meydana gelen
hareket azalmalarinin é6nlenmesinde yardimci olur.

Ayakta durma yardimcilari kalgada dik durmayi saglayan kaslarin gelisimini de
destekledigi icin 6zellikle kalca cevresi kaslarda fazla kasiimalan ve sertlikleri olan
cocuklarda kalca cikigini énlemek, kalga ekleminin gelisimini desteklemek amaciyla
kullanilabilir.

Ayakta durma yardimcilarinin da ¢esitleri bulunmaktadir. Ayakta durma yardimcilari
¢ocugu tam dik tutma veya 6ne ya da arkaya dogru acil tutma sekilde pozisyonlayabilir.
Cocugun cihaz icinde nasil pozisyonlanacagi, destegin gévde ve uzuvlarin hangi
kismindan verilecegi, cihazin ne siklikta ve ne kadar zaman kullanilacagi, cocugun
gbvde kontrolu ve bunun gibi cocukla ilgili diger 6zellikler dikkate alinarak fizyoterapisti
tarafindan belirlenmelidir.
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Daha fazla bas kontrolu ve kollara agirlik aktarmaya ihtiyaci ola gcocuklar 6ne dogru
acih cihazlardan faydalanabilir. Arkaya dogru acil cihazlar ise dik durusa daha asamali
gecis, kan basinci ve dolasim problemleri olan ¢ocuklarda tercih edilebilir.

Ayakta durma yardimcilarinda sadece alt kalgayi destekleyen aparatlar olabilecegi
gibi tim gévde ve bagi destekleyecek sekilde pargalari da olabilir. Yine nasil bir tercih
yapilacagini gocugun ihtiyaclari belirler.

Cocuklar gun iginde belli saatlerde ayakta durma yardimcilarinin iginde tutulmali
fakat yalniz basina birakip gidilmemelidir. Beslenme, oyun oynama ya da cevreyle
iletisim gibi aktiviteler bu saatlerde yapilarak gocugun bas gévde kontrolinin gelisimine
destekte bulunulmalidir.
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b. Yiritecler (Walker):

Ydiriateg denildigi zaman, tlkemizde siklikla kullanilan, bebeklerin ylirimeye hazirlik
asamasinda kullanilan genellikle daire seklinde ve ortasinda gévdenin agirhgini alan
parcasi olan ekipman anlasiimaktadir. Halbuki motor problemi olan ¢ocuklar i¢in yuri-
teg; cocuga 6zel dizayn edilmis genellikle kare seklinde olan, tekerlekli veya tekerleksiz
sekilleri mevcut olan ve kullanan kisinin ylrirken destek aldigi cihazlardir. YUriime es-
nasinda destek vermek amaciyla kullanilan yurtegler 6nden ve arkadan destekli olmak
Uzere iki sekildedir. Motor problemi olan ¢ocuklarda kullanilan yarUtecler tekerlekli yada
sabit olarak kullanabilirler.
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a. Tekerleksiz Yurutec b. Onden Destekli c. Arkadan Destekli
(Walker) Yurateg (Anterior Yduriteg (Posterior

Walker) Walker)

YirGteg segimi motor problemi olan cocugun ihtiyacina gore yapiimalidir. Yiriteg
secerken uygun destegi verip en cok hareketlilie izin veren cihaz tercih edilmelidir
Cocuklar icin yuriteg segiminde cocugun bacaklarina agirlik aktarma kabiliyeti anahtar
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faktorlerden biridir Cocuk bacaklarinda agirlik tasiyacak ve adim alirken bir bacaktan
diger bacaga agirlik aktaracak kapasiteye geldiginde ylrime yardimcisi i¢in hazir ol-
dugu dusunulebilir. Motor problemi olan ¢ocuklar yercekiminin de etkisiyle genelde 6ne
dogru egilerek yirlrler bu durumda arkadan destekli yuriteg (posterior walker) tercih
edilebilir bdylece gocugun arka tarafa dogru agirlik verip daha dik bir sekilde yirimesi
saglanabilir.

Duizglin bir durus icin daha az kol destegine ihtiyaci olan ve daha akici adim atabi-
len gocuklar igin énden destekli yiritegler (anterior walker) daha uygun olabilir. Onden
destekli ylritecler genelde daha hafiftirler ve ylrliyis esnasinda daha az enerji gerek-
tirirler.

c. Koltuk Degnekleri ve Bastonlar:

Cok farkli sekilleri bulunmaktadir. Yuriteci rahat bir sekilde kullanabilen, gévde
kontrolli ve dengesi yeterli olan cocuklarda 4 yasindan sonra genellikle 4 ayakh
(quadripod) baston kullanilabilir. Motor seviyesi daha iyi olan gocuklar daha basit
bastonlardan yararlanabilir. Bu cocuklar genellikle hareket ederken evin igindeki
mobilyalardan ya da kisilerden hafif destek alarak da ytrlyebilen ¢ocuklardir. Koltuk
degnekleri ve bastonlar; motor etkilenmesi az fakat sik diisen ve yasitlarindan daha
yavas olan ¢ocuklar icin yararl olabilir.

“w o

a. Koltuk degnegi b. Kanadian c. Tripod d. Quadripod

d. Tekerlekli Sandalye:

Ciddi motor yetersizligi olan, oturma dengesi kotl ve fonksiyonel hareket kabiliyeti
olmayan ¢ocuklarda tekerlekli sandalye (TS) hem hareketlilik hem de pozisyonlama
araci olarak kullaniimahdir. Uygun tekerlekli sandalye kullanildiginda hem cocugun
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kendi basina ya da yakinlarinin yardimi ile hareket kabiliyeti gelisir hem de uygunsuz
oturma pozisyonundan dolayr meydana gelebilecek omurga egrilikleri ve bunun gibi
olumsuz durumlarin énlne gegilmis olur. Bu olumlu etkilerin saglanabilmesi igin teker-
lekli sandalyenin 6l¢ilerinin cocugun 6l¢llerine uygun olmasi gerekmektedir. Oturma
yuzeyinin yutksekligi, derinligi, genisligi, sirt desteklerinin dlclsu, ayak desteklerinin yeri
gibi bircok parametre tekerlekli sandalye seciminde 6énem tasir.

Ayakkabinin blyuklGgine uygun olmali
Ayaklari nétral pozisyonda tutmali
Sandalyeye oturup kalkmay! kolaylastiracak
sekilde kaldirilabilmeli

Ayak kontroll zayif hastalarda ayaklari
sabitlemek amaciyla velcro bant eklenebilmeli

1-Ayak
destekleri:

Yiikseklik: Ayak nétral, kalca ve diz 90 derecede

oldugunda ayaklar ayak destegine oturacak sekilde olmalidir.
Derinlik: Her iki uylugu tam olarak desteklemeli, diz arkasi bosluga
2- Oturma bastirmamal

sahasi: Genislik: Kalgcadaki kemik ¢ikintilari sikigtirmamali ama kalganin
yana kaymasini engellemelidir.

Sertlik: Maksimum stabiliteyi saglamak igin hastanin
dayanabilecegi sertlikte olmal ancak gerekirse kemik ¢ikintilar
Gzerinde yara aciimasini engelleyecek dnlemler alinmali.

Yiikseklik: Hastanin gévdesini belden kiirek kemigi ortasina kadar
destekleyebilmeli.

Genislik: Govde dengesini kuramayan olgularda destek petleri

3- Sirt kismi: | eklenebilmeli.

Sertlik: Omurganin eg@ilmesini engellemek icin yari sert olmali,
skolyozlu olgularda destek kalibi eklenmelidir.

Bazi olgularda sezlong pozisyonu verilebilmesi avantajlidir.

4- Ev disinda dolagsmasi ve toplum hayatina katilmasi istenen
Tasinabilirlik: | olgularda tekerlekli iskemlenin hafif olmasi ve katlaninca otomobile
sigmasi gereklidir.

5- itme Gocugun kendi giict
Yéntemi: Bakici
Motorize
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Tekerlekli sandalye segiminin yani sira gocuga ve ailesine tekerlekli sandalye egi-
timi vermek de 6nemlidir. Cocuk sandalyeden baksa bir zemine nasil transfer gergek-
lestirebilir, sandalyesini nasil surebilir ve bunun gibi konular TS’ye uyum i¢in 6nemlidir.

Kollarinda siddetli motor etkilenmesi olan ¢ocuklar TS’yi bagimsiz kullanmakta so-
run yasayabilirler. Manuel tekerlekli sandalyeyi itme becerisi olmayan ¢ocuklarda mo-
torize TS tercih edilebilir.

e. Yiriime Yardimcilan (Gait Trainer)

Yirime yardimcilar vicut agirigini bacaklarin tzerine bindiren, gévdenin yana
egilmesini 6nleyen ve bir oturak Gizerinden agirlik tagsinmasini saglayan yiriime yardim-
cilandir. Gait Trainer (GT) gévdeyi ve legen kemigini stabilize ettigi icin bacaklar adim
atmak amaciyla bagimsiz olarak hareket edebilirler.

Yurume yardimcilari; dizgin durusu koruma becerisi, sinirli kalga ve bacak hare-
keti olan ve agirlik aktarma yetenegi olmayan ¢ocuklar icin uygundur. Bu ¢ocuklarda
hareket etme ve cevreyle iletisim kurma istegi vardir fakat bagimsiz hareket edebilme
yetenekleri sinirlidir. Bacaklarini birbirine ¢ok yakin tutan ¢ocuklar icin bacaklarn ayira-
cak bantlar yararl olabilir. Kol destekleri de bulunmaktadir. Daha bulyuk ¢ocuklar igin
Yirime yardimcilarinin yizey alanlarinin daha genis olmasi gerekmekte bu da ev ici
kullanimi zorlagtirmaktadir. Sabit durusa ihtiyaci olan ve hareket etme becerisi gdsteren
kucuk ¢ocuklar icin daha uygundur.

YirGime yardimcilarinin gesitleri bulunmaktadir. Yiriteclere kalgca tizerinden agir-
lik tagitacak parcalarin eklendigi daha basit Yirime yardimcilarinin yani sira yurayls
bantlarindan uyarlanmis edilmis daha teknolojik Yurlime yardimcilari de mevcuttur.
Bu teknolojiler; adim uzunlug@u, ytrime hizi, ylrlyus simetrisi, gibi 6zel yirliyis para-
metrelerini gérintuleyebilir ve kaydedebilir. Yirime yardimcilar tekrarli ve ritmik adim
almay! desteklerken, diger yurime yardimcilarina gére uygunsuz kas aktivitesini en-
geller, kuvvet, koordinasyon ve enduransi arttiracak sekilde ylrime hareketinin tekrarli
egzersizini saglar.

Ayrica motor gérevler Gzerinde, motor becerilerde ve 6grenmede etkileri olan duyu-
sal ve gorsel geribildirim saglarlar. Tek tarafli kol ve bacaginda motor etkilenmesi olan
hastalarda yapilan bir ¢alisma fizyoterapi ile yiriime yardimcilarinda yapilan ytrime
egzersizleri birlikte kullanildiginda ¢ocuklarin yiriylslerinde gelisme oldugu géstermis-
tir.
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Yarame Yardimcilari (Gait Trainer)

Yirimeyi destekleyen ve arttiran cihazlarin secimi aceleye gelebilecek bir konu
degildir. Bunlarin dogru secilmesi cocugun devam eden gelisimini etkileyecektir. Bazen
cocuk icin bir cihazdan fazlasi gerekebilir. Mesela okul icin yuriteg, ev icinde ise basit
bir baston ev iginde baston ¢cocugun hayatini kolaylastirabilir. Cihaz segiminde amacin
gocugun en iyi viicut diizglnliginde, en uygun ylrime hizinda yirimesi oldugu unu-
tulmamalidir.

Yine yurime yardimcilari kategorisine koyulabilecek, daha yeni teknolojiden ya-
rarlanilan “kismi vicut agirligi alinmis ylriylds bandi” (Partial Body Weight Suppurted
Treadmill ) sistemleri mevcuttur. Bu sistemlerin ylriyisi diizeltmedeki etkinlikleri yetis-
kin hastalarda kanitlanmistir. Siddetli etkilenmis, yiriyemeyen cocuklarda bu cihaz ile
tekrarli yGrime egzersizleri yapilabilir. Hastalarin gbvdelerine ve bacaklarina takilan bir
aparat yardimi ile hem viicut agirliklarinin belirlenen kismi cihaz tarafindan alinir hem
de vicut agirigi hem de denge acisindan. Bdylece hastalar bacaklarini daha rahat
kullanabilir.

Kismi kismi vicut agirigi alinmis yiriiyls bandi
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B. OTURMA DESTEKLERI:

Goévde kontrolii olmayan ¢ocuklarda oturma diizenekleri; sabitlik ve destek sagla-
mak, durus bozuklugu gelismesini énlemek, kol fonksiyonlarini, beslenme, banyo gibi
gunlik yasam aktivitelerini kolaylastirmak, oyun, sosyal katilm ve iletisimi destekle-
mek amaciyla kullaniimaktadir. Cocugun dizgln bir sekilde oturmasi hem omurgada
meydana gelebilecek rahatsizliklarin dnlenmesine yardimci olmakta, hem de cocugun
cevresiyle iliski kurabilmesine imkan saglamaktadir.

Motor problemi olan ¢ocuklarin bircogu bagimsiz oturma yetisine sahip degildir.
Cocuga uyumlandirilmis oturma destekleri ile diizglin durusun kontrolu, akciger fonksi-
yonlari, psikolojik becerilerin gelistigini bulmustur. Ayrica kalgcay! sabitleyen ve oturma
destek yiizeyini arttiran oturma girisimlerinin dlizgiin durusu destekledigi bilinmektedir.

Oturma seklinin nasil olmasi gerektiginin bir regetesi yoktur. Yapilan arastirmalarda
ata biner sekildeki oturmanin kol fonksiyonlarina katkisi olmadigi, ama hareketliligi ve
sosyal becerileri arttirdigi, 6ne egimli oturma desteklerinin ise kol becerilerinin gelisimi-
ne katkida bulundugu bulunmustur.

Cocuk dik pozisyonda oturdugunda kol fonksiyonlarinin egik oturma pozisyonuna
gbre daha iyi oldugunu sdyleyen calismalar mevcuttur.

Birgok aile motor problemi olan cocuklarinin oturma cihazlar kullanirken kendine
bakim ve oyun aktivitelerinde daha basarili olduklarini belirtmistir.

Oturma destekleri bagimsiz olarak kullanilabilecedi gibi tekerlekli sandalye veya
bunun gibi mobilite yardimcilar ile birlikte de kullanilabilir. Tekerlekli sandalye icinde
kullanilan oturma destekleri gesitli oturma ve pozisyonlama bilesenlerinden olusur.

