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FIZIKSEL YETERSIZLIGI/ SUREGEN HASTALIGI
OLAN OGRENCILER
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* FiZIKSEL YETERSIZLIKLER

* Ortopedik yetersizlikler cesitli hastaliklar, kazalar, travmalar,
timorler veya dogumsal anomaliler nedeniyle kas, kemik ve

eklemlerden olusan iskelet sisteminin islevlerini yerine
getirememesi sonucunda olusan yetersizliklere denilmektedir.

Noromotor yetersizlikler ise viicudun bazi bolimlerinin hareket
ettirilmesi, kullanilmasi, hissedilmesi veya kontrol ettirilebilmesini
saglayan merkezi sinir sistemini etkileyen yetersizliklerdir.



LW

SAGLIK YETERSIZLIKLERI

Saglik yetersizlikleri bireyin icinde bulundugu saglik sorunlar
nedeniyle giinlik yasamini surdirmede guicliklerle karsilasmasi ve
surekli tedavi ve bakima gereksinimi olmasi durumudur.

Cocugun egitsel aktivitelerini ve performansini olumsuz yénde
etkileyebilen;

kalp yetmezligi,

astim,

orak hiicre anemisi,

hemofilj,

16semi,

epilepsi veya

seker hastalig1 gibi 6zel saglik durumlarini ve hastaliklar igerir.
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NEDENLER

Dogum Oncesi Dogum Sirasi Dogum Sonrasi
Nedenler Nedenler Nedenler




Siniflandirma

-

Fiziksel yetersizlikler ve saglik yetersizlikleri cok fazla
cesitlilik gostermektedir.

Fiziksel ya da saglik yetersizliklerinin siniflandirilmasi
yetersizligin derecesine ve meydana geldigi yere gore
olmak uzere iki farkh sekilde yapilmaktadir.

Bu siniflandirmalar tibbi durumlar1 agiklarken, egitsel
diizenlemeler hakkinda herhangi bir ipucu
vermemektedir.

Fiziksel ya da saglik yetersizligi olan ¢ocuklarin
yetersizlikleri ve egitsel gereksinimleri birbirlerinden ¢ok
farkli olabilmektedir.



Yetersizlik Derecesine Gore Siiflandirma
1. Hadfif Derecede Yetersizlik:

>
>

>
>

bireysel gereksinimlerini kendisinin bagimsiz olarak karsilamasi,

gunlik yasamini siirdiirmede herhangi bir destege ve arag-gerece gereksinim
duymamasi,

yasamini bagimsiz olarak ya da ¢ok az bagiml olarak suirdiirmesi ancak,

miidahale edilmediginde motor ve algi ile ilgili becerilerinin niteliginde
gerileme olasilig

2. Orta Derecede Yetersizlik:

>
>
>

>

gunlik yasamini siirdiirmede az da olsa destege gereksinim duymasi,
bazen bagimsiz olmasi, bas kontroltintin olmasi,

bireysel gereksinimlerinde yardimci cihazlar (koltuk degnegi, ytrttec, ortez
vb.)

okul basarisin1 ve motor becerilerin kazanilmasini etkileyen algi/duyu-algi
bozukluklari

3. Agrir Derecede Yetersizlik:

VVVYYV

kisinin tekerlekli sandalyeye ve destege bagimli olmasi,

bireysel gereksinimlerini karsilamada tam bagimli olmasi,

bas kontroluniin zayif olmasi,

islevlerini sinirlayan ve agriya neden olan deformitelerinin olmasi

okul basarisin1 ve motor becerilerin kazanilmasini engelleyen algi/duyu-algi
bozukluklari



Yetersizligin Meydana Geldigi Yere Gore Siiflandirma

-

Cocugun egitsel performansini etkileyen fiziksel ve saglik
yetersizligi ile ilgili cok sayida durum bulunmaktadir.

-

Bunlar genel olarak

1. Sinir sistemi ile ilgili yetersizlikler

2. Kas-iskelet sistemi ile ilgili yetersizlikler
3. Saghlk yetersizlikleri



1. Sinir Sistemi ile Ilgili Yetersizlikler

Merkezi sinir sistemi biuitiin viicudun kontrol sistemidir, beyin
ve omurilikten olusur. Tiim bedenin isleyisini ve diizenini
kontrol eder.

MSS de meydana gelebilecek bir hasar bireyin viicudunda
gecici veya kalici islevsel yetersizliklere yol acabilmekte, hatta
felc tablosu ortaya cikmaktadir.

