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SUNUS

Oziirlii ve ailesinin yasadigi sorunlara ¢ézim bulmak, &zirlii birey-
lerin kendilerine yetebilen ve (retken bireyler olarak toplumsal hayata
tam katiimlarini saglamak ve yasam kalitelerini arttirmak hedeflerimiz-
den biridir.

Oziirlii insanlarimizin yagadidi sorunlar, yalnizca kendilerine ait so-
runlar degildir. Bu sorunlar, kurumlari, toplumu, aileleri, yakin ¢evreyi
kisacasi tim insanlanimizi ilgilendiren ortak sorunlardir. Her insan gibi
6zdrliilerin de hayatin her alaninda, kimseye muhtac olmadan varlikla-
nini sdrdiirmesi, Anayasamizda ve uluslararasi sézlesmelerde de belir-
tildigi gibi temelde insan haklari konusudur.

Oziirlillere yénelik hizmetleri diizenli, etkin ve verimli bir sekilde su-
nabilmek icin; ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglar arasinda isbir-
ligi ve koordinasyonu saglamak, ézdrliler ile ilgili ulusal politikanin
olusmasina yardimci olmak, 6zdrlllerin problemlerini tespit etmek ve
bunlarin ¢éziim yollarini arastirmak amaciyla kurulan Basbakaniik Oziir-
liler idaresi Baskanhdi tarafindan; her 6ziir grubu ve ailelerini bilgilen-
dirmek, bilinglendirmek ve yénlendirmek amaciyla Aile Egitim Rehberi
hazirlanmigtir.

Oziirlii birey ve ailelerinin yasamini kolaylastirmak, bilinclendirmek
mutluluk ve huzur icinde olmalarini saglamak, yasam Kalitesini arttirmak
ve toplumsal biling olusturmak lizere yapilan bu ¢alismanin hedefine
ulasmasini temenni ederim.

Bu cercevede, Aile Egitim Rehberi’nin basimini gerceklestirerek ka-
muoyunun yararlanimina sunan Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirma-
lar Genel Madirligi’ne, bu calismada gdrev alan tiim komisyon (ye-
lerine ve Bagbakaniik Oziirliler idaresi Bagkanligi calisanlarina ve eme-
gi gecenlere tesekkuir ederim.
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Degerli Anneler Babalar,

Cocugunuz cesgitli nedenlerden dolayi 8zirli olabilir. Durumu ne
olursa olsun, cocugunuzun yasitlari gibi duygulari, diglnceleri,
ihtiyaclar ve sorunlan oldugunu, onlardan temelde farkli olmadigini,
onlar kadar sevgiye ve sefkate muhtac oldugunu, glcgsiiz oldugu
ybnler kadar gulicli olabilecegi yénlerinin bulundugunu, yapamayacagi
beceriler kadar yapabilecegi becerilerinin de bulundugunu
unutmayiniz.
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Aile Egitim Rehberi Ortopedik Oziirliiler

1- ORTOPEDIK 0zUR

Dogum &6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi dénemde herhan-
gi bir nedenle , iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar
sonucu, bedensel yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nede-
niyle toplumsal yasama uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini kar-
silamada guUclUkleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danis-
manlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiye ortopedik &zUrli, bu
duruma yol acan durumlara ise ortopedik 6zur denir.

Her anne baba, diinyaya getirdigi cocugun saglkli olmasini ister.
Aileden gelen kalitsal hastaliklar haric, bir takim ihmaller, tecribesiz-
likler, bilgi eksiklikleri vb gibi nedenlerden kaynaklanan &zriin hemen
tamami &nlenebilir ya da kontrol altina alinabilir. Cocugunuzun beden-
sel yetersizliginin onun tim gelisimini olumsuz etkileyebilecegini unut-
mayin. Cocuk eger emeklemiyor, yUrlyemiyor, veya oturamiyorsa
cevresiyle ilgisi buna bagl olarak sinirli kalacaktir.

Cocugunuzun bedensel yetersizliginin onun tim yasamini olumsuz
yonde etkilememesi icin, en ufak bir siiphede ilgili saglik merkezine
yapllacak basvuru erken tanilama ve midahale hem kendinizin hem de
gocugunuzun dmur boyu sirecek mutsuzlugunu engelleyebilecektir.

2- ORTOPEDIK OZURLERDEN BAZILARI
A- Dogustan olan &zurler

1- Dogustan uzuv eksiklikleri,

2- Dogustan kalga cikigl,

3- Carpik ayak,

4- Dogustan kol felci,

5- Dogustan omuriligin kese seklinde disa dogru gikmasi (Menin-
gomyelosel),

6- Yapisik parmak,

7- Dogustan omurga egrilikleri,

8- Dogustan kas hastaliklar.
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B- Beyin felci

C- Siregen kemik ve eklem iltihaplar
D- Romatizmal hastaliklar

E- Cocuk felci

F- Omurga egrilikleri

G- Travmatik 6zirler

1- Uzuv kaybi,

2- Kirk kaynama yoklugu,

3- Yanlis kaynamis kiriklar,

4- Eklem sertligi,

5- Travmaya bagl fel¢ler ve kuvvet kayiplari,
6- Eklem kireclenmesi.

H- Kalitsal ilerleyici sinir hastaliklari
I- Cicelik

A- Dogustan Olan Oziirler

1- Dogustan Uzuv Eksiklikleri

Tanim: Parmak, el, kol ve bacak gibi uzuvlarin dogustan kismen ya
da tamamen olusmadigi durumlarda ortaya gikar. Ornegin dirsekten
itibaren bir yoklukta, dirsekten asagida uzuv tamamen yoktur ; buna
dogustan ampute denir.

Neden: Annenin, hamileligin erken déneminde (ilk G¢ ay) kullanil-
masl sakincali olan ilaglan kullanmasidir. Bazi olgular ise kalitsal ola-
rak ortaya cikar.

Tani: Uzuv yokluklar bebek dogar dogmaz kolaylikla taninir. Uzuv
icerisindeki cift kemiklerden birinin yoklugu ya da az gelismesi duru-
munda bazen tani zor olabilir. El, ayak, dirsek veya dizde belirgin ¢ar-
piklik ve kisalik, kemiklerde egrilik var ise bu durumdan stphelenilme-
lidir.

10
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Tedavi: Erken yaslardan itibaren (siklikla ylrime yasinda) protez
yapllabilir. Béylece cocugun protez kullanma becerisi saglanmis olur.
Cok ileri yaglarda protez yapilirsa, protezsiz ylriimeyi ya da sakat ko-
lu ile islerini gérmeyi benimseyen ¢ocuk, protezi kullanmayi reddede-
bilir. 0-2 yas déneminde ayak veya eldeki ¢arpikliklar cihaz ile dizelti-
lecek durumda ise cihaz, degilse ameliyat ile diizelme saglanabilir. Ba-
zen kisa olan uzvun ameliyatla uzatilmasi gerekebilir. Bu durumda ai-
le en yakin tam tesekkilll hastaneye bagvurarak gerekli yardimi alma-
hdr.

2- Dogustan Kalc¢a Cikigi

Tanim: Dogum o6ncesi, dogumda ya da dogumdan bir middet
sonra kalca ekleminin yetersiz gelisimine bagl olarak eklemde ortaya
¢lkan durumdur. Kiz cocuklarda erkek ¢ocuklara gére ¢cok daha sik
goralar.

Neden: Bircok faktdr rol oynar. Bebegin kal¢a eklemindeki yapisal
bozukluklar kalga ekleminin kolay ¢ikmasina neden olur. Bebegin an-
ne karninda anormal durusu (yan ya da ters durus) kalga eklemini zor-
lar.

Bebegin kundaklanmasi kalca ¢ikiginin en 6nemli nedenidir.

Tani: Bebek dogdugunda bacagindaki deri gizgilerinin (katlantilari-
nin) simetrik olmadigi géze carpar, yani normalde bacaklardaki deri
katlantilari ayni seviyelerde ve sayida olmalidir. Cikik olan taraftaki ba-
cak digerine gore kisa olabilir. Her iki bacak yanlara dogru agilmaya
calsildiginda cikik olan tarafin yana dogru aciimadigi (hareket kisitlili-
g1) goralur. Eger cikik iki tarafli ise her iki kalganin birbirinden ayriima-
sinin sinirl oldugu farkedilir.

Bebek 1 aylikken doktor tarafindan yapilan kalg¢a ultrasonu ile ke-
sin tani konulabilir. Bu hastalikta ne kadar erken tani konulursa tedavi
sans! o kadar artar. ilk 1 ayda tani konulan bebekler en sansl bebek-
lerdir. Bazi hastalarda tani gcocuk yUriime ¢agina geldikten ve hatta yu-
rimeye basladiktan sonra konulmaktadir. Bu bebekler ge¢ yurirler,

11
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cikik tek tarafli ise o tarafta kisalik vardir ve ylriimede aksaklik gdze
carpar. Bu bulgular varsa bebek vakit kaybetmeden tam tesekkulli
hastaneye géturulmelidir.

Tedavi: Tedavi, doktor tarafindan yonlendiriimelidir. Kundaklama
kesinlikle yapiilmamalidir. 0-2 aylik dénemde her iki kalgcay ayrik tuta-
cak sekilde kalin ara bezi ya da ticari olarak satilan yastiklar kullanil-
malidir. 2-12 ay arasi bebeklerde kalgalari uygun pozisyonda tutarak
normal gelisimi saglayan ortezler verilir. 12 aydan bulyUk cocuklarda
tani ilk kez konuluyorsa ya da o yasa kadar yapilan tedaviler sonugsuz
kalmigsa ameliyat yapilmasi zorunludur.

3- Carpik Ayak

Tanim: Bir ya da her iki ayagin topugu ile birlikte ice dénik ve bul-
kiik olmasi seklinde gérilmesidir. Iki tipi vardir: Esnek ve sert sekil bo-
zuklugu (deformite). Esnek olani dogumdan bir middet sonra algi ve
egzersiz uygulamalari ile duizelirken, sert olani ameliyatla duzelir.

Neden: Sekil bozuklugunun iki tipi vardir: Nedeni bilinmeyen car-
pik ayak ve diger bazi hastaliklara (beyin felci, meningomyelosel gibi)
bagl olarak ortaya ¢ikan ¢arpik ayak. Beyin ve omuriligi tutan hasta-
liklarda ayak cevresindeki kaslarin kuvvet dengesizligine bagl olarak
carpik ayak ortaya cikar.

Tani: Cogunlukla bebek dogar dogmaz ayaktaki sekil bozuklugu
fark edilir. Dogustan kalca cikigi olan bebeklerde daha sik gorilar. Her
iki ayagin tabanlarinin birbirine dénik oldugu , topuklarin ice dénik ve
ayaklarin da bilekten yere dogru bukik oldugu goérultr.

Tedavi: Sekil bozuklugu fark edilir edilmez, yani bebek dogdugun-
da tedavi de baglar. Duzeltici hareketler konu ile ilgili uzman kisiler ta-
rafindan ebeveynlere 6gretilerek bebegde yaptirmalan saglanir. Ebe-
veynlerin sorumlulugu fazladir. Genellikle ilk 10-14 giin bu egzersizler-
le gecildikten sonra ortopedi uzmani tarafindan algi tedavisi baslatilir.
Haftallk al¢i uygulamalariyla ayak tedrici olarak dizeltilir. Tedavinin
degisik asamalarinda ve dzellikle ¢cok ciddi bozukluklarda bir ya da bir-
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Aile Egitim Rehberi Ortopedik Oziirliiler

1- ORTOPEDIK 0zUR

Dogum &6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi dénemde herhan-
gi bir nedenle , iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar
sonucu, bedensel yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nede-
niyle toplumsal yasama uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini kar-
silamada guUclUkleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danis-
manlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiye ortopedik &zUrli, bu
duruma yol acan durumlara ise ortopedik 6zur denir.

Her anne baba, diinyaya getirdigi cocugun saglkli olmasini ister.
Aileden gelen kalitsal hastaliklar haric, bir takim ihmaller, tecribesiz-
likler, bilgi eksiklikleri vb gibi nedenlerden kaynaklanan &zriin hemen
tamami &nlenebilir ya da kontrol altina alinabilir. Cocugunuzun beden-
sel yetersizliginin onun tim gelisimini olumsuz etkileyebilecegini unut-
mayin. Cocuk eger emeklemiyor, yUrlyemiyor, veya oturamiyorsa
cevresiyle ilgisi buna bagl olarak sinirli kalacaktir.

Cocugunuzun bedensel yetersizliginin onun tim yasamini olumsuz
yonde etkilememesi icin, en ufak bir siiphede ilgili saglik merkezine
yapllacak basvuru erken tanilama ve midahale hem kendinizin hem de
gocugunuzun dmur boyu sirecek mutsuzlugunu engelleyebilecektir.

2- ORTOPEDIK OZURLERDEN BAZILARI
A- Dogustan olan &zurler

1- Dogustan uzuv eksiklikleri,

2- Dogustan kalga cikigl,

3- Carpik ayak,

4- Dogustan kol felci,

5- Dogustan omuriligin kese seklinde disa dogru gikmasi (Menin-
gomyelosel),

6- Yapisik parmak,

7- Dogustan omurga egrilikleri,

8- Dogustan kas hastaliklar.
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B- Beyin felci

C- Siregen kemik ve eklem iltihaplar
D- Romatizmal hastaliklar

E- Cocuk felci

F- Omurga egrilikleri

G- Travmatik 6zirler

1- Uzuv kaybi,

2- Kirk kaynama yoklugu,

3- Yanlis kaynamis kiriklar,

4- Eklem sertligi,

5- Travmaya bagl fel¢ler ve kuvvet kayiplari,
6- Eklem kireclenmesi.

H- Kalitsal ilerleyici sinir hastaliklari
I- Cicelik

A- Dogustan Olan Oziirler

1- Dogustan Uzuv Eksiklikleri

Tanim: Parmak, el, kol ve bacak gibi uzuvlarin dogustan kismen ya
da tamamen olusmadigi durumlarda ortaya gikar. Ornegin dirsekten
itibaren bir yoklukta, dirsekten asagida uzuv tamamen yoktur ; buna
dogustan ampute denir.

Neden: Annenin, hamileligin erken déneminde (ilk G¢ ay) kullanil-
masl sakincali olan ilaglan kullanmasidir. Bazi olgular ise kalitsal ola-
rak ortaya cikar.

Tani: Uzuv yokluklar bebek dogar dogmaz kolaylikla taninir. Uzuv
icerisindeki cift kemiklerden birinin yoklugu ya da az gelismesi duru-
munda bazen tani zor olabilir. El, ayak, dirsek veya dizde belirgin ¢ar-
piklik ve kisalik, kemiklerde egrilik var ise bu durumdan stphelenilme-
lidir.
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Tedavi: Erken yaslardan itibaren (siklikla ylrime yasinda) protez
yapllabilir. Béylece cocugun protez kullanma becerisi saglanmis olur.
Cok ileri yaglarda protez yapilirsa, protezsiz ylriimeyi ya da sakat ko-
lu ile islerini gérmeyi benimseyen ¢ocuk, protezi kullanmayi reddede-
bilir. 0-2 yas déneminde ayak veya eldeki ¢arpikliklar cihaz ile dizelti-
lecek durumda ise cihaz, degilse ameliyat ile diizelme saglanabilir. Ba-
zen kisa olan uzvun ameliyatla uzatilmasi gerekebilir. Bu durumda ai-
le en yakin tam tesekkilll hastaneye bagvurarak gerekli yardimi alma-
hdr.

2- Dogustan Kalc¢a Cikigi

Tanim: Dogum o6ncesi, dogumda ya da dogumdan bir middet
sonra kalca ekleminin yetersiz gelisimine bagl olarak eklemde ortaya
¢lkan durumdur. Kiz cocuklarda erkek ¢ocuklara gére ¢cok daha sik
goralar.