Oturma destekleri hem sirt hem de oturak kismi igin yapilabilir ve lineer, konturlu
veya gévdeye gore bicimlendirilmis olabilir. Lineer sistemlerde ¢ocuk buyUdUkce sistem
de cocugun gévdesine uyum saglar. Ancak yeterince rahat olmayabilir ve basi giderme
acisindan da yetersiz kalabilirler.
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Destekleri icin kullanilacak maddeler ekonomik durum ve ¢ocugun ihtiyaclari g6z
6énunde bulundurularak secilir. Temel yapi malzemeleri taban icin tahta, rahatlik ve ba-
singtan kurtarma igin kdpuk ve bir de kaplamadan olusur. Gévde kalibi alinarak yapilan
oturma sistemleri sabit deformiteleri olan g¢ocuklar i¢in uygundur ve en fazla gévde
destegini bunlar saglar, kasiimalari azaltmakta ve karmasik deformiteleri olan gocuklar
oturtmakta cok basarilidirlar. Ancak kaliba gére yapilan sistemler pahalidir, cocuk bu-
yudukge yenilenmeleri gerekir ve gocugun oturma sistemi icinde hareketlerini kisitlarlar.

Duyu kaybi olan ¢ocuklarda sert be fazla basin¢ uygulayan materyallerin tercih
edilmemesi gereklidir. Cesitli yastiklar kullanilarak basing giderilebilir ve basi yaralari
dnlenebilir. Yastiklar kopiik, su, hava ve jel icerebilir. lyi bir yastik kemik cikintilar tize-
rinde yeterli destek saglamali, sabit bir oturma alani olusturmali, dayanikli, hafif olmali
ve sicak havalarda da kullanilabilmelidirler.

Oturma Destekleri
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Ayrica cocugun banyo, beslenme gibi glinltik yasam aktiviteleri icin de oturma diize-
neklerini kullanmak oldukga yararlidir. Ozellikle beslenme aktivitesi sirasinda cocugun
sirtlstll yatis poziyonunda degil oturma pozisyonunda beslenmesi hem bu fonksiyonu
kolaylastirir hem de beslenmeye ayrilan zamanin da ¢ocugun daha aktif katilimi ile
verimli bir sekilde gegiriimesini ve rehabilitasyonun bir pargasi olmasini saglar. Bunun
gibi banyo aktivitesi igin Gretilmis oturma diizenekleri de mevcuttur.

Pozisyonlama Destekleri

Fizyoterapi uygulamalari sirasinda, oturma sistemleri ve TS’de dlizgiin oturma po-
zisyonunu saglamak ve farkh viicut kisimlarini pozisyonlama amaci ile degisik mater-
yallerden yapilmis destekler kullanilabilir. Cesitli boy ve sekillerde yastiklar, kamalar,
minderler, bantlar, bandajlar, kemerler ya da herhangi uygun bir materyal cocugun otur-
dug@u veya durdugu yerde dlizgln durusunu saglamak amaciyla kullanilabilir.

Tekerlekli sandalyede oturan ¢ocukta bazi parcalarin eklenmesiyle gévdenin diz-
glin durmasi saglanabilir. Yan desteklerle gévde orta hatta tutulurken gégiisten konan
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kemerlerle 6nden destek saglanir. Kalgayi sabitlemek igin oturma ytizeyine 45 derece
acida duran bir kalca kemer konabilir. Ayrica bacaklarin birbirine asirn yakin durmasini
Onlemek icin araya yastik, ayaktaki asiri ice veya disa donmeleri ve siddetli kasiimalari
onlemek icin ayak destekleri de eklenebilir.

Bas pozisyonunun diizgin olmasi goérsel algilama, kas kasiimalarinin kontrold,

beslenme ve yutma agcilarindan ¢cok énemlidir. Bas kontrolli yetersiz olan ¢ocuklarda
arkadan ve yanlardan 6zel destekler kullanilabilir.

W

C. DIGER YARDIMCI CiIHAZLAR

Cocugun gunlik yasamina katkida bulunan herhangi bir arag bu gruba dahil
edilebilir. Gunlik yasam ve bos zaman aktiviteleri, dil iletisim ve egitim becerilerindeki
bagimsizhgini katihmini arttirmak ailenin ve yardimini kolaylastirmak icin her tarli
malzemeden yararlanilabilir.

Rekreasyonel cihazlar motor problemi olan ¢ocugun toplum hayatina ve oyunlara
katilabilmesi, cevreyi kesfetme ve 6grenme sirecine yardimci olacagindan rehabili-
tasyonun bir pargasidir. U tekerlekli bisiklete eklenebilen elle itme sistemleri, genis
seleler, emniyet kemerleri, gdvde destekleri ve gdgls kemerleri yardimiyla cocugun t¢
tekerlekli bisiklete binmesi saglanabilir.

Ozellikle kollarinda ve ellerinde motor problemi olan gocuklarin bagimsiz yemek
yiyebilmeleri igin, kavramayi kolaylastiran catal, bigak, kasik gibi malzemeler
fizyoterapistlerin destekleri ile uzmanlar tarafindan gelistiriimektedir. Bu materyallerin
saplari cocugun kavrayabilecegi sekilde daha kalin olabilir ya da ¢esitli bantlar yardimi
ile beslenme islemi sirasinda gocugun eline sabitlenebilir. Mekanik ve elektrikle calisan
beslenme aletleri de mevcuttur.
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Dil becerisini ve iletisimi gelistirmeye yarayan cesitli teknolojik destekler mevcuttur.
Cocugun anlatmak istediklerini anlayabilmek icin guinlik hayatta en cok kullanilabilecek
sembollerin icinde bulundugu sembol seti kullanilabilir. Bunun disinda basit konusma-
lari Greten cihazlar kullanilabilir. Bu cihazlar ‘mouse’, klavye, ’joy stick’, dugme, ekrana
dokunma, Gfleme ve hatta g6z hareketleri ile calisan arabirimlerle bilgisayarlardan giin-
delik yasamda 6nemli basit cimlelerin sesli olarak Uretilmesini saglarlar.

Diger yardimci Cihazlar

~ i

Yardimci cihazlarin segiminde ailenin fizyoterapisti yénlendirmesi olduk¢a énemli-
dir. Gocuk daha 6nce ne gibi cihazlar kullanmis, bunlardan ne kadar yarar saglamis,
hala ayni cihazi kullaniyor mu, ne kadar zamandir kullaniyor gibi bilgiler cocuk igin en
yararli cihazin secilmesinde yardimcidir.

Dikkat edilmesi gereken bir diger konuda ¢ocugun zaman icinde degisik cihazlara
ihtiyac duyabilecegidir. Cerrahi, Botulinum Toksin uygulamasi gereken ya da fiziksel
blyime ile birlikte motor seviyelerinde farklilik olusan gocuklarin zaman iginde farkl
cihazlara ihtiya¢ duyabilecekleri unutulmamalidir.
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Ortezler vicudun herhangi bir kismini desteklemek, dlzeltmek, istenmeyen ha-

D. ORTEZLER

reketini engellemek veya arttirmak gibi nedenlerle viicudun gerekli kisimlarina disari-
dan uygulanan cihazlardir. Motor problemi olan ¢ocuklarda ortezleme yaklagiminin en
6nemli amaglarindan biri rehabilitasyonu desteklemesinin yani sira gocuga yasiti olan
saglikli cocuklar icin dogal olan deneyimlerin kazandiriimasidir.

Yaygin olarak kullanilan ayak ayak bilegi ortezi

Ortezlerin genel kullanim amaglari fonksiyonu artirmak, eklemde hareket limiti ve
deformite gelisimini dnlemek, eklemleri fonksiyonel pozisyonda tutmak, uzuvlari ve gov-
deyi sabitlemek, zayif kas fonksiyonlarini desteklemek, segici kas kontroli arttirmak,
spastisiteyi azaltmak ve cerrahi sonrasi dénemde eklemleri korumaktir.

Ortezler nérogelisimsel egzersiz yaklasimlarini destekleyici, botilinum toksin, bak-
lofen, ortopedik ve sinir cerrahisi uygulamalarinda bu uygulamalar yapilmadan 6nce
hazirlik yapildiktan sonra destekleyici olarak kullaniimaktadir.

Cocugun yasi, yapisal ve fonksiyonel deformitelerin varligi ve tipi, uzuvlarin istemli
motor kontroli ve fonksiyonel seviyesi cocukta ortez sec¢imini etkileyen faktorler olarak
6zetlenebilir.

Kullanilacak ortezlerin, hafif, basit, dayanikli, kullanimi kolay ve en énemlisi cocu-
gun fonksiyonel bagimsizligini destekleyici olmasina 6zen gésterilmeli, cocugun hare-
ketlerini kisitlayan ya da gereginden fazla destek saglayan ortezlerden kaginiimahdir.
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Motor problemi olan ¢ocuklarda kullanilan ortezler hem ¢ocugun su an icinde bu-
lundugu fonksiyonel seviyeye uyumlu olmali hem de bliyime, fonksiyonel gelisme veya
gerileme, gibi durumlar ortaya ciktikca gerekli degisikliklere olanak saglamalidir

Ortezler genellikle kapladiklari ekleme gére isimlendirilirler. Ornek olarak ayak-ayak
bilegi ortezi (AFO) ya da diz-ayak-ayak bilegi ortezi (KAFO) verilebilir. Bunun yani sira
ortezler fonksiyonlarina gére; gece ortezleri, istirahat ortezleri ve dinamik ortezler gibi
isimler de almaktadir. Ayrica kol, bacak ve gévde ortezleri olarak da gruplandiriimakta-
dir fakat motor problemi olan ¢ocuklarda en ¢ok ayak ortezleri kullaniimaktadir.

Ust Ekstremite Ortezleri (Kol Ve El Igin Olan Ortezler)

Ust ekstremite ortezleri 6zellikle deformite geligimini ve ilerlemesini, eklemlerde limit
olusumunu 6nlemek ve ameliyat sonrasi ddnemde istirahati saglamak igin kullanilabilir
(Ofluoglu D 2009). Sadece eklemi ve kaslari uygun pozisyonda tutmak ve deformite
olusumunu engellemek i¢in kullanila gece ortezlerinin yani sira elin ve kolun fonksiyonel
kullanimina yardimci olan ortezler de mevcuttur.

Eli uygun pozisyonda tutan istirahat ortezi El fonksiyonlarina yardimci ortez

Alt Ekstremite Ortezleri (Ayak ve Bacak Ortezleri)

Bacak ve ayak icin kullanilacak ortezler; ayakta durus éncesi, ayakta durus ve
yirime olmak (izere (i asamada deg@erlendirilebilir. Ayakta durus 6ncesinde ortezler
deformite ve eklem limiti olusumunu azaltmayi hedeflerken ayakta durus asamasinda
dlizglin durusu saglamaya yoénelik destekleyici olarak kullanilabilmektedir.
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Yirame sirasinda kullanilan ortezler ise diizgln bir yriime paterni kazandirarak ve
enerji harcamasini azaltarak etkili bir ylrime fonksiyonu kazandirmayr amaglamakta-
dir. Motor problemi olan ¢cocuklarda yiriime becerilerini artirmak i¢in kullanilan ortezle-
rin farkli gesitleri bulunmaktadir. Dogru ortez segimi icin viicuda etki eden kuvvetlerin,
yurime fazlarinin ve ortezin hareket, fonksiyon ve yiriime tzerine nasil etkili olabilece-

ginin bilinmesi gerekmektedir. Ortez se¢iminde bu alanda uzmanlasmis fizyoterapistler,
ortotistler ve ailenin ortak fikirleriyle karar verilmelidir.

Ayak Ayakbileg@i Ortezi (AFO) Yer reaksiyon ortezi (Grafo)

Ortezlerin disina ayakkabi giyilmesi gerekmektedir. Bu ayakkabilarin 6zellikleri
sOyle siralanabilir: tabani kaygan olmamali, 6n ayak kutusu ortezi alabilecek genislikte
olmali, ortez icindeki ayagin guivenligi icin 6n agikligin yeterli oranda olmali, ¢ikabilen i¢
tabanliga sahip olmall, yeterince esnek olmalidir.

Motor problemi olan ¢ocuklarda en sik yapilan yanlislardan biri ortopedik bot kul-
lanimidir. Ortopedik botlar deformitenin dizelmesini saglamaz. Yalnizca deformiteleri
gizler. Ortezlerin yerine kullanilamaz.
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Spinal Ortezler (Goévde igin Kullanilan Ortezler)

Oturma sirasinda govdeyi desteklemek ve blylme sirecinde gévdede olusabile-
cek deformiteleri engellemek, mevcut deformitelerin ilerleme hizini azaltmak amaci ile
spinal ortezler kullaniimaktadir.

Spinal deformite ortezi

Daha 6ncede belirtildigi gibi cocugun fiziksel performansini biyuk 6l¢clde etkileye-
cegi icin ortez secimi ¢cok 6dnemlidir ve muhakkak yapilan ayrintili degerlendirmeden
sonra aile ve konuda uzmanlasmis fizyoterapistin birlikte karar vermesi gerekmektedir.




Motor Fonksiyonel Problemi
Olan Cocuklar

Aile egitimi ve ev programi motor problemi olan ¢ocuklar icin tedavinin belki de en

E. EV PROGRAMI

buylk pargasini olusturur. Cocuklarin aileleri/ bakicilari ve fizyoterapistleri ile gegirdikle-
ri zaman karsilastirilirsa cocuk Gzerinde elde edilmek istenen etkinin olusturulmasi igin
aileye/bakicilara ne kadar buyUk bir rol diistigi gorulebilir.

Cocukla aile arasinda nasil bir iligki oldugunun izlenmesi, cocugun ve ailenin
ihtiyaclarinin belirlenmesi kapsamli bir aile egitiminin verilmesiicin gerekli faktérlerdendir.
Fizyoterapi uygulamalarinin yalnizca ¢ocugun hareketlerinden ibaret olmadigi aileye
iyi anlatiimalidir. Aileleri glin icinde uygulayacaklari pozisyon, yaklasim ve davraniglari
konusunda egitmek son derece 6nemlidir. Pozisyonlama ve tutus teknikleri, ginlik
aktivitelere ve ev ortamina uyarlanmalidir. Aile énerilen pozisyonlarin ve aktivitelerin her
birinin hedefini anlamalidir. Evde yapilmasi gerekenler planlanirken cocugun ihtiyaclari
yaninda ailenin ihtiyaglar da g6z éninde bulundurulmalidir.

Ozelestiri yapmak gerekirse fizyoterapistlerin yaptigi en blyiik hata ailenin
anlamayacagini dustinerek onlara yetersiz bilgi vermek ve gocugun gunlik yasantisi
hakkinda aileden yetersiz bilgi almaktir. Oysaki aileler cocugu en iyi taniyan kisidir ve
cocuklari icin her seyin en iyisini ister. Her aile tek ve farklidir ve ¢ocugun en uygun
fonksiyonu destekleyici bir aile ile ortaya cikar. Basaril bir tedavi ylritmek isteyen
fizyoterapist aileden cocuk hakkinda ayrintili bilgi almal ve aileye tedavi hakkinda
ayrintili bilgi vermelidir.

