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OZET

Dunya Saslik Orgiiti(WHO), tarafindan diinya nifusunun yaklasik % 10'nun
fiziksel engellilerden olwtugu aciklanmistir. Dinyada yaklasik 500 milyon
insanin engelli old@gu ve bunun da aileleri ile birlikte 1,5 milyar kisiyi yakindan
ilgilendiren, toplumsal bir sorun oldugu séylenebilir. Bu verilere gore, engelli
bireylerin yasadigl sorunlarin da g6z ardi edilmesi olanaksizdir. Cuki
Uzerinde yasadigimiz dinya herkese ve herkesin katilmina acik bitoplumun

yaratilmasini amaclamaktadir.

Bu arastirmada, fiziksel engelli bireylerin yasam kosullari, sorunlar ve ¢ézim
onerileri incelenmistir. Oncelikli olarak kaynak ve istatistiki veriler in
toplanarak engelli birey ebeveynlerine ve fizyoterpistlerine bu konuda anket
uygulanmistir. Rehabilitasyonu sglayan esitim kurumlarinin incelenmesi ve
anket sonucu gostermitir ki, tlkemizde engelli bireyler icin yapilacak mekan
dizenlemeleri ve bireye 6zgu hareketlifii artirict uygun cihazlarin kolay temin
edilmesi; bu insanlarin yaamlarini ve tedavilerini kolaylastirabilecegi
soylenebilir. Bu nedenle, engelli bireylerin bgkalarina bagimlili gini azaltmak,
mevcut potansiyellerini en Ust duzeye c¢ikartmak igi ergonomik kistaslar da
dikkate alinarak, 6zgun bir cihaz tasarlanip Uretim yapilmistir. Cihazin
uretiminde kontrplak, metal kdse baslanti elemanlari, fren mekanizmali

tekerler, sokulip takilmasina ve modifiyesine kolayk saglayan ayarl civatalar



kullanilarak; st ylzeyde suni deri ve selilozik venik ile tamamlanmistir.
Cihaz seri Uretime uygun olarak tasarlanmstir. Cihaz seri tUretimle ¢ok sayida
uretildi gi taktirde dar gelirli engelli bireye sahip ailelerin bu cihazi satin
almalari kolaylasabilecektir. Cihazin uzun sdreli kullanimi icin, c¢auk
gelisiminde kritik donemlerin fazla ve fiziksel buyimenin daha hizli olduysu ilk
ve son cocukluk gekim donemleri secilerek, boy uzunlgu 65-130 cm

araligindaki engelli cocuklar icin ayarlanabilir fonksiyonellikte dustnaimustar.

Ayni veya farkh engel gruplarinda, benzersekil bozukluklari olan bireylere 6zel
cihaz tasarimlarinda; fonksiyonel ve ergonomik boytlarda insan verimlili gine
ve sgligina etkileri ile bilinen mobilyanin bu tarz cihazlar icin Uretiminin

faydali olabilecesi distintlmektedir.

Bilim Kodu : 711.3.023
Anahtar kelimeler : Ozel ezitim ve rehabilitasyon, mobilya, tasarim
Sayfa Adedi 1132
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ABSTRACT

It is explained by WHO that %10 of the world consist of disabled people.tl
might be said that there are approximately 500 milbn disabled people and with
their families 1.5 billion people get involved withthis social problem. By these
data, the problems which disabled people are havingannot be inconsiderate
because the world we are living on aims to create society that everyone and
anyone may join it. But as a result of researcheshe environment is not well

prepared for disabled ones and those peoples’ atiance to society is limited.

In this research living conditions of disabled peole, their problems and
solutions to these problems were studied. First dll, the source and statistical
data were collected and a survey on this subject waconducted on the parents
and physiotherapists of disabled people. The analgsof education institutions
which make rehabilitation and the survey results sbw that the arrangement of
places in line with the needs of disabled people darobtainment of devices to
increase their individual movements would facilitaé livings and treatment
processes of these people. Therefore, an originad\dce has been designed taking
account the ergonomic criteria to decrease their geendency to other people and
increase their existing potentials to the maximum.Plywood, metallic bend
connection elements, wheels with the brake mechans adjustable connecting

nuts which allow mount, dismantle and modify of deice have been used in the



vii

production and the design of device has been compdd by the artificial leather
and cellulose based thinner. The device has beensdmed consistent with the
mass-production. In case the device is produced hbiyne great amounts with
mass-production, the families with low income of diabled individuals would be
able to buy it. The device has been designed to laeljustable for disabled
children who are between 65-130 cm taking accounté critical periods in child

development.

It is understood that using furniture in different and same group of disabled
people, designed for who have different broken sh&s, and the dimensions

functional, ergonomics and productive ones could beseful as production.

Science Code :711.3.023
Key words : Private education ancehabilitation, Furniture, Design
Page number 1132
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1.GIRIS

Birlesmis Milletler, Insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde $xaak, hirriyet ve
kisi emniyeti her ferdin hakkidir”; Birkgnis Milletler, Sakat Haklar1 Bildirgesi'ne
gore “Sakat kiinin onuruna saygi gosterilmesi, engdb hakkidir. Sakat kilerin
sakatlik veya noksanliklarinin nedeni, durumu wvedigieti ne olursa olsun, ayni
yastaki sakat olmayan arkaglarinin sahip olduklari diizgin gam kagullarina sahip
olmak haklaridir.” ifadelerinden yola cikarak erligge engelsiz insanlara taninan
haklar arasinda bir fark olmagdisinuliar [1,2]. Bu sebeple problemin engelli
gereksinmeleri biciminde ele alinmasi yerine, temkn "insan gereksinmeleri”
olarak ele alinmasi bedensel yetenekleri ne olalsan, tim insanlarin hayata aktif
olarak girmelerini sglayacak bir tasarim anlayiile her fert icin daha wanabilir

esitlikci cevreler olyturacaktir.

Bu sebeple engelli bireylerin sosyakgena katilimi, gitim ve istihdami konusunda,
oncelikle iyilestirme sirecinde bulunan engellerin kaldirilmasi egerektedir.
Engelli bireylerin, kendi kendilerine yeterliliklein salanmasi, firsat gtli ginin

gerceklgtirilmesi ve topluma, aktif ve Uretken bireyler @& katilimlarinin

sgilanmasi, kendilerinin ve Ulkemizin gelgceacisindan buyik dnemstenaktadir

[3].

Engelli bireyi fonksiyonel kapasitesi icinde mumkdtabildigi kadar bg&msiz ve
Uretken hale getirmenin amaclagdiyilestirme sirecinin, énemli bir bélimuine

bedensel, zihinsel ve ruhsal getini sgzlayici tasarlanan cihazlar etki etmektedir.

Son yillarda ise agairmaci ve tasarimcilarin ¢abasi engelli insanlgateneklerine
uygun araclarla ilgili yontemler konusuna odakbakta, yeni tasarim olanaklari
ortaya cikarilmaktadir. “evrensel tasarim ve heikgstasarim” olarak adlandirilan
bu tasarim olarf@a engelli insanlari gier nufus grubundaki insanlar ile bir sistemde
birlestirme ve uyumlandirma yoluna gitmektedir. Her birfus grubu icin tek tek
arac tasariminin yapilmasi (6zel ve farkl bir egagec kullanmasi gerekensiker

hari¢) gerek Uretici ve gerekse tiketici acisindbam imkansiz hem de ekonomik



olamayacaktir. Bu acidan tum nifus grubundaki ilesatarafindan etkin olarak
kullanilabilecek ara¢ tasarimina gidilme yolla@asariimalidir [4].

Intiyaclara yonelik 6zel tasarimlari oncelikle etigblreyin ne tir gereksinimleri
olabilecgi dustincesiyle bglar [5]. Bu tasarimlarda hedef olarak sinirli yetidere

sahip olan (ygli, engelli, hasta gibi) bireylerin ihtiya¢ ve i&teri esas alinarak,
fonksiyonel bir dgrama tahtasi olabilegegibi, herhangi bir engellinin fonksiyonel

kapasitesini arttiracak, iygarme tedavisine yardimci cihaz da olabilir.

Mobilya tanimina bakilganda ise insanlarin gindelik gamlarinda genel
ihtiyaclarinin (yeme-icme, yatma-oturma, depolamdiaiaza etme vs.) yani sira
sosyal (dger bireylerle ilgkiler kurma) ve psikolojik (tatmin olma, mutluluk)
ihtiyaclarini kagilayan hareketli ya da sabigyalar olarak tanimlanmaktadir. Farkl
bir yaklggimla; mobilya, icinde bulundiu mekanin glevsel ve estetik derini
etkileyen, teknik ile sanati bigeren bir donati elemani olarak tanimlanmaktadu. B
baglamda, gerek konut mekanlarda gerekgesri mekanlarinda, insan ga@minin
gectigi butin mekanlar daha kullghy daha konforlu hale getiren,skive toplumun
salikli gelisimini sgslayan bir faktor olarak da 6nem arz gttsoylenebilir [6].
Bu nedenle mobilya @har boyunca toplumlarin yam kaullarina, uygarlik
anlayslarina, estetik goglerine paralel olarak dgsik asamalar gostermi farkl
bicimler almstir. Bu agidan bakilggnda mobilya, insan yaminin her gamasinda

ve her aninda yer alan temel unsurlardan biridir.

Bu perspektiften hareketle, engelli bireylerin viiaekil bozukluklarina gore
karsilastiklari sorunlarin, iyilgtirme sdreci icerisinde ihtiya¢c olan mobilyadan
uretilen cihazlarin bireyde ki tedavi etkisi gtralmistir. Piyasada bulunan vicut
hareketlendirmesini ggayan cihazlarin temininin zor olmasi ve ailelesatin alma
glcunin ¢ok tzerinde olmasi nedeniyle denek seffieh30cm boy araglinda, ilk
ve son cocukluk gaiim donemlerinde olan c¢ocuklarin ayakta durma vernotu
pozisyonlamalari ile iyilgirme tedavisini olumlu etkileyecek 6zgin bir cihaz
tasarimi ve Uretimi 6n plana cikarikmr. Bununla beraber mobilya ile ilgili

problemleri dgerlendirilerek, bu bireylerin sektérden bekleniilee yeni cihaz



tasarimlarinin  bu bireylerin iyidirme tedavileri siUresinde ¢6zum Onerileri

olusturmasi amaciyla yapilgtir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Genel Engelli Tanimi

Engellilik, herhangi bir anatomik, fizyolojik veypsikolojik bozukluk nedeni ile
normal olarak kabul edilen aktivitelerin yapiimafaki yetersizlik veya eksiklik

olarak tanimlanir [7].

Her insan belirli bir bicimdesieyen fiziki bir yapi ile dinyaya gelse de fizyaloj
donatilari yonunden birbirinden farkhliklar gosteBu farkli olumsuzluklar icerdi
zaman Ozlrleri okturur. Ozir denildiinde genellikle bireylerin, yeteneklerini
sinirlayan, davraglarini engelleyen ve bunun sonucu olarak ta hayakligi

yaratan fiziksel ve zihinsel engellilikler akla gbllir [8-10].

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nca sakatlik "Normal glerden farkli olarak sosyal
yasantisinda kendi kendine yapmasi gereketerij bedensel veya zihinsel
kabiliyetindeki kalitimsal ya da sonradan olma dmgelden dolayr yapamayanlara
sakat veya bedensel engelli denigeklinde tanimlanir. Ozurli sozgii ise higbir

Birlesmis Milletler Genel Kurulu taniminda yer almamaktgdi@].

Dunya Sglik Orgiti (WHO) tarafindan bedensel engellilikzyolojik, psikolojik
veya anatomik yapi ve fonksiyonlarin normal olmamgas da eksik olmasi olarak
tanimlanmaktadir [3,11]. Ayni zamanda, engellil&kvkami hakkindasagidaki gibi
hastalik sonuclarina dayanangldayontine &irlik veren bir tanimlama ve siniflama

yapmstir.

Noksanlik (Impairment)Saslik bakimindan “noksanlik” psikolojik, anatomik ey

fiziksel yapi ve fonksiyonlardaki bir noksaglveya dengesizi ifade eder [11,12].

Engellilik (Disability): Salik alaninda ‘sakatlik’ bir noksanlik sonucu meydan
gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla ikiryapabilme yetengnin

kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumunu ifade ed&y1[a].



Maluliyet (Handicap): Saslik alaninda “maluliyet” bir noksanlik veya sakhtl
sonucunda, belirli bir kide meydana gelen ve oskiin yas, cinsiyet, sosyal ve
kultarel durumuna gore normal sayilabilecek faatgdoulunma yeterggni dnleyen

ve sinirlayan dezavantajli bir durumu ifade edér12].

Dunya Sglik Orguti’niin, tibbi acidan yapgioldusu engelli tamimi dasu

sekildedir. Sglik yalniz hastalik ve engellgin olmamasi dgl, ayni zamanda
bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iydikrumudur. Engellilik ise
bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden belbir oranda ve sirekli olarak
fonksiyon ve gorintl kaybina neden olan organ y@klueya bozuklgu sonucu

kisinin normal yaam gereklerine uyamama durumudur. Bu durumdakyeiengelli

denilmektedir [13].

2.2. Engellilik Nedenleri

Engelliligin nedenlersdyle siralanabilir [14,15]:

Dogum Oncesi Nedenler
Dogum Sirasindaki Nedenler
Dogum Sonrasi Nedenler
Diger Nedenler:
Ev Kazalar
Is kazalari
Trafik Kazalan
Savalar ve Dgal Afetler
Yakin Akraba Evlilikleri
Ana-Cocuk Sgligi ve Aile Planlamasindaki Aksakliklar
Yashlik
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2.2.1. D@um 6ncesi nedenler

Dogum o©ncesi engellilik nedenleri arasinda beslenmeukiogu, air stres ve
yorgunluk, akil ve kalp rahatsizliklari, hormonakzbkluklar yer almaktadir. Ayrica
hamileligin ilk 3 ayinda gecirilen ag# hastaliklar, travmalar, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar, cocuk dirme cabalarl, annenin g#i metabolik, sistematik
hastaliklari, dgum kanalinin yapisal bozukluklari, gebelik dnemindmtrolsiz
kullanilan ilacglar, alkol ve uwiurucu maddeler, radyoaktiinlar, yakin akraba
evlilikleri, kan uysmazlg gibi hamilelik stiresince ojan olumsuzluklar engellge
yol agmaktadir [14].

Dogustan olan ortopedik engeller ise:

Dogustan uzuv eksiklikleri
Dogustan kalca cikii

Carpik ayak

Dogustan kol felci

Dogustan omurilgin keseseklinde dsa dgsru ¢ikmasi
Yapisik parmak

Dogustan omurga grilikleri
Dogustan kas hastaliklari

Beyin felci

Surezen kemik ve eklem iltihaplari
Romatizmal hastaliklar

Cocuk felci

Omurga erilikleri

Travmatik 6zurler

Uzuv kaybi

Kirik kaynama yoklgu

Uygunsuz kaynanikiriklar

O oo ooo0o oo ogooogooogoooogo o

Eklem sertlgi



Travmatik felcler ve kuvvet kayiplari
Eklem kireclenmesi

Kalitsal ilerleyici sinir hastaliklar
Cucelik

O 0O o o

Dogum 6ncesi nedenlerin 6nlenmesi

Kalitsal Hastaliklar 6zellikle kaltsal hastaliklaman akrabalar arasindaki evlilikler
sonucu goralur. Akraba evifi olan ciftlerde cocuk dgmadan 6nce bu kalitsal
hastaliklarin hepsinin tanisi maalesef konulamaathkt Akraba evliliklerinde en
cok gorulen hastaliklar; zeka gegili(fenilketontri), Akdeniz Anemisi (talasemi),
Alzeimer, Parkinson, Huntington hasgaJi gorme bozuklgu ve néron olumudur.
Engelli bebekler ve 6lu ganlar da bu siklikta gérilmekte ve farkli anomalili
sendromlar izlenmektedir [16,17]. Bu nedenle akrablligin yapiimamasi ya da

genetik darsmanlik alinmasi gerekir.

Kan uyymazlgl annenin Rh (-), babanin Rh (+) olmasi durumunida dlutlaka

gebelik takibi yapilmalidir [18].