Neden: Bircok faktdr rol oynar. Bebegin kal¢a eklemindeki yapisal
bozukluklar kalga ekleminin kolay ¢ikmasina neden olur. Bebegin an-
ne karninda anormal durusu (yan ya da ters durus) kalga eklemini zor-
lar.

Bebegin kundaklanmasi kalca ¢ikiginin en 6nemli nedenidir.

Tani: Bebek dogdugunda bacagindaki deri gizgilerinin (katlantilari-
nin) simetrik olmadigi géze carpar, yani normalde bacaklardaki deri
katlantilari ayni seviyelerde ve sayida olmalidir. Cikik olan taraftaki ba-
cak digerine gore kisa olabilir. Her iki bacak yanlara dogru agilmaya
calsildiginda cikik olan tarafin yana dogru aciimadigi (hareket kisitlili-
g1) goralur. Eger cikik iki tarafli ise her iki kalganin birbirinden ayriima-
sinin sinirl oldugu farkedilir.

Bebek 1 aylikken doktor tarafindan yapilan kalg¢a ultrasonu ile ke-
sin tani konulabilir. Bu hastalikta ne kadar erken tani konulursa tedavi
sans! o kadar artar. ilk 1 ayda tani konulan bebekler en sansl bebek-
lerdir. Bazi hastalarda tani gcocuk yUriime ¢agina geldikten ve hatta yu-
rimeye basladiktan sonra konulmaktadir. Bu bebekler ge¢ yurirler,
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cikik tek tarafli ise o tarafta kisalik vardir ve ylriimede aksaklik gdze
carpar. Bu bulgular varsa bebek vakit kaybetmeden tam tesekkulli
hastaneye géturulmelidir.

Tedavi: Tedavi, doktor tarafindan yonlendiriimelidir. Kundaklama
kesinlikle yapiilmamalidir. 0-2 aylik dénemde her iki kalgcay ayrik tuta-
cak sekilde kalin ara bezi ya da ticari olarak satilan yastiklar kullanil-
malidir. 2-12 ay arasi bebeklerde kalgalari uygun pozisyonda tutarak
normal gelisimi saglayan ortezler verilir. 12 aydan bulyUk cocuklarda
tani ilk kez konuluyorsa ya da o yasa kadar yapilan tedaviler sonugsuz
kalmigsa ameliyat yapilmasi zorunludur.

3- Carpik Ayak

Tanim: Bir ya da her iki ayagin topugu ile birlikte ice dénik ve bul-
kiik olmasi seklinde gérilmesidir. Iki tipi vardir: Esnek ve sert sekil bo-
zuklugu (deformite). Esnek olani dogumdan bir middet sonra algi ve
egzersiz uygulamalari ile duizelirken, sert olani ameliyatla duzelir.

Neden: Sekil bozuklugunun iki tipi vardir: Nedeni bilinmeyen car-
pik ayak ve diger bazi hastaliklara (beyin felci, meningomyelosel gibi)
bagl olarak ortaya ¢ikan ¢arpik ayak. Beyin ve omuriligi tutan hasta-
liklarda ayak cevresindeki kaslarin kuvvet dengesizligine bagl olarak
carpik ayak ortaya cikar.

Tani: Cogunlukla bebek dogar dogmaz ayaktaki sekil bozuklugu
fark edilir. Dogustan kalca cikigi olan bebeklerde daha sik gorilar. Her
iki ayagin tabanlarinin birbirine dénik oldugu , topuklarin ice dénik ve
ayaklarin da bilekten yere dogru bukik oldugu goérultr.

Tedavi: Sekil bozuklugu fark edilir edilmez, yani bebek dogdugun-
da tedavi de baglar. Duzeltici hareketler konu ile ilgili uzman kisiler ta-
rafindan ebeveynlere 6gretilerek bebegde yaptirmalan saglanir. Ebe-
veynlerin sorumlulugu fazladir. Genellikle ilk 10-14 giin bu egzersizler-
le gecildikten sonra ortopedi uzmani tarafindan algi tedavisi baslatilir.
Haftallk al¢i uygulamalariyla ayak tedrici olarak dizeltilir. Tedavinin
degisik asamalarinda ve dzellikle ¢cok ciddi bozukluklarda bir ya da bir-
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den daha cok cerrahi mudahale gerekebilir. Tedaviye ge¢ baslanilan
hastalarda (6zellikle 6 aydan sonra ) ameliyat mutlaka gereklidir. Ame-
liyattan sonra egzersiz, ortez ve uygun ayakkabi ile ¢ocuk erigkin ya-
sa gelene kadar dizenli tibbi takip yapilmaldir.

4- Dogustan Kol Felci

Tanim: Dogum sirasinda kola giden sinirlerin zedelenmesine bagl
olarak ortaya c¢ikan fel¢ tablosudur. Tek taraflidir. Etkilenen kolda ta-
mamen bir fel¢ tablosu olabilecegi gibi, agirlikh olarak elde ya da omuz
cevresindeki kaslarin zayiflidi ile de seyredebilir.

Genellikle gériilen tipinde omuz ¢evresi tutulur; elde kuvvet normal
iken omuz eklemi ve kolun hareketleri kisith ve zayiftir.

Neden: Bebegin kilosunun fazla olmasi, anne karninda ters duru-
su, dogum eyleminin uzamasi gibi nedenlerden kaynaklanan zor do-
gumlarda bebek dogurtulurken yapilan manevralar bebegin kolunda
ve o kola giden sinirlerde gerilmeye neden olur. Kalici sinir hasari ve
felc meydana gelir.

Tani: Taniyl koymak kolaydir. Bebegin etkilenen omuz ve kolunu
hareket ettiremedigi ve kolun ice dénuk durdugu fark edilir. Eger elde-
ki fel¢ siddetli ise , elin bilekten bikuk, kolun ice dénik oldugu ve eli-
ni kaldiramadigi gorilir. En agir tipinde ise kolda ve elde hi¢ kuvvet
yoktur.

Tedavi: Hafif zedelenmis sinirlerin tama yakin iyilesmesi mimkin-
ken bazi cocuklarda hic iyilesme olmaz ya da kismi iyilesme olur. lyi-
lesme kendiliginden olacaksa genellikle ilk 3 ay icerisinde kolda hare-
ket gézlenir. Hareket gelismiyor ise sinir onarimina ydnelik ameliyatlar
erken dénemde yapilmalidir. ileri dénemde (5 yas ve lizeri) eger sinir
iyilesmez ve kol veya elde sekil bozuklugu kalirsa bu sekil bozuklukla-
rini diizeltmeye ve fonksiyon kazandirmaya yénelik (sinir onarimina y6-
nelik degil) ameliyatlar yapilabilir. Egzersiz tedavisi son derece énem-
lidir. Aileler gcocuklari icin gereken egzersizleri 6grenmek Uzere, ¢ocu-
gu takip eden doktorun yénlendirmesiyle konu ile ilgili calisan bir fiz-
yoterapiste basvurmalidir.
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5- Dogustan Omuriligin Kese Seklinde Disa Dogru Cikmasi
(Meningomyelosel)

Tanim: Bebegin bel ya da sirt bélgesinde omuriligin ve omurilik si-
visinin disariya dogru kese seklinde fitiklastigi ve hastanin bacaklarin-
da tek ya da cift tarafli degisen derecelerde felglere neden olan bir
hastaliktir. Bazi hastalarda beyin omurilik sivisinin dolagiminin engelle-
nerek beyin icinde kapall kalmasi sonucu beyinde birikmesi ve buna
bagl olarak basin buyudugu (hidrosefali) gérilebilir. Beyin gelisimini
ciddi olarak engelleyebilecek bir durumdur.

Neden: Bazi hastalarda kalitsal olarak ortaya ¢iktigr gosterilmistir.
Yine hamilelik ddneminde yetersiz B12 vitamini (folik asit) alan anne-
lerin bebeklerinde daha fazla gorilmektedir.

Tani: Hastaligin, kan testi ve ultrason incelemesi ile 16 - 18. gebe-
lik haftalarinda fark edilmesi mimkindir. Amnion sivisi (rahim iginde-
ki gebelik sivisi) alinarak yapilan tetkiklerle de erken tani konulabilir. Bu
durum hamileligin ilk G¢ ayinda tespit edilirse ailenin istegi ile gebelik
sonlandirilabilir. Omurilik etkilendigi icin omurga, kalca, diz, ayak bile-
ginde olusan sekil bozukluklar, bazi hastalarda idrarini, digkisini tuta-
mama durumu ile beraber goérilir. Hafif tutulumlarda (omuriligin en alt
seviyeleri) cocuklar herhangi bir cihaz destedi olmadan yiruyebilirler.
Orta dereceli omurilik hasarinda ise cocuk yardimci cihazlarla (yri-
teg, koltuk degnegi, ortez) yirlyebilir. Ayakta carpik ayak, disa donik-
luk, ark yUksekligi, dizde tutulan kaslara bagli olarak dizi blUkememe,
"X bacak", "O bacak", kalgada c¢esitli sertlikler (kalgcanin disa dénik ya
da bikik kalmasi gibi), kalgcanin yan cikik ya da cikiklar, omurgada
egrilikler ile ortaya cikabilir. Cocugun bacaklarindaki duyu kaybi, kuv-
vet azligi ya da felg ile beraber ayak, diz ve kalga sekil bozukluklarinin
varligi taniy1 koydurur.

Tedavi: Dogum sonrasi ilk 24 saatte keseye yonelik ameliyat aci-
len yapilmalidir. Bagimsiz yirimeyi kazandirmak en énemli amaglar-
dan biri olmalidir. Ciddi durumlarda ayakta dengede durmayi saglaya-
bilmek ya da yUrllyemeyecekse oturma dengesini saglamak amag ol-
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malidir. Myelomeningosel olan ¢ocuklarin yaklasik %40’ erigkin ¢ag-
da yUriyememektedir. Sekil bozukluklarinin ilerlemesini durdurmak ve
yurime yardimi icin omurga ya da uzuvlara ortez uygulamasi yapilabi-
lir. ‘Ayak-ayak biledi’ ya da ‘ayak-ayak bilegi-diz ortezleri’, koltuk deg-
nekleri, ylrutegler tedavide oldukc¢a yardimcidir. Cerrahi tedaviden ya-
rar gbrecegi dislinllen hastalarda ayak-ayak bilegi, diz, kalca ve gév-
de bozukluklarini dizeltmek icin ameliyat yapilabilir.

6- Yapisik Parmak

Tanim: Dogustan el ya da ayak parmaklarindan iki ya da daha faz-
lasinin birbirinden ayrilamama kusuru nedeniyle bitisik kalmasi seklin-
de ortaya cikar. Basit tipte sadece cilt ortak iken, karmasik tipte kemik
de ortaktir.

Neden: Hastalarin % 15-40’inda ailede bagka bireylerde de yapi-
sik parmak bulunur. Dolayisiyla bu sekil bozukluunun ortaya ¢ikma-
sinda kalitsal gecis énemli bir yer tutmaktadir.

Tani: Bebek dogdugunda taniyr koymak oldukg¢a kolaydir. Réntgen
filmi ¢ekilerek basit-karmasik ayrimi yapilir.

Tedavi: Cerrahi girisim acil degildir. Ebeveynler cocuk buylrken
ileride yapilacak ameliyatl kolaylastirmak icin yapisik parmaklara ma-
saj yapmall, aradaki cildi germelidirler. Ameliyat, boylar birbirine yakin
parmaklarda (2,3,4) daha ge¢ yapilabilir. Ancak okul ¢agindan énce
gerceklestirilmelidir. 4. ve 5. parmaklar ile 1. ve 2. parmaklar arasinda-
ki yapisikliklarda ise uzun olan parmaklarda (2. ve 4.) zaman i¢inde se-
kil bozukluklar geliseceginden ameliyat tercihen 3 yasindan dnce ya-
pilmalidir.

7- Dogustan Kas Hastaliklan (Kas Erimesi)

Tanim: Iskelet kaslarinin yapisindaki bozulma ve buna bagli ilerle-
yici kas glc¢sizligu ile seyreden, dogumdan itibaren ortaya c¢ikan bir
grup hastalktir. Kas glgsizligunin yani sira eklem sertlikleri, sekil
bozukluklari ve ilerleyici sakatlik meydana gelebilir.
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Neden: Kalitsal gegcigli hastaliklardir. Akraba evliliklerine bagli ola-
rak gortlme sikhdi artar. Kaslarda ilerleyici erime s6z konusudur.

Tani: Bebek dogumda normal gériinimde olabilir. Ancak ilerleyen
aylarda ve yillarda hastalik daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikacak ve
git gide agirlasacaktir. Kas erimesi %30-50’ye ulastiginda kol ve ba-
cak kaslarindaki zayiflik dikkati ¢ceker. Bu ¢ocuklar genellikle gec yi-
rurler. Ytrime yasi genellikle 18 ay1 gecer. Cocuk 3-5 yasina geldigin-
de ylrimede hantallik, merdiven ¢ikmada zorluk, oturdugu yerden
ayaga kalkmada ya da yattigi yerden oturur duruma ge¢gmede belirgin
bir zorlanmasinin oldugu hatta , bazen bunlan bagsaramadigi gorultr.
En erken boyun, kalga ve omuz kaslar tutulur. Omuz ve kalgadan bas-
layan kas gigsizIigu giderek yayilir. Cocuk zayif kaslari nedeniyle
dismemek icin belini asirn derecede éne dogru cikartarak, her iki ya-
na salina salina (6rdek gibi) kalga ve dizler hafif bikik ve parmak
ucunda ydardr.

Tedavi: Onceleri yirilyebilen gocuk vyillar icinde giderek tekerlekli
sandalyeye bagimli hale gelir. Hastalik teshis edildigi andan itibaren
cocuk yogun fizyoterapi programi ile takip edilmeli ve aile egitim prog-
ramina alinmalidir. Ortopedik tedavinin amaci, eklem sertliklerini ve
sekil bozukluklarini 6nlemek, gelisen kas ve eklem sertliklerini gerekir-
se gevsetmek bdylece cocugun ayakta kalabilme ve yirtyebilmesine
yardimci olmaya calismaktir. Genellikle gevsetme ameliyatlarindan
sonra ortez uygulamasi gerekir. Ayakta durabilen ve yiriyebilen co-
cuklarda genellikle skolyoz (omurgada yanlara dogru olan egrilik ve
beraberinde dénme ile gérilen sekil bozuklugu) gelismediginden
mimkin oldugu slrece ¢ocudu ayakta tutabilmek icin elden gelen
gayret gosterilir. Skolyoz olusmaya basladiktan sonra genellikle hizli
ilerler ve gocugun oturma dengesini bozacak dizeye ulasir, hatta so-
lunum fonksiyonunu bozar.

Aile, cocugun omurga dengesini saglamaya yonelik olarak korse
kullanilmasi gerektigi konusunda bilingli olmalidir. Ayrica aile dizenli
olarak ortezin kontroll, réntgen filmlerinin dizenli takibi, ¢cocugun
omurgasindaki egriligin artisinin izlenmesi ve egriligin diger sistemlere
olan etkilerinin takibi agisindan diizenli kontrollerini aksatmamalidir.
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B- Beyin Felci
(Spastik Felg, Serebral Palsi)

Tanim: Dogum oncesi, dogum sirasi ya da dogum sonrasi erken
cocukluk caginda (0-7 yas), beyinde meydana gelen bir hasara bagl
olarak ortaya ¢ikan yuriime, hareket ve durus bozukluklari ile seyreden
bir hastaliktir. Bazi durumlarda zeka geriligi hastaliga eslik edebilir.

Neden: Beyin hasarina yol acan nedenler G¢ dénemde etkili ol-
maktadir: Dogum éncesi dénem, dogum, dogum sonrasi dénem.