Motor yetersizligin siddetine bagli olarak bireyin ellerini
kullanma, oturma, emekleme, ylirime, merdiven inip ¢cikma
gibi islevlerinde kayiplar...



1. Sinir Sistemi ile Ilgili Yetersizlikler

* MSS ye bagl fiziksel yetersizliklerden en sik
gorulenleri

1. serebral paralizi/palsi,

spina bifida,

cocuk felci,

multiple sklerozis,

omurilik yaralanmalari,

. travmatik beyin yaralanmalaridir.
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Serebral Paralizi

Okul ¢cagindaki cocuklarda gorilen en yaygin fiziksel
yetersizliklerden biridir.

dogum Oncesi,
dogum sirasi ya da
dogum sonrasi

beyindeki bir lezyon sonucu ortaya cikan,
hareket ve kas koordinasyonunu etkiler,
yurume ve durus bozukluklari ile seyreder,
bulasici ve ilerleyici degildir,

zihinsel gerilik,

konvtilsiyonlar,

gorme, isitme, konusma, algilama problemleri,
davranis bozukluklari gortilebilir.



Spina Bifida

)

Ayrik ya da a¢ik omurga anlamina gelir.
1000 cocuktan 3 unde goruluyor.

Gebeligin ilk ayinda omuriligi ¢cevreleyen omurganin
kapanmamasi sonucu olusan bir gelisim kusurudur.

Bebegin bel ya da sirt bolgesinde omurilik ve omurilik
sivisinda disariya dogru kese seklinde fitiklasmaya ve
hastanin bacaklarinda tek ya da cift tarafli degisen
derecelerde felclere neden olur.

Deri tizerinde killanma, renk degisikligi, kalca, bacak ve ayak
deformiteleri ile karakterizedir.



Spinal cord with spina bifida

Normal spinal cord in infant
(myelomeningocele)

Spinal cord

Dura
(protective covering)

Epidural space

Nerve roots

. 7— Vertebrae (bones)

Infant with spina bifida (myelomeningocele)
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Spina Bifida

Spina Bifidali ¢ocuklarda omurilik etkilendigi i¢cin ¢ogunlukla
bacaklarda farklh diizeylerde fel¢, baz1 hastalarda idrar ve
gaita kontrolu ile ilgili yetersizlikler, omurga, kalca, diz ve
ayakta sekil bozukluklar1 gorulir.

Cocugun normal gelisiminin saglanmasi icin Kkitlenin,
hidrosefalinin, kalca ¢cikiginin ve idrar tutamama probleminin
diizeltilmesi gerekir.

Bu yuzden cocuk, yasaminin ilk bir kac ayin1 hastanede
gecirmek zorunda kalir.

Bu tir ameliyatlardan sonra olabilecek deformitelerin ve motor
kaybin giderilmesi icin erken donemde fizyoterapi
programina baslanilmahidir.



Cocuk Felci (Poliomyelit)

Polio virustnun sinir hticrelerinde yarattigi tahribat
sonucunda, genellikle ates ya da tlist solunum yolu
enfeksiyonu ile baslayan kol, bacak ve govde kaslarinda
felclere, omurgada egriliklere ve bacakta kisaliga yol acan
viral bir hastaliktir.

Genellikle 1-4 yaslar1 arasinda ¢cocuklarda gorulur.
Cocuk felci asilama ile tamamen onlenebilen bir hastaliktir.

Cocuk felci geciren cocuk guclikle yurtuyorsa veya tekerlekli
sandalye kullaniyorlarsa,

cocugun okulda bagimsiz hareket etmesini kolaylastiracak gerekli
ergonomik ve cevresel diizenlemeler yapilmahdir.



Multiple Sklerozis

* Multiple Sklerozis (MS); 6zellikle genc¢ eriskinlerde gortlur, MSS nin
kronik, ilerleyici bir hastaligidir.

* Hastalik beyin ve omurilikte bir¢ok farkli alani etkiler, beyin ve omuriligin
hasarli alanlarinda plaklar yani sertlesmis dokular.

* Belirtileri hafif veya agir olabilir, aniden ortaya c¢ikabilir veya kaybolabilir.

Hastaligin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
cevresel faktorler, iklim, yasanan bolge,
genetik yatkinlik ve enfeksiyonlar.

* Genellikle ataklar ve diuizelmelerle seyreden hastalik beynin gorme,
konusma, yuriime gibi fonksiyonlar iizerindeki kontrol yetenegini
bozar.

* Hastaligin kesin tedavisi olmamakla birlikte uzun stireli multidisipliner bir
tedavi yaklasimini gerektirir.