Riskli gebelikler anne yanin 18'den kii¢uk, 35’den blyuk olmasi, 2 yildahaaz
dogum aralgl, 4'den fazla cocuk sahibi olm&eker-Tansiyon-Kalp-Bbbrek-Kan
hastaliklari gibi sistemik bir hastgé sahip olma ve daha 6ncesdiki dgsum yapmg
olmak riskli gebelikler grubuna girmektedir. Engelbcuk d@gma riski artacgundan
bu durumlar g6z 6nunde bulundurulmaldir. Butunnedenlerin dnlenebilmesi igin

asagidaki onerilere uyulmasi son derece 6nemlidir [18].

Hamilelik sirasinda icilen sigara kesin ve belgelenhasarlar vermektedir. Sigara
hamilelikte diguk ve 6lu dguma sebep oldiu gibi ¢aitli komplikasyonlarda sigara
icen annelerde ¢ok daha sik gozlenmektedir [19].



Hamilelik boyunca gir alkol alimi (ginde 5-6 kadefarap, bira, raki vb.) ciddi
dogum komplikasyonlarinin yani sira bebekle ilgili@lsendromuna da yol acar. Bu
durumda bebek normalden kucuktir ve genellikle rai engellidir. Bg yiz,
kollar, bacaklar ve merkezi sinir sisteminde (beyi@ omurilik) bir ¢cok yapi
bozuklusu vardir. Ayrica bu bebeklerde yenigdm déneminde (dm sonrasi ilk
28 gun) olim orani yuksektir. Bebekte daha sonrauldak doneminde de

ogrenimsel, davragsal ve toplumsal uyumla ilgili sorunlar glur [19].

Icki icmeyi surdirmenin riski doza gladir. Ne kadar ¢ok icilirse, bepe verilen
zarar o kadar ¢ok olur. Hamilelikte orta dereceohbtidketimi bile (giinde 1-2 kadeh)
disUk riskinin artmasi, diiik dgsum a&irligi ve d@gum sirasinda komplikasyonlar
gibi ¢ssitli ciddi sorunlara yol acabilir. Cocuklar buyUglinde de davraslarini,
0grenme yeteneklerini ve ¢evrelerine gosterecekhrimu etkilemektedir [19].

2 fincan kahve g@legeri kafein diguk riskini iki katina cikarmakta, sai kafein
tuketiminin ise anormal kalp atimi, hizli soluk alnyeni dgan bebekte titremeler

ve ileriki yasamindaseker hastafi gelisimine yol agabilmektedir [19].

Gebelik takibinin dizenli yapiimasi; gom sireci konunun uzmanlari tarafindan
yaptiriimasi ve hastangartlarinda gercekdtiriimesi icin mutlaka planli dgum
gerekir. D@gum Oncesi, dgum sonrasi, dgum esnasinda meydana gelebilecek
Ozurlenme konusunda anne adaylarina bilgilendisimee tedbirlerin alinmasi
asamasinda dgum planlamasinin énlem alinarak yapiimamasinintegél eden bir

durum oldgu soylenebilir [19].

Annenin duzenli kontrollere gitmesi; anne adaylerigebelik izlemlerinde bazi
tarama testleri, belign gelisimini kontrol ederek standartlara uygun olup olngadi
saplanabilir. Bebekte ya da gebelikte olasi bir raradlik varsa buna yodnelik
tedaviler uygulanir. Bu testler ve kontroller bagkk personeli tarafindan kontrolu
gerceklgtiriimedigi takdirde ise anne adaylarinda ve c¢ocuklardategkl eden bir

durum oldgu soylenebilir [19].



Gebelik esnasinda annenin gergktgibi beslenmesi, belie merkezi sinir
sisteminin gelimesi icin o6zellikle gebedin ilk haftalarindan itibaren “B9 vitamini”
yani folik asit alinmasi ¢ok dnemlidir. Vicutta dégnmadgl ve gebelik stresince
normalden fazlasina gerek duyudduicin her gtin alinmahdir. Gebelerde folik asit
eksikligine bal bebeklerde “noéral tip defektleri” adi altindgpkanan bir takim
anormalliklerin  (hidrosefali, spina bifida, anersgf ortaya cikabileca
gosterilmitir. Ayrica, bu gebelerde, gebelik zehirlenmesi alabik geltigi

gozlenmgtir [20].

Annenin sinirsel sikintilara maruz kalmamasi, hehkie atgli, iltihabi, veya
dokuntalt hastalik gecirmemesi, kanamalar gecirnsgrkazalara, travmalara maruz
kalmamasi, doktora damnadan ila¢ kullanmamasi ve réntgen filmi ¢cektirmeme
gerekmektedir [18].

Bu bazimliliklar cocuklarda engelsiz yamaya kag aile tarafindan 6zellikle de anne

tarafindan g6z 6nuine alinmasi gereken rigkilteden durumlar olarak sdylenebilir.

2.2.2 Dg@um sirasindaki nedenler

Dogum kanalinin enfeksiyonlari, gelpozisyonu anomalileri, forceps ve vakumla
dogum, erken ve ge¢ @am, dar pelvis, asfiksi, kordon komplikasyonlarogal
gebelikler ve travma gibi goam sirasinda okan olumsuzluklar engelliie yol
acmaktadir. Dgumun yetkili kiilerce, uygun cevregartlarinda yapiimamasi da anne

ya da bebg@n dlumine veya cogun engelli kalmasina sebep olmaktadir [15].

Dogum sirasindaki nedenlerin 6nlenmesi

Dogumun mutlaka konunun uzmanlari tarafindan yaptasinve hastangartlarinda

gerceklgtiriimesi son derece dnemlidir [18].
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2.2.3. Dgum sonrasindaki nedenler

Diare, menenijit, kizamik, kizamikgik, difteri, gmaca, sucigg, ensefalit, cocuk
felci, kizil, diare, sarilik, kalp rahatsizlikladengesiz ve yetersiz beslenme, gecirilen
atesli hastaliklar, cocgun sakinlgemesini sglayacak uysturucu madde nitetindeki
ilaglarin kullanimi, ¢ocgun kundaklanmasi, ayrica begpe gurultuli ve sgliksiz
sartlarda yetjtirilmesi gibi ilk bebeklik ve cocukluk yillarindkarsilasilan sorunlar

engellilige neden olmaktadir [14,15].

Dogum sonrasindaki nedenlerin dnlenmesi

Doktor tavsiyesi olmadan bepe stitle gecen ila¢ kullaniimamasi, bebekte yiksek
ates, havale gorulmesinde ate bilinen en basit yontemlerle glirilerek en yakin
salik kurulusuna bavurulmasi, kafa travmalari, kazalardan gaou korunmasi,
yeni dgzan bebekte goriilen sarilikta zaman kaybetmedemlan g&lik kurulusuna
basvurulmasi, bebeklik ve ¢cocukluk donemi boyunca lyapsi gerekli olan @larin
mutlaka zamaninda yaptirilmasi gdon sonrasi nedenlerin dnlenmesine yonelik
tedbirlerdir [18].

2.2.4 Dger nedenler

Engellilige yol agan dier nedenlersgagidaki gibi siralanmaktadir:

Ev kazalari

Is kazalari

Trafik kazalar

Savalar ve dgal afetler

Ana-cocuk sgligl ve aile planlamasindaki aksakliklar
Yasllik

O O o o o d
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Ev kazalari

Ev kazalari; evin icinde ve avlu, bahce, garajasegibi eve bgi olan diger
mekéanlarda meydana gelebilecek herhangi bir kazggwalanmayi belirtmekte
kullaniimaktadir. Dinyada her yil birgok insaninleede meydana gelen kazalar
sonucunda engelli kalgh gorilmektedir. Ev kazalarina gla engelliligin nedenleri
arasinda diineler énemli bir yer tutmaktadir. Evlerde éasilan diger kazalar
yanik, b@ulma, zehirlenme ve kesiklerdir. Bunlardan en faadinlar ve ¢ocuklar
etkilenmektedir [21]. Cocuklar; bulma vesr@énme meraklarindan dolayr devamli
hareket halinde olmalari, etraflarindaki tehlikelebilincinde olmamalarindan ve
buna bgli olarak cevresel risklere daha yakin ve duyahmadari sebebiyle ev
kazalariyla daha sik kalasabilmektedirler. Evde bulunan elektrik ve elektfoni
aletlerin yanlg ve dikkatsizce kullaniimasi, binalarin teknik ya@ 6zelliklerinde
kazalari Onleyici tedbirlerin bulunmamasi, gerekbntrollerin yapilmamasi ve
onlemlerin zamaninda alinmamasi ve herhangi bia lsonucunda kilerin hemen
ulasabilecggi ve yeterli yardimi alabile@ sirekli hizmet veren merkezlerin

olmamasi da engellge neden olabilmektedir [14,21].

Is kazalari

Is kazalari 6nemli engellilik nedenlerindendir. Saaléitkemizde dgl, diinyada da
bircok Kisi is kazasi sonucu hayatini kaybetmekte veya sakatakadmiir.is kazasi;
iscinin calsma kaullarina, yapilan sin niteligine ve yuratimuine, kullanilan
makineye ve donanima @a olarak Kkinin isglcinin tamamini veya bir kismini
kaybetmesine neden olan bir olgudur. Endustri \dmjinin gelsimine paralel
olarak alinan buttin yasal dnlemler, uygulamalaegem calismalari, § kazalarinin
duinyadaki hizli argina engel olamamaktadir. Bu tip kaza sonucu olumier
sakatlanmalar daha coksaat sektdriinde ve gemi sanayisinde meydana geldiekte
Is aninda meydana gelen kazalarin 3 temel nedenntmaktadir. Bunlar; diineler,
makineler ve motorlu tatlardir. Is kazalarinda; deride bozulmalar, cirtikler birinci
sirada yer almaktadir. Bunu yirtik ve yaralar ilanklar takip etmektediris

kazalarinin ¢gu korunabilir ve ©Onlenebilir kazalardir. Yapilanagmrmalar ve
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incelemeler sonucundag kazalarina kar alinacak koruyucu nitelikteki giderler,
kaza sonucu tedavi masraflari we kaybina gére 1/3 oraninda daha ucuza mal
olmaktadir.is guivenligi konusundagverenin, §cinin ve devletin gitim faaliyetlerine
yeterli 6Gnemi vermemesi, cgdhinlarin § 6ncesinde veyasibainda eitimemesi,
nitelikli eleman yettiriimemesi, § emniyetinin sglanamamasi, koruyucu olmayan
ya da koruyucu Ozeflini 6nemli Olcide kaybetrgi makine ve donanimlarin
kullanimina devam edilmeskgdilerin kendilerine sglanan § glvenlgi ve koruyucu
onlemlere uymamasi; cghinlarin makineler, ara¢ ve gereclerle ilgili bigghibi
olmamalari; bu ara¢ ve gereclerle ilgili standamiagelstiriimemesi, uretimde
kontrolin sglanamamasi; c¢aima ortamindaki isi,sik, koku, guriltt gibi cevre
sartlarinin uygunsekilde dizenlenmemesi; ayricaverenin, §ci saligl ve is
guvenligi ile ilgili olarak isyerlerinde kullanilan makine ve malzemeler icindarcu
onlemler almayi, maliyeti artirici giderler olargkrmesi ve bu yuzden gerekli ve
yeterli tedbirlerin alinmamass kazalarinin olgumuna sebebiyet vermektedir [15].
Bu da &ir yaralanmalara, sakatlanmalara ve Olimlere nemleraktadir.isi ve
calisilan ortami zararsiz hale getirmek kazalardan koaya yardimci olmaktadir.
Gelisen endustri ve teknolojiyle beraber, insan gicinyenakine giictine birakmaya
baslamistir. Bu da § glivenlgini ve verimini arttirmgtir [22].

Trafik kazalari

Trafik kazalari sadece Ulkemizdegde tim dinyada ekonomik, sosyal vegkla

bakimindan problemlerin gmasina neden olmaktadir [21].

Bircok ulkede, trafik sorunu ymn olarak ysanmaktadir. Olim ve engelfin
bayluk bir kismini trafik kazalar ofturmaktadir. Sdratin artmasi, seyahat
kolayliklart ve kii basina digen ara¢ sayisindaki artisonucu trafik kazasi
yaralanmalari fazlatmistir. Deniz, hava gibi ukam tiplerinin kendine 06zgu
tehlikeleri olmasina ganen, trafik kazalarinda ilk sirayi, kara yolcglusirasinda
meydana gelen kazalar almaktadir. Bu kazalar deaa dgbk motorlu tgitlarda
gorulmektedir. Tren, motosiklet, bisiklet ile veyaya olarak yapilan yolculuklarda

kaza orani daha azdir [22].
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Savalar ve d@al afetler

Savalarda kullanilan silahlar, ¢gli kimyasal ve patlayici maddeler ile deprem,
yangin, sel, @, toprak kaymasi gibi d@l afetler dlimlere yol agii gibi gecici veya
kalici sakatliklara da neden olmaktadir. Ulkemili gieprem kgag (izerinde yer
alan bolgelerde dml afetlerle sirekli karlasmak mumkindir. Altyapisi gkeam,
uygun vyerlgim yerlerinin secilmemesi; hizli ve etkili ilk yard ve kurtarma
calismalarinin yapilamamasi; gal afetler sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
haberleme sorununun ¢6zimu igin gerekli 6nlemlerin alimmaai, yapilacaklarin
onceden planlanmamasi); kriz ekiplerinin, bunlgdnev ve dalimlarinin 6énceden
belirlenmemesi de d@l afetler sonucu 6lumlerin ve sakatlanmalarirgrdasina

sebebiyet vermektedir [21].

Bu tur kazalar veya beklenmedik durumlarda bir ugoarmak, el, kol, bacak vs.)

koptusunda uzvun tekrar yerine dikilebilmesi icin, kopamvun en kisa sirede

musluk suyu, alkol gibi hicbir sivi ile temas etigden temiz islak bir beze sarilarak
buz dolu bir torbanin igerisine buza direkt temtsreeden hasta ile birlikte ya da

hastadan daha dnce hastaneygtmibmasi hayati 6nem §anaktadir [22].

Ana-cocuk saligl ve aile planlanmasindaki aksakliklar

Engelliligin nedenlerinden biri de engelli ¢ocuk glonunu Onleyici tedbirlerin
alinmamasi, @kl ¢cocuklarin yetgmesini s@layacak programlarin uygulamaya
konulmamasidir. Toplumun buaydk bir bolimi herhargr aile planlamasi
yonteminden yararlanmamaktadir. Bunun sonucundaeligiger cok erken, ¢ok geg
ya da cok fazla ve sik alabilmektedir. Bu durum, annenin veya bgbeengelli
olma, hastalanma ya da 6lum riskiyle stakariya kalmasina neden olmaktadir.
Engelliligin 6nlenebilmesi amaciyla; ana-coculgls@ ve aile planlamasi hizmetleri
toplumun her kesimine uariimahdir. Etkili ve modern aile planlamasi
yontemlerinin kullanimi yaygingariimalidir. Boylece; dgum 6ncesi veya sonrasi
cocuklarda sakatlanma oraninin azalmasg)ilda nesiller yetstiriimesi ve nifus

artisinda belirli bir azalma g#anacaktir [22].
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Yashlik

Bilim ve tip alanindaki gejimelerle birlikte bircok hasta@in teshisinde ve
tedavisinde dnemli ilerlemeler kaydediktmi. Buna bgli olarak da, ortalama yam
suresi uzamgtir. Bu da, yall nufusun artmasina neden olgtwr.Yaglanma, tim
canlilar icin dgumdan bglayip, 6lime kadar devam eden ve dnlenmesi mumkin
olmayan bir sdrectir [21]. 65 yave Uzerindekiler yd bireyler olarak
tanimlanmaktadir. Ydanmayla birlikte; biyolojik, psikolojik ve fizyolpk olarak
bireyde gerilemeler meydana gelmekte, fonksiyomlagdzle gorilur yetersizlikler
ortaya cikmakta ve buna @ga olarak, bireyin gunlik yam aktivitelerini

gerceklemesinde zorluklar y@nmaktadir [23].

