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®* Yonetmelikte ortopedik yetersizlik “iskelet, kas ve
eklemlerdeki hastalik, bozukluk ve yetersizlikten
dolayi, bireyin egitim performansinin ve sosyal
uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumu”
olarak,
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* sinir sisteminin zedelenmesi ile ortaya cikan
yetersizlik “gelisim slirecinde olusan norolojik <L I

bozuklugun, bireyin egitim performansini ve sosyal (ﬂ ‘
uyumunu olumsuz yonde etkilemesi” durumu olarak, V& }“

suiiregen hastalik; “gelisim donemi icerisinde, bireyin
surekli bakim ve tedavi gerektiren hastaligi nedeniyle
egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz
yonde etkilenmesi” durumu olarak tanimlanmistir.
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Dogum Oncesi
Nedenler

Anne-baba
arasindaki
akrabalik, kan
uyusmazhgi,

hamilelikte
gecirilen
hastaliklar,
annenin
beslenmesi,trav
ma, alkol,
uyusturucu

NEDENLER

Dogum
Sirasindaki
Nedenler

Dogumdaki
zorluk, bebegin
oksijensiz
kalmasi,
anormal dogum,
cogul gebelik,
erken dogum,
diisik dogum
agirhgy, bebekte
sarilik

Dogum
Sonrasindaki
Nedenler

Cocugun
gecirdigi atesli
hastaliklar,
enfeksiyonlar,

tumor,
zehirlenme, kas,
kemik ve sinir
hastaliklar,
travma, trafik
kazalar, dogal
afet, istismar




TANILAMA DEGERLENDIRME

Fiziksel yetersizliklerin tanis1 hekim tarafindan yapihr.

Tibbi tanida; yetersizligin tiiru, yetersizlige yol acan yaralanmanin yeri,
olusum zamani, olusum nedenleri, etkiledigi viicut bolgeleri,
yetersizligin siddeti ve nasil bir seyir izleyecegine iliskin bilgiler
toplanir.

Degerlendirme siireci, cocugun hastaligi hakkinda ailesinde tibbi oykt
almayla baslar. Cocuga yapilan testler, semptomlari kaydedilir.

Tani stireci tamamlanan, 6zel gereksinimi oldugu belirlenen cocuklar,
ozel programlarindan birine yerlestirilir.



SINIFLANDIRMA
Fiziksel ya da Saglik Yetersizliklerinin Meydana Geldigi
Yere Gore

yetersizlikler

| ilgili yetersizlikler

3. Saglik yetersizlikleri

MEYDANA GELDIGI YERE GORE



SINIFLANDIRMA
1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler




SINIFLANDIRMA

1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler
1.1. Serebral Paralizi

* Dogum oncesi, sirasi ya da sonrasinda beyindeki bir lezyon sonucu
ortaya cikan, viicudun hareket ve kas koordinasyonunu etkileyen,
yurume, durus bozukluklari ile seyreden, bulasici ve ilerleyici olmayan
noromiuskiiler bir bozukluktur.

* (Cocuklarda motor bozukluklarin yani sira zihinsel gerilik, gorme, isitme
algilama ve davranis bozukluklar: da gortlebilir.

* Kas tonusuna, hareketin kalitesine ve motor tutulum 6zelligine gore
farkl tipleri vardir.



SINIFLANDIRMA

1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler
1.1. Serebral Paralizi
Serebral Paralizinin Tipleri

Spastik tip: en sik gortilen tiptir. Kas sertligi
harekette gui¢lige neden olur.

Atetoid tip: atetoz, kontrolsuiz harekettir. Hareketler
yilanvari olur, kaslar kontrol edilemez.

Ataksik tip: sarsintil, degisen, titrek hareketler.
Dengede gugluk.

Rijit tip: nadir gortlur, en agir tiptir. Kaslarda asiri
kasilma ve sertlikten hareket edilemez.

Tremorlu tip: hareket esnasinda titreme tarzinda
istem dis), ritmik , tekrarlayan hareketler.

Hipotonik tip: boyun ve govdede belirgin kas zayifligi
ve gevsekligi.

Miks tip: cogu cocuk bir ¢ok tipin 6zelligini birlikte
gosterir.