Cocugun rehabilitasyonunda en énemli hedeflerden biri normal hareketin ¢gocuga
tanitilmasi ve normal olmayan pozisyonlarin engellenmesidir. Aileye neyin normal neyin
normalin disinda oldugunu gdéstermek de gunlik yasamda rehabilitasyonun devam
etmesine yardimei olur. Ornek vermek gerekirse motor problemi olan cocuklarda sik sik
go6rdugumuiz ‘W’ oturusu, ya da kuyruk sokumu Uzerine oturma aslinda normal olma-
yan ve dizeltimedigi takdirde ciddi kemik ve kas rahatsizligina yol acabilecek oturus
sekilleridir. Bunlarin aileye 6gretilmesi gerekir. Tabi ki her cocugun ihtiyaci, kaginmasi
gereken durumlar farklilik gosterir. Bundan dolayi fizyoterapist 6nce cocugu ¢ok iyi in-
celemeli ve aileden ayrintili bilgi almalidir. Calismalar gocugunun engel durumu ve ge-
lecekteki durumlari hakkinda daha yuksek diizeyde bilgi alan ailelerin stres dlzeylerinin
daha az oldugu géstermistir.

Ailede gérllen asirn koruma ¢ocugun bagimsizligini kazanmasini engelleyen bir
faktor olarak karsimiza cikmaktadir. Cok sik karsilagilan durumlardan biri de ailenin
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¢ocugun her istegini yerine getirmesidir. Bu durum aile icin belki psikolojik bir rahatlama
olabilir fakat cocugun kendi yapabilecegi aktivitelerde bile yardim almasi ¢ocugu hare-
ketsizlige iter. Aileler motor problemi olan ¢ocuklarinin bagimsizlik seviyesini arttirmak
icin cesaretlendirilmelidir. Aileler; cocugun yasina uygun kendine bakim yeteneklerini
kazanmasi, 6rnegin elini, yizinu yikayabilmesi, giyinip soyunabilmesi yemegini yiyebil-
mesi i¢in ona destek olup, en azindan bunlari yaparken aileye yardimci olmasini sag-
lamali, ona yeterli zamani tanimalidirlar. Aileler yapilacak uygulamalari oyun aktiviteleri
ile birlestirmelidir, iletisim kurma yetenegini arttirmak icin sesli ve renkli oyuncaklar ya
da objeler kullaniimalidir.

Aileler cocugun sahip oldugu kapasite ve yetenekleri icinde yapamadiklari ile degil
yapabildikleri ile degerlendirmeli, baska ¢ocuklarla karsilastirmamali, kiyaslamamaldir.
Fizyoterapistin onerileri disinda ¢cocugu oturma, emekleme, ayakta durma gibi motor
gelisim asamalari icin zorlamamalidir.

Cocuk aile ve medikal bakim uygulayan kisiler arasinda saglikli bir irtibat
kurulmahdir.  Fizyoterapist ¢cocuk igin uygun bir tedavi kosulu yaratmak istiyorsa
cocugun icinde bulundugu aile yapisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Bircok Ulke motor problemi olan ¢ocuklarin rehabilitasyonunda aile odakli yaklagimi
benimsemektedir. Aile odakli yaklasim karar verme asamalarinda aileyi dahil etme, is-
birligi ve partnerlik, karsilikli sayg, ailenin tercihlerinin kabul edilmesi, destek, bireysel
ve esnek servis, bilgilerin paylasiimasi, gi¢lendirmeyi kapsar. Motor ihtiyaclari olan ¢o-
cugun ailesiyle calisirken temel amag tim aile bireyleri icin yasam kalitesini arttirmaktir.
Calismalar aile odakli terapinin hem aile hem de saglk profesyonelleri agisindan daha
yararli oldugunu vurgulamistir. Bunun yani sira aile odakli servisin olumsuz bir yani
oldugunu gdésteren herhangi bir calisma yoktur. Cocugdun ailesi tedavi bitinlGginin en
6nemli pargasidir. Rehabilitasyonun evde devam ettiriimesi ve aile egitimi hem ¢gocugun
hem de ailenin yasam niteligini arttiracaktir.

Ev programinda ailenin egitiminden, ¢cocugun fiziksel ¢cevresinin diizenlenmesine
kadar bir dizi sorun géz é6nunde bulundurulmalidir.

Yapilan ¢alismalarda ev egzersiz programi i¢erisinde, ¢cocugun motor durumuna
uygun egzersizler ve gunlik yasamda cocuktaki motor yeteneklerin artiriimasi, deformi-
telerin 6nlenmesi icin uygun oturma, tagima, oyun oynama duruglarini ve motor bozuk-
luk konusunda ailenin bilin¢lendirilmesi dahil edilmektedir. Verilen egzersizlerin dizenli
olarak yapilmasi ve rehabilitasyon ekibiyle devamli iletisim halinde olmanin énemi aile-
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lere anlatiimalidir. Belirli motor gelisim basamaklarini gelistirme, kas kuvveti, esneklik
ve “enduransi” artirma, kas tonusunu diizenlemeye yénelik egzersizlerin giin icinde en
az bir defa uygulanmasi; dogru oturma, tasima, yemek yeme duruslari, oyun oynama
gibi etkinliklerin ise glin boyunca uygulanmasi gerekliligi ailelere anlatiimalidir.

Motor problemi olan ¢ocuklarin rehabilitasyonuna, cocuk tani alir almaz baslanmasi
gerekir. Erken donemde baslayacak olan rehabilitasyon uygulamalarinin aile egitiminin
yani sira, cocugun sorunlarini belirleyerek ileride gerekli olacak rehabilitasyon yakla-
simlarinin saptanmasina da faydasi olacaktir.

Ev programlarinin basarisi ailenin egitim seviyesine ve egzersizlerin evde payla-
simli yapilabilmesine, evdeki cocuk sayisina ve egzersize ayrilan zamana baglidir. Ve-
rilen ev egzersiz programinin daha ¢ok anneler tarafindan Gstlenildigini ve ailenin diger
bireylerinden 6zellikle babalardan yeterli destegin gelmedigini bilinmektedir.

Yapilan calismalarda sadece fizyoterapist tarafindan tedaviye alinan ya da sadece
ev programi ile takip edilen cocuklardan olusan gruplar izlenmis fizyoterapistlerin tedavi
uyguladigi ¢cocuklardaki gelismeler daha iyi olmak kosuluyla her iki gurupta da normal
motor gelisim agisindan ilerleme gérulmustir. Bunun yani sira fizyoterapist tarafindan
rehabilitasyon programina alinan g¢ocuklarla, tedavisi ev programi ve aile egitimi sek-
linde surdurilen gocuklarin motor geligimleri arasinda farklilik olmadidi, ev programi
ve aile egitimi ile olduk¢a basarili sonuglar elde edildigi sonucunu bulan g¢alismalar da
mevcuttur.

Evde ydritilen fizyoterapi programinin basarisini etkileyen etmenler; egzersizlere
erken dénemde baslanmasi, egzersizlerin dizenli yapilmasi, énerilen oyun etkinlikleri-
nin, tasima duruslarinin, uygun oturma ve ylirime durumlarinin giin boyu devam ettiril-
mesi ve kontrollerin diizenli yapiimasidir. Bunun yaninda ailelerin egitim dlizeyi, yaslari,
ekonomik ve sosyo-kulturel diizeyleri, egzersizleri anlatirken aileye ayrilan sure ve eg-
zersizi veren fizyoterapistin tecriibesi de basariyi etkileyen etmenler arasindadir. Re-
habilitasyonun vazgecilmez lyesi olan ailenin egitim ve ekonomik diizeylerinin ev prog-
raminin etkinligi agisindan oldukc¢a blyuk énemi vardir. Ekonomik sorunlar nedeniyle
aileler cocuklarin ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmaktadirlar. Bunun yaninda, ailelerin
ulagim zorlugu, saglik hizmetlerinin yetersizligi, toplumun engelliye bakisi gibi konular
ailelerin diger sikintilarini olusturmaktadir.

Sonug olarak; belli glinlerde kisith saatlerde yapilan fizyoterapi ve egzersiz uygu-
lamalarinin tek basina yeterli olmadigi, rehabilitasyon yaklasimlarinin muhakkak ¢cocu-
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gun tim gundne yayilmasini, bunlarin sayi ile yapilacak egzersizler degil bir yagam stili
olusturmasi gerektigini séyleyebiliriz. Bu da ancak iyi ve sik sik yenilenen aile egitimi
ile basarilabilir.

Toplumumuzda, maddi problemler, mesafe, zaman problemleri ve bunun gibi birgok
nedenden 6tirl aktif olarak fizyoterapi programina alinma sansi olmayan motor prob-
leme sahip ¢ocuk bulunmaktadir. Rehabilitasyonun ev programi ve aile egitimi seklinde
sUrdurilmesi ile de basarili sonuglar alinabilmektedir. Bu sonug aile egitiminin 6nemini
vurgulamaktadir.



Bolim 7

MOTOR FONKSiYONEL PROBLEMi OLAN CGOCUKLAR
iICIN UYGULAMALARDA DIKKAT EDILMESi GEREKLI
HUSUSLAR

Motor problemi olan cocuklarin rehabilitasyon hizmetlerinde bu konuda calisan uz-
man hekimler, fizyoterapist, ergoterapist, psikolog, ézel egitim uzmani, ¢cocuk geli-
sim uzmani, sosyal danisman, 6gretmenler, protez-ortez teknikeri gibi konusunda
uzman ve deneyimli kisilerin bir ekip calismasi gerekmektedir.

Erken tani, erken rehabilitasyon islemlerinin baslamasi acisindan ¢ok biyik énem
tasir.

Yasami devam ettirecek yardimci ara¢ gereg, protez ortez gibi destek ekipmanlari-
nin saglanmasi ¢ocuklar bagimsizlastirabilir.

Rehabilitasyon ekibinin hizmet verebilecedi donanimda rehabilitasyon merkezleri
Ulke genelinde yayginlastiriimalidir.

Ekonomik ve sosyal yetersizlikleri olan ¢ocuklara bu merkezlere ulasabilmesi ve
tedavi olabilme sansi verilmelidir.

Motor problem olan ¢ocuklarin yasayabilecegi gevre ve ev ortamlari ile ilgili rehabi-
litasyon ekibinden 6neriler alinmalidir.

Motor problem olan ¢ocuklarin yasamlarini kolaylastirici ev ortami (evin konumu, i¢
dizayni) rehabilitasyon ekibi -6zellikle fiziksel yetersizliklerin belilenmesinde gérev
alan fizyoterapist 6nculigunde- belirledikten sonra, bu ortamin saglanmasindaki
gerekli mali destek ve yardimin devlet tarafindan saglanmasi gereklidir.

Motor problem olan ¢ocuklarin yasayan sosyal bireyler oldugu unutulmamali, sos-
yal ve kilttrel etkinliklerini saglayabilecekleri, okul ortamlari, kutliphane sinema,
tiyatro, konser salonlari, sivil toplum érguleri her engel gurubuna gére ayri ayri ve
yaygin olarak organize edilmelidir.

Motor problem olan ¢ocuklarin sportif aktivitelere katilabilmelidir. Bu amaca yénelik
tesisler kurulmalidir.

Motor problem olan ¢ocuklarin evi igyeri arasindaki mimari engeller ortadan kaldiril-
malidir. (Ornegin; kaldinm boylari, sinyalizasyon, vb.)
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* Motor problem olan ¢cocuklara hizmet verecek rehabilitasyon ekibinin sayisi yeterli
dizeye cikarilmali, rehabilitasyon ekibi icinde de her engel grubuna 6zellesme sag-
lanmalidir.

e Danigsmanlik hizmeti kurulmali, Motor problem olan ¢ocuklarin ve ailelerin bagvura-
cagi ilk kurulug olmahdir. Yaygin sekilde organize olan danismanlik hizmeti agi, en-
gellinin, egitim, rehabilitasyon, mesleki durumu konusunda uygun yerlere ulasmasi
saglanmalidir.

¢ Ailelere uygulamal olarak sartlari g6z 6ntinde bulundurularak evde uygulayacaklari
yaklasimlar anlatiimali, evde gergeklestirecekleri diizenlemeler 6gretilmelidir.

* Rehabilitasyonun basarili olmasi icin éncelikle problemlerin ¢ok iyi tanimlanmasi
gerekir.

e Cocugun temel gereksinimleri ve ilgileri; yetersizliklerini en aza indirecek adaptif
cihazlar, gunlik yasamini kolaylastiran ekipmanlar, teknik yardimlar, ergonomik
Olcimler, egitim ve vyeniden vasiflandirma icin rehabilitasyon potansiyeli,
rehabilitasyon hizmetlerinin hangi kurumlar yolu ile verileceginin bilinmesi cok
6nemlidir.

e Motor problem olan ¢ocuklarin rehabilitasyonun organizasyonunda kisisel yetenek-
ler, kisinin yasam bic¢imi ve beklentileri dikkate alinarak planlama yapiimalidir.

Motor problem olan ¢ocuklarin rehabilitaysonunda fiziki yetersizlik sebebinin
dogustan veya sonradan olmasi; fiziksel yetersizligin olus bicimi, fiziksel yeter-
sizligin siddeti, cinsiyet, yas, cocugun ve ailenin kisilik yapisi, rehabilitasyona
baslama dénemi, aile yapisi, sosyal cevre, ekonomik durum, kiltiirel faktorler,
rehabilitasyon hizmetinin ve hizmeti sunan ekibin yapisi ¢cok 6nemlidir ve basa-
iy etkiler.

Problemlerin tanimlanmasinda insan ve cevre iliskilerinin standart ergonomik pren-
siplerinden yararlanilir. Rehabilitasyonda aktiviteler de egitim ve dgrenme ile kisisel
yetenekler ve isteklerin uyumlandirilmasi esasina dayall olarak problemlerin ¢ézimi
gerceklestirilir. Rehabilitasyon hem rehabilitasyon programini uygulayan ekip hem de
rehabilitasyona ihtiyaci olan fiziksel engelli cocuk agisindan; zor, sabir isteyen, uzun ve
yorucu bir stirectir. Rehabilitasyonun basarisini artirmak icin, Kisinin icinde bulundugu
durumdan dolayi gésterebilecegi psikolojik yapi1 g6z éntinde bulundurulmali ve ekip an-
layisi icinde gerekirse profesyonel yardim alinmalidir



ENGELLI BIREYLERIN YASAL HAKLARI

1. EGITIM
A. Egitim Hakki

Cocugunuzun egitim hakki, anayasa
ve kanunlarla belirlenmig, glvence altina
alinmigtir. Anayasamizin 42. maddesi ‘Hicbir
birey egitim ve 6grenim hakkindan yoksun
birakilamaz’ der. Bu sizin ¢ocugunuz igin
de gecerlidir. Anayasamizin 41., 42., 49,
50., 60. ve 61. maddeleri engelli bireylerle
ilgili duzenlemelerin gercevesi cizilmektedir.

Cocugunuzda sizce de endiselenecek bir durum var ise en kisa zamanda bir uzman
gorlsu almakta ve harekete gegmekte fayda vardir. Cocugunuza tani konulduktan
sonra 6zel egitim hizmetlerinden yararlanabilmeniz icin “Engelli Saghk Kurulu Raporu”
dizenlemeye yetkili bir saglik kurulusuna basvurmaniz ve bu taniya iligkin bir rapor
almaniz gerekmektedir.