* MS’de uygulanacak tedavi programi da hastadan hastaya farkhlik gosterir.

[la¢ tedavisinin yani sira fizyoterapi, psikoterapi ve diyetle hastaligin seyri
yavaslatilabilmektedir.



Omurilik Yaralanmalar

* Omurilik yaralanmalari genellikle travmatik nedenler
sonucunda meydana gelir.

cogunlukla trafik kazalari,

yuksekten dusmeler,

atesli silah yaralanmalar,

sportif yaralanmalar (s1g suya baliklama atlama, vb.) ve
dogal afetler,

tumorler, omurgada fitiklasmalar;

omuriligi etkileyen enfeksiyon hastaliklari.



Omurilik Yaralanmalar

Omurilik yaralanmasi ne kadar beyne yakinsa vicutta felc
olan boluim o kadar genis olur.

Spor ozellikle cocuk hastalar icin,
kaslarin kuvvetlendirilmesinde,
dengenin gelistirilmesinde ve

egzersiz kapasitesinin arttirillmasinda son derece
yararhdir.

hastanin fonksiyonel diizeyine uygun spor (yuzme, tekerlekli
sandalyede top oyunlari ve okculuk gibi)

cocuk eger ylurume guclugiu cekiyor veya tekerlekli sandalye
kullaniyorsa, cocugun okulda bagimsiz hareket etmesini
kolaylastiracak gerekli ergonomik ve cevresel duzenlemeler
yapilmalidir



Travmatik Beyin Yaralanmalan

Travmatik beyin yaralanmalari kafatasina disaridan
uygulanan darbeler sonucunda olusur.

Araba, motosiklet ve bisiklet kazalari, diismeler, spor
yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, fiziksel siddet ve
cocuk istismari, agir kafa travmalari-koma

Travmatik beyin yaralanmasina bagli olarak

zihinsel yetersizlik,

dil-konusma kaybia,

hafiza kaybi,

duyusal, algisal ve motor becerilerde kayiplar, nobetler,

hareket, dikkat ve algi ile ilgili problemler meydana gelebilmekte,
problem ¢6zme, bilgi isleme,

sosyal davranis, akil yurtitme, soyut diisinme ve muhakeme
yetersizlikler gorulebilmektedir.



Travmatik Beyin Yaralanmalan

-

Bu problemler gecici ya da kalici olabilmektedir.

Kafa travmasi geciren ogrenciler okuldan uzunca bir stre ayri
kaldiktan sonra, yaralanma sonucu olan yetersizlikleri ile
okula yeniden baslamaktadirlar.

Fiziksel kapasitesi olan, egitime cevap verebilecek ve dikkatini
en az 10-15 dakikaligina toplayabilen kafa travmali cocuklarin
okula donebilecegi kabul edilmektedir.

Okul gununin kisaltilmasi, sik mola verme,

Ders ytuiklintin azaltilmasi, uyarlamalar ve

Kaynak oda destegi ile egitimin stirdiiriilmesi uygundur.

-



2. Kas-Iskelet Sistemi ile ilgili Yetersizlikler

Kaslar, kemikler, eklemler ve baglar viicudun hareket sistemini
olustururlar.

Insanda hareket kas, kemik ve eklemlerin birlikte calismasiyla
gerceklesir.

Genellikle kas ve iskelete ait hastaliklar, bacaklari, elleri, eklem
verlerini veya omurgayi tutarak; herhangi bir norolojik bozukluk
olmasa bile hareket yetenegini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Bireyin yuirime, ayakta durma, oturma ve ellerini kullanma gibi
eylemleri yapmasini guiclestirir veya imkansiz hale getirirler.



Kas Hastaliklar

llerleyici kuvvet kayiplari ile karakterize kalitsal bir hastalik olan
kas hastaliklari, cocukluk cagindan baslayarak kisilerin ve
ailelerinin tum yasamlarini etkilemektedir.

Kas hastaliklari icinde en sik gorileni, Duchenne Muskduler
Distrofi (kas erimesi), sadece erkeklerde gorilen ve X kromozomu
ile tasinan genetik bir hastaliktir.

Kas liflerinde dejenerasyona bagli olarak gelisen ilerleyici kas
glicsuzligu ile karakterizedir.

Kol ve bacak kaslari oldukca yumusak ve siskindir.

Biyolojik mekanizmasi ve tedavisi tam olarak bilinmemektedir.



Kas Hastahklar

* Hastaligin ilerlemesi ile birlikte cocugun akademik basarisinda
dususler goralur.