Serebral Paralizi




Serebral Paralizi




Serebral Paralizi




SINIFLANDIRMA

1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler
1.2. Spina Bifida

* Ayrik ya da acik omurga anlamina gelen
spina bifida gebeligin ilk ayinda omuriligi
cevreleyen omurganin kapanmamasi sonucu
olusan gelisimsel bir kusurdur.

* Hidrosefali, zihinsel yetersizlik, kalca ve
bacaklarda dogumsal deformiteler, boyun,
govde ve Uriner sisteme ait anormallikler de
gortulebilir.

Hamileligin 2. ayinda yapilan kan testi ve
ultrason incelemesi ile erken tani konulabilir.




SINIFLANDIRMA

1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler
1.2. Spina Bifida
Spina Bifidanin Tipleri

xiz11 Spina . ., o
. Bi ;‘) - e En hafif ve en sik gértlen tiptir. Deri lizerinde

killanma olabilir. Tedavi gerektirmez.

e Gorulen bolge Uzerinde deride killanma, renk
degisimi ve norolojik bulgular verir. Gortilen
bolgede kiucuk sislikler olur, cerrahi mudahale
yapilmaz ama iyi kontrol gerektirir.

Spina Bifida

Dcculta

Spina‘bifida e Sirtta ince deri tabakasiyla ortiilii bir kese ya
Cystica da kist gozlenir. Omurilik kanali tam kapahidir.
Cevresel ve kromozomal nedenleri olabilir.




Spina Bifida




SINIFLANDIRMA

1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler
1.3. Cocuk Felci (Poliomyelit)

Omuz yikseklik fark
* Polio virtiisunun sinir hiicrelerinde yarattigi
tahribat sonucunda genellikle ates ya da ust
solunum yolu enfeksiyonu ile baslayan kol,
bacak ve govde kaslarinda felclere,
omurilikte egriliklere ve bacakta kisaliga yol

acan viral bir hastaliktir.

Bel asimetnisi

Kalga yikseklik fark

.

Asilama ile tamamen 6nlenebilir. En buyuk
iyilesme ilk 6 ayda olur bu ytizden erken tani
cok Onemlidir.

Bu bozuklugun diizeltilmesi amaciyla, kemik
uzatma, kas gevsetme ve eklem doldurma
ameliyatlarinin yani sira kas transferleri de
yapilabilir.
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SINIFLANDIRMA

1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler
1.4. Multiple Sklerozis

Multiple Sklerozda Miyelin Zedelenmesi

Merkezi Sinir Sistemi _Siniri saran
< myelin kilif

MS Hastahiginda - .
sinir aksonunu
saran myelin

kilif hasar
gormustar.

* Ozellikle genc eriskinlerde goriilen merkezi sinir sisteminin kronik,
ilerleyici bir hastaligidir.

* Nedeni kesin olarak bilinmese de genetik, iklim, yasanan bolge,
enfeksiyon olabilecegi dustintilmektedir.

* Hastalik aniden ortaya cikabilir veya kaybolabilir.
* Tedavisi yoktur, fizyoterapi ve diyetle seyri yavaslatilabilir.



SINIFLANDIRMA

1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler

1.5. Omurilik Yaralanmalari

Genellikle travmatik nedenler
sonucunda meydana gelir. Trafik
kazalari, yluiksekten diismeler; silah
yaralanmalari, dogal afetler gibi
nedenlerle olusabilir.

Duyu ve motor fonksiyonlar etkilenir.
Beyin viicut iletisim kuramaz. Felg
olusur.

Rehabilitasyon merkezlerinde tedavi,
spor, deri bakimi, ergonomik ¢evre
diizenlemesiyle yasam kalitesi
artirilabilir.



SINIFLANDIRMA

1. Sinir Sistemiyle Ilgili Yetersizlikler
1.6. Beyin Yaralanmalari

Kafatasina disaridan uygulanan
darbeler (kaza, diisme, spor
yaralanmalari, siddet vb.) sonucunda
olusur.

Duyusal, algisal ve motor becerilerde
kayiplar, nobetler, hareket, dikkat
bozukluklari, problem ¢6zme, bilgi
isleme, akil yuirutme, muhakeme
yeteneklerinde yetersizliklere yol
acabilmektedir.

Tibbi destek ve egitim ortamlarinin,
ogretimlerinin uyarlanmasi ile
hayatlarini daha iyi stirdiirebilirler.