Yaslihk doneminde; boy kisalmasi, uzanma mesafeleriadalma; kalp ve damar
hastaliklari gibi kronik hastaliklarda artma; duyarganlarinda, davragi ve
reflekslerde blylk Olciide yagama, kemiklerde ise erime ve kireclenmeler
meydana gelmektedir [24,25]. Bunlar dashl& déneminde engellifiin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. sfiantifusun gerek evde gerekse toplumsalayada
bireysel guvenfini saslayarak, bu kiilere yonelik sglik hedefleri belirleyerek,
yaslilar koruyucu onlemlerin alinmasi icin  politikal gelitirerek, yalilarda
engelliligin erken tehisini ve tedavisini gdayabilecek programlar hazirlayarak,
yaslilarin ve ailelerin sorunlarina ve bakim ihtiyagha yonelik destek gruplari
olusturarak, bu dénemde ortaya ¢ikan engglhlionlenmesi sganabilir [21].

Birinci Derece Engellilik: Calsma gucunin % 80'nden fazlasini (% 80 dahil)

kaybetmsg bulunan hizmet erbabi birinci derece sakat sgali}.

Ikinci Derece Engellilik:Calsma giiciiniin % 60’indan fazlasini (% 60 dahil % 80'e

kadar) kaybetngibulunan hizmet erbabi ikinci derece sakat sajllj.

Ucuincti Derece EngellilikCalisma giiciiniin % 40'indan fazlasini (% 40 dahil %

60’a kadar) kaybetmgibulunan hizmet erbabi tG¢linct derece sakat sgAljr
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2.3. Engellilerin gruplandiriimasi

Bir toplumu olyturan bireyler yg cinsiyet, bedensel nitelikler, ekonomik durum
gibi ozellikleri acisindan farkliliklar gostermellie Bedensel durum acisindan
bakildginda “engelli” olarak nitelenen bireylerin de arat@a farkhliklar
bulunmaktadir. Ortopedik 6zurluler, gorme o6zurljiigitme ve kongma 6zurliler,
zihinsel ozuarluler gibi farkh 6zdr gruplart tan@amabilecgi gibi bu 6zlrlerin

Olcusu/derecesi de bireylere gore farkliliklar gostektedir [26].

Ozur gruplarsu sekilde siralanabilir [ 25,29].

O  Zihinsel Engelliler

O  Isitme Engelliler

0  Konusma Engelliler

0  Gorme Engelliler

0  Ortopedik (Fiziksel) Engelliler
0 Diger Engelliler

2.3.1 Zihinsel engelliler

Atala, d@gumdan o6nce, dium esnasinda ve sonraki geh slrecinde dasik
nedenlerle gejim ve fonksiyonlarinda okan surekli yglanma, duraklama ve
gerileme gosteren ve bunun sonucu olarak etkilimsal davrarlarda gerilik ve

yetersizlik gosteren surekli bir durumdur [27].

Tipi, zihinsel engelliler; kalitsal Ozelliklere, gyn tedavi, gitim ve icinde
bulunduklar cevre olanaklarina gore kendi igindareysel dgisiklikler
gostermektedir. Zihinsel engellileri de kendi iggndiniflamak mumkindar. Zeka
Olcim duzeyine gore (IQ) Cizelge 2.1'de gOstegildgibi bir gruplandirma
yapilmaktadir: [27]
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Cizelge 2.1. Zeka 6lgciim duzeylerine gore zihinsgiediler [27]

19 Verilen Ad

0-25 arasi Alir Zihinsel Engelli

25-35 arasi Siddetli Zihinsel Engelli

36-51 arasi Orta Derecede Zihinsel Engelli
52-67 arasl Hafif Derecede Zihinsel Engelli
67-70 arasli Zihinsel engelli

70-79 arasi Sinirda

110 ve daha yuksek Ozel Ustiin Yetenekli

130- ve daha yiiksek Ustiin Zekal

2.3.2.1sitme engelliler

Isitme engelli; 6zel gitim ve tedavi gerektirecek derecedéme yetersizigi olan
kisiye denilmektedirisitme engelliler “sgir” ve “agir isiten” kisiler olarak 2 grupta
toplanmaktadir: “S@ar” kisiler, gorsel bilgiler veren donanimlara ghairlar [23].
Isitme kayiplari bitiin diizeltmeleregraen 70 db’den daha fazla olan, normajaya
ve aktivitelerinde gitme guclinden faydalanamayacgdkilde 6zel gitime ihtiyac
duyanlara “sgir” denir [30].

“A gIr Isiten” kisiler, normal yagam ve aktivitelerindesitme cihazlari, gorsel bilgiler
veren cihazlar ve ortak dinleme donanimlari gibidyaci araclara g olarak
yasayan kiilerdir [31]. isitme kaybi, biitiin dizeltmeleregraen 25-70 db arasinda
olan, 6zel gitime ihtiya¢c duyanlara denir [30]. Bu 6zurlerin yaana geli zamani
da d@ustan s&ir olanlar, d@ustan &ir isitenler, sonradan §a ve &ir isitenler
seklinde olmaktadir [27].
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2.3.3. Konuma engelliler

Konusma, kkinin cevresiyle iletim kurabilmesini, toplumda aktif bigekilde rol
alabilmesini sglayan, iletsime yardimci duyularimizdan biridir.geér kongan Kii
kendi kongmasinda bir 6zrin vagini hissediyor ve cevresi ile gkilerinde bir
uyumsuzluk yaiyorsa kongma engelli olmaktadir. Kogma engelliyle ilgili de ¢ok
degisik yaklasimlar bulunmaktadir. Tanimlardan birigiyledir: “Konusma aksinda,
ritminde, titizliginde, vurgularinda, ses birimlerinin c¢ikaguhda, artikiilasyon
bozuklyzu bulunana korgma engelli denir.” Kdi konusurken; h@ olmayan sesler
clkariyorsa, korgmanin ritim ve alginda farklilhiklar oluyorsa cinsiyet, yave
fiziksel yapisina uygun olmayan, agilamayacaksekilde sesler cikiyorsa ve bu

durum sudreklilik gésteriyorsa kogima engelli kabul edilmektedir [27].

Konusma esnasinda birtakim sapmalar, uyumsuzluklar ggoisa, kongan ki ne
sodyleyecginden cok nasil styleyegmi disinuyorsa ve dinleyen i de ne
sodylendgine deil, sbyleng tarzina dikkat ediyorsa i konusma engelli kabul
edilmektedir [13]. Kongma engellilgi, farkli derecelerde olabilmektedir. Hafiften
agira gidecek derecede bir engellilik goralebilir. ,Bar ya da birkag problemin bir
araya gelmesine Bh olarak dgiskenlik gostermektedir [22].

2.3.4. Gorme engelliler

Gorme kaybi duyusal Ozirlere ait grubunsibda gelmektedir. Gorme engelli
tanimlari da farklihklar gostermektedir. Avrup&éilerinin benimsengioldugu tanim

su sekildedir: Yapilan tum o6nlemlere gaen, en iyi géren goéztunde gérme gicunin
en ¢ok 1/20’si bulunan ve gagracisi 20°’yi gecemeyenlere kor denir [31].

Bir diger tanima gore gérme engelli, g6z m&ideastalgl denilen ve g6z okiuran
sinir, doku ve kaslardan herhangi birinde meydaekerg hastalik sonucu clan
engelliliktir [30]. Bazi kliniklerce yapilan tanimgore, ksinin her iki gboziinde de
herhangi birgik algisi bulunmayan ve en fazla bir metreden parsagabilen kiiye

gorme engelli denir [22].
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2.3.5. Ortopedik engelliler

Dogum 0Oncesi, dgum sirasi ve deum sonrasi donemde herhangi bir nedenle, iskelet
(kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar scunubedensel yeteneklerini sgié
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsajaye uyum sgama ve gunlik
gereksinimlerini kayilamada guclukleri olan ve korunma, bakim, istiene,
dansmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyac duyarsiye ortopedik engelli, bu

duruma yol acan nedenlere ise ortopedik engel ¢i2ajr

Fiziksel bir 6zur olarak kabul edilen ortopedik ehigjk, kisinin belli bir amaca
ulasabilmesini, cakabilmesini, aktivitelerini gercek$érebilmesini, fiziksel
engellemelerden dolayl cevresine uyumglagabilmesini zorlgtiran engellilik
grubunu olgturmaktadir. Ortopedik engellilik icin bircok ggik terim
kullaniimaktadir. Bu terimlerden bazilagunlardir: Sakat, felcli, koturum, yatalak,
topal, colak, diztaban, kambur, vb. Ortopedik dng@inimlari da dgisiklik
gostermektedir. Bununla ilgili ilk resmi tanim 19§8inda Ozel Bitime Muhtag
Cocuklar Yonetmefiinde yer almaktadir. Buna gore ortopedik engehiirta sdyle
yapiimaktadir: Kemik ve mafsallarigekil ve yapisinda 6zir bulunan veya adale
(kas) guci gedimi ve koordinasyonu yahut kontrolinde inhiraflasteren
kimselerdir [32].

Milli E gitim Bakanlginca yapilan ortopedik engelli tanimu sekildedir: “Butin
diizeltmelere rgmen iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerindegiti|m Ogretim
calismalarinda yeteri kadar yararlanamayacak olclidetlsakas olana ortopedik
engelli denir” [33].

Dunya Salik Orglty’ ne (WHO) gore yapilan ortopedik engédinimi isesoyledir:
“Ortopedik engelli cocuk; iskelet, sinir sistemakve eklemlerindeki bozukluk ve
sakatlik nedeniyle @tim ve @Ggretim calgmalarindan yeterli 6lgtide yararlanamayan
cocuktur.” [33]. Dgustan veya herhangi bir hastalik ya da kaza sonsgkejet, kas
ve sinir sisteminde ariza meydana gelmesi ve bagh blarak normal ygam ve
aktivitelerini gerceklgtiremeyecek derecede fiziksel yetergielisahip olan kilere

ortopedik engelli denilmektedir. Ortopedik engdllsilerdeki bozukluklar:iskelet
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bozukluklari ve 6zurleri, kas bozukluklar ve zawiari, eklem bozukluklari, sinir
sistemindeki bozukluklar ve yetersizlikler ve desehbozukluklar ve yetersizlikler
seklindedir [34]. Ortopedik engelli kiierde birden fazla bozukluklar gérulebilir.
Ortopedik engelli kiler kendi icinde de vyurtyebilen engelliler ve tdké&li
sandalyeye kg engellilerseklinde siniflandiriimaktadir [13].

“Yurayebilen engelliler” grubunda yardima ihtiyacuydnadan ydrtyebilenler,
herhangi bir dayanak veya bastonla yidriyebilenler koltuk degnegiyle
yurtyebilenler yer almaktadir. “Tekerlekli sandalgebali engelliler” grubunda ise;
tekerlekli sandalyeye anli olan fakat ara sira yurtyebilenler, viicuduhKismini
tumuyle kullanabilenler ve vicudunun hicbir béluritkullanamayan engelliler
bulunmaktadir [22].

Bazi vicutsekil bozukluklari

Kismi ve tum vicut tutulumlari

SP gekimini tamamlamansi beynin ilerleyici olmayan hasara gba hareket ve
duris bozukligudur. Cocukluk c@nin en sik gorilen 6zdarlilik nedenlerinden
biridir. Dogumdan itibaren iyilgtirme oldukca zorlu ve ygun bir cabayi gerektirir
[35].

Spastik gk inatik taksii
T 4T (T % | o
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Sekil 2.1. Beyindeki lezyonun nitgline gére SP tutulum tipleri [35]
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Siniflama beyindeki lezyonun yerine, tonugsidiliklerine, hareket bozukkgunun
tipine ve etkilenen ekstremite sayisina gore yapincak SP c¢ok dgsik klinik
bulgularla seyredebild@inden her cocgun belirli bir SP tablosuna oturtulmasi

muimkun olmayabilir [35].

Klinik siniflama gagidaki sekilde yapilmaktadir:

a) Spastik tip

b) Diskinetik tip

c) Hipotonik / Ataktik tip
d) Mikst tip

Spastik tip

Spastisite ekstremitenin pasif hareketeskgosterdgi fizyolojik direncin artmasidir.
Spastik SP’de tonus agtma ek olarak @er st motor norén sendromu bulgular
(hiperrefleksi, klonus, ekstansér plantar yanitili«el refleksler) gozlenir. Tum SP

olgularinin 3/4°G spastiktir [35].

— Spastik SP’de tutulum tipleri

Spastik tum vicut tutulumu (Baboyun, govde kaslarina ek olarak 4 ekstremite
tutulumu vardir. Spastik dipleji iki bacakta beiirg kollarda ¢ok hafif tutulum
vardir. Spastik hemipleji vicudungaeya sol yarisinda tutulum vardir. Tim vicut
tutulumu dort ekstremite ve gévde tutulumu olanudardir. Mental retardasyon,
strabismus, nobet, salya akitma, dizartri ve dis$allikla goralur. C@unlukla
prematurite veya dum sirasinda gaken hipoksik iskemik ansefalopatiye ghair
[35].

Spastik hemipleji: Gévdenin bir yarisinin tutulggu cocuklardir. En direncli
ndbetlerin goruldgi SP tipidir [35].
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Spastik dipleji:Ust ekstremitelerde hafif, alt ekstremitelerdeirgél tutulumu olan
cocuklardir. Mental retardasyon ve strabismus @iilif, nObet daha nadirdir [35].

Tdm vicut tutulumu (Spastik kuadriparedprt ekstremite ve goévde tutulumu olan
cocuklardir. Mental retardasyon, strabismus, nossya akitma, dizartri ve disfaji
siklikla goruldr. Cgunlukla prematirite veya gam sirasinda geken hipoksik
iskemik ansefalopatiye Badir [35].

Diskinetik tip

Kaslarda airi gerginlikten ¢cok govde, kol ve bacaklarda issemrhareketler goralir.
Titreme, kasilma, kivrilma gibi olan bu hareketlegocuk kontrol edemez;
korktugunda, heyecanlanginda bu hareketler artar [39].

Ataktik — Hipotonik Tip

Tam bu tiplerin 6zelliklerini bir arada ggyan cocuklarda miks tip SP’den sdzedilir
[31]. Ozellikle yururken belirginkeen koordinasyon bozukgudur, serebellum

lezyonlarinda gorular [35].

Yurime dizeyleri

Yurimenin Tanimi

Yuriime bir yerden bir yere gidebilmek amaciyla gévid ilerletiimesidir.iki ayak
Uzerinde dik yarime memeliler icinde yalnizca iressd@zgu bir beceridir. Yurime
yasamin ¢ok basit bir parcasi gibi gbérinmekle, bidikaslinda son derece kaka
bir hareketler zinciridir. Uzun sire yorulmadan gyebilmek icin beyin, omurilik,
periferik sinirler, kaslar, kemik ve eklemler biktie calsmali, eklem hareketleri,

kasilmanin zamani ve gicu yeterli olmalidir [36,37]
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Yiriimenin On kaillari

Denge ayakta, dengeli dik durabilmek ve harekedissnda dengeyi koruyabilmek
gerekir.

Ilerleme, kas gticl ile viicudun onesdoilerletiimesi gerekir.

Sok absorbsiyonu, ayak yere gigsinde vicut girhiginin neden oldgu darbeyi
amortisor etkisi ile azaltmak gerekir.

Enerji harcamasinda tutumluluk, mumkun olan em#édarda enerji harcamasi ile
en fazla ilerleme sgamak gerekir [ 37 — 38].

Patolojik Yurime Duzeyleri

Sicrama yuruysil

Kalcada fleksiyon ve adduiksiyon, bacaklarda makaas|adizde fleksiyon, ayak
bileginde ekinovalgus posturt goruldr, diplejiklerin v@azi tim vucut tutulumlu
olgularin tipik yartyg tarzidir [35].

Resim 2.1. Sigrama yuriiil [35]
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Oraklama yiriuyiii

Kalca fleksiyonu ve ayak bige dorsifleksiyonu yapilamaz, ayak varustadir. Sadin
fazinda ayal yerden kesebilmek igin pelvik elevasyon ve kasg&umduksiyonu
olusur. Bu yuruy§ tipi hemiplejiklere 6zgudur [35].

Resim 2.2. Oraklama yuryii [35]

Bikuk diz yUrivygii

Kalca fleksorleri ve hamstringler gergindir. Kuadpsler ve triseps zayiftir. Buna
bagli olarak kalca ve dizlersarn fleksiyonda, ayak bilekleri dorsifleksiyondadir
Cocuk 0ne bukulmgiolarak yurur. Diplejiklerde ve yirtyebilen tim wiicutulumlu

olgularda uygunsuz triseps uzatmasi sonrasi buwygitipi gozlenir [35].