* Cocugun enerjisi sinirh oldugu icin, servisle okula gitme gibi uzun
otobus yolculugu gerektiren aktivitelerden kacinilmalidir.

* Onemli dersler giiniin ilk saatine alinarak cocugun yorulmasini
azaltmak,



Kas Hastahklar

®* Cocuk not tutamiyorsa not tutan baska birinin bulunmasi,

* arkadasinin defter sayfalarinin altina kopya kagidi koyularak
notlarin iki nisha olmasi, fotokopi cekilmesi,

dersin teybe kaydedilmesi,

* QOgretmen, kas hastaligi olan cocugun yavas yavas fiziksel
becerilerini kaybetmesi ve 6lim olasiligi ile bas edebilmesinde
yardima gereksinim duyabilir.

* Cocugun okulda tekerlekli sandalyeyle bagimsiz hareket etmesini
kolaylastiracak gerekli ergonomik ve cevresel duzenlemeler
yapilmalidir.



Gelisimsel Kalca Cikig

Gelisimsel kalca cikigi; dogum oncesi, dogum sirasinda ya da bir silire sonra
kalgca ekleminin yetersiz gelisimine baglh olarak uyluk kemiginin, kal¢a
eklemindeKki yerinden kismen ya da tamamen ¢ikmasidir.

Kiz cocuklarda erkek ¢ocuklara gore ¢ok daha sik gorulir.
Turkiye de 1000 ¢ocuktan 15 inde gortluyor.

Kalitim ve kundak

Erken tani1 koyuldugunda tiimuyle tedavi edilebilir.

Gelisimsel kalca cikigl ilk 6 ayda teshis edilirse iyilesme sansi1 neredeyse
%100.

Gelisimsel kalca cikigl olan cocuklarda yuriirken aksama disinda herhangi
bir problemle karsilasilmadigl i¢in, okulda ve egitim ortaminda herhangi
bir diizenlemeye gerek duyulmamaktadir.



Dogustan Uzuv Eksiklikleri

El, kol, ayak veya bacagin bir kisminin ya da tamaminin
dogustan eksik olmasi durumudur.

* Nedeni kalitsal olabilecegi gibi annenin gebeligin ilk li¢c ayinda
kullanilmasi sakincal olan ilac¢lar1 kullanmasi sonucunda da
gelisebilir.

* Miumkun olan en erken donemde protez yapilarak onun
fonksiyonel hale gelmesi ve normale yakin bir gortiinum
kazanmasi1 amaclanir.

* Protez uzuv ne kadar erken yapilirsa, cocugun onu
kabullenmesi ve fonksiyonel olarak kullanabilmesi o kadar
basarili olacaktir.



Amputasyonlar

* Amputasyon, kol ya da bacagin cesitli sevilerden cerrahi bir islem sonucu
kesilerek viicut segmentlerinin birbiriyle olan iliskisinin ve dengesinin
bozulmasidir.

* Kas-iskelet sistemini ilgilendiren patolojik durumlar, malign timorler,
travmalar (tren, trafik, is kazalari, kursun yaralanmalari), periferik damar
hastaliklari, kronik enfeksiyonlar, yaniklar, konjenital deformiteler gibi
durumlarda amputasyona gidilmesiyle kol ya da bacagin kismen veya
tamamen butinligu bozulur.

* Amputasyonlar cogunlukla edinsel olmakla birlikte dogustan da
olabilmektedir.

* Dogustan ampute olan ¢ocuklar dogdugunda el, kol, ayak ya da bacaginin
bir bolimu ya da tamami olmayabilir.



Juvenli Romatoid Artrit (JRA)

Cocukluk doneminde gortilen, eklemleri ve fonksiyonlarini etkileyen, nispeten
yaygin kas-iskelet bozukluklarina yol acan, eklemlerin agrily, iltihabi bir siiregen
hastaligidir. Kesin nedeni bilinmemektedir.

Bulgular 16 yas veya altindaki ¢ocuklarda 6 haftadan fazla devam ettiginde
teshis edilir.

Hastaligin semptomlari arasinda sabah tutuklugu, halsizlik, eklem hareketlerinde
kisithilik, eklemlerde kirmizilik, kabariklik, bir veya birkag¢ eklemde agri sayilabilir.
Bazen agriya ates, solunum ve kalp problemleri, goz enfeksiyonlari eslik edebilir.
Bulgular 6grenciden 6grenciye farklilik gosterir.

Bazi 6grencilerde hig¢bir bulguya rastlanmazken, bazilarinda hepsi mevcut olabilir.