_ SINIFLANDIRMA
2. Kas-Iskelet Sistemi ile Ilgili Ortopedik Yetersizlikler

KAS HASTALIKLARI

GELISIMSEL KALCA CIKIGI

DOGUSTAN UZUV
EKSIKLIKLERI

AMPUTASYONLAR

JUVENIL ROMATOID
ARTRIT (JRA)



SINIFLANDIRMA

2. Kas-Iskelet Sistemi ile Ilgili Ortopedik Yetersizlikler
2.1. Kas Hastahklan

Kas hastaliklari icinde en sik goriileni Duchenne
Muskiiler Distrofi (DMD) sadece erkeklerde gortilen
ve X kromozomu ile tasinan genetik bir hastaliktir.

* Eskiden o6liim yas1 20’ler iken, bugtn antibiyotikler,
destekleyiciler ve devamli bakim teknikleri ile
hastalar orta yasa kadar yasabilmektedir.

Kas hastaliklarinin tedavisinde temel amac, kisilerin
yasamlarini olabildigince bagimsiz bir sekilde
surdiirebilmelerini saglamaktir.

Bunun icin egzersizler, fizyoterapi, rehabilitasyon
programlari, ergonomik cevre diizenlemeleri
kullanilabilir.



SINIFLANDIRMA

2. Kas-Iskelet Sistemi ile Ilgili Ortopedik Yetersizlikler
2.2. Gelisimsel Kalca Cikig

* Dogum oncesi, sirasi ve sonrasinda bir sonra kacla
ekleminin yetersiz gelisimine bagh olarak, uyluk
kemigi olan femurun bas kisminin kalga ekleminin
cukur bolimitinu olusturan kisimdan kismen ya da
tamamen ¢ikmasidir.

* Anne rahminde ters duran bebek, ailesinde kalgca
¢ikigl olan, boynunda egrilik olan bebekler kalca
cikigl acisindan risklidir.

* Bebek 1 aylik iken ile kesin tani1 konabilir.

* Bebekler kesinlikle kundaklanmamahdir. Alt
degistirirken ayaklarindan tutularak
kaldirilmamalidir. Alt kismina bol ve rahat giysiler
giydirilmelidir. Kullanilan bezin yumusak olmasi
gerekmektedir.



SINIFLANDIRMA

2. Kas-Iskelet Sistemi ile Ilgili Ortopedik Yetersizlikler
2.3. Dogustan Uzuv Eksikleri
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El, kol, ayak veya bacagin bir kisminin ya da
tamaminin dogustan eksik olmasi durumudur.
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Cocuga eksik uzvun yerine mumkiin olan en
erken donemde protez takilmalidir.

,\
Y

Son yillarda myoelektirik protezler sayesinde
bu cocuklar normal siniflarda buyuk
uyarlamalar olmaksizin egitim gorme sansina
sahiptirler.




SINIFLANDIRMA

2. Kas-Iskelet Sistemi ile Ilgili Ortopedik Yetersizlikler
2.4. Amputasyonlar

* Kol ya da bacagin ¢esitli sevilerden cerrahi bir
islem sonucu kesilerek viicut segmentlerinin
birbiriyle olan iliskinin ve dengesinin bozulmasidir.
* Amputasyon ameliyati yapan Kisiye ampute, kol
’ veya bacagin kalan parcasina gtidiik ad verilir.
Ca |

Amputasyon sonrasi durusun normalden
"

farklilasmasi viicut eklemlerinin mekanigini
bozarak bag ve kaslarda zorlamalara ve eklem
travmalarina neden olabilir.

* lyi bir rehabilitasyon programi ile cocugun mimari
- engelleri kaldirilabilir.




SINIFLANDIRMA

2. Kas-Iskelet Sistemi ile Ilgili Ortopedik Yetersizlikler
2.5. Juvenil Romatoid Artrit (JRA)

Cocukluk doneminde goriilen, eklemleri ve
fonksiyonlari etkileyen, nispeten yaygin kas-iskelet
bozukluklarina yol acan, eklemlerin agrily, iltihabi
bir siiregen hastaliktir.

Kesin nedeni bilinmemektedir. Kizlarda erkeklere
oranla 4-5 kat daha fazla gorulmektedir.

Sabah tutuklugu, halsizlik, eklem hareketlerinde
kisitlilik, eklemlerde kizariklik, kabariklik, ates,
solunum, kalp problemleri semptomlaridir.