Resim 2.3. Bukuk diz yuruygt [35]
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Makaslama yiriyil

Kalcada adduktor spastisite hakimdir. Cocuk bacaklaacamaz, makas tarzinda iki

diz birbirine ¢arparak yurur. En sik tim vicut tutalu olgularda gozlenir [35].

Resim 2.4. Makaslama yur(gfii[35]

2.3.6. Dger engelliler

Kalici rahatsizliklari olan ve slrekli bakim ve deiye ihtiyac duyan kiler ile
yasllar, hamileler ve gecici engelliler bu grupta ydmaktadir [30].

2.4. Dunya ve Turkiye'deki Engelli Birey Sayisi

WHO, tarafindan dinya nufusunun yakka% 10’nun fiziksel engellilerden gjtugu
aciklanmgtir. Bu sayi gelimis Ulkelerde daha az olarak gorilmektedir. ABD’'de %
8,6, Japonya’da % 4, Belcika'da % 8 oranindadirlig@eekte olan ulkelerde bu
rakamin %9 ile %14 arasinda ofgubelirtiimektedir [40].

WHO verilerine gore, Turkiye niufusunun yakka % 14’Gnidn engelli bireylerden

olustugu ve bunlarin % 1,4’Untn de fiziksel engellilerddusmaktadir [41].

Devlet Istatistik Enstitisiinin 2002 Genel Nifus Sayimi stamna gore

ulkemizdeki engelli nufus sayisi Cizelge 2.2'detgidbnektedir.



Cizelge 2.2. Turkiye'deki engelli gruplarinin cipsie gore dalimlari [22]
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Toplam | Game | ksitme | Konusma | Fiziksel | Zihinsel | Diger fazla Bilinmeyen
Erkek | T30405 | 282556 | 53543 | 234672 | 281916 | 94815 | 67871 | 5250 46742
Kadin | 503734 | 59467 | 35500 20808 | 190713 | 65716 | 55338 [ 39847 36345
Topla | 123413 | 157722 | 83043 | 55480 | 472629 | 180531 | 123200 | 32438 a3nar

Yasgrubu Dagilimi

Toplumun N= 68622559
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Sekil 2.2.a. Genel nifusta ygrubu d&ilimi, b. Engelli nifusta yagrubu dgilimi

[42].

TUIK 2002, Genel Nufus Sayimi Devléstatistik Enstitisi'nin 2002 yili Genel

Nufus Sayimi sonuglari Turkiye'de toplam engellfusiun 1.234.139 ki oldugunu

ortaya koymaktadir. Engelli gruplari icinde fizikemgelliler 472.629 ki (toplamin

% 38.2’si) ile sayica en fazladir. Engelli gruplaginde sayica en az olan grup ise
55.480 ksi (toplamin % 4,5%) ile kongma engellilerdir [22,43].
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Sekil 2.3. Engelli nufusun engelli gruplarina goegitimi [22]

Sekil 2.3'de engelli ntfusun engelli gruplarina ga&ilimi gosterilmgtir. Engelli

gruplan icinde fiziksel engellilerin 472.629 skiile en buyuk engelli grubunu
olusturdusu gorulmektedir. Ortopedik engelli olarak da adlarabilecek bu grup
tum engelliler icinde % 38'lik pay! ile 6nemstemaktadir.Sekil 2.4’si de engelli

nafusun cinsiyet ve 6zUr gruplarina gorgitlani gosterilmektedir [22].
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Sekil 2.4. Turkiye'deki engelli nifusun cinsiyete ¥elr gruplarina gére gdimi
[22]

2.5. Diinya ve Tirkiye'deki Engelli Durum incelemesi

insan haklari, insanlarin gastan sahip olduklari en temel evrensel haklaridir.
Oysaki sadece ghkli insanlar icin dgundlen insan haklari engelliler icin bir kez
daha dgunulmelidir. Her insan tek ve Ozeldir. Herkesin bar ol nedeni veya

toplumda yiritmek durumunda ofglu bir var olg nedeni vardir. “ Mutlu insan
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mutlu toplumun yapi tadir.“ ilkesiyle her insanin 6zel ve tek olgluprensibi gercek
toplumsal yaklam olmalidir. Bu da ancak toplum icindesitke engelleri olan
bireylerin engellerinden kaynaklanan sorunlargnnaasi, toplumla bulgmalarinin
sglanmasi, haklarinin  korunmasi,gitamlerinin, barinma ve korunmalarinin

toplumsal yagama gecirilmesi sganabilir [44].

Isve¢ anayasasina gore de “toplumun tum gucl instmagelmektedir’. Bu
demokrasinin temel kuralidir. Yani butin vatagidadnemli sorunlar hakkinda karar
vermekle yukumli oldgu ve bunun ayni zamanda ve onlarin bireysel hakluga
anlamina gelir. En 6nemli konular arasinda, kayaakl it dagilimi, sosyal
olanaklardan @t yararlanma, ortak ywamin her alaninda haklarin site

paylailmasidir [45].

Insanlarin kendine ve topluma yeterli, mutlu bisaya gecirebilmeleri, &alarinin
yardimina muhta¢ olmadan kendi yeteneklerine ginetneyaayabilmeleriyle
muimkun olabilir [46-48].

Bizim gibi geliimekte olan Ulkelerde s6z konusu olan durumlariatjanasi, ancak
bu yonde cikarilan yasalarla hayata gecirilebAB strecinde ulkemizin Avrupa
Ulkeleri arasinda bir varlik gosterebilmesi icimgellilerine pozitif ayrimcilik

yapmasi bir gerekliliktir [49].

2.6. Engellilerin gereksinimleri

ideal durum ile mevcut durum arasindaki fark olatakimlanan “gereksinim”
kelimesi engelliler acisindan daha fazla 6neme psahiYillar igindeki yasal
gelismeler de dikkate alinginda engellilerin gereksinimlegu baliklar altinda

toplanabilir.

O Egitim hakki
O Saslikl yasam hakki
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[0 Sosyal ysamdaki destek
O Ayrimcihgin énlenmesi

0 istihdam olanaklari

Bes temel balik altinda toplanan gereksinimlerin kdanmasi “yaamda bazi

engelleri olan” bireylerin topluma kazandiriimasardikkate alinmalidir [21, 44].

2.7. Engelli Bireylerin Tyilestiriimesi

2.7.1.1yilestirme ile ilgili tanimlar ve genel bilgi

Latince' de "habitas" kelimesi "iktidar, mahardigbitasyon kelimesi ise "muktedir,
elverili* anlamina gelmektedir. Ogustan veya sonradan herhangi bir nedenlganiu
yaralanma ve hastalik sonrasigan engeli ortadan kaldirmak veya mimkun olan en
az duzeye indirmek ve $nin evinde, g§inde ve sosyal yantisinda kendine ve
topluma vyeterli olabilmesi icin tibbi, fiziksel, iB®sosyal mesleki yaktamlar

surecidir [21].

Iyilestirme, Kisinin dogustan veya sonradan, herhangi bir nedenlgasiikalici veya
gecici yetersizliklerinin ve fonksiyonel olaraks ive gunlik yaantisindaki
kayiplarinin belirlenmesi ve ayni zamanda psik&lgosyal ve mesleki acidan da
desteklenerek gunlik yamda bgimsiz ve sosyal rollerini (evlilik,si vb.)yerine
getirmesini sglayacak yaklagimlarin bitintdurlyilestirme; esitimi de kapsayacak

bicimde yaam boyu devam eder [22,46,47].

Iyilestirme; tibbi olarak aktif yardimi temsil eder, etkkesin tedaviyi takiben
iyilesme fazinda sg#igin restorasyonudur.lyilestirme'nin ¢ adiml  sireci
bozukluklarin tibbi tedavisi ile BEar, geriye kalan mevcut potansiyelirgitemi
velveya kaybedilenlerin kompansasyonuna yoneliksmpalarla devam eder ve
toplum igine optimal seviyede entegrasyoplaamasi ¢cagmalari ile amacina wa
[21].
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Iyilestirme ile ilgili gegcmi calsmalarda daha cok ikinci adima yani geriye kalan
mevcut potansiyelingtimi ve/veya kaybedilenlerin kompansasyonuna oalaidi 51
gorulmektedir. Son ylzyll icinde ise toplumun heesikine kapasiteleri,
gereksinimleri ve ilgilerine kg olarak migterek gunlik ysam aktivelerine
katihimlari icin @it firsat taninmasi ile ilgili politikalar da agtmeydana gelmtir.
Buna bali olarak, sabit enstiti bakimi vegigme dayali eski anlayi yerini
entegrasyona dayalli yeni géelibirakmg ve yaam kalitesi problemlerinin ¢éztmu
iyilestirme sdrecinin ana konusu durumuna getmi Bu goris ayni zamanda
geleneksel iyilgtirme pratiklerinde ve profesyonellerin yala icin buyuk
degisiklikleri gerekli kilmigtir [21].

Iyilestirmenin baarili olmasi igin oncelikle problemlerin tanimlansnagerekir.
Problemlerin tanimlanmasinda insan ve cevrgkilérinin standart ergonomik
prensiplerinden yararlanilityilestirmede aktiviteler deg@tim ve 6srenme ile kjisel
yetenekler ve isteklerin uyumlandiriimasi esasengatl olarak problemlerin ¢oztmu

gerceklatirilir [21].

Kisinin kendi kaynaklar temel gereksinimleri ve itgil, bozukluk, 6zir ve prognoz,
teknik yardimlar, ergonomik ol¢cimler,gigm ve yeniden vasiflandirma igin
lyilestirme potansiyeli, iyilgtirme hizmetlerinin hangi kurumlar yolu ile
verilecesinin bilinmesi ¢ok ©6nemlidir.lyilestirme tedavisinin organizasyonunda
kisisel yetenekler, kinin yasam bicimi ve beklentileri dikkate alinarak planlama

yapilmahdir.

Engelli bir kisi igin kisisel rehabilitasyon plani bedimi icermelidir [21].

Rehabilitasyon amacglarinin 6zalielmesi ve formule edilmesi,
Problemlerin ergonomik olarak belirlenmesi,
Problemlerin ¢6zimu icin yakjamlar,

Total rehabilitasyon yakéamlarinin sonuclarinin gerlendiriimesi,

O 0O o o O

Engel durumu ve yam kalitesindeki d&simin izlenmesi
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Engellilerin topluma kazandirilmasinda rehabilimsysirecinin etkili birsekilde
yapilmasi rehabilitasyon ekibinin eksiksiz olmasigerektirir. Rehabilitasyon

ekibinde yer almasi gerekenleggida siralanngtir [34]:

Uzman Doktor (Ortopedi. Noroloji vs.)
Psikiyatrisi

Fizyoterapist

Is ve wrasi terapisti

Uriin tasarimcisi

Konusma terapisti

Protez-ortez teknisyeni

O o ooogooog o

Psikolog

Fiziksel engellilerde kullanilan kendine bakim #aaqin yuraticu, tekerlekli
sandalye, koltuk daegi gibi yardimci araclarin, ortez ve protezlerin yapda ve
gelistiriimesinde de biyomekanik ve ergonomi prensipleri blylik roll
bulunmaktadir [7,43].

Fiziksel engellilerde kullanilan ilk yardimci aragh insanlik tarihi kadar eski
oldugu, yapilan arkeolojik calmalarla saptanmir. Engellilerde uygulanan gdi
ortezlerin gecngi dénemlerde Roma ve Yunan uygarliklarinda dahargalisekilde
kullanildigi kanitlanmgtir. 16. ve 17. yuzyillarda getirilen cerrahi tekniklerin
uygulanmasi ile protezler kullaniimayaslzams, o6zellikle 1. ve 2. Dlnya saya

sonrasindaki donemlerde protez teknolojisinde cadidimlar yapilmgtir [7,52].

2.7.2 lyilestirmenin tarihgesi

lyilestirme (rehabilitasyon) konusundaki ilk bilgiler Ranimparatorlgu doéne-
mindeki kayitlardan elde edilmektedir. 18. ve 1%zYillarda 6zellikle Amerika ve
Ingiltere'de gorilen yaygin epidemik hastaliklar atgltasyon uygulamalarinin

temelini olgturmustur. Engellilerin iyatiriimesine yonelik c¢akmalar 2.Dinya
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Savaindan sonra galine gosterny, 1943 yilindaingiltere’ de Goodman ilk
rehabilitasyon klingini agmstir. Bu yillarda ABD ve Avrupa'da yeni merkezler
kurulmaya bglanmstir. Birlesmis Milletler 1946'da sosyal yardim servisleri ile
rehabilitasyon cajmalarina destek vermi ve 1959'da Avrupa Konseyi
rehabilitasyon konusunda buyuk caplh bir kampatgaigorta sistemi toplumun her
kesimine yayginlgirma Onerisinde bulunmgtur. Rehabilitasyon c¢aimalari

oncelikle ortopedik engelliler Gzerinde gercekiidirken daha sonralari norolojik
bozukluklar, romatizmal hastaliklar, geriatrik tedat, akil ve ruh g#ig

problemleri, zihinsel engelli , gorme, kamia ve gitme engelliler Gzerinde de
calismalar yayginlemaya balamistir. 1960'li yillarin  bainda rehabilitasyon
alaninda cagan Kkilerin egitim ve 6zellemelerine girlik verilmeye balanms ve

rehabilitasyon kavraminin fiziksel uygulamalariryani sira fizyolojik, mesleki ve

emosyonel alanlarda da ele alinmasi gidigelsmistir [21].

1950 yilinda Cenova Konferansinda 6zurltlerin sbmgtaabilitasyonu dile getirilngi
ve bir komisyon kurularak gtim, tedavi, mesleki rehabilitasyon ve istihdam

konularinda uluslararasi standartlar belirlenmagGdtlmigtar [49].

1952 yilinda Birlemis Milletler tarafindan UNDP, ILO, WHO, UNESCO, UNICE
gibi  uluslararasi  organizasyonlarin  katihminin glaadigi  bir  toplanti

gerceklgtirilerek yeni bir baky acisiyla gitim ve rehabilitasyon programlari
gelistirilirken, ozurlulerle ilgili konularin da bu kuhluslarin programlarina dabhil
edilmesi istenngtir. Daha sonraki yillarda bu organizasyonlarinelgke 6zurltlerle

ilgili konularda proje ve teknik destek@amalari karari alinngtir [53].

Ulkemizde 1950'li yillardan itibaren rehabilitasydmavramindan séz edilmeye
baslanmstir. 1958 yilinda GATA'da Prof.Dr.Aziz Sevuktekiranaplejik hastalarin
iyilestiriimesine balamistir. 1961 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedse
Rehabilitasyon Yuksekokulu Prof. Dihsan Dgramaci tarafindan acilgive
ulkemizde iyilgtirme esitimi ve uygulamalarina gdanmstir. Bu okulda dort yillik
egitimle iyilestirilmenin bir ¢ok alanina hizmet veren fizyotersifgr iyilestirme

terapistleri olarak yettiriimeye baglanmstir. Okulun lisans programinda ayni
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zamanda fizyoterapi yaninda, psikososyal #itene , kongma tedavisi,
occupational therapy (sive wrasl tedavisi) ve protez ortez gibi 6zel konularda
bilgiler verilerek mezunlarin mezuniyet sonrasi igaklarla bu alanlarda

uzmanlamalar sglanmstir [21].

1968 vyilinda ise Ankara Rehabilitasyon Merkezi 2@8tak kapasitesi ile
calismalarina bglamis ve 1969 yilindan itibarengdgim hastanesi olarak hizmetini
surdurmektedir. Daha sonralari gogk bolgelerde iyilgtirme merkezleri

yayginlatiriimistir [21].

2.7.3.0rtopedik engelin tedavisinde kullanilan uygulamala

Egzersizler

Tedavi amaciyla kullanilagazaman akla gunlik hayatta kullaganiz hareketlerin
biraz dsinda, probleme yonelik 6zel tasarlagrhareketler denilince egzersizler akla
gelmelidir. Ortopedik 6zre yol acan problemin tedme yonelik egzersizler; kas,
kemik, eklem durumuna, kayip olan ve var olan foyisel kapasiteye gore ozel
olarak tasarlanmali, kisa ve uzun vadedeki hedegérlenerek hastayagietiimel

ve sonuglari dgerlendiriimelidir. Gerek@iinde egzersizler dgsikliklere ve olyan

olusumlara gore yeniden planlanmalidir.