Hastaligin tedavisinde ila¢ tedavisinin yani sira fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemlerinden de yaralanilir.

Hastaligin ilerleyen donemlerinde ameliyat yontemlerine de
basvurulabilmektedir.

Okuldan kopmaya yol acar, bu da akranlarla farkin acilmasina neden olur.



3. Saglikla ilgili Yetersizlikler/Stiregen Hastaliklar

Cocukluk doneminde tiim ¢ocuklar hastalik devresinden gecer.
Bunlarin cogu kisa donemli veya ciddi olmayan hastaliklardir.

Ancak bazi cocuklar icin hastaliklar stiregen olup, yillarca hatta bir omiir
boyu surebilir.

Suregen hastaligi olan 6grenciler kendilerini surekli olarak dikkatini
derse veremeyecek kadar kotii hissederler veya onemli konular
islenirken okulda olmayabilirler.

Ozel saghk ihtiyaclari olan cocuklar tanimlamak i¢in tibben kirilgan
terimi kullanihr.

Tibben kirilganlik herhangi bir duruma 6zgu degildir, fakat bireyin saghk
durumunu yansitmaktadir.



Epilepsi (Sara)

Epilepsi, beyinde elektrik firtinasina benzer anormal ve dlizensiz
elektriksel desarjlara yol acan, nobetlerle karakterize norolojik bir
bozukluktur.

Tekrarlayan nobetler siklikla bilin¢ kaybina neden olur, ancak bu gecici
bilin¢ kaybi her zaman olusmayabilir.

Nufusun %6 sinda gorulebilir.

Neden belli degil, genetik?, trafik kazalari, kafa travmalari, tiimorler,
1stismar.

Genel tonik-klonik nobetlerde bilin¢ kapanir ve beyindeki elektiriksel
bosalma tiim viicudu etkiler.

Dalginlik nobetlerinde dikkat sorunu, disaridan hayal gorme gibi algilanir.
Genel tonik-klonik nobetlerde ne yapilmali, ne yapilmamahdir?



Epilepsi nobetinde yapilacaklar

Sakin olun
Cocugu yere yatirin, ona zarar verecek seyleri uzaklastirin
Viicudu sarsildikca basi yere carpmasin diye basinin altina duiz ve
yumusak bir sey koyun
Nobeti durdurmaya calismayin (sarilmak, elini kolunu tutmak,
uyandirmaya ¢alismak gibi)
Basini hafifce yan ¢evirin

Agzin1 agmaya c¢alismayin

Dilini tutmaya calismayin

Agzina hicbir sey koymayin
Nobet gecince cocugun dinlenmesine izin verin
Nobet 5 dk uzun siirerse acil yardim ¢agirin

Ailesine ve gerekirse doktoruna bilgi verin



Astim

Astim; hava yollarinin kronik iltihabi ile seyreden, hiriltilx
solunum, oksiiriik, nefes darligi ve ataklarla karakterize
suregen bir akciger hastahgidir.

Nedeni tam olarak bilinmemektedir.

Bazen erken cocukluk doneminde, bazen de gec¢ cocukluk
hatta eriskinlik doneminde ortaya cikar, kalitimsal gecis
gostertir.

Astim atagini tetikleyicileri (sigara, toz, duman, vb., stres
faktorleri, asir1 egzersiz, soguk hava, vb.)

Bilinenin aksine astim krizinde nefes alma degil vermede
sikint1 yasanir. Viicutta karbondioksit birikince beyne stirekli
nefes al mesaji gider.

Astim Kkrizlerinde ne yapilmali, ne yapilmamalidir?



Astim nobetinde yapilacaklar

Ogrenci kamburlastiginda sadece gogsiin iist kismiyla nefes almaya
calisiyor demektir. Bu durumda gogiiste sikisma, hirilti, 6kstiruk,
solgunluk, terleme ve nefes darligi gortirsiintiz

Sandalyeye dik sekilde ve ters oturtun
Telkinlerde bulunarak rahatlamasini saglayin
Gogsu sikistiran giysileri gevsetin

Astim spreyi ya da rahatlatici ilacini verin
Nobet 5 dk gecmezse acil yardim isteyin



Seker Hastahigi

-

Diyabet, pankreasin ¢ok az ya da hic insiilin iretmemesine
baglh olarak gelisen bir hastaliktir. Insiilin hormonu viicutta
uretilemezse, glikoz emilemez ve kanda birikir, bobrekler
glikozu atmaya calisir ve idrarda glikoz gortiliir, alinan gidalar
enerji olarak kullanilamaz.