S

Ila¢ tedavisi, ameliyat, fizyoterapi, rehabilitasyon
programlari ile tedavisi mumkundiir.



SINIFLANDIRMA
3. Saghkla Ilgili Yetersizlikler

DIYABET

ORAK

HUCRELI
ANEMi

/
\\ﬁ T

AIDS



SINIFLANDIRMA

3. Saglikla Ilgili Yetersizlikler
3.1. Epilepsi

* Beyinde elektrik firtinasina benzer anormal ve duzensiz elektriksel
desarjlara yol acan, nobetlerle karakterize norolojik bir bozukluktur.

* Tekrarlayan nobetler gecici bilin¢g kaybina neden olabilir.

* Epilepsi kismi ve genel olmak tizere 2 kategoride incelenebilir.
1. Kismi nobetler; elektriksel bosalmanin beynin sadece bir kismini
etkilemesidir.

2. Genel nobetler; bilincin kapanmasina neden olur, elektriksel desarj
tim vucudu etkiler. En bilindikleri Tonik-Klonik Nobet oncesinde
yasanan on nobet Aura.

* Bu sirada Kisiler garip tatlar, kokular algilayabilirler. Bazen de o ani
yasamis gibi hissederler (de ja vu etkisi).



SINIFLANDIRMA

3. Saghikla Ilgili Yetersizlikler

3.1. Epilepsi

Genel Tonik-Klonik Nobet Sirasinda Yapilmasi Gerekenler
* Sakin olan ve diger 6grencileri sakinlestirin.
Cocugu yere yatirin, cevresinden nesneleri ayirin.

Sarsilmalar esnasinda bagsini yere carpmamasi icin kafasinin altina
yumusak bir sey koyun.

-

Nobeti durduramazsaniz, seyrine izin verin. Uyandirmaya ¢alismayin.
Yavasca yan cevirin, kusmuklarin agizdan bosalmasini saglayin.

*  AGZINI ACMAYA CALISMAYIN.

*  DILINI TUTMAYA CALISMAYIN.

*  AGZINA HICBIR SEY KOYMAYIN.

Titreme hareketleri durdugunda bilincini kazanana kadar dinlenmesine
izin verin.

Nobet sirasinda solunum durursa suni solunum yapin.



SINIFLANDIRMA

3. Saghikla Ilgili Yetersizlikler
3.2. Astim

Hava yollarinin kronik iltihabi ile seyreden, hiriltili solunum,
okstrtik, nefes darligi1 ve ataklarla karakterize stiregen bir akciger
hastaligidir.

Bir hastanin astimi var ise ¢ocugunda gortilme olasiligi %50 dir.
Astim erkek cocuklarda daha sik gorulur.

Poptler inanisin aksine astimda soluk alma zorlugu degil, soluk
verme zorlugu vardir.

Eger bir 6grenci siddetli astim krizine girdiyse omuzlarini
kaldirarak kambur hale gelir, sadece gogiisiin st tarafi ile nefes
almaya calisir.

Fazla yogun egzersiz (0zellikle soguk havada) astim Kkrizini tetikler.

Ogrenciye 6zel egzersiz programi yapilmali ve 6gretmen/ailesi
tarafindan takip edilmelidir.



SINIFLANDIRMA

3. Saghikla Ilgili Yetersizlikler
3.3. Seker Hastahgi (Diyabet)

* Pankreasin ¢ok az ya da hig instilin tiretmemesine bagh olarak
gelisen bir hastaliktir.

Hastalik genetik yatkinlik gosterenlerde bazen de viral enfeksiyon
sonrasinda olusur.

Ogretmenlerin seker hastalarinin yasayabilecegi diyabetik sok ve
diyabetik koma belirtileri ve bu durumlarda yapilmasi gerekenleri
ogrenmeleri gerekir.

Bayilma, bas donmesi, terleme, bulanik gorme, uyku hali, mide
bulantisi, asir1 susuzluk, kuru ve sicak deri, derin solunumda
zorlanma, asir1 idrara ¢ikma ve nefesin meyveli kokulu olmasi sok
veya komanin belirtileridir.

Acil durumlarda ne yapilmasi gerektigi siniftaki diger 6grencilere de
soylenmelidir. Instilin ignesi yapilmasi gereken durumlar
saptanmalidir.