Dogum o6ncesi: Nedenlerden birisi annenin hamilelik déneminde
gecirdigi kizamikgik gibi bulasici hastaliklardir. Diger nedenler arasin-
da anne rahmindeki kesenin (cocuk esi, plasentanin) ana rahminden
erken ayrilmasi, plasenta yetersizligi, annenin zattrre gecirmesi, anne-
deki kalp-akciger hastaligi, kan grubu uyusmazlidi, annenin alkol ve
ilag bagimhligi, seker hastalgi sayilabilir.

Dogum sirasi: Dogum eyleminin zor olmasi ve normalden uzun
sliirmesi de beyin felci riskini arttirabilir. Bunlar bebegin beyninin yeter-
li oksijen almamasina neden olarak etkili olur. Dogum travmasi bebek-
te beyin ici kanamaya neden olabilir. Bebegdin dogumda anormal gelis
pozisyonlari (6rnegin makat gelis) zor doguma dolayisiyla oksijensiz
kalmasina neden olabilir. Bu grupta diger risk faktorleri arasinda ikiz
gebelik, erken dogum (premattire), disiik dogum agirhgi sayilabilir.

Dogum sonrasi: Beyin iltihabi, menenjit, cocugun ylksek atese
bagli havale gecirmesi, beyin travmasi (zedelenmesi) dogum sonrasi
dénemde en sik gorulen nedenlerdir. Travmatik nedenler arasinda tra-
fik kazalari, ylksekten diisme ve ¢ocuklarin siddete maruz kalmasi sa-
yilabilir. Bunlar beyinde kanamaya yol acar. Suda bogulmaktan kurta-
rilan ¢cocuklarda da eger beyin oksijensiz kalmigsa beyin felci gelise-
cektir.

Tani: Beyin felcinin, beynin tutulan bdlgesi ile ilgili olarak ortaya ¢i-
kan dort tipi vardir. Genellikle spastik tip gorilir. Spastik gocuklarda
tutulan uzuvlarda hangi kaslar etkilenmis ise o kaslarda asirn kasilma
(spastisite) mevcuttur. Ornegin; bacaklarin etkilendigi bir spastik ¢o-

17



Aile Egitim Rehberi Ortopedik Oziirliiler

cukta dizler ve kalgalarda bukulme ve yururken bukik pozisyondaki
dizlerin birbirine carpmasi gortlebilir.

Beyin felcinde tek bir uzuvda felg gériilebilecegdi gibi 4 uzuvda bir-
den de goérlebilir. Bunun yaninda hemipleji denilen tipinde ayni taraf
kol ve bacak etkilenir. Ayrica her iki bacagin her iki kola gére daha ¢ok
ya da daha az etkilendigi durumlar da s6z konusu olabilir. Spastik tip-
lerde dirsek, el biledi ve ellerde de asir kas kasllmasina bagli bukul-
meler olabilir. Skolyoz siklikla ortaya gikar. Bu ¢gocuklarin gerek eklem
gerekse ylrlyUs bozukluklarindan taniyr koymak kolaydir. Bazilari hig-
bir zaman yilriyemez. Spastik tipin disinda titreme, dengesiz ve koor-
dinasyonsuz yUrime seklinde seyreden tipler de vardir.

Tedavi: Beyindeki hasar kalicidir ve tedavi edilmesi mimkun degil-
dir. Beyindeki hasara bagh olarak kas-iskelet sistemi bozukluklar ve
normal hareket sistemi gelisim (bas-boyun kontroll, ddnme, oturma,
emekleme ve ylriime) geriligi goérilmektedir.

Normal hareket sistemi gelisimi icin, teshis edildigi andan itibaren
yogun ve dizenli rehabilitasyon programlar baslatimalidir. Buna pa-
ralel olarak aile egitimi verilmelidir.

Iskelet sistemi sekil bozukluklari, kismen egzersiz, ortezler ya da
ameliyatlar ile dizeltilebilir. Tedavinin amaci hastaligin agirhigina ve
hastanin durumuna gére degisir. Ylrtyebilen bir hastadaki sekil bo-
zukluklar dizeltilerek yiriimenin daha iyi olmasi saglanmaya calisilir.
Tekerlekli sandalyeye bagimli bir kisinin daha iyi oturmasi, bir yerden
digerine nakli, hatta mimkinse koltuk degnegi yardimiyla yurtr hale
getirilmesi, yataga bagiml bir kisinin daha dengeli oturmasi ya da ki-
sisel bakimin ve hijyenin daha iyi hale getiriimesi amagclanir.

Cerrahi tedavi en siklikla spastik beyin felci hastalarina uygulanir.
Her beyin felci hastasi ameliyat icin uygun degildir. Bu nedenle hasta-
lar ortopedi uzmani tarafindan ¢ok iyi degerlendirilmelidir. YUriime po-
tansiyeli olmayan bir hastaya bu amaca yénelik ¢ok sayida gereksiz
ameliyat yapilmamalidir. Bazen ¢ocuk kuglUkken yapilan cerrahi giri-
simler daha sonra yapilacak olan ortez uygulamasi ve fizik tedaviyi da-
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ha etkin kilabilir. Genellikle énerilen bir cerrahi girisimde birden ¢ok
sekil bozuklugunun ayni anda dizeltilmesidir (kalca, diz, ayak bilegi).
Ancak erken yaslarda yapilan basarili ameliyatlar cocuk blyUdugu i¢in
ileride tekrar edilmek durumunda kalabilir.

Bazen de tibbi tedavinin seyri sirasinda eger tedaviden beklenilen
sonug¢ alinamazsa cerrahi mudahale gerekebilir. Gerekli olup olmadi-
gina ve gerekiyorsa zamanlamasina dogru karar verilmelidir. Ameliyat
sonrasl rehabilitasyon en az ameliyatin basarili olmasi kadar énemlidir.
Tedavi-takip, iskelet gelisimi tamamlanincaya kadar strmelidir.

C- Siiregen Kemik Ve Eklem iltihaplar (Kronik Osteomyelit,
Septik Artrit)

Tanim: Bakterilerin yol agtigi kemik ve eklemlerin iltihabi hastalik-
landir. Bakteriler kemik ya da ekleme U¢ yolla yerlesir:

1-Vlcuttaki iltihabi bir odaktan (dis apsesi gibi),
2-Ortopedik ameliyatlar sirasinda,
3-Acik kiriklardan sonra.

Once bakterinin yerlestigi yerde iltihap sonra apse meydana gelir.
Bunu takiben, kemik ve eklem dokusu bozulmaya baglar. Yetersiz te-
davi ile stregen (kronik) hale gecer.

Neden: Bakterilerin bir sekilde kemik veya ekleme ulasmalari ve
burada ¢ogalarak iltihaba yol agcmalar ve bu iltihabi olayin tedavi edi-
lemeyerek slregen hale gelmesidir.

Tani: Tutulan eklem ya da kemikte agr, sislik, kizarklik ve isi artig
olabilir. Genellikle tutulan bélge Uzerindeki ciltte icerideki apsenin di-
sariya aktigi bir akintili yara bulunur. Hastalik stiregen oldugu icin ba-
zen agri, bazen de sadece akinti olabilir. Siregen eklem iltihabi eklem
kikirdagini harap ederek kiregclenmeye, eklemin agrili ve hareketlerinin
kisith hale gelmesine yol acar.

Cekilen rontgen filmleri, kan tahlilleri ve akinti 6rneginin incelenme-
si ile tani kesinlestirilir.
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Tedavi: Kemik ve eklem iltihaplari, tedavileri olduk¢a zor olup uzun
suren hastaliklardir. Hastaligin erken déneminde bazen tek basina an-
tibiyotik tedavisi etkili sonug verebilirken, kronik kemik ve eklem iltiha-
binda asil tedavi cerrahi tedavidir. Apse bosaltiimasi, 614 kemik ve yu-
musak dokularin temizlenmesi, yine iltihabi materyal iceren kemik ve
yumusak dokularin ¢ikartiimasi gerekir.

Cerrahi tedaviye antibiyotik tedavisinin de eklenmesi gerekir. Ke-
mikte biyulk yer isgal eden ve tedaviye direncli apselerde, kemigin il-
tihabi materyal iceren kismi ameliyatla ¢ikarlarak kalan saglam kemi-
gin zaman icinde tedrici olarak uzatiip kalan boslugun doldurulmasi
gibi blyUk ameliyatlar yapilmasi gerekebilir.

D- Romatizmal Hastaliklar (Romatoid Artrit, Ankilozan
Spondilit)

Tanim: Vicuttaki el-ayak eklemleri gibi klicik eklemler kadar diz,
ayak bilegi, kalca, omurga eklemleri gibi blyik eklemleri de tutabilen
ve eklemlerin harabiyetine yol agan bir grup hastaliktir.

Neden: Bu grup hastaliklarin nedeni tam olarak bilinmemekle bir-
likte, bagisiklik sistemindeki bir bozukluktan kaynaklandigi disunul-
mektedir.

Tani: Genellikle birden fazla eklemde agri, sislik, i1si artimi, kizarik-
Ik gibi belirtilerle seyreder. Agn siddetlidir ve o eklemin hareketlerini
sinirlar. Eklemin etrafindaki kaslarda incelme dikkati ¢ceker. Zamanla
eklemler de sekil bozukluklari ve ciddi sertlikler meydana gelir. Hare-
ket kisithliklan kalici hale gelebilir (donmus eklem).

Tedavi: Tedavinin amaci hastanin agrisini azaltmak ya da ortadan
kaldirmak, eklem fonksiyonunu yeniden kazandirmak, sekil bozukluk-
larini dnlemek ve hastanin hareket kabiliyetini artirmaktir. Koruyucu ve
sekil bozukluklarini 6nleyici fizyoterapi uygulamalar ve ortez yaklagim-
lar tedavide dnemli yer tutar. Romatizmal hastaliklardaki ameliyat se-
¢enekleri; sinovektomi (dizin i¢ zarnnin gikartiimasi), kemik sekil bozuk-
lugunu dizeltmeye ydnelik ameliyatlar, eklemin dondurulmasi ve ek-
lem protezlerinin takilmasidir.
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E- Cocuk Felci (Poliomyelit)
Cocuk felci agilama ile tamamen 6nlenebilen bir hastaliktir.

Dinya da ve Ulkemizde yapilan diizenli asi kampanyalari ile gide-
rek yok edilmeye baslanmigtir.

Tanim: Genellikle ates ya da Ust solunum yolu enfeksiyonu ile bas-
layan kol, bacak ve gbévde kaslarinda felglere, omurgada egriliklere ve
bacakta kisaliga yol agan viral bir hastaliktir. Genellikle 1-4 yaslar ara-
sinda ¢ocuklarda gorilUr.

Neden: Polio viriisiniin yol agtigi omurilikteki motor sinir hiicrele-
rinin tahribati ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan uzuv felgleri ile seyre-
den bir hastaliktir. Sadece motor sinirler tutuldugu icin hastanin uz-
vunda herhangi bir his kaybi olmaz, degisen derecelerde kas felci or-
taya cikar.

Tan: Ategli hastaligin seyri sirasinda ve sonrasinda ¢ocuklarda kol
ve bacak hareketlerindeki kayiplarin ortaya ¢ikmasi ile tani konabilir.
Hastaligin siddetine bagh olarak sadece bir uzuv etkilenir ve bu genel-
likle sag ya da sol bacaktir. Nadiren hastalik kol tutulumu ile kargimi-
za c¢ikar. Bazen de sirt kaslarinin sag ya da sol grubu etkilenir.

Tutulan uzuvda omurilikteki hasarin buyukligtne bagl olarak degi-
sen derecelerde felgc meydana gelir. Bu, o uzuvdaki hafif bir glic kay-
bindan o uzuvdaki tam felce kadar degisir. Sirt kaslar tutulmasi ve ba-
cak kisaligina bagh omurga egriligi (skolyoz) meydana gelmektedir.

Gegcirilen atesli hastaliktan yaklasik iki yil sonra kas felci tablosu ta-
mamen oturur. Cocugun tutulan uzvu digerine gore belirgin sekilde
zayif ve incedir. Tutulan uzuv digerine goére hafif (1-2) ya da ciddi an-
lamda (8-10 cm) kisa olabilir, istemli hareketler ya hi¢ yapilamaz ya da
oldukga zayif olarak yapilabilir. E§er bir uzuvdaki bazi kas gruplari et-
kilenmeden saglam kalmigsa zaman icinde ¢cocuk blUytdukce eklem
sertlikleri ve kemikte sekil bozukluklarinin meydana gelmesi kaginil-
mazdir.
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Tedavi: Gocuk felcinin ortopedik tedavisinde sik yapilan ameliyat-
lardan birisi kas transferleri (nakilleri) dir. Yani zayif olan bir kasin gé-
revinin nakledilen kasa yuklenmesidir. Giigli olan komsu bir kas, zayif
olan kasin kemige yapistigi yere nakledilir. Béylece daha énce yapila-
mayan bir hareketin (6rnegin ayadin yukariya kaldirimasi) hasta tara-
findan yapilmasi mimkudn olur. Kas transferinin diger yararlari; olusa-
bilecek bozukluklarn édnlemesi ve o uzuvdaki kaslar arasindaki denge-
yi saglamasidir. Kalca, diz ya da ayak bilegindeki eklem sertliklerinin
dizeltilmesi icin gevsetme ameliyatlari yapilabilir. Gocuk felcinin teda-
visinde gerektiginde kemik ameliyatlarina da bagvurulmaktadir. Orne-
gin bir kemikteki sekil bozuklugunu dizeltici girisim yapilabilir, zayif ya
da tamamen fel¢ olan kaslarin kontrol ettigi eklemler ameliyatla don-
durulabilir. Bu islem sayesinde ilgili eklemlerin dengesi saglanmis olur,
ayrica yurime dengesi iyilesir. Bacaginda ya da kolunda ileri derece-
de kisalik olan hastalarda hasta ve doktor acisindan zor ve zahmetli
cerrahi girisimler olan kemik uzatma ameliyatlar yapilabilir. Batin bu
yaklasimlarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi rehabilitasyon sarttir. Hasta-
larin blydk bir kisminda ylrime, ortezler ve ylrime yardimcilar ile
mUmkuan olmaktadir.

F- Omurga Egrilikleri (Skolyoz, Kifoz)

Tanim: Omurganin yanlara dogru "S" ya da "C" seklindeki egrilik-
lerine skolyoz; arkaya dogru egriliklerine kifoz (kamburluk) denir. Skol-
yoz, kifoza gbre daha sik karsilasilan bir problemdir.

Neden: Ug sekilde ortaya gikar:

¢ Dogustan
* Nedeni bilinmeyen
* Nedeni bilinen

a- Dogustan: Omurgay! olusturan kemiklerin (omurlar) dogustan
olan kusurlari nedeniyle, omurgada meydana gelen egriliklere dogus-
tan omurga egriligi denir. Iki tipi vardir: yana dogru olan "S" ve "C "
seklindeki egrilikler (skolyoz), arkaya dogru olan egrilikler (kambur: ki-
foz). Omurgayl meydana getiren omurlardan bir ya da daha fazlasinda
dogustan olan sekilsel bozukluklara bagh olarak ortaya ¢ikar.
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b- Nedeni bilinmeyen: En sik gériilen skolyoz, nedeni bilinmeyen
tiptir. Nedeni bilinmeyen skolyoz da ¢ocukta hangi yasta ortaya c¢ik-
migsa ona gdre adlandirlir: Bebeklik ¢agi, cocukluk ¢agi, genclik ¢cagi
skolyozu.

c- Nedeni bilinen: Skolyoz grubunda omurilik yaralanmalari, go-
cuk felci, ilerleyici ndrolojik (sinir) hastaliklar, meningomyelosel, beyin
felci, dogustan kas hastaliklarina bagli skolyozlar sayilabilir.