Ogretmenlerin seker hastalarinin yasayabilecegi diyabetik sok
ve diyabetik koma belirtileri ve bu durumlar meydana
geldiginde yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gereklidir.



Diabetik sok ve komada yapilacaklar

- Dlyabetlk sok

Nedenleri: Fazla miktarda instilin alinmasi, alisilmisin disinda egzersiz
yapilmasi, 6guin atlama nedeniyle kanda seker miktarinin diismesiyle olusur.

Belirtiler: Bayilma, bas donmesi, terleme, bulanik gorme, uyku hali ve mide
bulantisidir.

Miidahale: Bir adet kesme seker ve az miktarda sekerli su ya da meyve suyu
verilir.

Dlyabetlk koma

Nedenleri: Kanda seker miktarinin artmasi sonucunda olusur. Insiilin
miktarinin ¢ok yetersiz oldugu ve seker hastaliginin kontrol altinda olmadigi
durumlarda ortaya ¢ikar.

Belirtiler: Bitkinlik, asir1 susuzluk, kuru ve sicak bir deri, derin solunum
yapmada zorlanma, karin agrisy, asir1 idrara ¢ikma ve nefesin meyve kokulu
olmasidir.

Miidahale: Diyabet hastalarinda bu belirtiler tehlike isaretidir, hemen doktora
haber verilmelidir.

-



Orak Hiicreli Anemi

Orak hiticreli anemi; akcigerlerden viicudun diger parcalarina oksijen
tasiyan kirmizi kan hiticrelerinin bir kismini etkileyen, kalitimsal ve hayati
tehlike olusturan bir kan hastahigidir.

Normalde kirmizi kan hticreleri yuvarlak ve yumusaktir, kiigtik kan
damarlarina uyar.

Orak hiicreli anemide ise, bu hiicreler hilal ya da orak seklini alir ve
esnekligini kaybederek kiiciik kan damarlarini bloke eder.

Bunun sonucunda oksijen akisi yavaslar ya da durur.

Oraklasma Kkrizi denilen bu durum, buyuk agri ve acilara, eklemlerde
sisliklere, yuiksek atese ve hatta felclere sebep olur.

Ogrencilerin asir1 sicak ve soguktan kacinmalari, yeterince siv1 almalari
saglamaldir.



Hemofili

Hemofili; kanin pihtilasma sisteminde rol alan faktor VIII ve
IX" un kalitimsal olarak eksikligi, yoklugu veya islev
kusuru sonucu ortaya cikan, kanamaya ve mudahale
edilmediginde sakatliklara hatta 6liime sebep olan, genetik
gecis gosteren (X kromozomu) ve nadir olarak gortilen
suregen bir kan hastaligidir.

Bilinenin aksine kiicuik kesikler sorun yaratmamaktadir.
En 6nemli sorun i¢c kanamadir.

Koruyucu onlemler 6nemlidir.

Korkuyla ¢cocugun tim fonksiyonlarini engellemek dogru
degildir.

Diizenli egzersiz onemlidir.

Okuldan uzak kalma sorunu 6nemlidir.



Yaniklar

Yaniklar, cocukluk caginda en ¢ok gorulen yaralanma
sekillerinden biridir.

Yaniklarin buytk cogunlugu ev kazalari sonucunda meydana
gelmektedir.

Ciddi yaniklar derinin yani sira diger organlarda
komplikasyonlara, uzun sureli fiziksel kisithliklara ve
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.

Ciddi yaniklar sonucunda ¢ocuklar agri, yanik izi, hareket
kisithligl, uzun sureli hastanede yatma ve tekrarlanan
ameliyatlar yasamakta, bazi ¢ocuklar yuzlerinde ve diger
bolgelerinde sterilize edilmis koruyucu elastik maskeler veya
giysiler kullanmaktadirlar.



Kanser

-

Viicuttaki organ ve dokulardaki hiicrelerin kontrolsuz bir
sekilde buytimesi ile karakterize bir hastalik olan kanser,
cocuklar arasinda ender de olsa gorulebilmektedir.

Tiptaki ilerlemeler hastaligin seyrini iyilestirmis, eskiden
oldirucu olan pediatrik kanserlere artik erken donemde tani
konulabilmekte ve tedavi edilebilmektedir.

Kanser hastasi cocuklarin yarisindan fazlasini losemi (kan
huicrelerinin kansere yakalanmasi) ya da beyin timoru
olanlar olusturmaktadir.



Bu iki kanser tipi MSS yi etkilemekte ve 6grenme
bozukluklarina yol agmaktadir.