Ulkemizde bu egitimin nasil alinacagi konusunda planlama yapilabilmesi igin
her sehirde Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) bulunmaktadir. Saglik kurulusundan
alinan raporla beraber bu planlamanin yapilabilmesi i¢in bu merkezlere bagvurmaniz
gerekmektedir. Bu merkezlerde de cocudunuza bazi egitsel degerlendirmeler
uygulanabilir ve buralarda gerekli egitimle ilgili saghkh bilgi elde edilir. Cocugunuzun
hangi egitim ortaminda daha verim alacagiyla ilgili bilgilerin elde edilmesini saglar.

Egitim giderlerinin karsilanmasi icin Rehberlik Arastirma Merkezlerine basvurmak
gereklidir, RAM’lar tarafindan degerlendirilen cocuklar igin Ozel Egitim Degerlendirme
Kurul Raporu diizenlenerek bireysel ve grup egitimleri almasi saglanmaktadir. Resmi
Ozel egitim merkezlerinin giderleri devlet tarafindan karsilansa da 6zel 6zel egitim mer-
kezlerinde alinacak bu egitim ayr Uicrete tabidir.

Turkiye’de otizm tanisi almis cocuklar igin saglanan egitim ortamlari gesitlilik gos-
termektedir.

B. Egitsel Degerlendirme Ve Tanilama: Rehberlik Arastirma Merkezlerinde, bi-
reyin tim gelisim alanindaki 6zellikleri ve akademik disiplin alanlarindaki yeterliliklerinin
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degerlendiriimesi amaciyla nesnel, standart testler ve engelli bireyin 6zelliklerine uygun
6lcme Araglariyla yapilan tim uygulamalardir.

Rehberlik Arastirma Merkezlerine gétiriilecek belgeler:

. Engelli bireyin velisinin veya okul/ kurum yénetiminin yazili bagvurusu,
. Okula/ kuruma kayitl engelli bireyin bireysel gelisim raporu,
. ikametgah belgesi,

. Engelli Saglk Kurulu Raporu,
C. Egitim Ortamlan

Kaynastirma: Kaynastirma, 6zel egitim gerektiren ¢ocuklarin egitimlerini normal
gelisim gésteren cocuklarin devam ettigi resmi veya 6zel okullarda surdirmeleridir.
Okul 6ncesi, ilkdgretim ve orta 6gretim kurumlarinda kaynastirma egitimi mimkandur.
Bu egitimin planlamasi farklilik gdsterebilir: Tam zamanl (okuldaki zamanin tamamini
normal gelisim gdsteren akranlarla birlikte gecirmek) ve yari zamanli (okuldaki zamanin
bir b6luminl 6zel egitim sinifinda gegirmek) olarak planlanabilir.

Ozel Egitim Sinifi: Resmi ve 6zel okullarin biinyesinde 6zel egitim gerektiren 6g-
renciler icin acilan siniflardir. Otizmli cocuklar i¢in agilan siniflar en fazla 4 kisi olmalidir.

Otistik Cocuklar Egitim Merkezi (OCEM): Zorunlu &gretim caginda olup genel
ilkdgretim programlarina devam edemeyecek durumda olan otistik cocuklar icin agilan
merkezlerdir. Bu merkezlerde Ust yas siniri 140tur.

Otistik Cocuklar is Egitim Merkezi: ilkogretimini tamamlayan, genel ve mesleki
ortadgretim programlarina devam edemeyecek durumda olan ve 21 yasindan kiguk
otizmli bireyler, otistik cocuklar is egitim merkezlerine devam edebilirler. Bu merkezlerde,
akademik bilgi ve becerilerin yaninda is egitimi uygulamalari da yer alir.

Otizmli gocuklarin egitiminde bu yola erken ¢ikmak, planhlik, yogunluk, yasa gore
planlanan oturum surelerine dikkat edilmesi, bireysel ihtiyaglarin ve gi¢li yanlarin géz
6énune alinmasi, ailelerin bu egitim surrecinde aktif rol oynamalari biylik 6nem tagimak-
tadir.

Ozel Egitim: Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin zorunlu 6grenim cag, okul dncesi
dénemi de igine alan 3-14 yas olarak belirlenmistir. Ulkemizde egitime ihtiyaci olan
engellilere yonelik egitimde MEB sorumludur. Engellilere yonelik erken egitim 0-6
yasinda baslar Egitim ve &gretim hizmetlerinde MEB’in yani sira Universitelerin ilgili
bélimlerinden de bilgi ve yénlendirme hizmetleri alinabilir.
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Ozel Egitim Ucretlerinin

Odemesi: Ozel egitime
ihtiyaci  oldugu “Ozel Egitim
Degerlendirme Kurulu”

tarafindan tespit edilen tim
engelli bireylerin yararlandigi
Ozel egitim hizmetlerine iliskin
6demenin  Butge  Uygulama
Talimati ile belirlenen kismi

Milli Egitim Bakanligi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu miktar Milli
Egitim Bakanligi tarafindan ¢zel egitim hizmeti veren kuruma édenmektedir.

Ozel Egitime ihtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erigimi: “Ozel
Egitime Ihtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erisiminin Ucretsiz
Saglanmasi Projesi” Ozel egitim 6grencilerinin licretsiz taginmasina iligkin is ve islemler
16.08.2007 tarihli ve B.08.0.ORG.0.20.01.01/3954 sayili Makam Onayi ekinde yer alan
“Ozel Egitime ihtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erigiminin Ucretsiz
Saglanmasi Hakkinda Uygulama Esaslari” gercevesinde yuratilmekte olup, séz konusu
uygulamadan Milli Egitim Bakanhigrna bagh ézel egitim okul/kurum/siniflarinda egitim
goérmekte olan ézel egitim 6grencileri yararlanmaktadir.

Ozel Egitim Merkezlerinden Hizmet Almak: Hastaneden alinan “eksiksiz” doldu-
rulmus “engelliler igin saglik kurulu raporu” ile ikamet edilen ilcede bulunan Rehberlik
Arastirma Merkezlerine muracaatta bulunulmalidir.

Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Ailenin Gorevi, Sorumlulukla-

n Ve islevi: Ozel egitimin

temel ilkelerinden biriside
ailelerin 6zel egitim silrecinin

her boyutuna aktif olarak
katihmlarinin ve egitimlerinin
saglanmasidir. Egitsel degerl-
endirme  ve  tanilamanin
her slrecinde aileler, okul
ve uzmanlar igbirligi icinde
calisirlar. Gerektiginde ailenin
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gorust ahnir. Ailenin goriis ve onayi alinmadan ézel egitim sireci ile ilgili hicbir agiklama
yapilamaz.

D. Mesleki Egitim

Engellilere Yonelik Mesleki Egitim Faaliyetlerini Hangi Kurum/Kuruluslar Y-
ritmektedir?

Milli Egitim Bakanligi blnyesinde isitme engelliler meslek liseleri, ortopedik en-
gelliler meslek Liseleri, zihinsel engellilere yonelik mesleki egitim merkezleri, is egitim
merkezleri ve yetiskin zihinsel engelliler is egitim merkezleri engellilere yénelik mesleki
egitim programlari diizenlenmektedir.

Bu kuruluslarin mesleki egitim faaliyetlerinden yararlanmak isteyen kisiler
Ankara“daki kuruluslar icin Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Rehberlik ve Danis-
ma Hizmetleri Genel Miidiirliigline, illerdeki kuruluslar icin il milli egitim miidiir-
liiklerine bagvurabilirler.

Engellilere Yonelik Meslek Edindirme Kurslarini Hangi Kurum/Kuruluslar Di-
zenlemektedir?

Turkiye is Kurumu ve MEB Ciraklik Yaygin Egitim Genel Midurliigi engellilere yo-
nelik meslek edindirme kurslari diizenlemektedir.

Tiirkiye is Kurumunun Mesleki Egitim Kurslar

Mesleki Egiti Kurslari, isgiicii piyasasinin ihtiya¢ duydugu tim mesleklerde issizle-
rin niteliklerini gelistirerek istihdam edilebilirliklerini artirmak amaciyla yapilan meslek
edindirme ve gelistirme kurslaridir.

“Mesleksizlikle micadele ediyoruz”

Herhangi bir meslegi olmayan engellilere ilgi, ihtiya¢ ve yeteneklerine uygun mes-
leklerde bilgi ve beceri kazandirmak ve bu suretle ise yerlestirilmelerini veya bagimsiz
calismalarini saglamak amaciyla mesleki egitim kurslari diizenlenmektedir.

istihdam garantili mesleki egitim kurslarina katilanlarin en az yiizde ellisi, en az yiiz
yirmi guin olmak Uzere kurs slresi kadar istihdamda kalmaktadir.

Mesleki egitim kurslarina katilacaklarda aranan sartlar

. Kuruma kayitli igsiz olmak,
. 15 yasini tamamlamig olmak,
. Yetistirilecekleri meslege uygun 6zelliklere sahip olmak,
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. isverenin aradigi 6zel sartlar tagimak,
. is ve meslek danismaninin uygun gériisiine sahip olmak,
. Emekli olmamak.

Mesleki egitim kurslar Ucretsiz olup Kurum tarafindan kursiyerlere devam ettigi fiili
egitim gindi stiresince 6deme (20 TL) yapilmaktadir. Ayrica is Kazas! ve Meslek Hasta-
lig1 Sigortasi ile bakmakla yikimli olunan kisi durumunda olmayanlar icin Genel Saghk
Sigortasi Prim Giderleri de iISKUR tarafindan édenmektedir.

Kurslara devam zorunludur. Kabul edilebilir mazereti olanlara egitici/6gretici tara-
findan yazil olarak izin verilebilir. Ancak bu izin sireleri toplaminin, doktor raporu ile
tevsik edilebilen en fazla 5 gunlik saglik izni disinda, hangi sebeple olursa olsun kurs
suresinin 1/10’unu asmasi halinde kursiyerlerin kursla ilisikleri kesilir.

E. Yiiksek Ogrenim

Basaril ve ihtiyag sahibi engelli 6grencilere Yiuksekégrenim Kredi ve Yurtlar Kuru-
mu tarafindan éncelikli olarak 6grenim kredisi, katki kredisi ve yurt tahsisi yapiimaktadir.

20.06.2006 tarih ve 26200 sayili resmi gazetede yayimlanan “Ylksekogretim Ku-
rumlari Engelliler Danisma ve Koordinasyon Ydnetmeligi” geregince universitelerde,
ogrencilerin 6grenim hayatlarini kolaylastirmak icin gerekli tedbirleri almak ve bu yénde
diizenlemeler yapmak Uzere “Engelliler Danisma ve Koordinasyon Birimi” olustu-
rulmasi saglanmistir.

0SS, EKPSS gibi sinavlarda engelli grenciler icin uygun ortam olusturul-
makta, sinava girenin engel tiiriine gére soru kitapciklari diizenlenmektedir. En-
gelli bireyin sinavi rahat bir sekilde gecirebilmesi her tiirlii ek tedbir alinmaktadir.
Ornegin gérme engelliler icin Braille Alfabesi ile yazilmis soru kitapgiklari ve 30
dakika ek stire verilmekte, ortopedik engeli olan 6grenciler i¢cin asansérli binalar
tahsis edilmekte ya da sinava zemin katta girmesi saglanmaktadir. 0SS’de engelli
ogrenciler “6zel tiir” olarak degerlendirilip engelli 6grencilere ek puan verilmek-
tedir.
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2. SAGLIK HiZMETLERI

Bilindigi Gzere, 12 Eylil 2010 tarihinde “Halk Oylamasi’na sunularak kabul edilen
5982 sayill “Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapiima-
sina Dair Kanun” hiikiimleriyle Anayasamizin 10 uncu maddesine eklenen fikralarda
yer alan; “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yagsama ge¢cme-
sini saglamakla yukimlidir. Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri olarak
yorumlanamaz.” hikmu ve “Cocuklar, yaslilar, engelliler, harp ve vazife sehitlerinin dul
ve yetimleri ile malll ve gaziler icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykirn sayilmaz.”
hikmu ile engelliler lehine pozitif ayrimcilik iceren ayricaliklar taninmasinin esitlik ilke-
sine aykiri olmayacagi anayasal glivence altina alinmistir.

Bu itibarla, engelli bireylerin ve 6zel ihtiya¢ grubunda yer alan kigilerin saglik hiz-
meti taleplerinin, beklentilerinin tam ve surekli karsilanmasi, saglk hizmeti talep eden
engelli bireylerin bu ihtiyaglarinin durumlarina uygun ortamlarda, hizl, verimli ve
magdur edilmeden karsilanmasi, saglik bakim kalitesinin yikseltilebilmesi amaci ile
B.10.0.TSH.0.14.29.00.05/ Sayili Engelli Kisilere Yénelik Saglk Hizmetlerinin Sunumu-
na lliskin Genelge yayimlanmistir.

Bu Genelge ile;

Engellilere yonelik saglik hizmeti sunumunda Bakanligimizin 2010/73 sayih “Polikli-
nik Hizmetlerinde Oncelik Sirasina iliskin Genelgesi” hiikiimlerine uygun olarak hareket
edilmesi,

Engelli saglik kurulu raporlari, Engellilik Olgtitii, Siniflandirmasi ve Engellilere Veri-
lecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ekinde yer alan Ek-3 sayili formda
gosterilen formata uygun olarak ve Ek-4’te yer alan Engel Durumuna Gére Tim Vicut
Fonksiyon Kaybi Oranlari Cetveli dogrultusunda yetkili hastanelerce eksiksiz ve dogru
olarak dizenlenmesi,

Engellilere yonelik saglik hizmetlerinin verildigi saghk kuruluslarinin ic ve dis
mekanlarinin mimari ve gevresel diizenlemelerine iligkin olarak;

Duzenlemelerin TSE Standartlarina uygun olarak yapiimasi,

Ortak alanlarda ve asansorlerde her engel grubundaki kisilerin algilayabilecegi se-
kilde yazil, sesli ve gbrsel yonlendirmelerin yapiimasi,

Asansor, tuvalet, lavabo, muracaat bankosu vb. gibi ortak alanlarin her engel gru-
buna hitap edecek sekilde diizenlenmesi, tekerlekli sandalye transferini kolaylastiracak
ve tekerlekli sandalye manevrasina imkan verecek sekilde gerekli gérilen alanlarin tu-
tunma barlariyla desteklenmesi suretiyle diizenlemelerin yapilmasi,
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Gorme engelliler igin ortak alanlarda takip izi olusturulmasi,

Saglik kuruluslarinda, engellilerin ve yakinlarinin kendilerine taninan éncelikleri be-
lirten tabelalarin kolayca goérebilecekleri yerlere asilmasi, s6z konusu bilgilere gérme
engellilerin ulagsmalarini teminen Braille alfabesinin de kullaniimasi saglanacaktir.

Saglik kuruluslarinda engellilerin kullandiklari araglarin rahat hareket edebilmesini
saglayacak i¢ ve dis mimari diizenlemeler yapilacaktir.

Saglik kuruluslarinda engelli ve yash hastalara hizmet alimlarini kolaylastiracak,
islemlerinde yardimci olacak refakatci personel (hostes hizmeti) temin edilecektir.

isitme engelli hastalarla iletisimi saglamak (izere isaret dili bilen personel istihdam
edilecektir.