Tani: Bebegin omurgasindaki egrilik ¢cok bariz olabilecegi gibi az
sayida omuru ilgilendiren bir egrilik s6z konusu ise anlasilamayabilir.
Slpheli durumlarda réntgen filmi cektiriimesi taniyi koydurur. Cocu-
gun hizli blyime dénemlerinde (ergenlik dénemi) egrilikler de hizh ar-
tar.

Bu hastalarin sirt ve bel bdlgelerindeki sekil bozukluklari dikkat ¢e-
kicidir ve tani koymak kolaydir. Hafif skolyoz olgularinda hastaya diz-
lerini blUkmeden gdvdesini dne dogru egmesi sdylenerek skolyozun
ortaya cikmasi saglanabilir. Siddetli egriliklerde akciger kapasitesi
azalmasi nedeniyle solunum fonksiyonlarinda yetersizlik ortaya ¢ikabi-
lir. Kesin tani ¢ekilen réntgen filmleri ile konur.

Hastalik ilerleyicidir. Bazi hastalarda bu ilerleme ¢ok yavas seyirli
olup egrilikteki artis senede 1-2 derece olabilir. Bu hastalar sadece
duzenli araliklarla ¢ekilen rontgen filmleri ile kontrol edilirler. Bazi has-
talarda ise egrilikteki artis hizli olup fizik tedavi, ortez uygulamasi ve
ameliyat gibi cesitli tedavi yéntemlerine bagvurmak gerekir.

Tedavi: Yavas ilerleyen egriliklerde ortez ve egzersiz tedavisi, egri-
ligin ilerlemesini yavaslatmak icin kullanilir. Ancak biyUk acili egrilik-
lerde ve ortez tedavisi yapilip sonu¢ alinamayanlarda ameliyat gerek-
lidir. Ancak hastalar diizenli olarak takip edilmeli ve hastaligin seyri si-
rasinda herhangi bir anda cerrahi miidahale gerekebilecegi akildan ¢i-
kartilmamalidir. iskelet gelisimi tamamlandiktan sonra skolyoz ya da
kifozun da ilerlemesi durdugundan bu hastalarin 18 yasindan sonra
egrilikleri genellikle artmaz ya da az miktarda artar. Bu nedenle hasta-
hgin 18 yasina kadar dizenli olarak izlenmesi gerekir. Bu izlemin sikli-

23



Aile Egitim Rehberi Ortopedik Oziirliiler

g1, hastanin egriliginin ciddiyetine ve ilerleme hizina bagli olarak 3 ile
12 ay arasinda degisir.

G- Travmatik Oziirler

Tanim: Trafik kazasi, is kazasi, savas gibi dis etkenlerle meydana
gelen yaralanmalarin neticesinde ortaya cikan 6zirlere travmatik 6zlr-
ler denir.

1- Uzuv Kaybi (Travmatik Amputasyon): Travma aninda ya da
sonrasinda parmak, el, bacak gibi uzuvlarin kaybedilmesine travmatik
amputasyon denir.

Tedavi: Uzuv protezleri yapilarak bireyin kaybettigi uzvunun gérev-
lerini protezi sayesinde kismen de olsa yerine getirmesi saglanir. Or-
negin trafik kazasi nedeniyle bacagini kaybeden bir Kisi protez bacak
ile rahatlikla yUriyebilir. Hatta iki tarafli degisik seviyelerden yapilan
bacak amputasyonlarindan sonra iyi yapilmis protezlerle koltuk deg-
neksiz ylrimek mimkinddr.

2- Kirik Kaynama Yoklugu: Cok parcall kiriklar, kemigin cok tah-
rip oldugu kiriklar, kirik bélgesinde iltihap meydana gelmesi, al¢i ya da
ameliyat ile yapilan tedavinin basarisiz olmasi nedeniyle kirikta kayna-
mama ile sonuglanan bir durumdur.

Tani: Kirk bélgesinde agrn ve anormal hareket olur. Eger kirk, ba-
cak kemiklerinden birinde ise topallama ortaya cikar. Kisi bacagina
yik veremez. Kesin tani ¢ekilen réntgen filmleri ile konulur.

Tedavi: Kingi kaynatmaya yonelik ameliyatlar yapilir.
3-Yanlhis Kaynamis Kiriklar:

Genellikle kingin ilk tedavisinin basarili yapilamamasi nedeniyle
meydana gelmektedir. Bazen de agdir bir travma geciren kisi yogun ba-
kim Unitesinde uzun slre kalabilmekte ve bu slre zarfinda kiriklarinin
tedavisine dncelik verilememesine bagh olarak kiriklar uygun sekilde
kaynamamaktadir.
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Tani: Etkilenen uzuvda belirgin sekil bozuklugu vardir. Genellikle
bu bozukluk disaridan rahatlkla fark edilebilecek kadar barizdir. Ke-
mik ve uzvun diizginligu bozulmustur. (Ornegin 6zirll taraf bacagin
asin disa dénlk pozisyonda olmasi gibi). Bazen de s6z konusu uzuv-
da kisalik olarak karsimiza ¢ikar.

Tedavi: Yanlis kaynamis kiriklar eger estetik kusurun otesinde
fonksiyonel bozukluga da yol agiyorsa ameliyatla dizeltiimeleri gere-
kir.

4- Eklem Sertligi:

Travmatik kirnk ya da ¢ikiklardan sonra eklem sertligi gelisebilir. Ek-
lem sertligi, kinga komsu eklemlerin ya da ¢ikigin meydana geldigi ek-
lemin hareketlerinin ileri derecede azalmasidir. Uzun sireli hareketsiz-
lige bagh eklemin etrafindaki kaslar ve eklemi ¢evreleyen bag dokusu
kisalir ve hareketi sinirlar. Bu hareket kisithligi baslangicta tedavi ile
duzeltilebilirken eger tedaviye ge¢ baslanirsa kalici hale gelir ve eklem
hareket kabiliyetini biyuk dlglide kaybeder.

Tani: Hastanin tutulan eklemini tam olarak acip kapayamadigi ya
da déndiremedigi fark edilir. Bu hareketleri bagka birisi (doktor, hem-
sire, hasta yakini) yaptirmaya calistiginda eklemin tam hareket acikli-
gina ulasamadig tespit edilir.

Tedavi: Travmadan sonraki erken dénemde fizik tedavi yéntemleri
ve gerekirse ortez uygulamalari ile eklem sertlikleri &nlenmeye calisilir.
Ancak bitin ¢abalara ragmen bazi hastalarda eklem sertligi gelise-
cektir. Uygun olgularda bazi ameliyat ydéntemleri basaril olabilir.

5- Travmaya Bagh Felcler

Tanim: Beyin, omurilik veya sinirlerin travmasina bagli olarak orta-
ya ¢ikan bir felg durumudur. Kisinin bir uzvunu istemli olarak hi¢ hare-
ket ettirememesine felg, kismen hareket ettirebilmesine kuvvet kaybi
denir.

Tani: Beyin ve omurilik diizeyindeki sinir hasarlar daha yaygin, 6r-
negin her iki bacakta (parapleji), tek uzuvda (monopleji), ayni taraf kol
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ve bacakta (hemipleji), dort uzuvda birden (quadripleji) ve agir felclere
neden olurken sinir diizeyindeki yaralanmalar genellikle daha hafif, (6r-
negin hastanin sadece ayak bilegini kaldiramamasi gibi) ve bazen iyi-
lesme sansi olan felglere neden olurlar. Bu hastalarda kas giict kay-
binin yani sira duyu kaybi da meydana gelir.

Neden: Travmaya yol agan etkenin sinir dokusuna zarar vermesi ile
ortaya ¢ikar. Bu hasar kabaca U¢ ayr bélgede meydana gelebilir:

— Beyinde (kafa travmasi sonrasi beyin kanamasinda oldugu gibi),

— Omuirilikte (trafik kazasi, atesli silahla yaralanma, ylUksekten disme
sonucunda omurgada kirik olugmasi ve kirik pargalarinin omurilige
zarar vermesinde oldugu gibi),

— Omurilikten cikip ilgili kasa giden sinirde (el bileginde meydana ge-
len bigak yaralanmasinda sinirin kesilmesine bagl olarak elde glg
kaybi olugsmasi gibi).

Travma gegirmis kisinin etkilenen uzuv bdlgesinde duyu kaybi ol-
masi ile birlikte gic kaybi ya da felg tablosunun bulunmasi taniyi cok
kolaylastirir. Stpheli durumlarda laboratuar testlerine basvurulabilir.

Tedavi: Oziir, beyin ve omurilik diizeyindeki yaralanmalarda genel-
likle kalicidir. Hastalarin tedavisindeki amag, mevcut hareket fonksi-
yonlarini korumak ve gelistirmek, mimkinse bagimsizlik dizeyini ar-
tirmaktir. Bu nedenle rehabilitasyonun en etkin oldugu hastalik guru-
budur. Ortaya cikan ortopedik 6zlrler, egzersiz ve ortezlerle hafifletil-
meye calisilir. Cerrahi tedavi genellikle uygun degildir, ancak &zlrlerin
dizeltimesine yonelik ameliyatlar yapilabilir. Ornegin omurga kingi ne-
deniyle bir bacaginda kalici glic kaybi meydana gelen bir 6zirllye yu-
rimesini kolaylastirmak i¢in kas nakli yapilabilir.

Ote yandan bunlarin disinda kalan uzuvlardaki sinir yaralanmalarin-
da Uc¢ olasilik vardir:

— Felg kalicidir. Ameliyat ile sinirin onanm sansi yoktur.

— Sinir eger ameliyatla onarilirsa iyilesme sansi vardir.
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— Altiay-1 yillik stire zarfinda sinir kendiliginden tamamen ya da kis-
men iyilesir.

Kisi bu gruplardan hangisinde ise iyilesme potansiyeli degerlendi-
rilerek bu degerlendirmenin isiginda fizyoterapi, ortez ya da cerrahi te-
davi kullanilir.

H- ilerleyici Kalitsal Sinir Hastaliklari (Spinal Muskular Atrofi)

Tanim: Genellikle altta yatan genetik bir bozukluk ve bu bozukluga
bagh olarak ortaya ¢ikan sinir dokusu harabiyetidir. Bu hastaliklar si-
nirleri, omuriligi veya beyni tutarlar. Sinir harabiyetine bagl olarak kol
ya da bacaklarda kuvvet kayiplar, ileri evrelerde felcler meydana ge-
lir. Genellikle her iki kol veya her iki bacak bazen de eller ve kollar bir-
likte tutulur. Tutulum uyluk ve kolda bariz olabilecegdi gibi, bazen de
uclardadir yani 6n kol ve elde ya da dizden asagida (bacakta) barizdir.
Bebeklik, cocukluk, ergenlik caginda ya da 20 yasindan sonra hasta-
ik baslayabilir.

Neden: Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Sinir dokusunda yapi-
sal bir bozukluk vardir. Ailesel gegis s6z konusudur.

Tani: Hastalik bebeklik ya da erken ¢ocukluk ¢caglarinda el ya da
ayaklardaki gligsizlik ile kendini gosterir. GlgslzlUk giderek ilerler.
Sonugta el ve ayaklarda sekil bozukluklar gelisir. En sik gdrulen sekil
bozukluklari; carpik ayak (ayaklarin tabanlari birbirine dénik ve bilek-
ten bukik olmasi), ayak kavis yiksekligi, pence ayak (ayak kavis yUk-
sekligi ile birlikte parmaklarin bikilmesi), skolyoz (omurganin "S" ya
da "C" seklindeki egrilikleri) ve kifoz (kamburluk) dur. Kalga kaslarinin
zayIfigi s6z konusuysa yUriime, merdiven ¢ikma ¢ok zor olabilir. Ba-
caklarda 6zellikle dizden asagida, 6n kol ve ellerde ileri derecede za-
yiflk meydana gelebilir. Dislk ayak (ayak ucunun yirirken yerden
kaldirlamamasi) gelisebilir. Bu kuvvet kaybi ve felglere bagl olarak yu-
rime guclukleri, denge bozukluklar olur. Bazi hastalar birkag¢ yil igin-
de yurlyemez hale gelirler. Bazen el ya da ayaklarda his kusuru olabi-
lir.
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Tedavi: Bu grup hastaliklarda sik karsilagilan problemler olan ayak
bozukluklarinin 6ncelikle dlzeltiimesi gerekir. Ayak kavisindeki yUk-
seklik ve parmaklarin pencelesmesi hastaligin erken déneminde algi
ve ortez uygulamalari ile kontrol edilebilir. Ancak daha sonra sekil bo-
zuklugu devam edeceginden ayak tabaninda yapilacak bir gevsetme
ameliyati kaginilimaz olabilir. Bunun igin kas nakli ameliyatlarina da ge-
rektiginde basvurulmaktadir. Cok ciddi durumlarda ayak ve topugu
dizeltmek icin ortopedik ameliyatlara gerek duyulabilir.

I- Ciicelik

Tanim: Nadir gorllen ortopedik problemlerden olup biri olup, bo-
yun normal kabul edilen deg@erlerin altinda kalmasi ya da boy kisaligi
ile birlikte viicut kisimlarinin orantisiz olmasi halidir.

Neden: Boy kisaligina yol agan temel neden, uzun kemiklerin bi-
yume kikirdagindaki yapisal bozukluktur. Ailesel nedenli olarak goru-
lebilir.

Tani: Buyime kikirdagindaki bozukluk genellikle dogumdan itiba-
ren mevcut oldugundan bebeklik déneminden itibaren boy kisalii ve
iskelet sistemindeki diger anormallikler kolaylikla taninir. Nadiren hafif
seyreden durumlarda ergenlik cagindan énce tani konmasi mimkin
olmayabilir. Bazen kol ve bacaklardaki kisalikla karsimiza ¢ikarken ba-
zen de kol ve bacaklar normal uzunlukta olup gévde kisalidi ile kendi-
ni gosterir. Boy kisaligi ile birlikte siklikla omurga (skolyoz, kifoz), ayak
(carpik ayak), diz (O bacak, X bacak), kalca (kalca ¢ikigi) eklemlerinde
ciddi sekil bozukluklar da meydana gelir.

Tedavi: Baz ilaclar (bllyime hormonu) bu hastaliklarda bir miktar
boy uzamasini saglayabilmektedir. Bunun haricinde ameliyatla da boy
uzatiimasi mumkunddr. Ancak ameliyatla boy uzatilmasi hasta icin bir
takim riskleri olan, sikintili, agrili, uzun slren bir girisimdir. Hastanin
belirli bir boy uzamasini saglamak icin cok sayida ameliyat yapiimasi
gerekebilir. Bu nedenle bdyle bir ameliyata kisi, ailesi ve doktoru hep
birlikte karar vermelidir. Yine de cogu zaman normal boy uzunlugunu
saglamak mumkun olmayabilir. Eslik eden diger iskelet sistemi bozuk-
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luklar cerrahi olarak dizeltilir. Ornegin; kalca cikigina yénelik veya
omurgadaki egriligi diizeltmeye yénelik ameliyatlar yapilir.

3- ORTOPEDIK ©ZRUN ONLENMESI

Bir gok 6zirlilik énlenebilir niteliktedir. OzurlGltigin énlenmesin-
deki en 6nemli faktér de toplumun bilgi ve biling diizeyinin ylUkseltil-
mesidir. Bu nedenle 6zurlultkle ilgili; beslenme, gerekli vitamin kulla-
nimi, enfeksiyon hastaliklarina kargi asilama gibi koruyucu énlemler
konusunda yapilacak toplumu bilgilendirici kampanyalarin blyik 6éne-
mi bulunmaktadir.