Tani konmus ve tedavi goren ¢cocuklarda, ¢esitli 68renme
sorunlari riski vardir.

Kemoterapi de merkezi sinir sistemini etkilemektedir.
Radyasyon, bilissel islevde sorunlara sebep olabilir.

Ogrenciler davranis sorunlari ve sosyal beceri eksikliklerinin
yanli sira matematikte, dikkat toplamada zorluk cekebilmekte
ve hafiza sorunu yasayabilmektedirler.



Losemi

-

Cocukluk cagi l10semisinden kurtulanlarda
* sozli olmayan 6grenme bozukluklarsi,
yazma ve konsantrasyon bozukluklari goriilmektedir.

.

-

Kanseri olan ¢ocuklar i¢in;

a) Zaman kisitlamasinin kaldirilmasi ve yazma ihtiyaglarinin
karsilanmasi,

b) Onceden basilmis 6devlerin saglanmasi,
c) Derslerde kayit cihazlarinin kullanilmasi,
d) Kelime islemcileri ve yazma makinelerinin kullanilmasi,

e) Mekanik hatalar1 6nlemek i¢cin hesap makinesi kullanilmasina izin
verilmesi gerekebilmektedir.



AIDS

AIDS bulasic bir viral enfeksiyondur.

HIV (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii) ad1 verilen viriis ile bulasan
enfeksiyoz bir hastaliktir.

Viicutta bagisiklik sistemine yerleserek zamanla bagisiklik sistemini
glcsuz hale getirir ve viicudun mikroplara karsi koyma yetenegini yok
eder.

HIV tasiyan insanlar firsat¢i enfeksiyonlara (kanser, tekrarlayan mantar
enfeksiyonlari, zatlirre, tiiberkiiloz gibi) acik hale gelirler.

HIV bazi viicut sivilarinda bulunur ve kan, sperm, vajinal sivilar, anne
suitii ve kan iceren diger sivilar yoluyla yayilir.

Eriskinler arasinda HIV gecisinin ana nedeni cinsel iliski, kan
transfiizyonu ve enjektorlerin paylasimidir.



Yayginhk

Fiziksel ya da saglik yetersizlikleri cogu zaman baska yetersizliklerle
birlikte goriildigii icin, bu gruba dahil olan c¢ocuklarin yayginlik
oranlarinin belirlenmesinde guicliklerle karsilasilmaktadir.

Fiziksel ya da saglk yetersizlikleri olan ¢ocuklar
ogrenme gugclugu,
konusma yetersizligi ya da
zihinsel yetersizlik gibi diger siniflandirmalar altinda sayilir

Basbakanlik ozirliiler idaresi verilerine gore 2000 yihi Tirkiye niifusunun
%12,29’unu yetersizligi olan bireyler olusturmakta, bu oranin iginde
%1,25°lik kismini ortopedik yetersizligi olan bireyler, %9,70°lik kismini ise
suregen hastaligi olan bireyler olusturmaktadir.

Asillama, genetik danismalik, tibbi taramalar, erken egitim, cerrahi
miudahaleler, fizyoterapi, teknolojik arac¢-gere¢ kullanimi ortaya ¢ikma
sayisini ve etkilerini azaltmaktadir.



Ozellikler

Bilissel ve Akademik Ozellikler

.

Fiziksel yetersizlik 6zellikle agir ve uzun siireli ise iki temel etki yaratir;
cocuk yararh egitim deneyimlerinden yoksun kalir
egitimsel materyalleri kullanamayabilir

Orta derecede veya gecici fiziksel problemleri olan bazi ¢ocuklarda
akademik yetersizlik olmayabilirken bazilarinda ciddi yetersizlik
gortlebilir.

Ciddi ve kronik saglik problemleri olan bazi1 6grenciler yliksek diizeyde
basari saglayabilirler. Yuksek basari saglayan bu cocuklar genellikle ytiksek
entelektiiel kapasiteye, giiclii motivasyona sahiptir.

Norolojik hastaligi olan cocuklarda buytik olasilikla entelekttiel ve algisal
yetersizlik de oldugu icin genellikle yasitlarina gore akademik agidan
geride kalirlar.



Devam...

Davranissal Ozellikler

)

Fiziksel ve saglik yetersizliklerinin bazilar1 davranis problemleri ile iliskilidir.