Ozel olarak planlanmgiegzersizlere ukmak icin mutlaka doktora ve fizyoterapiste

basvurulmalidir. Her birey icin uygulanacak egzersgkfidir [21].
Egzersizlerin ortopedik probleme yonelik kullanigma
Var olan bir fonksiyonel yetersigiin kalici bir 6zre donimemesi amaciyla dnleyici

olarak, olymus ancak hentiz esnek bir yapida @ducin giderilebilir olan, birsekil
bozuklygunun kalici bir hale gelmesini dnlemek icin kullamni
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a) Ortopedik ameliyatlarla dizeltimesi planlanan lgrobleme bgli olarak
olusan kas kuvvet dengesigini gidererek dokularin ameliyata hazirlanmasi ve

ameliyat sonrasi toparlanmanin kolgylalmasi icin,
b) Ortopedik 6zre rgmen var olan fonksiyonel kullanim kapasitesiniriiahnasi
icin, var olan ortopedik Ozur nedeniyle gelilecek ikincil ortopedik sorunlarin

olusmasini engellemek icin,

c) Kisilerin gunlik ygamda cevrelerine olan ganhliklarinin azaltilmasi yada
ortadan kaldiriimasi igin egzersizlerden yararlédnakteyiz [18].

Egzersizlerde tedavi amacl kullanilan yontemler

Normal eklem hareketleri

Eklemlerimizde normalde var olan, ancak bazi pnoldele kisitliliklar gelebilen
hareketleri, belirli araliklarla dizenli olarak tekayarak bu eklemlerin hareket
sinirlarini korumaya yonelik olarak yapilan egzaesdir. Bazen bir kol kigi
sonrasinda kolun uzun sure algida durmasi ve adikdrku nedeniyle hareketsiz
tutulmasi dirsek ekleminin hareketinin kisitlanmasyol acar. Burada so6zt edilen
hareket abartili, zorlayici, direncgli bir harekedgittir. Ancak, hangi ekleme ait
hareketler yapiliyorsa o eklemin hareket yonu iyiintmelidir ve hareket

olabildigince sinirli yapiimahdir [18].

Kuvvetlendirme hareketleri

Hareketi sglayan ve istemli olarak kasilabilen kaslarin kuleeébilme ve
zayiflayabilme ozelfii vardir. Csaitli hastalik ve problemlerde kaslar bazen
kullanilmamasina, bazen igerisindeki bir madderksilkdigine, bazen de beyinden
gelen komutlarin anormagine bal olarak eklemleri yeterince destekleyecek ve
hareketi splayacak kadar kuvvetli bulunmaz. Bdyle durumlardayiflamg olan

kaslarin kuvvetlendirilmesi, fonksiyonun ortaya ankmasina yardim edegegibi
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bazen gobvdenin ya da $a dik tutulmasina, anormal kasilmalarin ya da
kuvvetsizliklerin ortaya cikaraga zararli etkilerin 6nlenmesine yardim eder.
Kuvvetlendirici hareketler, daha ¢ok eklem harakatbir gzirlik ya da dirence kar

yapilmasiyla olsturulur [18].

Germe hareketleri

Hareketi sglayan kaslarin yeterli bigekilde calsabilmesi icin normal boylarinda
olmalari gerekir. Bazi ortopedik problemlerde eldieki sekil bozukluklar
nedeniyle ya da kastan kaynaklanan bir nedenlen kamilabilme 6zelini yitirdi gi
durumlarda kasin kat ettimesafe kisalir. Bu pozisyonda uzun sire kalinnhasas
zamanla normal boyuna doénebilme o6z vyitirir. Kasin gerilmesi bu gibi
durumlarda, 6zellikle de kas normal boyuna donebilzellgini yitirmeden dnce
¢cok onemlidir. Germe hareketlerinin gla uygulanmasinin yani siraskiin agri
toleransina ve gerilen kasin yapisina gore suresiddetinin d@ru olarak

ayarlanmasi da son derece 6nemlidir [18].

Ortezler

Dogustan veya sonradan olan bir nedenle bir uzuvdakkdron kaybi, yetersizlik,
istenmeyen bir pozisyonu veya bir hareketi dnlemakcut parcalarindan birini
desteklemek ya da korumak gergktde kullanilan metal, plastik, deri ya da kyma

parcalarindan retilen yardimci desteklere orteurd8].

Ortezler zayif veya kullanilamayan kaslari destgtecihazlardir. Vicut kisimlar
Uzerine kuvvet uygulayan bu araclarda kuvvetler uhoka toleransina gore
dizenlenir. Ortezlerin bircok amaci olmakla bidiktleformiteyi (kol, bacak ve
sirttaki sekil bozukluklari) dizeltebileceklerine dair kesiariler bulunmamaktadir
[55].
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Ortez cagitleri

Kullanilan ortezler uygulandiklari viicut bolgesimeya ilk olarak uygulandiklar

merkeze gore isimlendirilirler [55].

SP' de iki tur ortez kullanilir. Ayaklari ve dizledizgun bir sekilde tutar ve

yurimeye yardimci olur. Birincisi odabilen sekil bozukluklarini énlemek icgin
geceleri takilan istirahat atelleri, ikincisi is@rgmeye yardimci olmak icin kullanilan
ayak ve ayak bilgni tutan, diz altina kadar uzanan plastik kalipakbacak cihazi
yani AFO’lardir [39].

Kisa bacak ortezleri (AFO)

(b)

Resim 2.5.a.Kisa bacak ortezi, b. Kisa bacak atigztllanimi) [35]

Resim 2.5.a'da plastik AFO ayakkabi igine giyilebie uygunsekilde yapildginda
dizdeki bukdlmenin dizelmesine de yardimci oluaskkten yapilir ve ayakkabi
icine giyilir. Coclgun bacginin kalibi algi ile alinmali ve cihaz algi kaligdiine
yapiimalidir. Aksi takdirde cihaz baga iyi oturmaz ve yara acar. Gerekirse bu
plastik cihazlara eklem de konularak dizin geriyegrd bukilmesi 6nlenebilir.
GRAFO denilen 6zel AFO tipi ise dizin 6ne bukulnmesdnler. Yurime guclgi
ceken cocpun ydrime sorunlarin azaltmakta kullanilan en etiibntemlerin
birisidir. Normal ayakkabilar icine giyildi icin rahat kullanilir, dyaridan goérilmez
[39].



36

Diz ortezleri (KAFQO)

(a) (b)

Resim 2.6.a. Karbon diz ortezi [35], b. Karbon,sgila metal ve klasik deri diz
ortezleri [58]

1950’li — 1960l yillarda ¢ok sik kullaniimakla fikte takip ¢ikarma zorluklari ve
yurimeyi guclgtirmeleri nedenleri ile 1970’lerde kullanimdan kalilardir.
Gunumuzde diz eklemini stabilize etmek icin KAFQrige deisik AFO’lar tercih
edilmektedir [35].

Alt ekstremite ortezlerinin pes ekinus, pes vareyavpes valgus deformitelerini

Onleyebildgini veya duzeltebildiini gosteren bilimsel bir veri yoktur [35].

Kalca abdiksiyon ortezleri

Resim 2.7.a. Kalga abduksiyon ortezi [35], b. Mekasdtekli kalca abdiiksiyon ortezi
[56]
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Adduktor gerginlgi olan ¢ocuklarda hareket acikini korumak veya subluksasyon
gelismesini dnlemek icin gece ateli olarak kullaniimasiparari kanitlanamastir.
Ancak, adduktor, geeetme sonrasi erken donemde istirahat ateli olarak
kullaniimalidir [35].

Resim 2.8. Yuritecli kalga abdiksiyon ortezi [35]

Omurga ortezleri

Resim 2.9. Omurga ortezleri [56] iRe8.10. Boston korsesi [35]

Omurga deformitelerinde kicik cocuklarda cerrahisign zamanini geciktirerek
omurga blyumesine zaman kazandirmak, beslenme lgoruslan cocuklarda
ameliyata hazirhk déneminde oturma dengesini kakjnameliyat sonrasi donemde
fuzyon olgana kadar implantaseu yuk binmesini engellemek Resim 2.9'da
goraldigu gibi kullanilir. Ortez tedavisinin SP’de g&h omurga deformitelerinin
dogal seyrini engellemedi gorilmisttr. SP’li olgularda deformitenin agtiergenlik

sonrasinda da sorgii icin ortez tedavisi secilirse 6miur boyu surdUresm
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gerekecektir. Busekilde omir boyu kullanilmasi ¢ogun gindelik ygaminda ek
engellilik yaratacg icin tercih edilmez. Boston Korsesi kullanimi idaha rahat
olabilir [34].

Ust ekstremite ortezleri

(@) (b)

Resim 2.11.a. Ust ekstremite ortezleri, b. Dirse&tekli ist ekstremite ortezi [56]

Dirsek ve omuzda ortez kullanimi endikasyonu caltkdir. El icin iki tip ortez

kullanilir:

0 Basparmain avuc icinden kurtarmak amaciyla kullanilan Regitha.’daki gibi

gorilen ortezler

0 Dirsek — bilek — el ateli ise st ekstremiteyi feijonel pozisyonda tutmak

amaci ile istirahat ateli olarak kullanilan Resirti.B.’deki gibi gorulen ortezler

El ortezi cocgun elini kullanmasini ileri derecede kisitlar. Bedenle, ortez, sadece
okulda veya terapi Unitesinde kullaniimaligeli zamanlarda el serbest birakilmaldir
[35].
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Ortezlerin kullanim amaclarsagida siralanngtir [39]:

0 Bir kaza ya da ameliyat sonrasi bazi viicut pargatarhareketsiz tutulmasi

(6rnezin, trafik kazasi sonrasi boyuna bir boyunluk tatak omurilgin korunmasi
gibi)

0 Fonksiyonu yapamayan ya da yetersiz olan uzuvlénksiyonuna yardim
edilmesi (6rngin, kolun kirilmasina kgl bir sinir yaralanmasinda el bgmi

kaldiramayan kinin el bileginin bu hareketine yardim edilmesi gibi)

[0 Olusmakta olan ya da ojmus bir sekil bozukligun dizeltiimesi (6rngn, bir kas
hastalgl nedeniyle omurgasini dik tutamgdiicin zamanla omurgada ghan

egriliklerin hentiz balangic gamasindayken duzeltiimesi gibi)

O Ortopedik bir soruna ya da alict bir probleme d@hilecek durumlarin
Onlenmesi (6rn@n, bacg&inda airn kontrolsiz kasiimalari olan bir skile ayak
bilegini dogru pozisyonda tutarak bu kasiimalarin ayak gvilekleminde, dier

eklemlerde, gbvdede ve kaslardastlwabilecgi zararl etkilerinin dnlemesi gibi)

O Agnh durumlarda grinin azaltilmasi ve giderilmesi (6, romatizmal bir
sorun nedeniyle el bilek hareketlergreu olan kisinin bilegini nétral pozisyonda

tutarak @&riya yol acan hareketlerin vgranin engellenmesi gibi)

0 Vicuttaki ortopedik 6zir nedeniyle skiin hareketlerini normalden cok fazla
enerji harcayarak yapabifgidurumlarda enerji tiketimini azaltmak (6gne, cocuk
felci nedeniyle her iki baganda belirgin kuvvet kayiplari olan gkin, yiarime
ortezleri ve yurime yardimcilari ile bir yerden y#re yardimsiz yurigiinden daha

az yorularak yarimesini geamak gibi )
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Hareketlenmeyi artiran cihazlar

Mobilizasyon yani ¢cocgun hareketlendiriimesi bedensel, zihinsel ve rulggdibim
acisindan ¢ok 6nemlidir. Sirtind@rigik gelisir korkusuyla ¢ocgu oturtmamak ve
surekli yatirmak cocggun gelgimi tzerinde son derece olumsuz etkiler yaratir. O
nedenle bgini tutamasa da uzmanlarin oneggcsgekilde uygun pozisyonlama ve
destekleme ile co@u oturtmak gerekir. Bazi cocuklarda cokgya fizyoterapiye ek
olarak bal tutmaya ve oturmaya yardimci olmak amaciyla tékmon tim
olanaklarindan vyararlanilarak oturma ve hareketéamksglanmalidir. Hareket
Ozgurligu, cocgun ruh ve zihin ge$imi acisindan son derece 6nemlidir. Yurime
istedgi yere gidebilecek hareketli kazandirmaktir. Ylrtlyemeyen cocuklarda bu
amacla geftirilen tekerlekli araclardan yararlanilabilir. Beihazlarin bir kismi
ulkemizde bulunmagindan vyaptiriimalari veya yurtdndan getirtiimeleri
asamasinda mutlaka cogw takip eden fizyoterapiste ve hekime gamali, onlarin

Onerileri ile hareket edilmelidir [39].

Gunumuzde biyomekanik ve ergonomi prensiplerintezere aktariimasi, 6zellikle
bunlarda kullanilan eklem yapilarinin ¢cok daha ydnel bir hale gelmesine neden
olmustur. Onceleri oldukcagr ve fonksiyonlari yetersiz olan bu araclar, maiee

alanindaki yeni gejmelere bl olarak, daha hafif ve fonksiyonel hale gedtmi[7].

Engelli kisilerin 6zel ihtiyaclarina daha uygun gemidaptasyon yapabilme imkani,
uygun maliyet, izole olmaktan kurtulmgnslari yaratilmaldir. Hareketlendirmeyi
artiran cihazlarin engelliye uygun dizenlenmesinadtidisipliner bir yaklaim
gerekmektedir.  Bireyin lyilgirme  programi  sirasinda  fizyoterapistin
deserlendirmeleri ve dizenlemeler icin o©nerilerinin nmairlar, endustri Urdnleri
tasarimcisi ve muhendisler ile gercgkldmesi baarili sonuclar getirebilir. Fakat
ulkemizde konu ile ilgili disiplinlerin birbirlerin yeterince tanimamalari, hangi
konularda yardim alacaklarini bilmemelerine nedbna&tadir. Fiziksel engellerin

kaldirilmasi veya azaltilmasi icin standart Olgiiebilinmesinin yaninda bu
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Olcutlere ve yeni adaptasyonlara etki edecek fédddr incelenmesinin ve dikkate

alinmasinin 6nemi tzerinde de durulmalidir [55].

Hareketlendirmeyi artiran cihaz géderi

Tekerlekli Sandalyeler

(b)

Resim 2.12.a. Tekerlekli sandalye 6n goninib.Tekerlekli sandalye yan gorigi
[56]

Yurime dizeyi koti olan tim cocuklarda tekerleldindalye kullanimi terik
edilmelidir. Tekerlekli sandalye (Resim 2.12.) ¢gaumobilize edebilmek i¢in ¢cok

onemli bir gerectir ve kullanimindan kaginilmamal{85].

Tekerlekli sandalye ile hareketlilik anirken, cocuk hastalarda tekerlekli sandalye
secimi sirasinda 6nemli olan konular; hastanin big/ihizina uyum $tama,
O0zguven gefiminin desteklenmesi, yélari ile uygun ilet§imin sglanmasidir.
Cocuklarin geklimsel duzeyleri ve ygarina bgli olarak deisik ihtiyaclar vardir.
Fiziksel temas ve elle dokunmaya gereksinimleridwarBu nedenle kullanilan

malzemeler fiziksel temasi engellememelidir [18].

Agir motor bozuklgu olan, oturma dengesi kotli ve hareketlenmesi chmay

cocuklarda tekerlekli sandalyenin hem mobilizasywaci hem de pozisyonlama
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cihazi olarak kullaniimas$ekil 2.13'de goruldgu gibi modifikasyon son derece
Onemlidir [35].

Resim 2.13.a. Tekerlekli sandalye icin 6zel yaatikBS], b. Tekerlekli sandalye icin
0zel bel ve sirt tutucu [57], c. Tekerlekli sandalgin 6zel bel tutucu
[57]

Tekerlekli sandalyede oturan ¢ocukta bazi pargakklenmesiyle gévdenin dizgin
durmasi sglanabilir. Yan desteklerle govde orta hatta tutkdur, g@usten konan
kemerlerle 6nden destekgsanir. Pelvisi pozisyonlamak icin oturma yizeying 4
derece acida duran bir pelvik kemer konabilir. Agriadduksiyonu 6nlemek igin
abduktor yastiklar ve ayaktgia rotasyonlari vesiddetli kasiimalari dnlemek icin
ayak destekleri de eklenebilir. 8pozisyonunun dizgin olmasi gorsel algilama, kas
tonusunun kontroll, beslenme ve yutma acilarind&maemlidir. Ba kontroll koétu
olan olgularda arkadan ve yanlardan 0Ozel destekldtanilabilir. Oturma ve
pozisyonlama yoninden iyi desteklegnbir tekerlekli sandalyede oturan cocuk

cevre ile daha ghkh iletisim kurabilir ve zihinsel acidan daha hizl gil[35].