A- Dogum Oncesi Nedenlerin Onlenmesi

a- Kalitsal Hastaliklar: Ozellikle kalitsal hastaliklar olan akrabalar
arasindaki evlilikler sonucu gorilir. Bu nedenle akraba evliliginin ya-
pllmamasi ya da genetik danismanlik alinmasi gerekir.

b- Kan Uyusmazligi: Annenin Rh(-), babanin Rh(+) olmasi duru-
munda olur. Mutlaka gebelik takibi yapiimalidir.

c- Riskli Gebelikler: Anne yasinin 18’den kliclk ya da 35’den bu-
yuk olmasi, 2 yildan daha az dogum araligi, 4’den fazla ¢ocuk sahibi
olma, seker-tansiyon-kalp-b&brek-kan hastaliklari gibi sistemik bir
hastaliga sahip olma ve daha 6nce dusik dogum yapmig olmak riskli
gebelikler grubuna girmektedir. Ozirlii cocuk dogum riski artacagin-
dan bu durumlar g6z éniinde bulundurulmalidir. Batliin bu nedenlerin
Onlenebilmesi icin asagidaki dnerilere uyulmasi son derece dnemlidir:

¢ Gebelik takibinin diizenli yapilmasi,

e Annenin dizenli kontrollere gitmesi (Kan grubu tayini, RH uyus-
mazliginin tespiti, Tetanoz asisi yaptirma, annenin vitamin ve mine-
ral agisindan desteklenmesi vs.).

e Ozellikle anne adaylarinin bilgilendirilecegi 1. basamak koruyucu
saglik hizmetlerinin verilmesi (sigara-alkol kullanmanin, radyasyon
almanin gebelik igin risk olusturacagi, yakin akraba evliliklerinin
6zUr olusturabilecegdi konusunda anne adaylarina ya da ailelere ye-
terli dlgtide bilgi veriimesi)
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¢ Gebelik esnasinda annenin gerektigi gibi beslenmesi,
® Annenin sinirsel sikintilara maruz kalmamasi
¢ Hamilelikte atesli, iltihabi veya dékuntlll hastalik gegirmemesi,
e Hamilelik siiresince kanamalar gecirmemesi,
e Doktora danismadan ilag kullanmama,
e Kazalara, travmalara maruz kalmama,
¢ Annenin rontgen filmi cektirmemesi gerekmektedir.
B- Dogum Sirasindaki Nedenlerin Onlenmesi

Dodumun mutlaka konunun uzmanlar tarafindan yaptiriimasi ve
hastane sartlarinda gercgeklestiriimesi son derece édnemlidir.

C- Dogum Sonrasindaki Nedenlerin Onlenmesi
e Doktor tavsiyesi olmadan bebege sitle gecen ilag kullaniimamasi

* Bebekte ylksek ates, havale gérilmesi durumunda atesin bilinen
en basit yontemlerle distrllerek en yakin saglik kurulusuna bas-
vurulmasi

e Kafa travmalar, kazalardan ¢cocugun korunmasi,

* Yeni dogan bebekte gorilen sarilikta zaman kaybetmeden en ya-
kin saglk kuruluguna basvurulmasi,

® Bebeklik ve cocukluk dénemi boyunca yapilmasi gerekli olan agi-
larin mutlaka zamaninda yaptiriimasi,

e Trafik kazalarn konusunda dikkat edilmesi ve gerekli énlemlerin
alinmasi,

e FEv kazalari,
- Ev ortaminin sakathiga yol agmayacak sekilde diizenlenmesi,
- Evdeki soba, ocak, firn ve tUp gaz gibi araglarin korunma
yapilmadan yakilmamasi,

¢ s kazalar,
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- Is yerinde calisan iscilerin saghginin daha ézenle takip edilmesi,
- Is kazalarinin azaltiimasi icin ¢alisanlarin konu ile ilgili hizmet ici
egitim almalarinin saglanmasi,

- Makine, alet gibi techizatlarnn dizenli ve periyodik olarak bakim-
larinin yapildigindan emin olunmasi,

e Spor yaralanmalarinin énlenmesi i¢in énceden saglik kontroll ile
spora uygunlugun degerlendirilmesi, uygun giysi, ayakkabi ve ekip-
manin kullaniimasi ve dogru zeminlerde spor yapilmasi,

e Ategsli silahlarin kullaniimamasi konusunda ¢ocuk ve erigkinlerin
egitimi ve askeri alan olarak kullaniimis sahalara giriimemesi, agik
alanlarda bulunan stpheli cisimlerden uzak durulmasi,

¢ Yangin, deprem ve su baskinlarinda korunma ve kurtarma konu-
sunda egitim alinmasi.

Bu tiir kazalar veya beklenmedik durumlarda bir uzuv (parmak,
el, kol, bacak vs.) koptugunda uzvun tekrar yerine dikilebilmesi
icin, kopan uzvun en kisa siirede musluk suyu, alkol gibi hicbir si-
vi ile temas ettirmeden temiz islak bir beze sarilarak buz dolu bir
torbanin icerisine buza direkt temas ettirmeden hasta ile birlikte
ya da hastadan daha 6nce hastaneye ulastiriimasi hayati 6nem
tasimaktadir.

4- ORTOPEDIK OZRUN TEDAVISINDE EGZERSIiz
UYGULAMALARI

Egzersizler, tedavi amaciyla kullanilacagi zaman akla ginlik hayat-
ta kullandiimiz hareketlerin biraz disinda, probleme y6nelik 6zel ta-
sarlanmis hareketler gelmelidir. Ortopedik 6zre yol acan problemin te-
davisine yonelik egzersizler; kas, kemik, eklem durumuna, kayip olan
ve var olan fonksiyonel kapasiteye gore 6zel olarak tasarlanmal, kisa
ve uzun vadedeki hedefler belirlenerek hastaya 6gretilmeli ve sonug-
lan deg@erlendirilmelidir. Gerektiginde egzersizler degisikliklere ve du-
rumlara gére yeniden planlanmalidir.

31



Aile Egitim Rehberi Ortopedik Oziirliiler

Ozel olarak planlanmig egzersizlere ulagsmak icin mutlaka doktora
ve fizyoterapiste basvurulmalidir. Her birey icin uygulanacak egzersiz
farklidir.

A- Ortopedik Probleme Yo6nelik Olarak Kullanilan Egzersizlerin
Amaclari;

e Var olan bir fonksiyonel yetersizligin kalici bir 6zre dénlismemesi
amacilyla dnleyici olarak, olusmus ancak henliz esnek bir yapida ol-
dugu icin giderilebilir olan, bir sekil bozuklugunun kalici bir hale
gelmesini 6nlemek igin,

¢ Ortopedik ameliyatlarla diizeltiimesi planlanan bir probleme bagh
olarak olusan kas kuvvet dengesizligini gidererek dokularin ameli-
yata hazirlanmasi ve ameliyat sonrasi toparlanmanin kolaylastiril-
masi igin,

e Ortopedik 6ziire ragmen var olan fonksiyonel kullanim kapasitesi-
nin arttirlmasi icin, var olan ortopedik 6zir nedeniyle gelisebilecek
ikincil ortopedik sorunlarin olusmasini engellemek icin,

e Kisilerin glnlik yasamda cevrelerine olan bagimlliklarinin azaltil-
masl ya da ortadan kaldinimasi i¢in egzersizlerden yararlanabil-
mekteyiz.

B- Tedavi Amaci ile Kullanilan Egzersiz Yontemleri

1- Normal Eklem Hareketleri: Eklemlerimizde normalde var olan,
ancak bazi problemlerle kisitlanan hareketleri, belirli araliklarla diizen-
li olarak tekrarlayarak, bu eklemlerin hareket sinirlarini korumaya y6-
nelik olarak yapilan egzersizlerdir. Bazen bir kol kingi sonrasinda ko-
lun uzun sire algida durmasi ve ardindan korku nedeniyle hareketsiz
tutulmasi dirsek ekleminin hareketinin kisittanmasina yol acar. Burada
s6zl edilen hareket abartili, zorlayici, direngli bir hareket degildir an-
cak hangi ekleme ait hareketler yapiliyorsa o eklemin hareket yonu iyi
bilinmelidir ve hareket olabildigince sinirli yapiimaldir.

2- Kuvvetlendirme Hareketleri: Hareketi saglayan ve istemli ola-
rak kasilabilen kaslarin kuvvetlenebilme ve zayiflayabilme 6zelligi var-
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dir. Cesitli hastalik ve problemlerde kaslar bazen kullaniimamaya, ba-
zen igerisindeki bir maddenin eksikligine bazen de beyinden gelen ko-
mutlarin anormalligine bagh olarak eklemleri yeterince destekleyecek
ve hareketi saglayacak kadar kuvvetli bulunmaz. Béyle durumlarda,
zayiflamis olan kaslarin kuvvetlendiriimesi fonksiyonun ortaya cikaril-
masina yardim edecegi gibi bazen gdvdenin ya da basin dik tutulma-
sina, anormal kasilmalarin ya da kuvvetsizliklerin ortaya ¢ikaracagi za-
rarli etkilerin 6nlenmesine yardim eder. Kuvvetlendirici hareketler, da-
ha ¢ok eklem hareketinin bir agirlik ya da dirence karsi yapiimasiyla
olusturulur.

3- Germe Hareketleri: Hareketi saglayan kaslarin yeterli bir sekil-
de calisabilmesi icin normal boylarinda olmalari gerekir. Bazi ortope-
dik problemlerde eklemdeki sekil bozukluklari nedeniyle ya da kastan
kaynaklanan bir nedenle kasin kasilabilme 6zelligini yitirdigi durumlar-
da kasin kat ettigi mesafe kisalir. Bu pozisyonda uzun sire kalinmasi
ile kas zamanla normal boyuna dénebilme 6zelligini yitirir. Kasin geril-
mesi bu gibi durumlarda, 6zellikle de kas normal boyuna ddénebilme
6zelligini yitirmeden 6nce ¢ok 6nemlidir. Germe hareketlerinin dogru
uygulanmasinin yani sira Kisinin agr toleransina ve gerilen kasin yapi-
sina gore sire ve siddetinin dogru olarak ayarlanmasi da son derece
6nemlidir

Ortopedik 6zriin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ya da mevcut po-
tansiyelin korunmasi konusunda egzersizler her zaman el tistiin-
de tutulmasi gereken yaklasimlardan olmaldir.

5- PROTEZLER VE ORTEZLER

A- Protez: Dogustan ya da sonradan olan herhangi bir nedenle bir
uzvun tam veya kismi kaybinda, o uzvun fonksiyonlarini yerine getir-
mek ve gorsel olarak vicut butlnliguni saglamak Uzere atblyelerde
hazirlanan parmak, el, kol, bacak seklindeki digsaridan uygulanan tak-
ma uzuvlara protez denmektedir. Ayrica, eklemlerde igten uygulanan
protezler de mevcuttur.

B- Ortez (Cihaz): Dogustan veya sonradan olan bir nedenle bir
uzuvdaki fonksiyon kaybi, yetersizlik, istenmeyen bir pozisyonu veya
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bir hareketi 6nlemek, vicut parcalarindan birini desteklemek ya da ko-
rumak gerektiginde kullanilan metal, plastik, deri ya da kumas parca-
larindan Uretilen yardimci desteklere ortez denir.

Ortezlerin Kullanim Amaclar

1- Bir kaza ya da ameliyat sonrasi bazi vicut pargalarinin hareketsiz
tutulmasi (6rnegin, trafik kazasi sonrasi boyuna bir boyunluk takila-
rak omuriligin korunmasi gibi),

2- Fonksiyonu yapamayan ya da yetersiz olan uzuvlarin fonksiyonuna
yardim edilmesi (6rnegin, kolun kirimasina bagh bir sinir yaralan-
masinda el bilegini kaldiramayan kisinin el bileginin bu hareketine
yardim edilmesi gibi),

3- Olusmakta olan ya da olugsmus bir sekil bozuklugunun dizeltiime-
si (6rnegin, bir kas hastaligi nedeniyle omurgasini dik tutamadig
icin zamanla omurgada olusan egriliklerin henliz baglangi¢c asama-
sindayken dizeltiimesi gibi),

4- Ortopedik bir soruna ya da kalici bir probleme déniisebilecek du-
rumlarin dnlenmesi (6rnegin, bacaginda asin kontrolsiiz kasiimala-
r olan bir kiside ayak bilegini dogru pozisyonda tutarak bu kasil-
malarin ayak bilegi ekleminde, diger eklemlerde, gévdede ve kas-
larda olusturabilecegi zararl etkilerinin dnlemesi gibi),

5- Agnli durumlarda agrinin azaltiimasi ve giderilmesi (6rnegin, roma-
tizmal bir sorun nedeniyle el bilek hareketleri agrl olan kisinin bile-
gini dogru pozisyonda tutarak agriya yol acan hareketlerin ve agri-
nin engellenmesi gibi),

6- Vicuttaki ortopedik 6zir nedeniyle kisinin hareketlerini normalden
cok fazla enerji harcayarak yapabildigi durumlarda ener;ji tliketimi-
ni azaltmak (6rnegin, cocuk felci nedeniyle her iki bacaginda belir-
gin kuvvet kayiplar olan kiginin, ytirime ortezleri ve yirime yar-
dimcilar ile bir yerden bir yere yardimsiz yUridiginden daha az
yorularak yurimesini saglamak gibi).
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Ortezler ve protezler de tipki egzersizler gibi uzman kisiler ta-
rafindan probleme 6zel olarak 6nerilmeli ve uygulanmalidir. Bir
baska kisinin protezi ya da ortezi asla kullaniimamalidir.

6- DIGER YARDIMCI ARAGLAR

Tekerlekli sandalyeler, yUritecler, koltuk degnegi, baston vs. ile bir
yerden bagka bir yere harekete yardim etmektedir.

Koltuk degnegi ile hareket sirasinda dikkat edilmesi gereken nok-
talar arasinda koltuk degneginin boyunun ayarlanmasi ve koltuk deg-
neginin koltuk altina temas etmemesi dnemlidir. Glnkl degnegin kol-
tuk altina temasi koltuk altindaki sinirlerin harabiyetine neden olabilir.
Koltuk degneginin dogru boyu igin; el tutma yerinin kalgca eklemi hiza-
sinda olmasi gerekmektedir.

A- Tekerlekli Sandalyeler: Tekerlekli sandalye ile hareketlik sag-
lanirken, cocuk hastalarda tekerlekli sandalye secimi sirasinda 6énem-
li olan konu; hastanin blylime hizina uyum saglama, 6zgtiven gelisi-
minin desteklenmesi, yasitlan ile uygun iletisimin saglanmasidir. Co-
cuklarin gelisimsel dlizeyleri ve yaglarina baglh olarak degisik ihtiyacla-
ri vardir. Fiziksel temas ve elle dokunmaya gereksinimleri vardir. Bu
nedenle kullanilan malzemeler fiziksel temasi engellememelidir.

Tekerlekli sandalyede oturan bir kisiyi normal bir sandalyeye veya
bir koltuga tasima islemine transfer adi verilmektedir. Bu hareket sira-
sinda sandalyenin hareket edebilecegdini ve ¢cocugun ise hareketsiz ol-
dugunu unutmamak gerekir. Bu nedenle sandalyeyi tutabilir veya bir
duvara yaslayabilirsiniz. Tekerlekli sandalyenin ydéninin oturulacak
yere dogru olmasina dikkat edilmelidir. Tekerlekli sandalyenin ayaklik-
larinin kaldinimis ve frenlerinin kilitli olmasina da dikkat edilmelidir.

B- Yiriitecler: Yurutecler bagimsiz yUriimenin saglanmasinda kul-
lanilirlar. Yaruteglerin ¢esitleri vardir. Bazilar hastanin itmesini kolay-
lastiracak sekilde dort tekerleklidir, bazilarinda da yanda iki paralel ¢u-
buk vardir ve 8n tarafi kapalidir. Béylelikle hastanin Ug¢ tarafi destek-
lenmis olur.
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C- Koltuk Degnekleri ve Bastonlar: Bagimsiz ylriime potansiye-
li olan ancak dengenin saglanmasi igin bir destege gereksinim duyan
hastalar i¢in kullanilabilirler. Bastonlarin ve koltuk degneklerinin pek
cok ¢esidi vardir ve bu araglarla ylriimenin de farkli sekilleri vardir. Bu
nedenle hastanin, aile fizyoterapisti ve/veya doktoru ile konusarak yU-
rimesi icin en uygun yolun belirlenmesi ve hastaya 6gretilmesi gerek-
mektedir.