SINIFLANDIRMA

3. Saghikla Ilgili Yetersizlikler
3.4. Orak Hiicreli Anemi

Akcigerlerden viicudun diger parcalarina dogru oksijen tasiyan kan
hiicrelerinin bir kismini etkileyen, kalitimsal ve hayati tehlike olusturan
bir kan hastaligidir. &

Normalde kan hiicreleri yuvarlak ve yumusaktir. Bu hastalikta bu
hiicreler hilal ya da orak seklini alir ve esnekligini kaybeder kiiciik kan
damarlarini bloke eder.

Ogrenme ve hafiza sorunu, davranissal ve sosyal alanlarda sikinti
yasanabilir.

Okul devamsizliklari artar, hassastilar, kolay yorulurlar, agri
donemlerinde bol su icmeleri gerekir.

Ogretmenler bu 6grenciler icin etkili 6gretim ipuclar1 hazirlamal ve
hastalik hakkinda bilgi edinmelidirler.



SINIFLANDIRMA

3. Saghikla Ilgili Yetersizlikler

3.5. Hemofili

Kanin pihtilasma sisteminde rol alan faktortiin
eksikligi, yoklugu veya islev kusuru sonucunda
olusan, kanamaya ve sakatliklara hatta oliime sebep
olan, genetik gecis gosteren ve nadir gortlen bir kan
hastaligidir.

Geni tasiyan kiz ¢cocuklaridir.

Egzersiz hemofili hastalarinin hayatinda 6nemli yer
tutmaktadir.

En onemli sorunlari sik sik acile bagvurmalari ve
hastanede uzun stire yatmalaridir.

Suirekli tedaviye muhtacg olan bu ¢ocuklarin okuldan
uzak kalmamalari1 ve akranlariyla etkilesim
kurmalari i¢in firsatlar yaratilmahidir.



SINIFLANDIRMA

3. Saghikla Ilgili Yetersizlikler
3.6. YaniKlar

Cocukluk caginda en cok goriilen yaralanma
sekillerinden biridir.

Cogunlugu ev kazalar1 ya da yanginlarda
meydana gelmektedir.

Ciddi yaniklar uzun sureli fiziksel ve psikolojik
sorunlara yol agmaktadir.

Yanik tedavisinden sonra okula gidecek olan
cocugun benlik algisini olumsuz etkilememek
icin, 6gretmene ve sinif arkadaslarina cocugun
yarasl ve gorunusuyle ilgili aciklamalar
yapilmalidir.



SINIFLANDIRMA

3. Saghikla Ilgili Yetersizlikler
3.7. Kanser

Viicuttaki organ ve dokulardaki hiicrelerin kontrolstiz
bir sekilde buiytimesi ile karakterize bir hastalik olan
kanser, cocuklar arasinda ender de olsa
gorulmektedir.

Eskiden olimcil olan bu hastalik giiniimtizde tiptaki
ilerlemelerle erken teshiste tedavi edilebilmektedir.

Kanser hastasi ¢cocuklarin yarisindan ¢ogu losemidir
(kan kanseri). Bu kanser tipi merkezi sinir sistemini
etkileyerek 6grenme bozukluklarina yol agmaktadir.

Kemoterapi, cerrahi, radyoterapi veya
kombinasyonlari tedavi yollaridir.

Ancak bu stirecte en 6nemli sey MORALdir. Bu
yuzden okul ortamindaki arkadas iliskilerine dikkat
edilmelidir.



SINIFLANDIRMA

3. Saghikla Ilgili Yetersizlikler
3.8. AIDS (Kazanilmus Yetersiz Bagisiklik Sistemi Sendromu)

AIDS, bulasic bir viral enfeksiyondur. HIV (Insan
Bagisiklik Yetmezlik Virtisu) adi verilen virus ile
bulasir.

HIV tasiyan insanlar diger siiregen hastaliklara acik
hale gelirler.

Bebeklikte gortilen AIDS genellikle virtsii tasiyan
anneden etkilenir. Dogum ya da emzirme sirasinda
bulasir.

Okullarda bulasici hastaliklar ve 6nlenmeleri
ogretilmeli ve pratik yapilmalidir.

Kan yoluyla gecen bu hastaliktan korunma yollari
ogrencilere anlatilmalidir.



YAYGINLIK

* Fiziksel yetersizligi olan bireylerin diger o6ziir gruplari (%12.29) icindeki orani
%1.25 ortopedik yetersizligi olan, %9.70 ise sliregen hastaligi olan bireylerdir.