Yurame gucligu ceken bazi ¢cocuklar igin tekerlekli sandalye zig/lirimeye gore

daha hizli ve etkili olabilir. Tekerlekli sandalgecimi cok dnemlidir. Her ¢ocuk icin
uygun 0Ol¢li ve destekli tekerlekli sandalye alinahaliistemsiz kas hareketleri olan
cocuklarda Resim 2.14’de gorukgluigibi elektrikli tekerlekli sandalye kullandirmak
daha uygundur [39].
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Resim 2.14. Elektrikli tekerlekli sandalye [39]

Genellikle Ust ekstremitelerini de iyi kullanamaddindan motorlu sandalyeler
tercih edilmelidir. Yurime potansiyeli kisitli oldbazi &ir spastikler ve atetoidlerde
yurute¢ ve koltuk dgnegi ile ambulasyon @ri enerji tiketimine yol agiindan bu

cocuklarda sosyal ve gisel gelsimi hizlandirmak icin motorize tekerlekli

sandalyeler avantajlidir [35].

Cocuk yataktan sandalyeye, sandalyedenggatgerden sandalyeye ve sandalyeden
yere tek bgina gecebilmeli, dierse tekrar sandalyeye binebilmelidirgifali
zeminde ve kaldirnmlarda tekerlekli sandalye kulanayrica @retilmelidir. Gévde
dengesini desteklemek icin sandalyenin sirt kisriksgk olmali, tim gunu
sandalyede geciren ¢ocuklar ayrica mutlaka duzgdersiz yapmalidir. Tekerlekli

sandalye kullanimini fizik tedavi uzmargrétir [35].

Tekerlekli sandalye kullanimi da fonksiyonel olaB ayrilir [35]:

Bagimsiz: Tekerlekli sandalyeye oturmak ve kalkmakt&ibesiz olanlar.

Transferlerde yardim gereksinimr:ekerlekli sandalyeye oturmak ve kalkmak icin

bir kisinin yardimi gerekir.

Bagimli: Tekerlekli sandalyeye oturtulup kaldirlirken tséar icin cocuk kucakta
taginir.
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Tekerlekli sandalye secimindgagidaki fonksiyonel unsurlara 6zen gosterilmelidir
[35]:

Ayak destekler

Tam vicut tutulumlu gocuklarda govdeyi ve ekstremeiti hem pozisyonlayan hem

de destekleyen yurutecler kullanilir.

O Ayakkabinin baytklgine uygun olmal

O Ayaklar nétral pozisyonda tutmall

0 Sandalyeye oturup kalkmayi kolaylmacaksekilde kaldirilabilmeli

0O Ayak kontroli zayif hastalarda ayaklari sabitlemakaciyla Velcro bant
eklenebilmeli.

Oturma sahasi

4
U
U

Yukseklik ayak notral, kalca ve diz 90 derecedeuglshda ayaklar ayak
destgine oturacalgekilde olmalidir.

Derinlik her iki uyluzu tam olarak desteklemeli, popliteaya bastirmanralid
Genglik trokanterleri sikgtirmamali ama pelvisin yana kaymasini engellenrelidi

Sertlik maksimum stabiliteyi ggamak icin hastanin tolere edebilgcsertlikte

olmal ancak gerekirse kemik cikintilar Gzerinderayacilmasini engelleyecek

onlemler alinmali.

Sirt kismi

Yukseklik hastanin govdesini pelvisten skapulasana kadar destekleyebilmeli.
Genglik govde dengesini kuramayan olgularda destelepetklenebilmeli.
Sertlik kifoz gelsimini engellemek igin yari sert olmali, ‘sling ‘raemal
Skolyozlu olgularda destek kalibi eklenmelidir.

Bazi olgulardgezlong pozisyonu verilebilmesi avantajhidir.
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Tasinabilirlik

Ev dsinda dolamasi ve toplum hayatina katilmasi istenen olgulaelaerlekli

sandalyenin hafif olmasi ve katlaninca otomobigensisi gereklidir.

Itme Yontemi

0 Cocugun kendi gucu
0 Bakici

O Motorize

Yurutecler

Yurutegler bgmsiz yurimenin sganmasinda kullanilirlar. Yuriteclerin ggieri
vardir. Bazilar hastanin itmesini kolagtiaacak sekilde dort tekerleklidir,
bazilarinda da yanda iki paralel cubuk vardir ve térafi kapalidir. Boylelikle

hastanin Ug¢ tarafi desteklernnolur [18].

3 f

@ (b)

Resim 2.15.a. Arkaya dengestyamayan cocuk, b. Tekerlekli ters yurutec [39]
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Yurimede maksimum destekgtarlar ancak merdivendestamalari giictir. Onden
destekli yuruteclerle yirimek daha az enerji gelekGovdede ekstansor spastisite
hakimse bu tur ydratec kullaniir. Ancak ©onden dklst yarutecler kalca
fleksorlerinde kontraktire yol agtndan ¢gu zaman arkadan destekli yuritecler
tercih edilmektedir [35].

YurUteclerin Resim 2.15'de gorulga gibi tekerlekli ve arkadan demirli olanlari
tercih edilmelidir, bu sayede cocuk dengesini dedi@at kurar, masa ve siralara
kolayca yaklair, yorulunca yurutecin arkasindaki demire yaslakadinlenebilir.
Cocuk arkaya dgru dengesini sdayamiyorsa, tekerlekli ters yuratecg verilmelidir
[35].

Resim 2.16. Katlanabilen yuritecg [39] Regiti7. Ozel yuriiteg [35]

YurUtecler Resim 2.16’da goruldi gibi tasinmasi ve depolanmasindaki kolaylik
acisindan katlanabilir olmasi gereklidir. Tum vituttulumlu ¢ocuklarda gévdeyi ve
ekstremiteleri hem pozisyonlayan hem de destekl®e=sim 2.17'de gorildiil gibi
yurutecler kullanilir [35].

Koltuk desnekleri ve bastonlar

YurUteci rahat kullanan, gévde kontroll ve dengeserli olan ¢cocuklara 4 yandan
sonra koltuk dgnekleri verilmelidir [35].
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Bagimsiz ylrime potansiyeli olan ancak dengenigilasemasi icgin bir desge
gereksinim duyan hastalar i¢cin baston ve koltuknegi kullanilabilirler. Bastonlarin
ve koltuk degnekleri pek cok cedi vardir ve bu araclarla yarimenin de farkli

sekilleri vardir. Bu nedenle hasta, aile, fizyotastipve/veya doktoru ile koryarak

yurimesi igin en uygun yolun belirlenmesi ve haatd@yretiimesi gerekmektedir
[18].

Resim 2.18. Dirsekten destekli koltukgaekleri [35]

Cocuklar Resim 2.18de gorulga gibi dirsekten destekli koltuk d@deekleri
kullanmayi @renebilirler. Ancak, SP'li ¢ocuklarda arkaya gdo dismeler sik
olabildiginden koltuk dgnesi cok emniyetli dgildir. Degnegin kaymasini énlemek
icin koltuk dezneklerinin uglari biraz buyikce ve vantuzlu olmaliddenge giclgi

olan ¢ocuklarda t¢ ayakll bastonlar tercih edile[89].

Hangi cocga yurute¢ hangisine koltuk gieesi verilmelidir? Yurime destekleri kas
gucsizligh icin desil, denge bozuklgu icin verilir. Ayakta durabilen ¢ocuk denge
muayenesi sirasinda 6nce yandan, sonra arkadaekttlengesi bozulmaya gallr.
Yan dengesi olmayan ama On-arka dengesini korwmlgibcuklara koltuk dmegi,
On-arka dengesini de koruyamayan cocuklara yuriaeetmesi gerekir. Yan ve 6n
denge reaksiyonlari olan ancak arkaya dengeyi laonayan cocuklar yardimci
gere¢ olmadan yiruyebilmekle birlikte kalabaliknde kolayca geriye dou
dusebilirler, bu durum spastik diplejiye 6zgudur vergigéc kullanimi gerektirebilir
[39].
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Ayakta durma bacalari(masalarr)

Ayakta durma ile 6zellikle, omuriliklerdeki sinirfgde meydana gelen ya da kesi
sonucunda okan kol ve bacaklarda duyu ve fonksiyon kaybi (quodeir),
bacaklarda duyu ve fonksiyon kaybi (parapleji),wdin yarisinda okan kismi felg
(hemipleji) gibi durumlarla, kas hastaliklarinimcgk felcinin (poliomyelitin) ve
spastik engelli cocuklarin tedavisinde tercih editedir. Ayrica travma ya dagdr
etkenlere bgi olarak hareket yetegekisitlanms hasta/engelli gruplarin tedavisinde
de etkilidir [57].

Cihaz sistemleri yldrimenin yani sira, kemik dassitédrar bgaltimi, bobrek
fonksiyonlari ve solunum mekanizmalari tGzerindendlu tesir eder; spastisite,
kontrakttr gekimini engeller ve psikolojik a¢idan da fayd&lse.. Denge olgumuna
yardimci olur. Ust ekstremitelerin serbestce kullaasina misaade eder. Hastanin

ayakta durmanin fiziksel ve fizyolojik faydalarimdgararlanmasina gkar [58].

Kasilmalarin azaltilmasina, gtdiga bal olarak gelsen kemik yapisindaki
bozukluklarinda azalan kemik §onlugunun normale dondiirulmesine ve
kendiliginden olgan kemik kiriklarinin tedavisine yardimci ofau gibi Urolojik

sorunlari olan hastalarda/engellilerde mesanemmbealmasini sglayarak, sonda
takilmasina bgi olarak gelgebilecek uriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmasin
de 6nemli rol oynar. Eklem hareket agiktn korur; ani ayga kalkslarda rastlanan

tansiyon dguklugl tedavisini destekler [57].

Bu Klinik yararlarin yani sira hastaya/engelliyalaa iletsim kurabilme olangyla
aktif ve b&imsiz hareket yetesiesaglayarak hastanin/engellinin 6z glvenini artirir.
Boylelikle, ayakta durulabilen hastanin/engellinin gorebilme alani gegler ve
sosyal yaama katihmi sganir [57]. Ayakta dik pozisyonlama kemik ggnini
hizlandirir, idrar yapmayi kolayrir, kabizlgr azaltir, soluk alip vermeyi rahatlatir,
cocuzun cevre ile ilgkisini duzeltir, ngesini artirir [39].
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Resim 2.19. Gévdeyi 6nden destekleyen ylzikoyuktaydgurma masasi [59]

Hareketlendirmenin ilk @amasinda Resim 2.19’da gorugdiigibi hafif 6ne gimli
ayakta durma masasi kullaniimahdir. Gévdeyi 6nglega arkadan destekleyerek
cocusun ayakta dik durmasini ve bu dgmualsmasini sglar. Oniine takilan masa

sayesinde ¢cocuk sikilmadan oyuncaklari ile oyndiyd88].

(b)

Resim 2.20.a.b. Onden ve arkadan destekli yeraydikta durma bacasi [58]

Cocygu Resim 2.20'de gorildii  gibi dik durumda destekleyerek alt
ekstremitelerine yuk binmesini @ayan ayarlanabilir cihazlardir. Govdeyi 6nden ve
gogusten destekleyen yuzikoyun pozisyondaki bacalalgcakafleksorlerinin
gerilmesini, dizin ekstansiyonunu ve ayak gilelorsifleksiyonunu sgar. Bu tdr

bacalarda istenirse yer dizlemi ile baca arasay&rlanarak cogiun bg ve gbévde
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kontrolinu gektirmesi uyarilir. Ancak govde ekstansorleri spastkbg kontroli
kot olan cocuklarda yuzikoyun baca kullaniimamsttan destek veren bacalar
tercih edilmelidir. Cocgun gunun belirli saatlerinde bacada durmasi ve dnada
Ust ekstremite becerilerinin ggilrilmesi yoninde desteklenmesi gerekir. Stre 15
dakikadan bgayarak arttirilir ve aralikli olarak ginde birkaggatin bacada
geciriimesi sglanir. Ayakta durma bacalari osteoporozu 6nlemezalarcocgun

cevresi ile iletsim kurmasi ve ellerini kullanabilmesi icin yaranh@39].

Ozel oturma diizenlemeleri

Oturma dengesi yetersiz olan cocuklar icin Resii2l’®e goruldigl gibi bazi
sandalye dizenlemeleri yapiimalidir. Bazi coculkdass 6zel oturak dizenlemeleri
yapiimahdir. Bazi durumlarda normal ayaklar oléakat cocgun dimesini
onleyeceksekilde yiiksek kolluklari olan sandalyeler kullabila. Yiksek arkalikl
bir sandalye ¢ogtun baini yukarida tutmasini ve boynunun desteklenmesjiar.

Bazen yastiklarla cogun desteklenmesi yararhdir [18].

(b)

Resim 2.21.a. Alt ekstremite kontrolli orta boyrata destgi, b. Alt ekstremite
kontrollt kiicik boy oturma degig58]

Oturma sistemleri, plastikten veya kaucuktan ygpulygun bazi destek parcalari ile
cocysun govdesine gorgekillendirilir. Bag ve gbévde kontroli olmayan cocuklarda

One veya yana yikilmadan, kambgneadan diizgin ve rahat oturmglaa[35].
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(b)

Resim 2.22.a. Plastik kalipli 6zel banyo sandalyesiPlastik kalipli, metal ayak
destekli 6zel banyo sandalyesi [35]

Plastik kalipli sandalye Resim 2.22'de gori@duigibi banyo, yemek yeme gibi
gunluk yaam aktiviteleri kolaylstirilabilir [35].

(b)

Resim 2.23.a. Dlzgun oturma i¢in i¢ggen masalilmyasandalye
b. Dizgin oturma icin G¢cgen masall kiicuk boy samdi9]

Cocuyzun yerde oynamasini @amak icin Resim 2.23'de gorulda gibi farkl
diizenlemelerin yapilmasi gerekebilir. Ogimeeski bir sandalyenin sadece ayaklari
sokllerek sandalye yere konur ve ghwu bunun Uzerinde oynamasigksaabilir.
Cocugu daha fazla desteklemek amaciyla sandalyeninioaagikseklik sglayarak
cocyzun ayaklarini serbestce oynatabil@cbir oyun tahtasi yerlgirilebilir. Bazi
¢cocuklarda ise rahatca oyun oynayabilmeleri icinab#&arinin yanina kum torbalari
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konulabilir. Bu pozisyon cogun bagini kontrol etmesine de yardimci olur. Bazi
kiguk cocuklar viacutlarinin st kismini  bir takozeslayarak daha rahat

oynayabilirler. Bu durumda Resim 2.24’de gori@digibi cocigun kayamamasi icin

bir kemerle bglanmalari uygun olabilir [18].

Resim 2.24. Bebek arabasinin 6zel desteklerlgitinlicut ortezi olarak kullanimi
[39]

Oturma sistemleri denge ve desteklan postiral deformite gelmini 6nleyebilir,
ust ekstremite kullanimini kolaglarir. Tekerlekli sandalye icinde kullanilan oturma
destekleri cgtli oturma ve pozisyonlama komponentlerinden salu Oturma
destekleri hem sirt hem de oturak kismi icin ydgplilave lineer, konturlu veya
govdeye gore bicimlendirilmiolabilir. Lineer sistemlerde ¢cocuk buylidikce siste
de cocgun govdesine uyum gkr. Ancak yeterince rahat olmayabilir ve basi
giderme acisindan da yetersiz kalabilirler. Temataryal taban icin tahta, rahathk
ve basingtan kurtarma igin kopuk ve bir de kapleamadlyur. Ayrica Uzerlerine
yandan, abduktor veya adduktor yonde destekleroell&bilir. Konturlu sistemler
govdenin gercelgekline daha iyi uyar. Ancak konturlu sistem Onegitkcocgun
biyime hizi ve yapilacak tedavi gimleri g6z ontine alinmahdir. Gévde kalibi
alinarak yapilan oturma sistemleri fiks deformitetdan cocuklar icin uygundur ve
en fazla govde degimi bunlar sg&lar, spastisiteyi azaltmakta ve kargna
deformiteleri olan ¢ocuklari oturtmakta coksaalidirlar. Ancak kaliba gore yapilan
sistemler pahalidir, ¢cocuk buyudikce yenilenmetgrekir ve cocgun oturma
sistemi icinde hareketlerini kisitlarlar. Duyu kaydlan hastalarda géi yastiklar
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kullanilarak basing giderilebilir ve basi yaral@anienebilir. Yastiklar kopuk, su, hava
ve jel icerebilir. Iyi bir yastik kemik cikintilar tizerinde yeterli dek s&lamal,
istikrarll bir oturma alani okiurmali, dayanikli, hafif olmali ve sicak havalarmda
kullanilabilmelidirler. B&msiz transfer yapabilen gdierde hafif yastiklar onerilir
[35].