D- Diger Yuriime Araclari: Kiiglk cocuklar tekerlekli sandalye ye-
rine yerde hareket eden aletlerle daha ¢ok mutlu olurlar. Ki¢lk, elle
idare edilebilen, gocuklarin diger cocuklarla ve oyuncaklarla oynama-
larina olanak veren cesitli aletler vardir. Cocugun midesi Uizerinde uza-
narak elleri ve ayaklar yardimiyla kendini itelemek suretiyle hareket
edebildigi cihazlar vardir. Ebeveynler ¢ocuklarinin sinifta kullanmasi
icin bdyle bir cihaz alabilirler. Uc tekerlekli bisiklete bir gerceve ekle-
nerek cocugun sidrmesi saglanabilir. Bu sirada cocugun ayaklari pe-
dallara baglanir ve uygun bacak hareketleri gelisene kadar bisikleti siz
surebilirsiniz.

E- Diger Ekipmanlar: Mekanik araclara ek olarak ginlik hayatta
kullanilan masa sandalye gibi nesnelerin dizeninde yapilacak degi-
simlerle cocuga yardimci olunabilir. Cocugun ihtiyacglarini kargilayacak
sekilde bir dizenleme yapabilmek icin fizyoterapistle veya mesleki te-
rapistle isbirligi yapilabilir.

1- Ozel Oturma Diizenlemeleri

Oturma dengesi yetersiz olan ¢ocuklar i¢in bazi sandalye diizenle-
meleri yapilmalidir. Bazi ¢ocuklarda ise 6zel oturak dizenlemeleri ya-
pilmahdir. Bazi durumlarda normal ayaklari olan fakat ¢ocugun dis-
mesini 6nleyecek sekilde ylksek kolluklari olan sandalyeler kullanila-
bilir.

Yuksek arkalikl bir sandalye gcocudun basini yukarida tutmasini ve
boynunun desteklenmesini saglar. Bazen yastiklarla cocugun destek-
lenmesi yararlidir.
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Cocugun yerde oynamasini saglamak icgin cesitli farkli diizenleme-
lerin yapilmasi gerekebilir. Ornegin eski bir sandalyenin sadece ayak-
lar sdkulerek sandalye yere konur ve ¢ocugun bunun Uzerinde oyna-
masi saglanabilir. Cocugu daha fazla desteklemek amaciyla sandalye-
nin ortasina yUtkseklik saglayarak cocugun ayaklarini serbestce oyna-
tabilecegdi bir oyun tahtasi yerlestirilebilir. Bazi cocuklarda ise rahatca
oyun oynayabilmeleri icin bacaklarinin yanina kum torbalari konulabi-
lir.

2- Minder ve Takozlar

Oturmanin veya ayakta durmanin zor ya da yorucu oldugu durum-
larda ¢ocugun altina bir minder konularak ¢cocugun ayagini serbestce
oynatabilmesi saglanir. Bdylelikle cocuk kumla veya suyla rahatga oy-
nayabilir. Bu pozisyon ¢ocugun basini kontrol etmesine de yardimci
olur. Bazi kiiguk ¢ocuklar vicutlarinin Gst kismini bir takoza yaslaya-
rak daha rahat oynayabilirler. Bu durumda ¢ocugun kaymamasi igin
bir kemerle baglanmasi uygun olabilir.

7- EGITIM VE REHABILITASYON

Rehabilitasyon, kisinin dogustan veya sonradan, herhangi bir ne-
denle olusan kalici veya gegici yetersizliklerinin ve fonksiyonel olarak
is ve glnlik yasantisindaki kayiplarinin belirlenmesi ve ayni zamanda
psikolojik sosyal ve mesleki agidan da desteklenerek glnlik yasamda
bagimsiz olmasini ve sosyal rollerini (evlilik, anne-baba roli, is vb.)ye-
rine getirmesini saglayacak yaklasimlarin bitintdur. Rehabilitasyon;
egitimi de kapsayacak bicimde yasam boyu devam eder.

Tibbi, sosyal, psikolojik, egitim ve mesleki alanlar gibi farkl rehabi-
litasyon uygulamalarini icermektedir.

A- Tibbi Rehabilitasyon

Tibbi rehabilitasyon siireci iginde asil amaglanan, 6zurli kisinin fi-
ziksel kapasitesini arttirarak onun, ginlik yasamda mimkin olabilen
maksimum fonksiyonel bagimsizigina ulagsmasini saglamaktir. Bu
amagla hekim tarafindan teshis konulduktan sonra gerekli tibbi ve
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cerrahi tedavi yaninda fiziksel ve psikososyal problemlerin ¢6zimi
icin uygulanan rehabilitasyon yaklasimlandir. Oziirlii kisilerin rehabili-
tasyonu bir ekip galismasini gerektirir. Bu ekipte hekim, fizyoterapist,
is ugras terapisti, psikolog, hemsire, beslenme ve diyet uzmani, ¢o-
cuk gelisim uzmani, 6zel egitimci, sosyal hizmet uzmani, mesleki da-
nisman, protez-ortez teknikeri yer almaktadir. Ozrli kisi, fizyoterapist
tarafindan fiziksel fonksiyonel dliizey agisindan degerlendirilir ve fizyo-
terapi-rehabilitasyon programina alinir.

Ozriin egitim ve rehabilitasyon yénii sadece 6zirliyl degil, ayni
zamanda kisinin ailesini, arkadaslarini, okulunu ve c¢evresini de icerir.
Aile, okul ve ¢evrenin rehabilitasyon programina katilmasi gerekmek-
tedir. OzUr kisinin yaninda beraber yasadig aile lyelerini de etkileye-
cegdi icin rehabilitasyon programinda aileye cok énemli gérevler dis-
mektedir.

B- is Ugrasi Tedavisi

is ve ugrasi tedavisinde amag dzirliiniin giinliik yasam aktivitele-
rinde bagimsizigini kazandirmaktir. Terapist, kendi islerini yapmada,
beslenme, giyinme, kendine bakim, tuvaletini yapabilme ve banyo ya-
pabilme, oyun oynamada veya okul ile iligkili aktivitelere katlmada
zorluk yasayan o6zirllleri degerlendirir ve tedavi eder; gerektiginde
yardimcl araglar énerir. Terapi programinin bir pargasi olarak terapist
size gocugda yardim edebilmek i¢in ne yapmaniz gerektigini anlatacak-
tir.

C- Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyonda amag 6zUrlinin sosyal, eglendirici ve des-
tekleyici aktivitelere katiimini saglayarak toplumla buitinlesmesine
yardimci olmaktir.

D- Mesleki Rehabilitasyon

Mesleki rehabilitasyonda amag, 6zurli kisinin meslegine devam
edebilmesini saglamak veya eger devam edemiyor ise varolan fonksi-
yonlarina uygun yeni bir is icin egitimidir. Bu amaca ulasabilmek igin,
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6zUrld kisinin fonksiyonel ve ¢alisma kapasitesi degerlendirilir ve han-
gi is kolunda egitim verilece@ine karar verilir. Bunu takiben secilen is
kolunda ¢alisma kapasitesini arttirici egitim ve mesleki rehabilitasyon
hizmeti verilir.

8- ORTOPEDIK OZURLU COCUGUN EGITIM VE
REHABILITASYONUNDA AILENIN ROLU

Cocugunuza Yardim Edin

Aile cocugun ilk ve en 6nemli egitimcisidir. Evde ve sinifta cesitli
yollarla cocugunuza yardim edebilirsiniz.

e Cocugunuzun 6gretmeninin sizi tanimasini saglayin. Nasil yardim
edebileceginiz konusunda 63retmene gercekgi bir fikir verin. Cocu-
gunuza yeteri kadar zaman ayirin.

e Cocugunuzun gelisimi ve blylmesi Gzerinde dnemli bir etkiye sa-
hipsiniz. Bunu takip edin ve ¢cocugunuzun egitiminde aktif rol Ust-
lenin.

Bu énerileri mutlaka yapmaya calisin.

Cocugunuza yardim etme c¢abasinda yalniz degilsiniz. Cocugunu-
zun iyi olmasini ve gelisimini saglama yéninde ¢aba gdsteren baska
insanlarla berabersiniz. Bunlar rehabilitasyon ekibi Uyeleri, 6gretmen
ve toplumdaki kamu okullarinin kaynaklarn size bu konuda yardim el
uzatmaktadir.

Cocugunuzu hazirlayin

¢ (Cocugunuzun rehabilitasyon egitimini alacagi 6zel egitim ve reha-
bilitasyon merkezine adaptasyonunu saglamak igin okula, sinifa ve
egitimcilerine uyumu icin stire taninmalidir.

e Cocugunuzun sinifa zamaninda girmesini saglayin. Gocugunuzun
siniftaki davraniglarini etkileyen ev icindeki guinlik olaylar 6gretme-
ne sdyleyin. Bu 6zel olaylar mutlu anlar (dogum gina, aile yakinla-
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rindan birinin ziyareti veya yolculuk gibi) veya mutsuz anlar (61Um,
hastalik veya ailenin diizeninde bozulma olmasi gibi) olabilir.

Tedavide, ilaclarda veya hastaligin gidisinde olusan degisiklikleri
de d63retmene bildirin.

Cocugun becerilerini arttirin

Cocugunuzun ginlik aktivitelere katihmini artirmak icin ek ¢abalar
harcayabilirsiniz. Gergekten yapabileceginiz aktivitelerle ilgili olarak
6gretmenle konusun ve gocugunuzun kuvvetini artiracak, problem-
lerini ¢ézmeye yardim edecek konularda yardim istemekten ¢ekin-
meyin.

Anne-baba olarak sorumlulugu paylasin.

Kiguk ¢ocuklarin hepsi farkl deneyimler ve farkli nesnelerle 6gre-
nirler. Yani gocugunuz da diger cocuklar gibi evdeki gunlik aktivi-
telerle olabildigince fazla ilgilenmelidir. Saglikli bir gocuk igin bir k6-
pek beslemek iyi ise, ortopedik 6zrl olan ¢ocuk icin de bu iyidir.
Cocugun ilgilendigi herhangi bir aktivite cocugun kendine glivenini
saglayacak ve gelisimine yardimci olacaktir.

Ev Aktiviteleri

Evdeki aktiviteler cocuk ve aile icin olabildigince eglenceli olmali-
dir. Cocugunuza ve kendinize fazla yiklenmeyin. Gunlik aktivitele-
ri naslil kolaylastirabileceginizle ilgili olarak cocugun fizyoterapistin-
den tavsiye isteyin.

Cocugunuza karsi sevgi ve yardim duygulariyla yaklasarak evdeki
gunlik aktiviteleri beraber yapmaya calisin. Evde yaptiginiz islerin
hepsi 6zel ihtiyaglar olan ¢cocugunuzun didnyayi daha iyi tanimasi-
na yardimci olacaktir. Ornegin, isiklar agmak igin, masayi hazirla-
mak i¢in veya yatagi dizeltmek icin neler yaptiginizi anlatabilirsiniz.
Ev icinde ve ev disindaki renkleri gbstererek bu renklerin isimlerini
soyleyebilirsiniz. Her tabagdin yanina kasik koymak, kurabiyeleri ge-
tirmek veya camasir sepetine camasirlari koymak gibi basit gérev-
ler verebilirsiniz.
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e (Cocugun egitimine yardimci olmak i¢in pahal oyuncak veya arag-
lar sart degildir. TUm evlerde bulunan ¢aydanlik, tava, corap, kasik
ve dergi resimleri gibi araclarin hepsi 6gretmek icin iyi araglardir.
Caydanlk veya tavalar ritim aletleri olarak kullanilabilir. Coraplar
renkleriyle eslestirilebilir ve katlanabilir. Resimlere isim verilebilir
veya hikaye anlatmak icin kullanilabilirler.

e (Cocugunuza cok fazla aktivite vermeniz bu basarisizlik ve karigik-
Ik ile sonuglanabilir. Cocugunuzla birlikte ¢alistikga cocugunuz igin
neyin ne kadar yeterli oldugunu anlarsiniz.

Cocugunuza yapmasini sdylediginiz ve istediginiz konularda
tutarh olun.

Bagimsizligin Desteklenmesi

e Bagimsizlik gcocuklarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar ve
diger cocuklarla birlikte becerilerini gelistirmelerine yardimci olur.
Cocuklarin kendi kendilerine 6grenmelerini saglamak ¢cok énemli-
dir. Bu nedenle cocugunuzun kendi yapabildigi bir aktiviteyi
asla siz iistlenmeyin. Ornegin; bacaklarinda ortopedik 6zrii var ve
elleri saglam ise ¢oraplarini siz giydirmeyin ya da yemegini siz ye-
dirmeyin.

e Cocugunuzun vicut hareketleri birbiriyle uyumsuz ise aktiviteleri
yaparken ¢ocugunuzun didsmesini veya yaralanmasini 6nlemek
icin yardimci aletleri kullanin. Gocugunuzun kesfetme sirecinde
nasil korunabilecegi ile ilgili olarak egitimcilerden bilgi alabilirsiniz.

Ovgii ve Cesaretlendirme

e Cocugunuzun basarilarini évmeyi unutmayin. Bazi cocuklar igin
cok ufak goérevlerin basarilmasi bile uzun zaman alabilir. D6n-
meden oturmaya, kendi basina yemek yiyebilmeye kadar tim ba-
sarilar gercek bir ilerlemeyi gésterir ve 6vglyu hak eder.

e (Cocuk basarisiz olsa veya hata yapsa bile cocugu ugrasindan do-
layr 6vin. Tekrarlayan 6vgu ¢ocugun ¢abasini slirdirmesini sagla-
yacaktir.
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¢ Ortopedik 6zirler éncelikli olarak kisinin fiziksel becerilerini kisitla-
yan durumlardir. Kontrol edilemeyen kas hareketleri veya cocugun
tekerlekli sandalye kullanmasi gibi durumlar ailesi, ¢evresi tarafin-
dan kolay kabul gérmeyebilir. Bu durum ¢ocugun toplumla kaynas-
masini engelleyebilir. Cogu zaman ailelerinin asir koruyucu tutum-
larn ya da toplumun acima duygusundan kaynaklanan agsiri koruyu-
culugu sonucunda, ortopedik 8zUrll ¢ocuklar kendilerini sinirli bir
cevrede ve imkansizliklar icinde bulmaktadirlar.

Cocugun diger cocuklarla ve yetigkinlerle iletisim kurmasini
saglayin. Bir seyler yapmasi, konusmasi, oynamasi ve tartismasi
icin cesaretlendirin.

Ortopedik 6zirlu bireylere 6zgl davranis 6zellikleri mevcut olma-
yip, onlarin kisilikleri de anne-babalarinin, kardeslerinin, arkadaslari-
nin, dgretmenlerinin ve toplumun onlar nasil gérdiklerine bagl olarak
gelismektedir. Zihinsel yetersizligi olmayan ortopedik 6zUrll cocuk ve
genclerin sosyal yasam becerileri ve sosyal-duygusal gereksinimleri
ortopedik 6zre sahip olmayan cocuklar ile ayni dlizeydedir.

Aile bireyleri ve toplum tarafindan uygun sekilde desteklenen orto-
pedik 6zUrlii ¢ocuk giderek bagimsiz yasama hazirlanacak ve gele-
cekte toplumun aktif ve Uretken bir pargasi olacaktir.