Engelli vatandaglarimizin saglk kuruluslarina kayit ve kabul islemleri yapilirken
6zel durumuna uygun sekilde gerekiyorsa oturmasi saglanarak islemleri yapilacaktir.

Engelli ve kimsesiz hastalarin basvurduklar saglk kurulusundan baska bir saghk
kurulusuna nakli gerektiginde, imkéanlar élcusiinde transferi saglanacaktir.

Saglik kurulusunun otoparkinda engelli personel ve engelli hastalarin araglari igin
yer ayrilacak ve ayrilan yer standartlara uygun olarak isaretlenecektir.

Evde bakim hizmetleri kapsaminda her ilde ihtiyaca cevap verecek sayida engelli
nakil araci temin edilerek hizmete sunulacaktir.

Engellilere sunulan saglik hizmetleri konusunda ilgili personel hizmet ici egitim
programlarina alinacak ve egitimlerinin sirekliligi saglanacaktir.

A. Engelliler icin Saghk Kurulu Raporu

Tam tesekkulli devlet hastanelerinin saglik kurullarindan alinir. “Engelli Saglik Ku-
rulu Raporu almak icin engellinin kendisi, velisi ya da vasisi veya raporu isteyen kurum
bizzat bagvurabilir. Kisi rapor almaya dogrudan basvurabilecegi gibi resmi kamu kurum
ve kuruluslarindan alinacak sevkler ile de bagvuru yapabilir.

Saglik Kurulu Raporu basvurusunda;

o Saglik kurullarindan verilecek dilekgenin doldurulmasi,

o Kimlik fotokopisi,

. 5 adet fotograf,

Engelliler icin saglik kurulu raporunun gecerlilik siresi:

Engelliler igin saglk kurulu raporunun sirekli olup olmadigi ile sireli raporlarda
raporun gecerlilik stresi mutlaka belirtilir.
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Engelliler icin saglik kurulunca kiginin engel durumunun strekli olduguna karar ve-
rilmesi durumunda, engelliler i¢in saglik kurulu raporunun ilgili béliminde bu durum
belirtilir. Ancak engel durumunun degismesi halinde, kisinin talebi (izerine rapor ve buna
bagli kisinin engel orani yeniden belirlenir.

Engelliler icin saglik kurulunca engelli bireyin engel durumunun siirekli olmadigina
karar verilmesi halinde de bu husus ilgili béliimde belirlenerek engelliler icin saglk kuru-
lu raporunun gecerlilik stresi belirtilir. Zaman i¢inde degisebilen veya kontroll gerekti-
ren hastaliklar, hastanin dnceki engelliler icin saghk kurulu raporu da kurula sunularak,
engelliler i¢in saghk kurulunun belirleyecegi sure icinde yeniden gorlsulir ve karara
baglanir.

Engelliler i¢in saglk kurulu raporuna itiraz

Engelliler igin saglik kurulu raporuna; engelli, velisi veya vasisi veyahut raporu is-
teyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. ilgililer itiraz dilekgesi ve ilk engelli saglik kurulu
raporunun tasdikli 6rnegi ile birlikte, rapor diizenleme tarihinden itibaren 30 guin icerisin-
de, bulundugu ilin Kamu Hastaneleri Birligi Genel sekreterligine basvurur. Kurumlarca
yapilan itirazlar resmi yazi ile bulundugu ilin Kamu Hastaneleri Birligi Genel sekreter-
ligine yapilir. Engelliler igin saglik kurulu raporuna itiraz eden kisi il Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi tarafindan, en yakin farkl bir engelliler igin saglik kurulu raporu
vermeye yetkili hastaneye génderilir. itiraz edilen engelliler icin saghk kurulu raporu ile
itiraz Uzerine verilen engelliler icin saglik kurulu raporundaki kararlar ayni yénde ise
engelliler i¢in saglik kurulu raporu kesinlesir.

B. Evde Saglik Hizmeti

(=
4

(<
D

Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda

D

sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak
sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,

)

7O
{

g

takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Q
Kisinin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapilir. \

Var ise, taniyi koyup tedaviyi planlayan mudavi tabibin,

al/

bulunmamasi halinde ilgili dal uzmaninin konsultasyonunu
saglayarak alacag bilgi ve Oneriler dogrultusunda tedavi
plani hazirlanir.
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Evde saglik hizmeti alan kisiler belirli araliklarla ziyaret edilir, bakim ve takip sonug-
lari de@erlendirilir ve sonuglara gére ortaya cikan ihtiyaclarla ilgili miidavi tabip veya
konstiltan tabip ile de gériigerek yeni tedavi planini diizenlenir,

Evde saglik hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin sag-
lanmasi, uygun kosullarda saklanmasi, kulanim sekli, tibbi atiklarin toplanmasi ve mu-
hafaza edilmesi, enfeksiyonlardan ve bulasici hastaliklardan korunma gibi konularda
kisi ve aile bireyleri bilgilendirilir, danismanlik hizmeti verilir.

Evde saglik hizmetleri ile ilgili kayitlar zamaninda ve noksansiz olarak tutulur ve
muhafaza edilir.

Gergeklestirilen hizmetlerle ilgili olarak hastanin aile hekimine bilgi verilir.

Evde saglik hizmetleri kapsamindaki laboratuar hizmetleri, saglik kurumu blnyesin-
deki merkezi laboratuar veya hizmet alimi yoluyla temin edilen laboratuarlar vasitasiyla
verilir. Bu hizmetler, saglik kurum bastabibinin onay: alinarak, laboratuar sorumlusu
tabip ile birim sorumlusu tabibin ortaklasa belirleyecegi yonteme uygun olarak ve is-
birligi icerisinde yuratalar. Evde sadhk hizmetleri verecek ekipte laboratuar teknisyeni
gorevlendirilmesi zorunlulugu bulunmamaktadir.

Hizmetin Kapsami ve Konsiiltasyon

Evde saglik hizmetinde hastaligin teshisi konmaz. Konulmus olan tani ve planlanan
tedavi gergcevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, ilacin recete edilmesindeki 6zel
diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla uzun sireli kullanimi saglik raporu ile belgelen-
dirilen ilaglarin recete edilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligskin raporlarin
cikariimasina yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin evde bakim slrecinde Ustlene-
bilecekleri gérevler ve hastalik ve bakim strecleri ile ilgili bilgilendiriimesi ve hastaligi ile
alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve uygun kosullarda
kullaniimasi konusunda egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsar.

Lzumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da gorlsu alinarak gerekli konsultasyon sag-
lanir. Zorunlu hallerde uzman tabibin hastayi evinde konsilte etmesi saglanir. Gerek-
tiginde, stoma ve yara bakimi, diyabet egitimi hemsiresi gibi, konularinda egitim almis
hemsirelerin hizmete katilmasi saglanir.

Evde takibi zorunlu engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumda olan hastalar ile evde
saglik hizmeti almasi gerektigi tespit edilen kisilere yonelik birinci basamak koruyucu
saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri, ilgili mevzuati geregi top-
lum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile verilir.
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Saglik kurum veya kurulusuna sevk

Acil hallerde 112 il Ambulans Servisi ya da dogrudan saglik kuruluslarinin acil ser-
vislerine bagvuru esastir.

Evde saglik hizmeti alan kisiler, tibbi zorunluluk hallerinde en uygun saglik kurum
veya kurulusuna sevk edilir. Sevkine karar verilen hastanin sevk edildigi saglk kuru-
muna veya gerektiginde saglik kurumundan eve nakli evde bakim hizmetleri icin tahsis
edilen veya ilgili saghk kurumuna ait hasta nakil araci ile yapilir. Nakil islemi igin yeterli
sayida yardimci personel gorevlendirilir. Nakille ilgili giderler hastaya fatura edilemez.

Evde saglik hizmetleri basvurusu

Basvurular, hastalar veya aile bireyleri tarafindan Evde Saglik Hizmeti Basvuru
Formu ile veya il saghk madirliga binyesindeki koordinasyon merkezine veya saglik
kurumlar biinyesindeki birimlere telefon miracaati ile szl olarak veya toplum sagligi
merkezi, aile sagligi merkezi veya aile hekimleri araciligi ile yapilabilir.

Saglik kurumlarinda yatan ve taburcu asamasinda olan hastalar icin ilgili klinikler
tarafindan birim ile gerekli koordinasyon saglanir ve evde saglik hizmeti almasi uygun
gOrulen hastalara verilecek hizmetin kapsami, hizmetin hangi seviyede, ne kadar surey-
le, ne sekilde ve hangi siklikta veriimesi gerektigi belirlenir.

Basvurularin degerlendirilmesi ve evde saglik hizmetine kabul

Telefon veya form ile yapilan bagvurular kayit altina alinarak en kisa zamanda du-
ruma gore, tabip, hemsire veya sosyal ¢alismaci tarafindan ikametine gidilerek vaka
yerinde degerlendirilir. Degerlendirme sonucu, menfi veya muispet olup olmadigi en
kisa stirede bildirilir.

Basvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve belgeler dogrultusunda degerlendirilir ve
gerekgeler de belirtilerek hizmetin hangi seviyede verilmesi gerektigi karara baglanir.

Hizmetin seviyesi, kapsami, suresi ve benzeri konularda birim ile aile hekimligi ara-
sinda itilafa dustilmesi halinde koordinasyon merkezi itilaf konusunu, komisyon marife-
tiyle karara baglar. Koordinasyon merkezinin karari kesindir.

Randevu sistemi

Evde saglik hizmetleri randevu sistemine dayali olarak yiritulir. Bireyin durumuna
g0re gunluk, haftalik veya aylik dilimler halinde énceden hazirlanan ziyaret gliin ve sa-
atlerini, ekipte yer alacak personelin unvan ve kimlik bilgilerini iceren ziyaret plani evde
saglik hizmeti verilecek kisi veya aile bireylerine énceden bildirilerek randevu alinir.
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nin degistiriimesi konusun-
da birim sorumlusu tabip
yetkilidir. Randevu siste-
minin yéntemi ve igleyisi
mevcut sartlara gére birim
sorumlu tabibi veya ilgili aile
hekimi tarafindan belirlenir

Randevu tarih ve saati-

ve buna gére uygulanir.

Evde saglik hizmetinin sonlandiriimasi

Kisiye verilen evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:

Evde saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi ihtiyaci-
nin ortadan kalkmasi,

Evde saglik hizmeti sunulan hasta igin uygulanacak saglk bakim ve tedavinin, belli
bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,

Evde saglik hizmeti sunulan hastanin, saglik kurumuna yatirilarak tedavi edilmesini
gerektiren tibbi endikasyonun olugsmasi,

Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmayi talep etmesi,
Hastanin vefat etmesi,

Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, direng goéstermeleri, Oneri-
lere uymamalari halinde verilen hizmetin faydasi sorumlu tabip tarafindan sorgula-
nir ve hizmetin sonlandiriimasina karar verilebilir.

Arac-Gereg ve Tibbi Cihaz Asgari Standardi
Tansiyon aleti, stetoskop, derece, Seker dlcim cihazi ve stripler, EKG cihazi (por-

tatif), Ambu ve maskesi, dosiflowairway, abeslang, Entiibasyonseti, Suturmalzemeleri,
ut-downseti,Otoskop-ftalmaskopseti, Isikkaynagi, Oksijentlpi, Pulsioksimetrecihazi,
Laboratuar tetkikleri icin alinacak kan ve numuneler igin gerekli kan setleri, kltur tup
ve kaplari, idrarstikleri, Degisik ebatlarda sondalar (NG, idrar),Pansuman ve yara ba-
kim malzemeleri, Degisik ebatlarda enjektor, Steril ve non-steril eldiven, Alkolliped,
dezenfektan, galos, serum seti ve askisi, idrar torbasi, turnike, maske, alkol, bistiri vb,
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Tibbi atik kutusu, poset, Kayit, recete yazimi ve benzeri igslemler icin gerekli basili form,
kirtasiye ve malzemeler. Vakanin durumuna gére verilecek tibbi hizmetin gerektirdigi,
ekip tarafindan lizumlu gérilen diger tibbi malzemeler sorumlu tabibin talebi tizerine
ayrica ilave edilir. ( Oregin; Tasinabilir fototerapi cihazi, biliriibinometri cihazi, bebek
tartisi ve benzeri)

ilaglarin Asgari Standardi

Adrenalin ampul, Atropin ampul, isosorbidedinitrate, Antipretikler, Antibiyotikler,
Antispazmodik ampul, Antianksietik ampul, AntihistaminikDiuretik, Dopamin, Serum
fizyolojik ampul, Calcium ampul, Kortikosteroid ampul, Dextroz 100ml/500ml,lzotonik
100mI/500ml,% 20 mannitol 100 cc, Captopril 25mg.

C. Saglik Giivencesi

Sosyal Giivencesi Olan Engelli Bireylerin Saglk Giderleri Nasil Karsilanmak-
tadir?

Sosyal glivencesi olan engelli bireylerin tedavi, muayene, ilag, tetkik ve ortez-protez
ihtiyaclari bagli olduklari sosyal giivenlik kurulusu tarafindan katki payi alinarak karsi-
lanmaktadir.

Yesil Kart ve Normal Saglik Sigortasi nedir?

Hicbir sosyal glivencesi olmayan bireylerin saglk hizmetleri yesil kart verilerek kar-
silanmaktadir. Genel saglik sigortasinin uygulanmasiyla yesil kart uygulamasi yurdr-
lukten kalkacaktir ancak yesil kart almaya hak kazanmis olanlar genel saglik sigortasi
kapsaminda bu hizmetlerden yararlanmaya devam edecekle ve primleri belirlenen ko-
sullarda devlet tarafindan karsilanacaktir.

Yesil Kart ve Genel Saglk Sigortasi (GSS) Nedir?

Yesil kartalan vatandaglarin veri tabani bilgileri, SGK veri tabanina aktariimigtir.
Boylece 01.01.2012 tarihi itibariyle GSS’li olan yesil kart alan vatandaslarin, yesil kart
vizeleri doluncaya kadar herhangi bir islem yapmalarina gerek olmaksizin yesil kart
saglik hizmetlerinden yararlanmaya devam edebileceklerdir. Vizeleri dolmasi halinde,
bir ay iginde ikametgahinin bagli bulundugu Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Va-
kiflarina, gelir testi yaptirmak icin miracaat etmeleri gerekmektedir. Vakif tarafindan
yapilan gelir testi sonucu, SGK’ ya bildiriimektedir. Gelir testi sonucuna gére kisilerin
6deyecegi Genel Saglik Sigortasi primi belirlenmis olacaktir.
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3. BAKIM HiZMETLERI

YASAL DAYANAK

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu ve 633
sayih KHK’nin ilgili hikiimleri geregince engel gruplarina yonelik bakim, rehabilitasyon,
toplumsal hayata katilmalarina iliskin sosyal hizmet programlari olusturmak, gelistirmek
ve uygulamakla yakumludar.