Transfere yardimci cihazlar

(a) (b)
Sekil 2.5.a. Transfer igin kullanilan lift projes§], b. Transfer igin kullanilan lift
[35]

Bedensel engelli cocuklari bir yerden bir yere gratie tgiyabilmek icin lift adi
verilen bir¢ok cihaz geftirilmistir. Sekil 2.5'deki cihazi iki yuvarlak gévde degte
ile cocygu gadzusten tutarak yagaa kaldirir. Uyluk altlarindaki destekler aragmjla
cocuk tainirken oturur pozisyonda kalabilir. Oturma dengebnayan cocuklari
tekerlekli sandalye, tuvalet veya banyoya koyabngn ideal bir lift sistemidir
[34].
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Sekil 2.6. Transfer icin kullanilan transfer tahtal®6]

Bu lift sistemleri dginda transferleri kolaykuirmak icin Sekil 2.6’da goruldgu gibi
ulkemizde de satilan transfer tahtalar bulunuransfer tahtalarinda cocuk 360
derece donebilen bir yuvarlak tahta panel Uzerineacak bunun Gzerinde yana
dogru kayar. Cocgun hareketini kolaylgirmak amaciyla yatak Uzerine trapez barlar
asilabilir. Cocgun yatak ici hareketleri ve guict ggilkge bu barlar kaldirilir [35].

Resim 2.25.a. Dya transfer icin kullanilan plastik transfer saneyi [57]
b. Dyga transfer icin kullanilan metal transfer sandayidb7]
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Resim 2.26. a. Klozete uyumlu transfer sandalyedKlozete transfer icin kullanilan
transfer sandalyeleri [57]

Diger yUriime araclari

Uc tekerlekli bisikletler

Cocuzun toplum hayatina ve oyunlara katilabilmesi cevilesgfetme ve grenme
surecine vyardimci olagadan iyiletirmenin bir parcasidir. Resim 2.27'de
goruldigu gibi Gc tekerlekli bisiklete eklenebilen elle gnsistemleri, geriseleler,
emniyet kemerleri, gbvde destekleri veg@jd kemerleri yardimiyla ¢cogun (¢
tekerlekli bisiklete binmesi g&anabilir [35].

Resim 2.27. Cocuklar icin geliriimi s 6zel g tekerlekli bisiklet [63]

Cocusu hareketlendirmek, gelendirmek, govdesini kontrol edebilmesingisanak
ve kaslarini guclendirmek icin ¢ tekerlekli 6zésikletlerden yararlanilabilir. Bu
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bisikletler ayni zamanda c¢oga yurimek igin gerekli olan bacak hareketlerini de
Ogretir [34]. Bu sirada co@uwn ayaklari pedallara Ppenir ve uygun bacak

hareketleri geliene kadar bisikleti siz sirebilirsiniz [27].

Oyun arabasi

Resim 2.28'de goruldiu gibi kicuk cocuklar tekerlekli sandalye yerinerdge
hareket eden aletlerle daha ¢cok mutlu olurlar. Kiiglle idare edilebilen, cocuklarin
diger cocuklarla ve oyuncaklarla oynamalarina olanaken ceitli aletler vardir
[18].

Resim 2.29. Ayakta kullanilan tekerlekli oyun arsid&6]
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Resim 2.30.a. Oturarak kullanilan blyuk tekerlekiun arabalari [35], b. Oturarak
kullanilan kucuk tekerlekli oyun arabalar [56]

Resim 2.30’da goruldiui gibi Tekerlekli sandalye kullanmak icin syaktigiik olan
cocuklarda yer seviyesine yakin tekerlekli oyunbatari dnerilir. Cocgun goévde
dengesi yeterli dalse arabanin sirt kismi yuksek tutulmalidir. Bakalarin 6zelfi
arka tekerleklerin cogiun cevirebilecgi buyuklikte olmasidir. Bu sayede tekerlekli
sandalye kullanamayan, pedal ¢eviremedin ¢ tekerlekli bisiklete binemeyen
¢ocuklarin da ev ve bina iclerinde dgtaasi ve kaslarinin geinesi sglanir [39].

Bazi gunluk ygam ekipmanlari

Calisma masasi

Mekanik araclara ek olarak gunlik hayatta kullanmaasa sandalye gibi nesnelerin
dizeninde yapilacak @gaimlerle cocga yardimci olunabilir. Resim 2.43'de
goruldigu gibi cocgun ihtiyaclarini kaypilayacaksekilde bir diizenleme yapabilmek

icin fizyoterapistle veya mesleki terapist§eirli gi yapilabilir.
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(b)

Resim 2.31.a. Ozel tasarlagnoturarak ve masa, b. Ozel tasarlapnmasa [59]

Yemek yemeye yardimci cihazlar

Resim 2.32. Sapi kalintarilmis catal bicak seti [35]

Resim 2.32'de goruldiu gibi bagimsiz yemek yemek icin @ik catal bicak ve

kasiklar gelitirilmistir. Cocusun eklem hareket acih, giici ve koordinasyonuna
bagli olarak bu gereglerinsekli, kalinligi ve agisi ayarlanabilir, saplari
kalinlastirilabilir veya agilari dgistirilebilir. Bunun dsinda mekanik ve elektrikle

calisan beslenme aletleri de ggiliiilmi stir [35].
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(b)

Resim 2.33.a. Winsford yemek yeme cihazi [35], ¥k yeme cihazi [56]

Ulkemizde heniiz bulunmayan bu cihazlar gaou daha az hareket ederek daha
bagimsiz yemesini sdayabilir. Resim 2.33'de goruldii gibi Winsford beslenme
cihazi iki anahtarla ¢alir. ilk digmeye basildyinda tabak itici ile hizaya getirilir,
daha sonra itme ginesine basilarak yemek skga dgsru itilir. Kasik otomatik

olarak &1z hizasina kadar kalkar [35].

El parmaklari olmayan veya parmak fonksiyonlaram tolarak yerine getiremeyen,
fiziksel engelli bireyler icin mutfakta kullanabdegi Sekil 2.7'de goruldgu gibi
O0zgun bir bicakh dgrama tahtasi tasarlangnve Resim 2.34'de gorulga gibi

aretimi yapilmstir.

(@) (b)

Sekil 2.7.a. Bigakl dgrama tahtasi kesme pozisyonwlaagi¢ projesi, b. Bigakl
dograma tahtasi kesme pozisyonu projesi
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Resim 2.34. Bicakli divama tahtasi [56]

El parmaklarini tam olarak fonksiyonunda kullanaaraybireyler icin tasarlanan
driinde; el icerisinde sadece avug bolgesi kullaastlaparmaklar kullaniimayabilir.
Bunun icin ergonomik hususlar dikkate alinarak yoie itmeyi gerceklgtirdigi,
ergonomik bir sap tasarlangtir. Bireyin sapa uygulayagaitme kuvvetiyle, kesme
gerceklgmektedir. Bicak eski pozisyonuna yani yeni kesrglemi icin hazir
pozisyona ge§i 6zel yay mekanizmalariyla cihaz tarafindan biregganmaktadir.
Bu sayede mutfak icerisindeki bireyin fiziksel liheri dikkate alinarak bu Grindn
tasarlanmasi, bireyin zihinsel ve ruhsal gelini saslayarak toplumsal yama

katilmasinda ve yama bgliliklarini arttirmakta bireye yararl olabilir.
Yazi yazmaya yardimci cihazlar
El parmak fonksiyonlarini tam olarak yerine getiegmn, fiziksel engelli bireyler

icin yazi yazmaya yardimci kalem tutamakl Urirdgagida belirtilen resimlerde

verilmistir.
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(b)

Resim 2.36.a. Avug¢ ici hazirlangnikalem seti, b.Avug ici plastik kalip ile
hazirlanmg kalem seti [57]

Resim 2.37. Bilekten sabitlengrkalem seti [57]

El parmaklari olmayan veya parmak fonksiyonlaram tolarak yerine getiremeyen,
fiziksel engelli bireyler icin yazi yazmaya yardinkalem tutamakli drtnler.
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2.8. Tasarimi ve Uretimi Yapilan Cihaz Tasarimi

Bu perspektiften hareketle atmma kapsaminda, fiziksel engelli bireylerin
vicutlarindaki kol, bacak ve sirttagekil bozukluklarini; iyilgtirme amacl uygun
pozisyonlama ve destekleme ile bireye mobilyadate etdilen hareketlendirmeyi
artirici cihazSekil 2.8'de veSekil 2.10'de goruldgu gibi tasarlanngi ve Resim
2.38'de ve Resim 2.39'da gorulgiin gibi Uretilmitir. Bu tasarimda hedef olarak
sinirh yeteneklere sahip olan engelli bireylerintiiac ve istekleri esas alingtr.
Bireylerin vicutsekil bozukluklarinin dizeltiimesine ergonomik yaktala daha
¢cok bu bireylerin kapasiteleri ve fiziksel limitler(antropometrisi) Uzerinde
odaklanarak tasarlangniolmasi ve tek cihazda oturma ve ayakta durma
pozisyonlamasi ile mekan icerisinde kapgadilanda ve finansal boyutta ekonomi

salamistir.

Ayrica cihazin tasariminda piyasada kolaylikla halu malzemeler kullanilstir.
Bunun yaninda standart parcalar kullanilarakgadak herhangi bir sorunda veya
bozulmada parcanin piyasada kolaylikla temini veigieebilmesi sglanmstir.
Boylelikle arag istenirse ileride daha ucuza veadlablay birsekilde seri olarak imal
edilebilecektir. Dolayisiyla alim gucu gik engelli aileleri bu cihaza daha kolay
sahip olabilecek bu sayede de dar gelirli ailel&agnaklarinin yénetimi daha kolay

olabileceggi sdylenebilir.
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Sekil 2.8. Oturma pozisyonu U¢ boyutlu proje galasi

Resim 2.38. Oturma pozisyonu [56]

Oturma pozisyonu Resim 2.38’de gorigdigibi cocgun baini, ggus kafesini, diz
bdlgesini ve ayak bélgesini destekleyen dengeldygtiimlerden olgmaktadir.
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(@)

Sekil 2.9.a. Skolyoz ve kifoz omurgamdikleri [39], b. Skolyoz ve kifoz omurga
egrilikleri [56], c. Normal oturum pozisyonu [39]

Dik oturamayan cocuklard8ekil 2.9'da goruldgu gibi zamanla skolyoz ve kifoz
denen omurgagilikleri olusabilir ve ameliyat gerekebilir [39].

Sekil 2.10. Ayakta durma pozisyonu ¢ boyutlu prpgdismasi
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Resim 2.39.Ayakta durma pozisyonu [56]

Ayakta durma pozisyonu Resim 2.39'da gor@idligibi cocgun baini, gdzus
kafesini, diz bolgesini ve ayak boélgesini destekleydengeleyici bolimlerden
olusmaktadir.

(b)

Sekil 2.11.a. Ayalgekil bozukluklari [39], b. Bukuk diz yuruyi [56]

c. Ayakta durma dengesi [39]
Cocuyzun ayakta dengeli durmasini gksyan Sekil 2.11.a’da goruldgl gibi Uc¢
noktadan kalca, ayak, diz bolgelerinden desteklémeodr. Sadece yilrime tiplerinde
bozukluk olan yani ayaklarinda ve dizleringkkil bozukligu olan ¢ocuklarda cihaz
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gOgus ve ba dengesini sgdayan fonksiyonlari kullanmadan 130cm’ye kadar da
kullanilabilir.

2.8.1. Cihazin bolimleri

(a (b)

Resim 2.40.a. Oturma pozisyonlamasi bolimleri, akda durma pozisyonlamasi
bolumleri [56]

a) Basi destekleyen dg&meli portatif tutucu

b) Gogus kafesini destekleyen portatif yelek

C) Destekleyici portatif arka ve yan minder

d) Portatif tabla

e) Portatif oturma minderi

f) Diz bolgesini destekleyen, gmeli portatif dengeleyici
9) Ayak bolgesini destekleyen portatif dengeleyici

h) Tekerler

BasI destekleyen d@meli portatif tutucu
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Resim 2.41.a. Badestekleyen d@&meli tutucu, b. Sabitleme tutacd56]

Resim 2.41.a’da gorulgii gibi ice dgru basiklagan alap iskelet ¢api ile ¢ocuk pa
capina gore Resim 2.41.b’de gorutdigibi ayarlanan, ba destekleyen d@meli

portatif tutucu; bgakontroli olmayan ¢ocuklarda kullanilabilir.

Gogus kafesini destekleyen portatif yelek

(b)
Resim 2.42.a. Giis kafesini destekleyen portatif yelek, b. Kemeraray
mekanizmalari [56]

Resim 2.42°'da gorulditi gibi cocuk g@us kafesine gore ayarlanan,ggé kafesini
destekleyen portatif yelek; bel ve sirttakiriegi olan cocuklarda kullanilabilir.
Ayrica desteksiz oturmayi gercegieemeyen cocuklarda sadece yelek yardimi ile

oturma gercekkgirilebilir.
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Desteklevici portatif arka ve yan minder

(b)

Resim 2.43.a. Sirt tablasi [56], b. Destekleyiaitatif minder yan goringil [56]
c. Destekleyici portatif minder 6n gorgiij56]

Portatif tabla

(a) (b)
Resim 2.44.a. Portatif tabla perspektif goginib. Portatif tabla yan gorusiii [56]
Resim 2.44’de gorildiu gibi cocigun oturma ve ayakta durma pozisyonuna gore

ayarlanan portatif tabla; yemek ihtiyacgjtemi ve hatta cocgun cihaz tzerindeyken

oyun ile keyifli zaman gecirmesi gibi g#i nedenlerle kullanilabilir.

Resim 2.45. Portatif tabla Gzerindeki cirt cirt bgn®]
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Cocuza verilen oyuncaklara veya ¢agin kolundaki kasilmalara karportatif tabla
Uzerindeki ayarlanabilen Resim 2.45’de goridi@ibi cirt cirt; oyuncak veya kolu

sabitlemek amaciyla kullanilabilir.

Portatif oturma minderi

(b)

Resim 2.46.a. Portatif oturma minderi cirt cirt them, b. Portatif oturma minderi
[56]

Diz bolgesini destekleyen, simeli portatif dengeleyici

(b)

Resim 2.47.a. Diz bolgesini destekleyersaiieli portatif dengeleyici
b. Ayakta durma pozisyonlamasi, c. Otupoaisyonlamasi [56]

Resim 2.47'de gorildiu gibi cocigun oturma ve ayakta durma pozisyonuna gore
sabitlenen, diz boélgesini destekleyensatieli portatif dengeleyici; x ve y ekseninde
daralip genileme olangi salayarak cocgun bacak uzuniguna ve bacak kalir@dina
gore ayarlanarak dizde bukulme ve dizde ice donme sgkil bozukluklarinda

kullanilabilir.
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Ayak bdlgesini destekleyen portatif dengeleyici

Resim 2.48.a. Ayak bodlgesini destekleyen portaghgeleyici, b. En fazla boy
uzunluk ayarlamasi, c. En az boy uzunluk ayarlarj®g

Resim 2.48'de goruldiu gibi cocigun oturma ve ayakta durma pozisyonuna gore
sabitlenen, ayaklari destekleyen portatif dengeipyasagl yukari yonde hareket
olana sglayarak cocgun boy uzunlgunu ayrica sz ve sola ayarlanarak ta ayak
sabitleme ayar takozlari ile ayak gerfii ayarlanarak ayaklardaki ice donme gibi
sekil bozukluklarinda kullanilabilir.