9- ORTOPEDIK 6ZURLULERDE SPOR

Spor, 6zUrlu kisiye fiziksel aktivitelere katim olanaginin yani sira ki-
silik gelisimi ve dzglven duygusu kazandirarak toplumsal yasama
uyum goéstermesi yoniinde blylk kolaylik saglamaktadir. Spor ve fi-
ziksel aktiviteler, rehabilite ve tedavi edici etkisi nedeniyle, 6zUrll bi-
reylerde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim araci olarak kul-
laniimaktadir.

Ozurll bireylerin sportif etkinliklere katiimi toplumun dikkatini ziir-
U bireylere cekerek, olumsuz tutum ve davraniglarin degismesinde
6nemli bir gérevi yerine getirmektedir. Sportif etkinlikler yoluyla 6zUr-
luler toplum icinde is birligi, paylasim ve kisiler arasi iligkilerin kuralla-
rini 8grenirler.
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Yapilan aktiviteler 6zurli bireylerin yasam kalitesini yUkseltir ve
sporcu kimligi ile kendilerini gerceklestirebilecekleri bir sosyal ortam
yaratir. Tim bu &zellikleri kapsamina alan bir etkinlik olarak spor 6zUr-
lUlere yasam boyu dnerilmektedir.

Sporun Oziirliiler icin Onemi;

Oziirlii bireyin kendi kararlarini verme yetenegini gelistirerek, ba-
gimsizlik duygusunun artmasina yardimci olur.

Ozurll bireyin sahip oldugu sosyal cevreyi gelistirir ve iletisim be-
cerilerinin artmasini saglar.

Ozurll bireyin kendi beceri ve yeteneklerine olan inancini artirarak,
6zglven gelisimine yardimci olur.

Ozurll bireyin sahip oldugu 6ziir nedeniyle yasadigi psikolojik ger-
ginlik ve bunun sonucu olusan sosyal sorunlari agsmasinda énemli
rol oynar.

Ozurll bireyin kendini toplumdan soyutlamasini engeller ve hayata
baglanmasina yardimci olur.

Sportif etkinlikler sonucunda 6ziirlu birey rahatlar, iyi vakit gegirir
ve eglenir.

Sporun zihinsel ve fiziksel kapasitede sagladigi gelisme ile motor,
denge, el-g6z koordinasyonunda sagladigi iyilesme 6zUrlinln egi-
timinde ve rehabilitasyonunda olumlu etkiler yapar.

Ozirlu bireyin aktivitelerde sergiledigi performans kisilik gelisimine
yardim ederken toplum tarafindan 6zirlG olmanin dtesinde sporcu
olarak kabul gérmesini saglar.

Ozurlh bireyin entelektiiel kapasitesi ve problem cézme yetenegi
artar.

Spor, o6ziirliiniin ailesi tarafindan yeteneklerinin farkina varila-
rak kabul gérmesini saglar.

Aileler gocuklarini illerindeki Genglik ve Spor Il Mudirliklerine ve
Engelliler Spor KulUplerine kayt ettirerek saglayacaklar sporcu kimli-
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giyle cocuklarinin gelisimlerine destek olabilirler. Bu konuda tlkemiz-
de Bedensel Engelliler Spor Federasyonu, kullipler ve dernekler araci-
hgiyla hizmet vermektedir. Bedensel &zirlller 20 farkli spor dalinda
spor yapabilirler. Bedensel Engelliler Spor Federasyonu su anda 10
bransta ulusal ve uluslararasi faaliyet géstermektedir. Bu spor brans-
lari atletizm, aticilik, basketbol, bilek gliresi, ampute futbol, halter, ma-
sa tenisi, okguluk, yizme, tenistir.

10- OZEL EGiTiM UYGULAMALARI
A- Ozel Egitim

Ozel egitim, &zUrll bireylerin egitim gereksinimini kargilamak igin
Ozel olarak vyetigtirilmis personel, gelistiriimis egitim programlar ve
yéntemleriyle, bu bireylerin 6zelliklerine uygun ortamlarda gerceklesti-
rilen egitimdir.

Amaci;

Ozel egitim gerektiren gocuklarin Tirk Milli Egitim sistemini diizen-
leyen genel esaslar dogrultusunda egitimlerinin saglanmasi, is ve
meslek sahibi olmalari, toplumla buttinlesmelerini amaclamaktadir.

B- Temel ilkeler
o Ozel egitim, genel egitimin ayriimaz bir parcasidir.
e Egitime erken baslamak esastir.

o Ozel egitim gerektiren cocuk, 6zel durumuna bakilmaksizin ézel
egitim hizmetlerinden yararlandirilir.

o Ozel egitim gerektiren cocuklarin genel mesleki egitimleri ile reha-
bilitasyonlarinin kesintisiz strdtrilmesi esastir.

o (Ozel egitim gerektiren bireyler icin bireysel egitim plani gelistiriime-
si ve egitim programlarinin bireysellestirilerek uygulanmasi esastir.

e Ailelerin, 6zel egitim slrecinin her boyutuna aktif olarak katilimlari-
nin saglanmasi esastir.
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e Durumlari ve 6zellikleri uygun olan 6zel egitim gerektiren cocukla-
rnn 6zurll olmayan c¢ocuklarin egitimleri icin agilmis olan okul ve
egitim kurumlarinda kendi akranlari arasinda egitilmeleri icin gerek-
li tedbirler alinir.

o Ozel egitim gerektiren cocuklarin okuléncesi egitim, ilkdgretim, or-
ta dgretim, mesleki egitim ve yaygin egitim hizmetleri Bakanlik¢a
planlanir, ilgili kuruluslarca yurataltr.

C- Ozel Egitim Kurumlari

Resmi ve 6zel ilkégretim ve orta 6gretim kurumlari

Yatilh 6zel egitim okullar

Ginduzllh 6zel egitim okullar ve siniflari

Meslek okullari ve is egitim merkezleri

Ayrica gercek ve tuzel kisiler 6zel egitim gerektiren cocuklarin egi-
tim-6gretimi igin 625 sayili Ozel Ogretim Kurumlari Kanunundaki esas-

lara uygun olarak, ézel okullar, mesleki kurslar veya 6zel siniflar aca-
bilmektedirler.

Kurumlara Yerlestirme

Ozel egitim gerektiren gocuklarin egitsel tanilama ve degerlendir-
mesi ailenin ikamet ettigi yere en yakin Rehberlik ve Aragtirma Merke-
zi'nce incelenir. inceleme sonuglarina gére Ozel Egitim Degerlendirme
Kurulu égrencinin yerlestiriime kararini verir.

Ortopedik Oz(rluler okullarinda spastik 6zirlii gocuklarin egitimle-
rine de yer veriimektedir.

Ayrica Ankara’da Cerebral Palsili cocuklarin egitimlerine yonelik
ilkbgretim dizeyinde bir okul giinduzli olarak 2005-2006 6gretim yi-
linda egitime baslayacaktir.

D- Ortopedik Oziirliilere Yonelik Ozel Egitim Kurumlari

Ulkemizde okuléncesi ve ilkégretim diizeyinde ortopedik engelli
cocuklara yénelik; Ankara, Samsun, Dizce ve Tokat-Turhal’da olmak
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Uzere toplam doért ilkégretim okulu; ayrica Ankara ve Tokat-Turhal’da
olmak Uzere iki adet meslek lisesi bulunmaktadir.

E- Egitim Programlari

Ortopedik Engelliler ilkégretim okullarinda diger ilkdgretim okulla-
rinda uygulanan egitim programlari aynen uygulanmaktadir. Diger
okullardan farkl olarak ortopedik engelliler ilkdgretim okullarinda "be-
den egitimi ve rehabilitasyon" dersi verilmektedir. Bu gruptaki ¢ocuk-
larin psiko-motor gelisimleri yéninden "beden egitimi ve rehabilitas-
yon" dersi buyik 6nem tasimaktadir.

F- Ortopedik Oziirliilerde Kaynastirma Yoluyla Egitim

Tam ortopedik 6zUrll bireylerin 6zellikleri dikkate alindiginda, bu
bireyler igin, egitim gereksinimlerinin en Ust dizeyde karsilanacag,
normal gelisim g&steren yasitlaryla bir arada bulunabilecegi en az ki-
sitlayici egitim ortami, kaynastirma yoluyla egitimdir.

Birey, 6ziir derecesi ve tiirii ne olursa olsun normal olarak ni-
telendirilen akranlariyla birlikte egitiime hakkina sahiptir.

Kaynastirma Yoluyla Egitimin Onemi;

Kaynastirma programina alinan ortopedik 6zUrlt ¢ocuklar, sosyal
yasam ve egitim slrecinde yasitlan ile birlikte olabilme firsatini elde
ederler.

Ozel ihtiyaci olan ortopedik &ziirlii cocugun diger gocuklari érnek
almasi gelisiminin desteklenmesi agisindan son derece dnemlidir.

Normal gelisim gdsteren cocuklarin, ortopedik 6zirlli akranlarini
tanimalarina, onlarin duygularini anlamalarina olanak taniyarak sosyal-
duygusal gelisimlerini olumlu yénde etkilemektedir.

Ortopedik 6zUrli gocuga sahip olan anne-babalarin, ¢ocuklarinin
egitimi ile ilgilenen uzmanlar ve 6gretmenler ile iletisim igcinde bulun-
masl, anne-babalara gli¢ ve cesaret verir. Bdylece, uzmanlardan ¢o-
cuklarina nasil yardimda bulunacaklar konusunda yeni teknikler 6gre-
nirler.
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G- Evde Egitim (Yerinde Egitim)

Agir engelinden dolayi herhangi bir egitim kurumundan yararlana-
mayan bireyler igin yerinde egitime ydnelik diizenlemeler baslatiimis-
tir. Bu konuda gerekli bilgiler Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinden
veya Il Milli Egitim Muddirliklerinden elde edilebilir.

Ortopedik Oziirliilerin Mesleki Egitimi

Mesleki egitim, cocukluk déneminden baslayarak, ergenlik déne-
minin sonuna kadar sekillenen bir strectir. Bu sireg icerisinde birey-
ler, aldiklari egitim, aile ve gevre ile etkilesim sonunda gelecekte han-
gi meslege ydnelecekleri konusunda bir karar verirler. Bu karar dogrul-
tusunda bir egitimden gecerler.

OzUrlulerin, uygun bir meslege yoneltiimeleri bakimindan, hangi
egitim kademesinde olursa olsunlar, okuldan ise geciste dzlrlerine ve
ozelliklerine uygun bir ise yerlesebilmeleri ve bu iste en ylksek potan-
siyele ulasabilmeleri icin mesleki rehberlik ve meslege hazirlanma
programlarindan gecmeleri gerekmektedir.

18 yas Uzeri 6zurlllerin Iskur/Belediyeler biinyesinde olusturulan
Mesleki Rehabilitasyon Merkezlerinde rehabilitasyonlari saglanacaktir.

Cocugunuz Orgiin Egitim disinda kalmissa, bir baska deyisle
14 yasini bitirmigse, okuma yazma 6grenmesi ve ilkokul diploma-
sina denk bir 6grenim belgesi alabilmesi i¢in ilinizde bulunan
"Halk Egitim Merkezi Mudurligi’ne" mutlaka bagsvurunuz.

11- ORTOPEDIK OZURLULER ICIN EVE VE GEVREYE
YONELIK MIMARI DUZENLEMELER

Ortopedik 6zirlilerin sosyal yagsama katilmasinda en énemli prob-
lemlerden birisini mimari engeller olusturmaktadir. Yasllar, cocuklar,
dogustan veya sonradan 6zurlller, saglikli insanlarin rahat¢a hareket
edebildigi bir ortamda yeterince disiinmedigimiz ve lzerinde durma-
digimiz bazi sehir ici diizenlemeler nedeni ile ulasimda gugliklerle kar-
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silasmaktadirlar. Ozirli icin bina girisindeki kiigik bir yiikselti veya
gérkemli bir merdiven ayni anlama geleceginden her ikisi de asiimaz
bir engel teskil eder. Bu tir fiziki engeller, ayrica baston, yirttec ve te-
kerlekli sandalye kullanimi 6zirliyl evden ¢ikmamaya ve sosyal ya-
santidan uzak kalmaya mahkum eder.

Yerlesim yerlerindeki fiziki kosullarin ulasilabilir hale gelmesi
yéniinde yapilacak islerin 2012 yilina kadar bitirilmesi icin beledi-
yelere yasal zorunluluk getirilmistir.

Ortopedik 6zlrluler igin yapilmasi gereken mimari diizenlemeler su
sekilde 6zetlenebilir:

A- Kaldirnmlar

Yurime glcligu ceken ortopedik ézdrluler igin kaldirnmlar yiksek
olmamalidir (yUkseklikleri 6-15 cm). Kaldinmlar kaygan olmayan zemin
malzemesi ile kaplanmali, ylzeyi yirime guglidu olan insanlarin ve
tekerlekli sandalyenin hareketini engellemeyecek sekilde dizgin ol-
malidir. Kaldinm ylizeyini olusturan malzeme arasindaki derzler kliglk
olmalidir. Kaldirm genigligi en az 2.0 metre olmalidir. Tekerlekli san-
dalye ve yUritec kullanan insanlarin yan yana gecgebilmeleri icin bu ge-
niglik gereklidir.

B- Rampalar

Bir kisim insanlarin caddeden kaldirnma daha rahat gecisleri icin de
rampa kullanilir. Kaldinm rampalarn 6zUrli ve yash insanlarla, gocuk
arabasl slUren annelerin sehirdeki ylrlyUslerinin kesintisiz olmasini
sagladigi icin cok énemlidir.

Tercih edilen rampa egimi % 6 dir. Sabit rampalarin diizenleneme-
digi yerlerde seyyar rampalar da kullanilabilir. Dlinya da kabul edil-
mis bu standartlara uymayan dik bir rampa yapmaktansa hi¢ yap-
mamak daha iyidir. Clinkl dik rampalarda bircok kaza meydana gel-
mektedir.

48



Aile Egitim Rehberi Ortopedik Oziirliiler

Kural olarak, binalara girisi saglayan kopru ve giris seridi ile tretuar
ve bina girisi arasinda kot farki oldugu durumlarda ve binalara girisin
merdivenlerle saglanmasinin zorunlu oldugu hallerde, merdivenlerin
yanisira, dzurlilerin de kullaniminin saglanmasi amaciyla, standardina
uygun rampa yapllmasi zorunludur.

C- Yaya Gegitleri ve Yaya Yollar
Butln gegitler diizglin ve basit sekillere sahip olmalidirlar.
D- Binalar

Halka agik bitin binalann 6zirll insanlann yasamlarini strdir-
melerine uygun olarak diizenlenmeleri gerekir.

E- Giris Kati, Sahanlik ve Asansére Ulasma

Her engelli insan, saglam kimselerin yararlandigi girislere ulasabil-
meli ve bunlardan kendi olanaklari ile bagimsiz olarak yararlanmalidir.
Girisler binanin merkezi bir bélgesinden yapilmali ve disardan kolayca
algilanmalidir. Binalarin esas girislerine basamaksiz sekilde ulasil-
masi daha dogrudur. DUz ayak girisler 6zirlller acisindan son dere-
ce uygundur. Eger bu mimkun degilse; bina girisinde basamak varsa
bunlarin yanina bir rampa eklenmelidir. Yere konmus engeller (ciceklik
vb.) kaldirimalidir.

Binalara esiksiz girilebilmelidir. Giris hollerinde tekerlekli sandal-
ye icin yeterli hareket alani bulunmalidir.

Merdivenlerin uygun tasarlanmasi 6zirlller tarafindan kullaniimasi-
ni kolaylastirir ve diisme tehlikesini azaltir. Dénerek cikilan merdiven-
ler gérme ve hareket 6zurlU insanlar icin tehlikeler olusturabilirler. Diiz
kollu, basamaklari kaymayan, basinda ve sonunda sahanliklari olan
merdivenler tercih edilmelidir. Merdivenin her iki tarafina kavrama glic-
103U ceken kigiler icin kiipeste konulmasi gereklidir. Yuriyen merdi-
venler &zurlller icin uygun degildir.