Bu gercevede; Bakanligimiz normal yasamin gereklerine uyamama durumunda
olan engellilerin saptanmasi, korunmasi, bakim ve rehabilitasyonu ile toplum iginde
bagimsiz olarak yagsamasini saglayici hizmetleri planlamak, bu hizmetlerden yararla-
namayacak durumda olan engellilere surekli bakim saglayacak hizmetleri yuritmek,
kurulug agmak ve hizmeti yénlendirmek sorumlulugunu tstlenmigtir.

e Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirligii Engellilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu Ve Aile Danismanhigi Hizmetlerine Dair Yénetmelik
(03.09.2010 tarihli ve 27691 sayili Resmi Gazete)

Yoénetmelikte bedensel, zihinsel ve ruhsal engelleri nedeni ile yasama gereklerine
uyamama durumunda olan engelli bireylerin tespiti, incelenmesi, bakimi ve rehabilitas-
yon hizmetlerinden yararlandiriimalari, engelli ve engelli ailelerine danismanlhk hizmeti,
bu hizmetlerin niteligine ve isleyisine iliskin usul ve esaslari, personelin gérev, yetki ve
sorumluluklar diizenlenmistir. Bu Yénetmeligimiz cergevesinde resmi kuruluslarimizda
bakima muhta¢ engellilerimizin herhangi bir gelirinin olup olmamasina bakilmaksizin
Ucretsiz olarak bakimi hizmeti sunulmaktadir.

* Bakima Muhtac¢ Engelli Bireylerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belir-
lenmesine iligkin Yénetmelik (30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete)
Ydnetmelikte “engellilik siniflandirmasina gére agir engelli oldugu belgelendirilen-

lerden; gunluk hayatin aligiimis, tekrar eden gereklerini énemli élgtide yerine getireme-

mesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede duskin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun her tirlt gelirleri toplami esas
alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yukimli oldugu birey sayisina gére
kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutarinin, bir aylik net asgari tGcret tutarinin 2/3'Gn-
den daha az oldugu bakim raporu ile tespit edilenleri” seklinde tanimlanan bakima muh-
tac engellilerin isterlerse ikametgahlarinda, isterlerse resmi veya 6zel bakim merkez-
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lerinde bakimlari giivence altina alinmig olup bu engellilere verilecek bakim hizmetleri,
hizmetlerin tcretlendiriimesi ve Ucretlerin 6denmesi ile ilgili hususlar dizenlenmisgtir.

« Bakima Muhtag Engelli Bireylere Yoénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi

(16.08.2013 tarihli ve 28737 sayili Resmi Gazete)

Ydénetmelikte gercek veya 6zel hukuk tuizel kisileri tarafindan agilacak bakima muh-
tac engellilere yonelik 6zel bakim merkezlerinin acilis izni, calisma sartlari, personel
standardi, denetlenmeleri ile Ucret tespiti ve 6demelerine iliskin usul ve esaslar diizen-
lenmistir.

e Bakima Muhta¢ Engellilere Yénelik Resmi Kurumlar ve Kuruluslar Bakim Mer-
kezleri Yonetmeligi (30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete)
Yoénetmelikte SHCEK Genel Mudurlaga haricindeki diger resmi kurum ve kurulus-

larin blnyesinde agilacak bakima muhtag engellilere yonelik bakim merkezlerinin acilis

izni, calisma sartlari, personel standardi, denetlenmeleri ile Ucret tespiti ve 6demelerine
iliskin usul ve esaslari dizenlenmistir.

BAKANLIK BAKIM HiZMET POLITIKAMIZ

Bakanligimiz hizmetlerinde aile yaninda bakim temel alinarak kurulug bakimi son
asamada ve zaruri durumlarda uygulanacak bakim modeline dénismustir. Koruyucu
Onleyici hizmet modellerine agirlik verilerek birey ve aileler kendi dogal ortamlarindan
koparilmadan desteklenmekte ve toplumsal hayattan soyutlanma riskleri en aza indiril-
meye caligiimaktadir.

A. BAKIM HiZMETi CESITLERI

Evde Bakim Hizmeti ve Ozel Bakim Merkezlerinde Bakim

Evde bakim hizmeti kapsaminda, bakmakla yikimll olunan birey sayisina gore
kendilerine dlsen ortalama aylik gelir tutari, bir aylik net asgari ticret tutarinin 2/3’inden
daha az oldugu tespit edilen bakima muhtag¢ engellilerin isterler ise ikametgahlarinda,
isterler ise resmi veya 6zel bakim merkezlerinde bakimlarinin saglanmasi giivence al-
tina alinmistir.

2006 yilindan itibaren evde bakim hizmetinden yararlanan ve 6zel bakim merke-
zinde bakilan bakima muhtac engelliler ile 6zel bakim merkezlerinin sayisi asagidaki
tabloda gérilmektedir:
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Yillar ikametgahl_nda Bakilan | Ozel Bakim Merkezinde Ozel Bakim
Engelli Sayisi Bakilan Engelli Sayisi Merkezi Sayisi
2006 56
2007 30.638 351 10
2008 120.000 768 20
2009 210.320 2.144 44
2010 284.595 4.331 77
2011 352.859 6.872 104
2012 400.347 9.565 148
2013 427.434 10.169 147

Ozel bakim merkezlerine kabul icin miiracaat yerleri ve istenecek belgeler:

Evde bakim hizmetinden yararlanabilmek icin bakima muhta¢ engelli bireyin her
ilde Aile ve Sosyal Politikalar il Mudirligi’ ne ya da illerde bulunan sosyal hizmet mer-
kezlerine miracaat etmesi gerekmektedir. Ayrica Mulki amirler, saglk kuruluglari, kdy
mubhtarlari, genel kolluk kuvvetleri ve belediye zabita memurlari, ¢evrelerinde bulunan
bakima muhtag¢ engellileri bakim hizmetlerinden yararlandiriimasi amaciyla il madur-
lUklerine ya da sosyal hizmet merkezi Mud(rliklerine bildirebilirler. Ayrica, diger kamu
kurum ve kuruluglari, vatandaslar ve akrabalari da bildirimde bulunabilirler.

Engellinin bildirimini miteakiben engelli veya bildirimde bulunan kisi ile 6n gérisme
yapilir. Bakima muhtag engellinin bakim hizmeti talebi dogrultusunda Bakim Hizmetleri
Talep Formu duzenlenir.

Bakima muhtag¢ engellinin bagvurusunda, bakima muhta¢ engelliden, ailesinden
veya yasal temsilcisinden asagidaki belgeler istenir.

a) T.C. Kimlik Numarasi beyani,

b) Engelli saghk kurulu raporu,

c) Yatili ve surekli bakimi icin resmi veya 6zel bakim merkezine yerlestirilecek olan;
18 yasini tamamlamamis bakima muhta¢ engelli icin ilgili mahkemelerden alinacak,
koruma altina alinmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karari ile velayet altinda
degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari; 18 yasini tamamlamis olup
akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle islerini gérememesi veya korunmasi ve baki-
mi i¢in kendisine surekli yardim gerekmesi ya da baskalarinin gtvenligini tehlikeye sok-
masi nedenleriyle kisittanmasi gerekli bakima muhtac engelli i¢in ilgili mahkemelerden
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alinacak, kisittanmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karari ile velayet altinda
degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari,

¢) Bakmakla yikiumli olunan bireyler kapsamindaki kisilerin gelir ve mal durumuna
iliskin yazih beyani ve taahhudu ile beyanin igerigine dair belgeler,

d) iki adet vesikalik fotograf,

e) Varsa 6grenim durumunu gdsterir belge veya sureti,

f) Engellinin vasisi var ise, vesayete ve vasi atanmasina iliskin mahkeme karari,

g) Anne babanin bosanmis olmasi halinde, bosanmaya iliskin mahkeme karari,

§) Il madurliklerince, beyan edilen T.C. Kimlik Numarasi {izerinden elde edilecek
nufus clzdani sureti, aile nufus kayit érnegi ve ikametgah adres belgesi dosyaya
eklenecektir.

B. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri (Resmi ve Yatili Kuruluslar)

2006 yilindan itibaren engelli bireylere hizmet sunan resmi kuruluglarin fiziki sartla-
rinin iyilestiriimesi, bakima muhtag engelli bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetleri-
nin insan onuruna yakisir sekilde sunulmasina iligkin esaslar ve standartlari belirleme
ve uygulama konusunda calismalar yogunlastiriimistir. Bu hedef dogrultusunda engelli
bireylerin insan onuruna yakisir sekilde yatil kurum bakimi hizmeti almasina yardim-
ci olacak sekilde “Engelsiz Yasam Merkezi Projesi” gelistiriimis ve yayginlastiriimasi
planlanmistir.

Bu projeye gore insa edilen bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde; engelli birey-
lerin, Ucer kisilik 4 yatak odasi, oturma odasi, mutfak, yemekhane, banyo, tuvalet ve
personel odasi bélumlerinden olusan; toplam on iki kisilik; 280 metre karelik, mustakil,
tek katli ve bahceli evlerde bakimlari saglanmaktadir. Ayrica engelsiz yasam merke-
zi projesi dahilinde insa edilen idare binasinda, engelli bireylerin rehabilitasyonu igin
gerekli olan bireysel ve grup gcalismasi odalar, is-ugrasi odalar, fizik tedavi salonu,
hidroterapi havuzu gibi birimler bulunmaktadir. Bu birimler araciligi ile engelli bireylerin
var olan yeteneklerinin gelistiriimesine ve sosyal hayata uyumuna yoénelik calismalar
yapiimaktadir.

Umut Evleri

Ailesi yaninda bakimi mimkiin olmayan engelli bireylere sirekli bakim hizmetleri-
nin sunuldugu bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde toplu yasamin getirdigi olumsuz-
luklar olabilmektedir. Bu olumsuzluklarin en énemlisi cok sayida engelli bireyin bir arada
bulunmasindan dolayi toplumsal hayata katilimda zorluk yagsanmasidir.
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Bu nedenlerle engelli bireylerin kiigik gruplar halinde bir apartman dairesinde veya
mustakil bir evde diger komsulari ile birlikte yasamalarini strdirmesine imkan saglan-
masinin daha iyi olacagr éngértlmustar.

Bu 6ngéri dogrultusunda bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bakilmakta olan
engelli bireylerden durumlari uygun olanlarin, kuruluslarin ek Unitesi konumunda olacak
“Umut Evi” olarak isimlendirilen evlerde, toplum yasamina aktif katimlarinin saglana-
rak, bakimlarinin gergeklestiriimesi hedeflenmistir.

Otistik bireylere yénelik olarak ise Tirkiye’ de ilk defa istanbul'da toplum temelli
hizmetler kapsaminda istanbul Bakim Rehabilitasyon Merkezi biinyesinde bir adet otis-
tik bireylere yonelik umut evi hizmete acilarak ev ortaminda bakim hizmeti sunulmaya
baslanmigtir.

Resmi bakim merkezlerine kabul icin miiracaat yerleri ve istenecek belgeler:

Engellinin bakim ve rehabilitasyon merkezine kabuli icin bir dilekge ile il Miduirli-
gu, Sosyal Hizmet Merkezi Mudarlikleri, Kurulug Madrlikleri ya da diger sosyal hiz-
met kuruluslarina miracaat edilebilmektedir. On sekiz yasini tamamlamamis olan veya
on sekiz yasini tamamlamis olsa dahi akil saghginin bozuklugundan dolayi kisitlanmis
olan engelliler icin dilekge, yasal temsilcisi tarafindan verilir. Engellinin yasal temsilcisi-
nin olmamasi halinde bildirimde bulunanin dilekcesi kabul edilir.

Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin hizmetlerinden yararlanmak igin yapilacak
miracaatlarda engelliye ait asagidaki belgeler istenir.

a) Engelli saglik kurulu raporu. Engellinin bulasici hastaligi ve madde bagimliliginin
olmasi durumunda bu husus raporda belirtilir.

b) Yatili ve sirekli bakimi igin bakim ve rehabilitasyon merkezine yerlestirilecek
olan, on sekiz yasini tamamlamamis engelli i¢in ilgili mahkemelerden alinacak koruma
altina alinmasi ve bir bakim merkezine yerlestirilmesi karari ile velayet altinda degil ise
vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari.

c¢) On sekiz yasini tamamlamis olup akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle isleri-
ni gérememesi veya korunmasi ve bakimi i¢in kendisine surekli yardim gerekmesi ya da
bagkalarinin giivenligini tehlikeye sokmasi nedenleriyle kisittanmasi gerekli engelli icin
ilgili mahkemelerden alinacak kisitlanmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karar
ile velayet altinda degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari.
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C. Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleri (Resmi ve Giindiizlii Kuruluslar)

Gundizli hizmet veren resmi kuruluslarimizda sunulan bakim hizmeti ile engelli
bireye sahip ailelerin rahatlatiimasi hedeflenmistir. Bu kuruluslardaki hizmetler yeniden
dizenlenerek agirlikli olarak grup ¢alismasi yapilmasi; hafta ici mesai saatlerinde, ya-
rim veya tam gin bakim hizmeti sunulmaktadir.

Bu hizmetin sunumu icin gerekli olan her alti engelli icin bir bakici personel istihdam
edilmistir. Engelli bireylere 6gle yemegi verilmistir. Boylece engelli bireye sahip ailelerin
ve 6zellikle engelli annelerinin rahatlatiimasi, kendilerine zaman ayirmalarinin saglan-
masi ve engelli bireyin daha uzun siire (mimkiin ise gun boyu) kurulug hizmetlerinden
yararlandiriimasi saglanmistir

D. Gegici ve Misafir Olarak Bakim Hizmeti

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligu Engellilerin Bakimi
Rehabilitasyonu ve Aile Danismanhgi Hizmetlerine Dair Y&netmeligin 18inci maddesi-
nin 3lincl fikrasinda “Merkezde bos yer olmasi veya kapasite ayrilmasi halinde; engel-
linin veya yasal temsilcisinin dilekgesi, engelli saglik kurulu raporu, hizmet sézlesmesi
ve bir meslek elemaninin degerlendirme raporuna istinaden, gegici ve misafir olarak bir
yil icinde en fazla otuz giine kadar kurulus muaduarinan teklifi ve il midirinin onayi ile
merkeze engelli kabul edilebilir’ hukma ile ailesinin yaninda bakilan engellinin ihtiyag
duyulmasi halinde Kurumumuza bagli resmi bakim merkezlerinde gecici ve misafir ola-
rak bakimlarinin saglanmasi hususu dizenlenmistir.

Bakim merkezlerinde gecici ve misafir olarak bakim hizmetinin hangi sartlarda ve
nasil sunulacagina iliskin hususlar 2010/12 No’lu Gegici ve Misafir Olarak Bakim Hiz-
meti Genelgesi ile dizenlenmistir. Genelgeye gore:

* Merkezlerin kapasitesi ve ilin ihtiyaglari dikkate alinarak uygun odalar ya da yataklar
belirlenir, 6ngoérilen kapasite Genel Midurligin onayina sunulur.