Travmatlk beyin yaralanmasi olan 6grenciler;
uygun davranislar hakkinda karar veremezler

izlemeleri gereken olagantstu acik kurallar olmalidir ve bu kurallar birileri onlara
hatirlatmalidir

uygun davranisa karsilik odillendirildikleri pekistireg tarifelerine ihtiyaclar: olabilir
engellerini ifade etmenin bir yolu olarak agresif olabilirler
olumlu davranis destegine ihtiya¢c duyarlar

Orak hiicreli anemi, astim gibi saglik sorunlari olan bircok 6grenci de uygun
olmayan davranislar sergileyebilmektedirler. Bu davranislardan bazilari
ogrencilerin saglik sorunlarindan kaynaklanan huzursuzluk veya sinirlilik ile
ilgilidir.

Cocugun bazi davranis sekillerinin bir iletisim bi¢gimi oldugu bilinmeli ve tepki
vermelidir.

Sorunun belirtisi olarak sadece davranisa degil, altinda yatan nedene bakilmalidir.



Devam...

Duygusal Ozellikler

-

Fiziksel ve saglhik yetersizlikleri olan Ogrencilerin yaygin olan
ozeliklerinden biri de 6zdegerliliklerinin zayif olmasidir.

Serebral Paralizi, spina bifida veya astim rahatsizligi olan 6grenciler neden
bu durumda dogduklarini sorgulayabilirler ve kendilerinin digerlerinden
daha az degerli olduklarini distinebilirler.

Omurilik yaralanmasi, kanser, travmatik beyin yaralanmasi veya baska
aniden baslayan hastaligi olan o6grenciler durumlarina kizma; aileleri,
arkadaslar1 ve egitimciler tarafindan oOnerilen destegi reddetme ve
kendilerini degerli gormeme vb. bir c¢ok duygusal problemler
yasayabilirler.



Devam...

Sosyal Ozellikler

-

Bu ogrenciler akranlari ile iletisim kurmaya iliskin miidahalelere ihtiya¢ duyarlar.
(oyunlara veya tartismalara nasil katilabilecegini 6grenme)

Travmatik beyin yaralanmasi olan 6grencilerin saldirganlik yapmaksizin nasil
iletisim kuracaklarini1 6grenmeleri gerekebilir.

Bu o6grencilerin sosyal iliskilerinin belki de en kritik 6gesi onlara ulasmaktir.
Ogretmenler, danismanlar ve sosyal yardim wuzmanlari da dahil diger
profesyoneller fiziksel ve saglk yetersizlikleri olan 6grenciler ve akranlari arasinda
etkilesimleri gelistirme konusunda merkezi roller oynamaktadir.

Ogrenciler icin olumlu anlamda tam bir etkilesimi saglamak icin firsatlar
yaratilmasi.

Bu amag¢ icin 0Ogrencilerin gruplandirilmasini ve ortak smif faaliyetlerini
kullanabilirler.

Uygun sekilde etkilesim kurmalari icin 68rencilere model olunabilir.



Devam...

Fiziksel ve Tibbi Ozellikler

-

Fiziksel ozellikleri hakkinda bilgilendirme

.

Hastane, tibbi bakim, acil durumlar, krizler konusunda
bilgilendirme

-

[la¢ kullanimi ve diyet konusunda bilgilendirme



Teknoloji

-

Yardimcl teknolojiler (bilgisayar, tekerlekli-motorlu
sandalyeler, protezler, ortezler ve adaptif cihazlar) konusunda
bilgilendirme
*  Protezler: kayip uzvun yerine takilan, islev ve estetik olarak o uzvun
gorevlerini ustlenen araclar; kol, ayak protezi gibi

Ortezler: uzvun azalan, bozulan ya da kaybolan islevlerini tistlenecek
metal, deri, plastik, kumas gibi malzemelerden yapilan yardimci
cihazlar; boyunluk, tabanlik, vb.

Adaptif cihazlar: fiziksel engelli bireyin glinliik yasam islevlerini
yerine getirmesine yardimci olan arag-gerecler; sap1 kalinlastiriimis
kasik, dis fircasi, tekerlekli sandalye, vb.

-



Ogretmenlere Oneriler

V Y Y

Ailelere cocuklarinin hastaligi hakkinda iyimser ama gergekci
bir bakis gelistirmelerinde yardimci olun.

Aileleri akrabalar, komsular ve yakin aile tiyeleri ile iliskileri
devam ettirme konusunda tesvik edin.

Ailelerin tibbi personel ile iletisimi devam ettirmesine ve ona
sorular sormasina yardimci olun.

Ailelerin cocuklarinin durumu ile ilgili erisebilecekleri yardimci
materyalleri bilin.

Cocugun okula doniistiniin, yakindan izlenen kapsamli bir
plana dayali olmasini saglayin.