Yetersizlik gruplari

~ Ortopedik
yetersizlik

» Stiregen
hastaliklar

® Diger yetersizlik
gruplari




Fiziksel ve saghk
yetersizligi olan
ogrenciler i¢in
akademik basarilar
hakkinda genelleme
yapmak mumkiin
degildir. Genel
olarak bakildiginda
bu 6grenciler
devaml hastanede
tedavi olduklarn i¢in
okula diizenli
gidemez ve geri
kalirlar.

OZELLIKLER
Bilissel ve Akademik Ozellikler

Sinirsel yetersizligi
olan bireylerin
6grenme sorunlari
vardir. Akil
yurutme, problem
¢O0zme, bilgiyi
isleme gibi
sureclerde sikinti
yasandigindan
akademik
performanslari
diismektedir.

Bu 6grenciler
genellikle
yasitlarina gore
akademik acidan
geri kalirlar. Ancak
zihin yetersizligi
gorulmediginden
gerekli desteklerle
egitim yasamlarini
kaliteli bir sekilde
surdtrebilirler.
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OZELLIKLER

Davranissal Ozellikler
/\/\ /—\/_\
— p ey
Ozellikle travmatik \

beyin yaralanmasi olan
ogrencilerde davranis A
problemleri \
gorulmektedir. Cogu
zaman kaygily, stresli ve
sikintili olurlar. Orak \
hiicreli anemi, astim
gibi saglik sorunun
olan 6grenciler birgcok

uygun olmayan \
davranis gosterebilirler. /

S L

agresif tavirlar,
huzursuzluk ve
sinirlilik hali bu
ogrencilerde sikca
gozlenir. Uygun
davranislar ayriml
pekistirme ile
kazandirilabilir.

Sinirli iletisim yollari, A

/
/

J



OZELLIKLER
Duygusal Ozellikler

l zaylf olma51d1r Serebral Aniden baslayan stliregen

paralizi, spina bifida veya hastalig1 olan 6grenciler
astim hastaligi olan durumdan bagkasini

ogrenciler neden bu sorumlu tutma, ¢evreye

durumda olduklarini kizma, destekleri kabul

sorgulayabilirler. O
zamanda kendilerine
olan 0zgtivenlerinde
diistis meydana gelir.

etmeme gibi davraniglar
sergilerler.




OZELLIKLER
Sosyal Ozellikler

kurmayaA 111$k1n destege
ihtiya¢ duyarlar. Oyunlara,

tartismalar katilmada sorun

yasarlar. Travmatik beyin

yaralanmasi olan 6grenciler

saldirganlik gostererek
nasil etkilesime
gececeklerini bilemezler.

L

Bu 6grencilerin sosyal
iliskilerinin belki de en
kritik 6gesi onlara
ulasmaktir. Ogretmenler ve
diger profesyoneller
etkilesimleri gelistirmek
adina yontemler kullanmali,
ogrencileri kazanmaya
calismalidirlar.



TEKNOLOJI

Teknoloji fiziksel ve saglik yetersizligi olan
bireylerin yasamini 6nemli ol¢tide
kolaylastirmaktadir.

Motorlu sandalye

Kalem tutacagi

Sap1 kalin kasik, catal

Genis kapakli, kagith defter, kitaplar
Kitap tutacaklari

Protezler

Tekerlekli sandalye

Yirime ortezleri

Gibi daha pek ¢ok cihaz ve yardimci teknolojiler
bulunmaktadir.



GUNLUK YASAMDA PROTEZ, ORTEZ ve ADAPTIF
CIHAZLAR

Protez, dogustan ya da sonrada kayip olan uzvun
yerine takilan, fonksiyon ve estetik olarak o
uzvun gorevlerini tistlenen aletlere denir.

Ortez, var olan bir uzvun ya da govdenin azalan,
bozulan veya kaybolan islevlerini tstlenecek
metal, deri, plastik, kumas gibi malzemelerden
yapilan yardimci cihazlardir.

Adaptif cihazlar, fiziksel engelli bir kisinin
gunlik yasam becerilerini yapmadan isini
kolaylastiracak cihazlardir.

Akilda tutulmasi gereken en 6nemli prensipler,
gtivenirlik, basitlik ve geriye kalan fonksiyonu
kullanmaktir.