* Merkeze gegici ve misafir olarak kabul edilecek engellilerin 6zelliklerinin, merkezin
hizmet verdigi yas, cinsiyet ve engel grubuna uygun olmasi gereklidir.

e Merkez tarafindan gerekli tedbirlerin alinmasi ve merkez mudurliginin de uygun
gérmesi halinde farkli yas, cinsiyet ve engel grubunda bulunan engellilere de gegici
ve misafir olarak bakim hizmeti verilebilir.

e Bir engelli bir yil iginde en fazla otuz glin gegici ve misafir olarak merkezde kalir.
Otuz gunlik sure bir seferde kullanilabilecegi gibi farkli zamanlarda da kullanabilir.
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* Merkezde gegici ve misafir olarak bakilan engellilerden bakim, iase, vb. giderler igin
Ucret alinmaz. Ancak merkeze ayni ve nakdi bagis yapmak isteyenlerin bagislari
ilgili mevzuat dahilinde kabul edilir.

e Gegici ve misafir olarak bakim hizmeti alma talebi basvurulan kurulus tarafindan
degerlendirilir; yer olmasi halinde yerlestirilir, yer olmamasi halinde diger yakin ba-
kim merkezleri ile iletisim kurularak yerlestiriimesi icin gerekli islemler ilgili il sosyal
hizmetler mudurlikleri tarafindan tamamlanir.

* Merkeze gegici ve misafir olarak kabul edilen engellilere de ilk kabull yapilan diger
engelliler gibi islem yapilr.

e Engelli bireye sunulacak hizmete iliskin olarak taraflarin hak ve yikumlilGklerini
dizenleyen bir hizmet s6zlesmesi imzalanir

* Merkezde gecici ve misafir olarak bakilan engelliler de merkezde uygulanan bakim
ve rehabilitasyon programlari ile hizmetlerden diger engellilerin yararlandigi usul ve
esaslar dahilinde yararlandirilr.

* Merkezde gegici ve misafir olarak kalmakta olan engellilerin giysileri ve hargliklari
ailesi tarafindan karsilanacaktir. Ancak, buna ragmen acil durumlarda ihtiyag olma-
sI halinde kurulug mudurligunce giysi ve ihtiyag giderleri kargilanabilir.

Evde bakima destek hizmeti:

2010 yilinda yapilan yasal diizenleme neticesinde, engelli bakim hizmetleri alanin-
da yeni bir hizmet modeli olan “evde bakima destek hizmeti” i¢in gerekli dizenlemeler
yapilmistir. Bu hizmet modelimiz ile evinde bakilan ancak evde bakim Ucreti veya ku-
rumsal bakim hizmeti gibi hizmetlerimizden yararlanmayan bakima muhta¢ engellinin
talep etmesi halinde kuruluslarimizdan gérevlendirilecek bakici personel tarafindan
evinde bakimi saglanabilecektir.
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4. iSTIHDAM

A. Kamu Personeli Olmak

657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 53 Gincli maddesine is-
tinaden yurdrlige konulan ““Engelli
Kamu Personel Segme Sinavi ve
Engellilerin Devlet Memurluguna
Alinmalari Hakkinda Y&netmelik”
hukimlerine gére kamu kurum ve
kuruluglari ¢aligtirdiklar memur sa-
yisinin %3'ne tekabull eden minhal
kadroyu engelli istihdamina tahsis
etmek ve tahsis ettikleri bu kad-
rolarda ise engelli istihdam etmek
zorundadir.

Kamu kurum ve kuruluglarinin ihtiyaci
olan engelli memur alimi Devlet Personel
Baskanhgi adina OSYM Baskanliginca ya-
pilan Engelli Kamu Personeli Segme Sinavi
(EMSS) ve kura usull ile merkezi yerlestir-
me seklinde yapilmaktadir. Kamu kurum ve
kuruluslari yukarida bahsi gegcen usuller di-
sinda (naklen atama hari¢) kendileri higbir
sekilde engelli memur alimi yapamaz.

< At i'})\

Engelli Kamu Personel Se¢cme Sinavi (EKPSS) nedir?

Kurum ve kuruluglarin engelli memur istihdamina tahsis ettikleri kadrolara ortadg-
retim, 6n lisans ve lisans mezunu yerlestiriimesine iligkin taleplerinin kargilanmasi ama-
clyla engel gruplar ve egitim durumlari itibariyle yapilan merkezi sinavdir.
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Kurum ve kuruluslarin engelli memur istihdamina tahsis ettikleri kadrolara ilkokul,
ortaokul ve ilk6gretim mezunu adaylarin yerlestiriimesine iliskin taleplerinin karsilanma-
sI amacityla egitim durumlari itibariyle yapilan se¢im yéntemidir.

Kura nedir?

istihdam edilen kurum ve kuruluslar

*  Genel Bitge Kapsamindaki Kamu idareleri,

« Ozel Biitgeli idareler, (Yiiksekdgretim Kurulu, Universiteler ve Yiiksek
Teknoloji Enstitiileri, Ozel Bitceli Diger Idareler

* Duzenleyici ve Denetleyici Kurumlar,

e Sosyal Guvenlik Kurumlari,

e Doner sermayeli kuruluglar, kanunlarla kurulan fonlar ve kefalet sandiklari,

« il dzel idareleri ve belediyeler, il dzel idareleri ve belediyelerin kurduklari
birlikler ile bunlara bagl miiessese, isletme ve doner sermayeli kuruluslar,

* 14.7.1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gére Devlet memuru
istihdam eden diger kamu kuruluslari.

Kadro Belirleme Kriterleri
e Kurumlarin hizmet gerekleri,
e Egitim dizeyleri,
e Hizmet siniflari,

e Unvanlar, itibariyla belirlenmektedir.

Kadrolarin islenmesi

Yerlestirmenin OSYM, DPB, Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakan-
liginin musterek katilimiyla bir protokol yapilmis olup, bu protokol geregince, kurum ve
kuruluglara ait kadro bildirimleri, Nitelik-Kod Kilavuzu, hizmet gerekleri ve mevzuata
uygunluk yénliinden DPB’ ce incelenerek, kurumlarla son mutabakat saglandiktan sonra
yerlestirme yapilmak lzere elektronik ortamda OSYM'ye goénderilmektedir.

Kadrolara yerlestirme

OSYM Bagkanliginca, bildirimi yapilan kadrolara yerlestirme adaylarin egitim
durumlari itibariyle OMSS/Kura sonuglarina ve tercihlerine gére yapilmaktadir. Kurum
ve kuruluglara yerlestirilenlere iligkin bilgiler OSYM'nin internet sitesinden 6grenilmekte
olup, posta ile ayrica bilgi gdnderilmemektedir.
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Memur adaylarinin atamalari

Kamu kurum ve kuruluslarinin “Engellilerin Devlet Memurluguna Alinma Sart-
lari ile Yapilacak Merkezi Sinav ve Kura Usulii Hakkinda Yénetmelik “in 17 inci
maddesine gore atamaya yetkili amirin onayi ile bes kisiden olusan bir degerlen-
dirme komisyonu kurmasi gerekmektedir. Bu komisyon, atanmak uzere yerlesti-
rilen adaylari, s6z konusu kadro i¢in aranilan nitelikler yéniinden inceleyerek, ni-
telikleri uyanlarin atamalarinin yapilmasini teklif etmektedir. Atamasi teklif edilen
adaylar, bagka bir sinav veya milakat yapiimaksizin, yerlestirme yapilan kadroya
ilgili kurum tarafindan dogrudan atanacaktir.

Atamasi Yapilacak Adaylardan Hangi Belgeler istenilmektedir?

* Diploma/gecici mezuniyet belgesinin ash veya noter onayl bir sureti,

e Egitimini yurtdisinda tamamlamis olanlar icin diploma denklik belgesinin ash veya
noter onayl bir sureti,

e Kadro icin 6zel sart 6ngoérilmus ise s6z konusu belge, sertifika, bonservis ve ben-
zerinden herhangi birisi,

«  “Engellilik Olgitd, Siniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Y&netmelik” hikumlerine gére alinmis saglik kurulu raporu.

Atanamayan adaylar

Bu adaylarin atamasi yapilamayacag! gibi bir sonraki EKPSS/Kura sonuglarina
g0re gergeklestirilecek yerlestirmelere katilamayacaktir.

Ozel Sektérde Galismak

Ozel sektér isverenleri, Engelli, Eski Hukimlii ve Terér Magduru istihdami Hakkinda
Yonetmeligi yirirlilkten kaldiran “Yurticinde ise Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda
Yénetmelik” kapsaminda calistirmakla yiikimli olduklar isgileri ISKUR araciligi ile
alabilecegi gibi kendi imkanlari ile de ise alabilmektedir.

Anilan Yénetmelige gére; iISKUR’un, mesleklerin gerektirdigi nitelik ve sartlar ile
engellilerin dzelliklerini g6z 6nlinde bulundurarak; bunlarin istek ve durumlarina en uy-
gun is ve meslegi se¢mesi, sectigi meslekle ilgili egitim imkanlarindan yararlanmasi,
ise yerlestiriimesi ve ige giris slirecinde mesleki egitim, danismanlik ve rehabilitasyon
programlari veya isyerinde mesleki egitim programlari uygulamasi/uygulatmasi, is
danismanligi hizmeti vermesi/verdirmesi, isverenlerin; isyeri ve galisma kosullarinin
engellilere gére hazirlanmasi, mesleklerinde veya mesleklerine yakin islerde caligtiril-
masil, igleriyle ilgili bilgi ve yeteneklerini gelistirmek ve calismalar i¢in gerekli ara¢ ve
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gerecleri saglamak zorunda oldugu, uygun kosullarin varligi halinde calisma surelerinin

baslangic ve bitis saatleri is kanunlarinda belirtilen sirelerden az olmamak kosuluyla,
engellinin durumuna goére belirlenebilecegi hiikme baglanmistir.

B. Ozel Sektérde Calismak

Kayit

is aramanin ilk adimi kayittir. is-Kur hizmetlerinden yararlanmak isteyen is
arayanlarin is-Kur portalina tye olarak veya sahsen Kurum (nitelerine basvurarak
kaydolmalari zorunludur. Basaril bir eslestirme igin elimizde hem agik is hem de is
arayan kisi hakkinda tam ve dogru bilgilerin bulunmasi zorunludur. Bu nedenle gerek
kendi kendine gerekse Is-Kur personeli esliginde, kayit yaptiracaklarin kendileri ile
ilgili bilgileri tam ve dogru olarak yansitmalari uygun ise yerlestirimelerinde oldukca
6nemlidir. Bu nedenle litfen egitim, mesleki ve diger bilgilerin tam ve eksiksiz olarak
sisteme girildiginden emin olunuz.

Kayit Kosullari

is arayanlarin is-Kura kayit yaptirabilmeleri igin 14 yasini doldurmus olmalari ve
kayit esnasinda fiilen askerlik gérevinde bulunmamalari gerekmektedir. Mesleklerinin
tespitinde beyan esas alinir.

Engelli Kaydi

Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetenek-
lerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
gunlik gereksinimlerini karsilamada guglikleri olan ve korunma, bakim veya rehabi-
litasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerin, engel durumlarini
30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Engellilik Olcitd, Sinif-
landirimasi ve Engellilere Verilecek Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelikle
belirlenen yetkili saglik kuruluslarinin birinden alacaklari engelli saglik kurulu raporu ile
belgelemeleri gerekmektedir.

internet Gizerinden engelli olarak kayit yaptirmak isteyen kisilerin sagdlik kurulu
raporunu is-Kurumunca durumlarini onaylatmalari zorunludur. Onay islemi yaptirmayan
engelliler normal stattide islem gérmektedirler. Raporlarinda herhangi bir iste calisamaz
bilgisi olanlarin engelli kaydi alinmamaktadir.. Sureli raporlarda da rapor tarihi dikkate
alinarak engellilik durumunun kalktigi tarihten itibaren is arayan kaydi sistem tarafindan
otomatik olarak normale donasturtlmektedir.
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Oncelikli Génderme Hakkina Sahip Olanlarin Kayit islemleri

Kamu kurum ve kuruluglarinin normal, engelli ve eski hUkumli is¢i taleplerine 6n-
celikli olarak miiracaat edecek olanlar il/Sube Midirligine gelerek is-Kur personeli
aracihg ile kayit olunmasi halinde éncelik hakki iceren belgeleri ibraz edecektir. Belge-
leri ibraz edememesi halinde belgeleri ibraz edilene kadar kayitlari normal kayit olarak
islem gorecektir. Ayrica, internet Uzerinden kayit yaptiranlarin durumlarini kanitlayan
belgeleri il/Sube Mudirligine getirerek bu durumlarini belgelendirmeleri zorunludur.

Kayitlarin Gegerlilik Siiresi ve islemden Kaldiriimasi

Kayitlarin aktif olarak islemde kalma suresi, son islem tarihinden itibaren iki yildir.
Kayitlar islemden kaldirilan is arayanlar internet tizerinden is-Kur portalina girerek is
arama durumu meniisiinden kaydini aktif duruma getirebilirler veya is-Kur il/Sube Mii-
durligiine sahsen, telefon, faks, e-mail vb. iletisim araglariyla miracaat etmeleri ha-
linde kayitlari yetkili is-Kur personelince, sistemden miiracaatci adina islem yapilarak
muracaat tarihinden itibaren aktife alinir. Aktif olarak islemde kalma suresi iginde islem
gérmeyen veya diger nedenlerle gecersiz hale gelen kayitlar, kisi tarafindan glincelle-
ninceye kadar is arayan olarak degerlendiriimeyecektir.

Kamu Kurumlari veya Ozel Sektér Firmalarinda isgi statiisiyle galismak (zere is
arayanlar, ister internet Subesi isterse en yakin is-Kur il Midarlagi araciligiyla sisteme
lye olup, 6zgecmislerini kayit ettikten sonra yine internet Subesini kullanarak;

e Kisisel bilgileriyle eslesen is ilanlarina dogrudan ulasabilirler,

e Cesitli kriterler girerek yurtici is ilanlarini arayabilir, kisisel bilgileriyle eslesebilen
ilanlara bagvurabilirler,

e Cesitli kriterler girerek yurtdisi is ilanlarini arayabilir, yurtdisindaki isyerlerine isglicu
sevk etmek isteyen igverenlerin iletisim bilgilerine ulasarak kendileriyle dogrudan
temasa gecebilirler,

e Bilgi sahibi olmak istedikleri memur ilanlari vb. gibi yukaridaki kapsamin diginda
kalan diger is ilanlarina ulagabilirler. Agik is alanlari icin sayfayi ziyaret edebilirsiniz.
http://esube.iskur.gov.tr/Istihdam/JobsOnAir.aspx

isbasi Egitim Programi

is-Kura kayitli igsizlerin mesleki deneyim edinmeleri ve teorik egitimini aldiklari
mesleklerde uygulamayi gérmesi, calisma ortamina uyumunun saglanmasi amaciyla
diizenlenen programlardir. igsizlerin mesleki yeterliklerini gelistirebilecekleri ve tecriibe
edinecekleri bir programdir. Programa katiimak isteyenler isbasi egitimi yapacag isye-
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rini kendileri bulabilecegi gibi, isyerleri de istemis oldugu vasifta isgiiciinii ISKUR’dan
talep edebilir.

isbasi Egitim Programlarinin Siiresi: Azami 160 fiili giin ve haftalik en fazla 45
saattir.

isbasi Egitim Programlarindan Yararlanma Sartlar::

e ls-Kura kayitl igsiz olmak,
e 15 yasini tamamlamis olmak,
« isverenin birinci veya ikinci dereceden kan hismi olmamak,
ikinci dgretim ve acik 6gretimdeki 6grenciler ile yilksekdgretim dgrencileri isbasi
egitim programina katilabilirler.

isbasi Egitim Programlarinda Karsilanabilecek Giderler
e Katimci zaruri gideri
» [s Kazasl ve Meslek Hastaligi Sigortasi Primi

* Bakmakla yikimll olunan kisi durumunda olmayanlar i¢in Genel Saglik Sigortasi
Prim Giderleri

Basvuru Yeri ve Zamani

81 ilde bulunan Calisma ve is Kurumu il Mudiirliikleri ile hizmet merkezlerine iste-
nildigi zaman basvuru yapilarak is ve meslek danismanindan olumlu gériis alinmasi
gereklidir.