Tekerlekli sandalyenin de gecebilmesi icin bir kapinin agikliginin en
az 85cm olmasi gerekir. Mekanlar arasinda esik bulunmamasi tercih
edilir.
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Asansorlerin yerleri ve tasarimlarn 6zdirliler ve yaglilar icin blyUk
6nem tasir. Tekerlekli sandalyenin girebilecegi asansérlerin yapilmasi
gereklidir. Asansoérler ara katlara konulmamalidir. Yani asansérin ka-
pisina kadar basamaksiz ve esiksiz ulasilabilmelidir. Tekerlekli sandal-
yenin sidabilecegdi en kugik asansdr kabini 110 cm (genislik) 140 cm
(derinlik) boyutlarindadir. Asansoérlerdeki kumanda digmelerinin te-
kerlekli sandalyedeki insanin da uzanabilecegi yikseklige konulmasi
6nemlidir.

Halka acik binalardaki ve tesislerdeki tuvalet gruplarinda 6zurlG ki-
siler icin de kabin ayriimalidir. Tekerlekli sandalyedeki insana uygun bir
tuvalet kabini genel olarak 220cm x 220cm boyutlarindadir. Tuvaletin
yan tarafindaki duvara tutunma barlar konmalidir. Tuvaletin kapisi di-
sari acilmalidir. Strguli kapilar da uygundur.

F- Ortak Garaj ve Otoparklar

Ozdurlilerin kullandiklan araclar icin 6zel otopark yerleri ayriimaldir.
Ozurlu igin park yerlerinde yeterli alan birakilmali (en az 350cm genis-
lik) ve bu alan sari ¢izgi ile belirtiimelidir. Zemin kesinlikle kaymaz mal-
zemeden diz ve ¢akilsiz olmalidir.

G- Evler

Kazalarin en aza indirilmesi i¢in konutlarimizda gerekli diizenleme
ve basit donanimlar saglanmis olmalidir. Evin birgok noktasina tutun-
ma kollari konulabilir. Dolaplar uygun ytksekliklerde diizenlenmelidir.
Dik ve ddnerek cikilan merdivenler tercih edilmemelidir. Evlerde kirnlp
yaralanmaya yol acacak genis cam yizeyler azaltiimalidir. Keskin kd-
seler, kaygan zeminler ortadan kaldinimaldir. Zeminde dismeye yol
acacak kuguk halilar ve kilimler bulunmamalidir. Tuglar, digmeler, me-
kanizmalar ¢ok kisa boylu insanlarin da ulasabileceg@i yiksekliklerde
olmalidirlar. Bir evde, kapi acikligi 85 santimetreden daha az olmama-
hdir.

H- Odalar

Tekerlekli sandalyenin oda igcerisinde rahatca manevra yapabilme-
si icin yeterli alan saglanmalidir. Elbise dolaplari normal kanath ya da
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surme kapili olabilir. Dolap yiksekligi tekerlekli sandalye kullananlar
icin yerden 112 cm olmalidir. Elektrik diigmeleri ve kapi kollar ortala-
ma 100 cm yUkseklikte olmalidir.

Yatak kenarlarina ve dolap 6nlerine 6zirli ve tekerlekli sandalye
dusindlerek yeterli alan birakiimaldir.

I- Banyo ve Tuvaletler

Banyo ve tuvaletler dzellikle yaslilar ve ortopedik 6zirll Kisiler icin
en fazla problem yaratan mekanlardir.Manevra alaninin artmasi igin
banyo ve tuvaletlerin kapisi disa dogru acilmal veya bu mimkin de-
gilse rayh kapilarla degistirilmelidir. Tuvalet ve banyoda kaymayan ze-
min tercih edilmelidir. Emniyet icin tutunma barlarn monte edilmelidir.
Tutunma barlari ihtiyaca gore enine, dik olarak veya yana egimli (/) se-
kilde yerlestirilebilir. Enine yerlestirilen barlarin yerden yiksekligi 90
cm olmaldir. Tutunma barlari elin rahatca kavramasina izin verecek
kadar genis olmali ve bar ile duvar arasindaki mesafe 4cm olmalidir.
Ozdrluler igin klozet (alafranga tuvalet) daha uygundur. Klozetin her iki
yaninda yeterli bosluk olmalidir. Klozetin yerden yiksekligi 45-50 cm
olmalidir. Cok alcak tuvaletlerde tuvalet ylkselticileri kullanilabilir. La-
vabo tekerlekli sandalye ile yanasmak icin ayaksiz olmali ve lavabonun
alt tarafi en az 75 cm yukseklikte olmalidir. Musluklar kavramasi olma-
yan Kisiler icin bilek veya kol hareketi ile agilabilir olmalidir.

Banyoda emniyeti saglamak i¢in zemine kaymayan vakumlu pas-
paslar konmalidir.

Banyolarda uygun tasarlanmis dusun bulunmasi gerekir. Dusun ze-
mini az egimli (en fazla %2) veya diz olmalidir. Tekerlekli sandalyenin
kolayca girmesine olanak saglamalidir. Tutamaklar ve oturaklar 6ziir-
[inUn dusa, tuvalete, kiivete veya buralardan tekerlekli sandalyeye
gecgmesine olanak saglamalidir. Dusun yuksekligi ayarlanabilmelidir.
Dus basligi esnek bir hortumla bagl olmalidir. Yardima gerek oldugun-
da haber vermek igin bir telefon baglantisi bulunursa 6zirlu igin kolay-
Ik saglar.
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Camasir ve kurutma makinesinin yerleri de tekerlekli sandalye kul-
lanan 6zlrlinin rahatga kullanabilmesine izin vermelidir. Musluklar it-
meli, kollu ¢evirmeli ya da otomatik kontrolli olmaldir. Yuksekligi
ayarlanabilen bir ayna bulunmalidir.

J- Mutfak

Tekerlekli sandalye kullananlar igin mutfagin mimari dizenlemesi
oldukga 6nemlidir. Tekerlekli sandalye kullanan kisgiler i¢in L sekli mut-
faklar daha kolay manevra alani sagladigi icin uygundur. Mutfagin ay-
dinlatmasi diizglin ve yeterli olmalidir. Ginlik kullanilan aletlere kolay
ulasilabilmelidir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin firin, buzdolabi ve
eviyeyi verimli kullanabilmeleri icin gerekli diizenleme yapilmalidir. Ust
dolap ve raflarin yerden en fazla 140 cm yukseklikte olmasi gereklidir.
Finn ve eviye kdselere konmamali ve aralarinda yeterli aciklik olmali-
dir. Mutfak tezgahinin kdsede olmasi tekerlekli sandalyedeki 6zurlU-
ndn calismasini kolaylastinr. Tezgah firin ile eviye arasina konmali ve
yeterli geniglikte (en az 50cm) olmalidir. Tekerlekli sandalye tezgahin
ve eviyenin altina zorluk cekmeden girebilmelidir (yerden ylkseklik en
az 70cm). Bu yolla 6zirll oturur konumda birgok isi (yemek pisirme,
bulasik yikama vb) kendi basina yapabilir.

Yemek yeme ve pisirme alanlari birlestirilerek mutfak islevleri ko-
laylastirilabilir. Katlanabilir masalar ve déner mutfak elemanlari teker-
lekli sandalyeden uzanarak calismayi kolaylastirirlar. Bulagik makine-
sinin énlnde yeterli serbest hareket alani olmalidir. Elektrik anahtarla-
rina, sigortalarina, zillerine, diafonlara ve otomatlara kolay erisilebilme-
si igin gerekli dizenlemeler yapilmalidir. Elektrik digmeleri ortalama
100 cm yukseklikte olmali ve duvar kdselerinden 40 cm uzakta bulun-
mahdir.

K- Ulasim

Metro, otobds, tren ve tramvay uygun tasarimlarla &zUrlller icin
¢ok zor olmayan dizenlemelerle, 6zUrli tarafindan kullanilabilir ve
"ulagilabilir" hale getirilebilir. Bunun i¢in istasyonlarda asansoérler,
6zUrld tuvaletleri, peronda bazi isaretlemeler ve seyyar rampalar ile va-
gonlarda bazi alan geniglikleri ve tutunma donanimlari gerekmektedir.
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Belediye otoblslnin ortadaki sahanliginda iki tekerlekli sandalye
veya iki cocuk arabasi alacak genislikte bir alan bulunmalidir. Teker-
lekli sandalyenin otobuse bindirilmesini saglamak icin disik déseme-
li ve basamaksiz otobusler olmalidir. Belediye otobuslerinin ulasilabilir
olmasinda duraklarin tasariminin da blytuk énemi vardir.

12- HALKA ACIK YERLERDE MIMARI DUZENLEMELER

Bu dlzenlemeler resmi daireler, lokantalar, oteller, tiyatro ve sine-
malar, eczaneler, marketler, mizeler, kitiphaneler, stadyumlar, spor
salonlari ve okullar gibi halka ac¢ik olan yerlerdeki mimari dlzenleme-
leri igerir. Calisma, sosyal ve kultirel alt yapi alanlarinda yapilacak tim
yapl, tesis ve acik alan dizenlemelerinin, ézUrlllerin de ulasmasini ve
kullanmasini saglayacak sekilde Turk Standartlan Enstitlisi standart-
larina uygun olarak yapilmasi zorunludur.

Tekerlekli sandalye kullanan &zdrlUler ile ilgili uluslararasi érgitlerin
tim dinya icin kabul ettikleri standart kriterlere gére;

1. Kaldinm genisligi; Iki tekerlekli sandalye icin en az 180 cm, bir te-
kerlekli sandalye icin 120 cm olmalidir.

2. Kaldirm ve rampa egimi en fazla % 6 olmalidir.
3. Tehlikeli yerlerde emniyet barlarn olmalidir.

4. Yaya gegitleri: Yer seviyesinde olmali, kaldinm yuksekligi azaltiima-
lidir.

5. Kaldirnm tasi ylksekligi: Gegis seviyesinde (3 cm) ve kesintisiz ol-
malidir.

6. Yaya yolu: Bas ile ayni seviyede olan ¢ikintilar tehlikelidir. Gtines-
liklerin alt kenar yUksekligi yerden minimum 200 cm olmalidir. Yo-
lu kapatan uyari panosu, araba, bisiklet olmamalidir. Zemin kay-
gan olmamalidir.

7. Yaz ile yonlendirmeler iyi okunabilmelidir, genellikle 140-180 cm
yukseklikte aydinlatiimis yazilar tercih edilmelidir.
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8.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Posta kutular veya ¢6p kutularinin yiksekligi: en fazla 120-130
cm. olmalidir.

Park yerleri: 50 park yerinden 1 tanesi tekerlekli sandalyeli 6ztrlu
icin ayrilmis olmali, sari renkli pano ile belirtilmelidir.

Garaj: Bina girisinde olmali, uzaktan kumandali olmali, elektrik
digmeleri ¢ikisa yakin olmali.

Bina ana giris kapilar: Esiksiz, 80-100 cm genislikte ve yerden
otomatik acilish olmaldir.

Ic kapilar: Esiksiz, ortalama 90 cm genislikte olmalidir.
Zemin kaplama: Kaygan olmamali, tutan halilar olmamalidir.
Asansér genisligi: 110-140 cm olmalidir.

Asansodr kapi genigligi: 80 cm otomatik olmaldir.

Asansoér diagmelerinin yerlesimi ve yiksekligi: Yerden 90-140 cm
yukseklikte ve yatay olmali, karsi duvardan 40 cm uzakta yerles-
melidir.

Asansoriin diger dzellikleri: icinde 85-90 cm yiikseklikte tutunma
bari, telefonu ve acilir-kapanir koltuk olmali. Yeterli manevra alani
olmalidir.

Yoldan binaya giris: Caddeden itibaren basamaksiz olmali, kaldi-
rnm en fazla 3 cm olmalidir.

Tuvalet: Her 10 tuvaletten biri 6zirli igin ayrilmis olmali, tekerlekli
sandalye icin uyarlanabilir olmalidir.

Binadaki merdiven genisligi + yUkseklik: 2 ylkseklik+1 genislik=63
cm olmalidir.

Oteller: Odalarin % 5'i ya da en az 2 oda tekerlekli sandalye kulla-
nanlar icin dizenlenmis olmalidir.

Telefon kabinleri: Her 10 telefondan biri &zurliye ayriimali. Kapi
genisligi 90 cm, eni 120 cm, boyu 125 cm, yerden telefonun en Ust
yuksekligi 130 cm, rehber koyma yeri yiksekligi 120 cm olmalidir.



Aile Egitim Rehberi Ortopedik Oziirliiler

23. Bekleme salonu, lokanta ve magazalar: Kasalar arasi mesafe 90-
100 cm olmali, uygun manevra alani olmali, lokantalarda uzun ge-
gisler ve dik acili kulvarlar en az 100 cm geniglikte olmalidir.

24, Halka yonelik giseler: Barlar arasi mesafe 90-100 cm olmalidir.

25. Tren, ugak, otoblis, taksi: Inis ve binigler icin algak basamaklar ya
da rampalar olmali, en az bir kompartiman &ézurluye ayrimali, tak-
si kapi genisligi uygun transferi saglamalidir.

26. Sinema, tiyatro, konferans salonlari: 300 koltuktan biri 8zUrlU igin
ayrilmis olmali ya da arkadan girisli 4 kisilik 100-120 cm yer ayril-
mali, giris ve cikiglar uygun olmalidir.

13- OKUL VE SINIFLARDA DUZENLEMELER

Ortopedik 6zire sahip bir cocugun egitim ve 6gretimine devam
edebilmesi icin egitim binalar ve sinifta bazi mimari dizenlemeler ya-
piimasi gerekir. Cocugun kullandigi arag gereglerle ilgili bilgi toplayip
siniftaki bazi ara¢ gerecleri cocugun kullanabilecegi sekilde degistir-
mek gerekebilir. Bu konuda aile ve okul birlikte ¢calisarak ¢6zim yolla-
ri geligtirmelidirler. Bunun i¢in yapilmasi gerekenler:

e Ozellikle oda diizenlemelerinizi basit sekilde yapin. Gocuklar kul-
lanmaya alistiktan sonra arac¢ gerecleri yavas yavas artirin. lyi dii-
zenlenmis ve tutarli bir gevrenin olusturulmasi ¢ocugun kafasinin
karismasini dnleyecek ve sinifa alismasini kolaylastiracaktir. Her
aktivitenin yapildigi alanlar acikca belirlenmelidir.

e Sinifin sikisik olmamasina dikkat edin. Siralarin arasinda gegisin
mumkuin olabilecedi bosluklar olmalidir.

Koltuk degnegi, baston veya yuriteg kullanan ¢ocuklar kolayca ye-
re dusebilirler. Diger cocuklar 6zurli gocugun nasil hareket ettigi ve
aleti nasil kullandii konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayrica koltuk
degneklerinin yere saglam basabilmesi icin genis bir paspas yere se-
rilebilir.

Diizenlemeler yapilirken giivenligi ve yangin diizenlemelerini
de plana ekleyiniz.
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Cocuklar kiiclk olduklarindan aktivitelerin ve malzemelerin cocuk-
larin g6z seviyesinde olmalar gerekmektedir. Tekerlekli sandalye, kol-
tuk degnegdi kullanan cocuklarin gbz seviyeleri ise diger cocuklardan
farklidir. Bu nedenle elinizden geldigince bu ¢ocuklara uygun diizen-
lemeler yapmaya calisin.

Ortopedik 6zlri olan cocuklar, idrar veya bagirsaklarini kontrol
edemeyebilir ve bu nedenle bez kullanmaktan dolay! utanabilirler. Bu
cocuklar icin mutlaka 6zurll tuvaletleri yapilmali ve kolay ulasiimalidir.

14- YASAL DUZENLEMELER
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