Engellilere yénelik faaliyetler

is ve meslek danismanlig faaliyeti nedir, bu faaliyet kapsaminda hangi calismalar
yapilmaktadir?

is ve meslek danismanligi faaliyeti, is ve meslek segcme asamasinda bulunan,
meslek egitimine baslayacak olan genclere meslek danismanligi boyutunda, ilk kez
calisma hayatina atilacak olanlara, uzun sureli igsizlere, issizlik sigortasi 6denegi alan
issizlere, meslek edinmek, meslek degistirmek, mesleginde ilerlemek isteyen yetiskinlere
ise is danismanligi boyutunda bireysel ve gruplar halinde gériismeler yapilarak, onlarin
meslek ve is segiminin 6nemi konusunda bilinglenmelerine, isyerleri, meslekler ve egitim
olanaklar hakkinda bilgi sahibi olmalarina ve kendilerini tanimalarina yardimci olmaktir.
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Ayrica is danismanhiyi kapsaminda is-Kura bagvuran ve is arayan igsizlere, mesleki
egitim merkezi, meslek lisesi, meslek ylksekokulu ve Universite son sinif égrencileri
ile askerlik goérevini tamamlamak Uzere olan er ve erbaslara is arama, is bulma ve isi
elde tutma, isverenle gérisme, 6zgecmis hazirlama konularinda yardimci olmak Uzere
is arama becerileri gelistirme egitimi verilmektedir. is ve meslek danismanhgr hizmetleri
tim ISKUR il/Hizmet Merkezlerinde verilmektedir.

C. Korumali isyerleri

Korumali igyerleri Isgiicii  piyasasina
kazandiriimalari gl¢ olan zihinsel veya ruhsal
engelli bireylere istihdam olusturmak amaciyla
Devlet tarafindan teknik ve mali ydbnden desteklenen

ve calisma ortami 6zel olarak dlzenlenen igyerini KORUMALI
ifade eder. i S YER i

Korumal is Yeri Kurmak icin Saglanan Kolayliklar Nelerdir?

Yasa ile is gucu piyasasina kazandiriimalari gug olan zihinsel veya ruhsal engellile-
rin istihdami agisindan blyuk énem arz eden korumali igyerlerine iglerlik kazandiriima-
sl, yayginlastiriimasi ve bu suretle engelli istihdaminin artirimasi i¢in bircok yeni destek
hukma getirilmistir.

Korumali isyerlerinin Kurumlar Vergisinde her Bir Engelli Calisan igin 5 Yl siireyle
Belli Bir Oranda indirim Yapilacak. Ayrica Korumali isyerlerinde Calisacak Engelliler
icin Gelir Vergisinden de 5 Yil Siireyle indirim Yapilmasi glivence altina alinmistir.

Her bir engelli icin azami 5 yil slre ile uygulanmak ve yillik olarak indirilecek tutar
her bir engelli caligan icin asgari tcretin yillik brit tutarinin % 150’ sini agsmamak Uze-
re, korumali igyerlerinde istihdam edilen engelli ¢alisanlar icin, diger kisi ve kurumlar-

V' \\ ca karsilanan miktarlar

AL da dahil, yapilan cret

| AR ddemelerinin yillik briit

tutarinin - %100°G  tuta-
rinda korumali igyeri in-

ENGELLI
CALISTIRANA
BUYUK TESViK

diriminin gelir vergisi ve
kurumlar vergisi matra-
hinin tespitinde beyan-
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namede bildirilecek gelirlerden indirilmesi suretiyle korumal isyerlerinin kurulmasinin
tesvik edilmesi saglanmasi hikmu getirilmistir.

Korumali igyerlerinde galisacak engellilerin maaslari (belli bir orana kadar) hazine-
den karsilanmasi , korumali isyerlerinde ¢alisacak engellilere 6denecek Ucretin belli bir
oraninin Hazineden karsilanmasi yoluyla engellilerin calisma hayatina katilarak tretken
olmalarinin saglanmasi hedeflenmistir. Yapilan degisiklik ile ayrica bolgesel farkliliklar
da gozetilerek engelli issizligi sorununun giderilmesi ve isverenlere korumali isyeri kur-
malarini tesvik edici desteklerin saglanmasi amaglanmaktadir.

Korumali igyerleri igverenlerinin issizlik sigorta primleri de issizlik sigortasi
fonundan karsilanacaktir. Korumali isyerleri Cevre Temizlik Vergisi’'nden de muaf
tutulmasi hedeflenmistir.

D. Kendi isini Kurmak isteyenler

Girisimcilik Egitim Programi

Girisimilik egitim programi, is-Kura kayitl kisilere yénelik olarak kendi islerini kur-
malarina ve gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla iS-KUR tarafindan uygulanan
programlardir.

Girisimcilik egitim programi kapsaminda temel seviye girisimcilik egitimi, “Ktigtik
ve Orta Olgekli isletmeleri Gelistirme ve Destekleme idaresi Baskanligi (KOSGEB) ile
Tarkiye is Kurumu (ISKUR) arasindaki Uygulamali Girisimcilik Egitimi isbirligi Protoko-
linde” belirlenen esaslar ¢ercevesinde gergeklestiriimektedir.

Egitim programi bitiminde, katilimcilara Uygulamal Girisimcilik E@itimi Katilim Bel-
gesi verilmektedir. Bu belge, KOSGEB Yeni Girisimci Destegine basvuruda gerekmek-
tedir.

Girisimcilik Egitim Programinin Suresi

Temel seviye girisimcilik egitimi, sinif ici egitim ve atdlye calismalarindan olusmakta
olup toplam 70 saattir.

Girisimcilik Egitim Programindan Yararlanma Sartlari
o is-Kura kayitl olmak,
e 18 yasini tamamlamis olmak,

e Girisimcilik egitim programinda ayni modilden daha énce yararlanmamis olmak

123




T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurliigu

e is ve meslek danismanligi hizmetinden yararlanilarak olumlu gériis almis olmak.

Bu kapsamda is-Kura kayitli olanlardan &zellikle igletmesini gelistirmek isteyenler
icin de girisimcilik egitimleri verilebilmektedir.

Ayrica tarimsal faaliyette bulunanlar ile istege bagli sigortali sayilanlar, sosyal yar-
dim, engelli maasi ile dul ve yetim ayligi alanlar da programlardan yararlanabilmektedir.

E. KOSGEB Yeni Girisimci Destegi Nedir?

isletme kurulus destegi: Geri 6demesiz olan bu destegin tst limiti igin 3.000 (ii¢
bin) TL olup, isletme kurulus giderlerini kapsar.

Kurulug Dénemi Makine, Techizat, Yazilim Ve Ofis Donanim Destegi:isletmenin
kurulus tarihinden itibaren 12 (on iki) ay icinde satin alinan/alinacak makine, techizat,
yazilim ve ofis donanimlari igin geri 6édemesiz olarak verilen bu destegin Ust limiti
15.000 (onbes bin) TL’dir.

isletme giderleri destegi: Destegdin baslangic tarihinden itibaren 24 (yirmi dort) ay
icinde gerceklesen isletme giderlerine yénelik geri 6demesiz olarak verilen destegin Ust
limiti her ay igin 1.000 (bin) TL olmak Uzere toplam 12.000 (on iki bin) TL'dir. Asagida
belirtilenler isletme gideri olarak sayilir:

e Personel net lcretleri

o lgyerikirasi

e Elektrik, su, 1sitma, telekomiinikasyon, isyerinde triin/hizmet tretim amagli kullani-
lan makine ve techizata ait yakit giderleri

Sabit yatinm destegi: Destegin baslangi¢ tarihinden itibaren 24 (yirmi dort) ay
icinde satin alinacak, makine ve techizat icin teminat karsiligi geri 6demeli olarak veri-
len bu destegin Ust limiti 70.000 (yetmis bin) TL'dir.

Ayrintili bilgi icin: www.kosgeb.gov.tr
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5. INDIRIMLER

A. Sehirler Arasi Otobiis Sirketlerinde Engelli indirimi

Sehirlerarasi otobus yolculugu yapacak %40 ve (izeri engelliler icin tim gehirlerarasi
otobiis yolculugu hizmeti veren sirketler (Kamil Kog¢, Metro Turizm vb.) tarafindan
Karayollar Tagima Yoénetmeligi'ne gére normal bilet fiyatlar zerinden %30 indirim
yapilmaktadir. Bu engelliler adina yénetmelikle belirlenmis kanuni bir haktir ve sik
karsilasildigi Gizere otobus sirketlerinin “Engellilere indirimimiz yok.” deme haklan
bulunmamaktadir. Demiryollari ve denizyollarinin gehirlerarasi hatlarindan ise %50
indirimli olarak yararlanma hakki bulunmaktadir.

B. Ucretsiz Seyahat Hakki

12 Temmuz 2013 tarihinde 4736 sayili Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Urettikleri
Mal ve Hizmet Tarifeleri ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanunda
yapilan degisiklikle;

Engel orani %40’ in Gizerinde olan engelli bireyler ile agir engelli bireylerin birlikte
yolculuk ettikleri en fazla bir refakatcilerine,

Demiryollari ve denizyollarinin sehir i¢i ve sehirlerarasi hatlarindan,

Belediyelere, belediyeler tarafindan kurulan sirketlere, birlik, miiessese ve isletme-
lere veya belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis ya da sirketlere ait sehir ici
toplu tasima hizmetlerinden licretsiz olarak yararlanma hakki,

65 yasin Ustlindeki vatandaslara ise

Demiryollari ve denizyollarinin gehir i¢i hatlarindan

Belediyelere, belediyeler tarafindan kurulan sirketlere, birlik, miessese ve isletme-
lere veya belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis ya da sirketlere ait sehir ici
toplu tagsima hizmetlerinden Ucretsiz olarak yararlanma hakki,

Engelliler ve Yaslilar Bu Haktan Nasil Yararlanacak?

Ucretsiz seyahat hakkinin kullanimina iliskin usul ve esaslari belireyen Ucretsiz
Veya indirimli Seyahat Kartlari Yénetmeligine gére;

65 yasin Ustlindeki vatandasglarimiz niifus clizdani ile

Engelliler ise Aile ve Sosyal Politikalar il Mudarlagince verilen “engelliler igin kim-
lik karti” ile s6z konusu haktan yararlanabilecekler.
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Engelli Kimlik Karti Olan Engelliler Mevcut Kartlariyla Ucretsiz Seyahat Hak-
kindan Yararlanabilecekler

Engel orani %40’in lizerinde olan tiim Engelli Vatandaslar;

Halen yarirlikte olan 19.07.2008 tarihli ve 26941 sayili Resmi Gazete’'de yayimla-
nan Engelliler Veritabani Olusturulmasina ve Engellilere Kimlik Karti Verilmesine Dair
Yénetmelik uyarinca Aile ve Sosyal Politikalar il Mudiirliklerince verilen “Engelliler igin
Kimlik Kart1” ile ya da

Anilan Yénetmeligin gegici 1 inci maddesi ile gecerlilikleri korunmus olan engelli
kimlik kartlar ile veya

Nufus clizdaninda engel orani yazilmis olan engelli bireyler engel oranini gésteren
nifus clzdanlari ilebu haktan yararlanabilecek.

C. THY Engelli indirimi

%40 ve Uzeri engel oranina sahip engellilere Turk Hava Yollar tarafindan tim
ic hat ucuslarindaki -promosyon Ucretleri disindaki- bilet Gcretlerinde %25 indirim
uygulanmaktadir. Biletin satis ofisinden alinmasi gereklidir, internet tizerinden yapilan
alisveriglerde indirim gecerli olmamaktadir. Engelliler bu indirimden engelli kimlik
kartlarini veya engelli saghk kurulu raporlarini veyahut engelli ibareli nlfus clizdanlarini
ibraz ederek yararlanabilmektedirler. Ayrica 24 saat 6nceden talep edilmesi halinde
engelliler icin tekerlekli sandalye de saglanmaktadir.

D. Cep Telefonu indirimleri

Ulkemizde cep telefonu operatorleri tarafindan engelli vatandaslara ézel indirimli
cep telefonu tarifeleri ve cep telefonu hizmetleri gikarilmaktadir. ilgili operatérin iletisim
magazalarina basvuru yapilmasi gerekmektedir.

E. internet Tarifeleri indirimleri

Bilgi Teknolojileri ve lletisim Kurumunun (BTK) yapti§i calisma sonucunda
2012 Subat ayindan itibaren Ulkemizdeki tiim internet servis saglayicilar tarafindan
internet Ucretlerinde %40 ve Uzeri engel orani bulunan engellilere 6zel %25 indirim
saglanmaktadir. Ayrica engellilere 6zel c¢esitli internet tarifesi kampanyalari
dizenlenmektedir. Ayrintilh bilgi icin servis saglayicilarinin internet sitelerinden bilgi
alabilirsiniz.
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Motor Fonksiyonel Problemi
Olan Cocuklar
TERIMLER SOzLUGU
Anomali: Dogustan olusan viicut bélimlerinde anormal gelisim.

Ekstremite: Kollar ve bacaklar.

Deformite: Viicutta gévde, kol, bacaklarda olusan kas-iskelet sisteminin bozuklugu-
na yol acan problemler.

Etyoloji: Bir hastaligin nedeni.

Sekonder: Sonradan olusan problemler.

Otoimmdin: insan viicudunun savunma sistemi ile ilgili genetigi.
Kardiyak Anomali: Kalp ve dolagim sisteminde var olan anormallikler.

Eklem Laksitesi. Boyun, gbvde, kol ve bacaklardaki eklemlerin normalden daha
gevsek olmasi.

Hipotonik: Kaslarin tonuslarindaki azalma, kaslardaki gevseklik ve zayiflik.
Postir: Vicudun yercekimine karsi dik poziyonu.

Mobilizasyon: Hareketlilik.

Ambllasyon: Bir yerden bir yere hareket etme.

inhibe: Azaltma, baskilama.

Terapétik: Terapi ile ilgili yapilan tim uygulamalar.

Prognoz: Hastahgin ilerideki durumu.

Adaptif: Uyumlanma, duruma gére yapilanma.

Endurans: Kiginin aktivitelerini, hareketlerini yorulmadan uzun siire devam ettire-
bilme yetenegi.
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