Tekerler

Resim 2.49.a. Tekerler genel gorinum, b. Fren meksal 6n tekerler [56]

Resim 2.49'de goruldiu gibi cihazin bir yerden kka bir yere naklini
kolaylastirmak amaciyla tekerler kullanilgtir. Cocuk cihazdayken veya cihazda
oturma, ayakta durma gibi pozisyongdgklikleri yapilirken kullanmak amaciyla da
on tekerler frenli yapilmstir.
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2.8.2. Cihazin malzeme sec¢imi

Cihazin yapiminda kontrplak (12mm) mekanik dawlani her yonden gediirilmis
olmasi nedeniyle tercih edilgtir.

Cihazin yapiminda Ust yluzeglamlerinde vernik kullaniimasi hijyenik kolay

temizlenebilir ve ¢gdas bir gérinim kazandirmasi bakimindan tercih edtimi

Cihazin yapiminda gémelerde lekelerin (yemek, idrar gibi) s@ine icerisine
islememesi icin ve suni derinin temigiin kolay olmasi bakimindan tercih

edilmigtir.
Proje kapsaminda tamamen yerli malzemelerin kufteasiyla sisteminin kolay ve
anlsilir olmasi nedeniyle cihazin onariminin hem dablak olmasini hem de daha

ucuza mal edilmesini glamaktadir.

Bireyin antropometrisine goére cihazin 6lct arahkla

Cizelge 2.3. Olgu araliklari
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Oturma kullanimi esnasinda koltuk argalzemine 105° lik bir aclyla ayakta
kullanim esnasinda ise kullanim alani yere °120k bir aciyla ergonomik bir

uygunluk sgladigl séylenebilir.

2.9. Engelliler icin Arag-Gere¢ ve Ekipman Tasariminda Dikkate Alinmasi
Gereken Faktorler

Engelli insanlar icin gunlik yam mekanlarinin tasarimina ait en énemli kisitlayic

unsur, Olcisel uygunsuzluklardir [61,62].

Ergonomik bir tasarimda amac; ara¢ ve gereci, Rudlain yetenek ve kapasitesini
en Ust duzeye cikaracak, vicudun ilgili organ velliterine uygun olacak ve
olusabilecek kaza ve hata sayisini minimuma indirebkeekilde dizayn etmektir
Boylece daha guvenli, emniyetli, rahat ve etkiliarak glerin yuratilmesi

saglanacaktir [26].

Insan gereksinimlerine donik tasarim, tim insanlayas, bedensel durum gibi
Ozelliklerinden kaynaklanan, genel ve 6zel duydriderektiren gereksinimlerinin
tumuna kapsamalidir. Bu acidan, engellilerin gareksleri, engelli olmayanlarla

0z de benzer olmakla birlikte, “bicim” acisindamazi “6zel” onlemler
gerektirmektedir. Ozirlileri Bialarinin yardimina gerek duymadan evde yiiriitilen
aktiviteleri ile butunlgtirmeye yonelik ev arag-gere¢c ve ekipmanlarin tasar

arayslarina ve uygulamalarina gereksinim bulunmaktazii.|

Insanlar, mekan ve mobilyayla ilgili 6lciisel uygursiklara bir dereceye kadar
katlanabilmekte, engelli insanlar ise fizyolojikskliliklari nedeniyle bu esnekli
gosterememektedirler. Bu nedenle, mekan ve mokdlgariminda engelli insanlarla
ilgili verilerin esas alinmasi daha gta bir yaklgimdir. Engelli insanlarin ygam
gereklerine gore belirlenen tasarim kararlarigedi insanlarin ihtiyaclarina da
fazlasiyla cevap verebilecektir [63,65].
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2.9.1. Arag tasariminda dikkat edilmesi gereken huslar

O Aracin keskin kenar, k@& ve cikintilari olmamalidir.

0 Aracg-gere¢ ve ekipmanlarin yukseklik ve derinlikleisinin fazla uzanma veya
egilmesini 6nleyecekekilde tasarlanmalidir.

0O Rabhatlikla kaldirilabilecek vegmabilecek bir girlikta olmalidir.

0 Aracin tutuldgu yizey kaygan olmamalidir.

0 Arac calstirihrken el ve parmaklarda baski ve zorlamayaemedlmayacak
sekilde kontrol ve dgmeler kullaniimalidir.

0 Parmaklarindaislik veya elinde titreme olan insanlar icin kontseslh birbirine
cok yakin ve sikik olmasi kullanim guckii yaratabilir.

O Goérme ve algillamayr kolayarmasi acisindan, kontrol ve gostergelerin
bulundigu bdlimde zemin rengine kontrast gluacak renkler kullaniimahdir.
Parlama ve yansimay! dnlemek, gdorme ve okuma @gugii neden olmamak igin
mat bir zeminin secilmesi kullanim kolaglisalayacaktir.

0 Gerek duyma ve gerekse gérme kaybi olgiiékin algilamalarini kolaylgirma
acisindan arag tzerinde hem gorsel hem de segilleinbir arada bulunmalidir.

0 Ara¢ tutma ve tama kolu, el ve parmaklari rahat hareket ettirmesiagan
yeterli genglikte ve sglam olmali, yiizeyi kaygan olmamalidir.

0 Arac Uzerinde kullanim zorfiw yaratacak ve takilmalara neden olabilecek ¢engel
gibi ¢ikintili, sivri ve keskin pargalar bulunmanaat.

0 Ek parcgalari olan ve takilip cikartiimasi gerekemcplarin takilip ¢ikartiimasi

belirli bir dikkat ve kuvvete gereksinim duyulmagkagekilde kolay olmalidir [27].

Engelli bireyin durumunu en iyi hale getirmede ewd#landgl arag ve gereclerle
ilgili teknolojinin gelistiriimesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle her turlelié grubuna
uygun evde gunlik gyamini kolaylatirici aracglarin (canga makinesi, firin, bulgk

makinesi vb. ara¢ gerecler) ithali ya da Uretiimkshusunda gerekli camalar

yapilmali, mevcut oranlarda Ozurluluk grubuna gérgonomik faktorler dikkate
alinarak yeniden tasarlanmalidir. Araclarda ergakortasarim faktorlerinin
kullaniimasi ile yorgunluk ve zorlanmalar azaltllar ve bireyin performansi

arttirllarak ozurla bireyin yam kalitesinin yikseltiimesi g@nacaktir [27].
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Ayni zamanda engelli ev arag-gere¢ ve ekipmanl&ataniminda kanlastiklari
sorunlari belirleyen detayl atamalarin da yapilmasi tasarimcilara yardimci aac

verileri olusturacaktir [27].
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3. ARASTIRMA YONTEM 1

3.1. Arastirma Yontemi

Arastirma bolgesi olarak Milli Bitim Vakfi Gokkwagl Ilkégretim Okulu’nun
Ankara’da bulunmasi, mobilya Uretiminde Ankara’nsdz sahibi olmasi ve
Ankara’nin bakent olmasi nedeniyle bu kent secitiri Ankara ilinde konu ile ilgili
kurum, okullar, hastane ve iygiirme merkezleri ziyaret edilerek SP’li bireylere
ulastimaya calgilmistir. Oncelikle SP’li birey ve ebeveyni kapsayan enke fizik
tedavi uzmanlarina yonelik bir ggr anket hazirlanrgtir. SP’li birey ve ebeveyni
icin hazirlanan anket bireyin fizyoterapistini deapkayan bir cercevede
yogunlssilarak dizenleme yapilmasi tercih editini Degerlendirme sonucunda
sorulacak sorular ve anket uygulama yontemi tesgilmistir. On anket cagmasi ile
SP’li bireylerin icinde bulunduklari durum tespdikerek bu kgilerin uzun ve sikici
anketlerden kagindiklari sonucunasulaistir. On anket analizine gore bazi sorular
birlestirilmis, bazi sorularda tamamen cikargmve bireylerin ygam Kkalitesini

belirleyici yeni sorular eklenerek anket yenidesatdanmgtir.

SP’li bireylerin 50’sine ul@lmis bu Kkisilerin ebeveynlerinin 50’si ile anket
uygulamasi yapilngtir. SP durumlarinin siniflandiriimasi fizyoterapiszik tedavi
uzmani) gorgleri olarak yer almakla beraber katilimci fizyot@sdler tarafindan
farkli cevaplar ihtiva edebildinden sadece fikir okiurmasi igin sorulmgtur.

3.2. Tezin Amaci ve Hipotezler

Arastirmada, engelli bireylerin vicugekil bozukluklarina gore kautastiklari
sorunlari ortaya cikarma, iyfgrme sireci icerisinde kullanilan mobilyadan yapil
cihazlarin (ayakta durma masalari, oturma sistengiéi) bireyde tedavi etkisini
belirleme ve bununla beraber mobilya ile ilgili ptemleri belirleyerek, bu bireylerin
sektorden beklentileri ve yeni ¢6zim Onerileri tmatsi amaciyla yapilngtir. Bu
dogrultuda fiziksel engellinin bu hareketlendirmeyitiean cihazlari kullanma

aktivitelerini yerine getirirken hangi egzersizlere hangi ortezleri kullandiklari
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tespit edilmeye calilmistir. Bu tespitlerden asil amag¢ olan fiziksel entgih
lyilestirme tedavisinde iyilgme kapasitesinin mi bir yam sinirlamasi oldiu,
yoksa engellinin icinde yadgl toplumun ve cevresinde gln engellerle gerekli
cihazlarin bulunmamasindan dolayr mi bireylerigayalarini daha da cok engelli

hale dongturdukleri aratirilmistir.

SP’li kisilerin iskelet sistemisekil bozukluklarinin kismen ortezler ve vicut
hareketlendirmesini arttiran cihazlar ile duzeltilie olmasi; bu nedenle
lyilestirmenin gerceklgtirilmesi ile ilgili kurum, kurulg ve disiplinlerin ortak
cbzumler Uretmesi ve hayata gecirmelerinin gengkliturgulanmaya cajilmistir.
Bu kapsamda mobilya tasarimci ve dreticilerin SPireylerin iyilestirme
tedavisinin gunlik aktivitelerinde kalastiklari vicut hareket bozukluklari ve ggam
alani sinirlamalarinin ¢ézumu tasarim ygkidariyla incelemeye ve atarmaya

deger goralmigtar.

3.3. Anket

Tezin genel amaci ve hipotezlergdoltusunda konunun spesifik olarak incelenmesi
ve problemlerin belirlenmesi icin SP’li bireylerénelik 23 sorudan okan, ¢oktan
secmeli bir anket tasarlanghr. Anket calgmasindan sganan faydanin daha yuksek
olmasi icin anket sorulari konu iceriklerine goéreb8liimde olgturulmustur. ilk
béliumde denekle beraber ebeveynin demografik &silj 6zgecny bilgileri gibi
tanimlayici veriler ve gebelik dénemi ebeveyn yakidarinin, ikinci bélimde ise
engeli tanima ve ortez ile protez kullanimlarinyilestirme tedavisine etkileri,
dcunciu boliumde ise kamu kurum ve kuglduin sgladigl hizmetlerin yagam kalitesi
Olcutlerini sinirlayan sorular gruplandirlarak dafanlamh veriler toplanmaya

calisiimistir.

Yapilan yazi, Grin tasarimlari ve gozlem gahlari sirasindaki incelemelerden de
yararlanilarak anket tagaicin madde havuzu ofturulmustur. Olusturulan madde
havuzundan alinan sorular ile anket 6n denemeye hate getirilmgtir. Bu sekilde

on denemeye hazir hale getirilen dizenlenmmnket taslginin uygulamasi 36
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sorudan olgturuimus ve 5 SP’li bireye uygulanmtir. Bu calsmalardan sonra
guvenirlik oldigu anlgilan anket sonucunda, anketin etkimi yitirmemesi igin 4
sorunun tamamen cikarilmasina, 8 sorunupistiglerek yeniden tasarlanmasina
karar verilmitir. On anket sorularinin sayisi ebeveyn ile fizikdavi ve
rehabilitasyon uzmanlari tarafindan fazla bulugmulikkatlerin d&ildigi
gozlemlenmy ve soru sayisi azaltilarak ankete son hali vegtimi

3.4. Ornekleme

Anket calsmasinda her w#an ve farkl kesimlerden insanlara gdbilmek icin bazi
ozel &itim ve rehabilitasyon merkezleriyle Milli gtim Vakfi Gokkwsag IIkogretim

Okulundan da yardim alinarak stralma grubu cgtlendirilmeye calgiimistir.

Milli E gitim Vakfi Gokkusagl Ilkdgretim Okulu’nda yirurlikteki gtim sisteminde
bedensel yetersigi ve sa&lik problemleri olan @renciler icin koruyucu bir ¢cevre
olusturma amag edilngtir. “Onemli olan ne kadar zeki olduklari gk hangi konuda
zeki olduklaridir "ilkesine dayaliggtim modeli; sozel, mantiksal, sayisal, bedensel,
sosyal, uzamsal, 6ze donuk vesdaeka tipleri Uzerinde ¢alyor. Gelenekselg@tim
sisteminde sahip olduklar @r yetenekler gérmezden gelinerekgfénme ozurl”
veya “yava Ogrenen” gibi sifatlarla ihmal edilen cocuklara coktekd (Haward

Gardner) teorisine dayanan modelle topluma kstymaa hedefliyor.

Okulda, 24derslik,10 fizyoterapi defdli bir su terapi Unitesi, 15 bireysegigm
odasli, 2 laboratuar, Uglik, 2 doktor odasi, 1 oyun odas! bulunuyor.48%edci
kapasiteli okulda her sinifta 2 adet SP hastasulcd@ynatirma esitime dahil

ediliyor.

Ankara’nin secilmesinde bkent olmasinin yani sira rehabilitasyon merkezierin
sayica fazla olmasi ve Milli g&im Vakfi Gokkwagl ilkogretim Okulu'nun da
Ankara’da olmasiyla gozlenmeye gdmistir.
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3.5. GOzlem

Gozlemler de SP’li bireylerin fizik tedavi ve rehi#asyon uzmani ile egzersiz
calismalari, ortez ve hareketlendirmeyi artiran cihaltakumlari gbzlenmi ve icinde
bulunduklari durumun ebeveynlerinsikiklerine olan etkileri gozlenngtir. Iginde
bulunduklar durumun oklturdusu psikolojiye rgmen bazi denek ebeveynleri ile
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari ankete ylg desteklerini esirgemesherdir.
Bir kisim ebeveyn ile fizik tedavi ve rehabilitasyazmani ise ankete katiimak

istemediklerini belirtmglerdir.

Go6zlem ve anket ¢aimasi yapilirken SP’li bireylerin tedavi gordukl&tiruluslar ve

yasadiklari ¢cevreler gozlemlenerek bilgilerin yorunaasina cagtimistir.

Fotasraf calsmalarinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani iEgzersiz
calismalari, merkezlerde bulunan hareketlendirmeyi amtir cihazlar, ortez
kullanimlari ile 6zel gitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ki sgan alanlari

gozlenmitir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri hazirlanan anket formunagsb&alinarak SP’li bireyin ebeveyni ve
bazi durumlarda fizyoterapisti ile ylz yize yapigginismeler sonucunda 19 Aralik
2006- 15Subat 2007 tarihleri arasinda toplagtim

Arastirma sirasinda, SP’li bireyler hakkinda bilgi tplak icin engelliler ile ilgili
kuruluslar ziyaret edilmitir. Sakatlar Federasyonu Ankafubesi, Babakanlik
Ozurluler Dairesi Bgkanligl, bazi 6zel gitim ve rehabilitasyon merkezleri, SP’li
Cocuklar Derngi (SERCEV), Milli Egitim Vakfi Gokkusagl ilkogretim Okulu,
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasy iiksekokulu'na gidilip konu
gorisulerek kendilerinden engelliler ile ilgili izlengpolitikalar ve yapilan ¢caijmalar
hakkinda bilgi alinmy SP hastag taninmaya cailmistir. Konu ile ilgili olabilecek

kurumun cakmalarindan kitap, makale veya dergiler temin ediimi



79

Bagbakanlik Devlet Agivleri Genel Mudurligine gidilerek makale ¢camalari tespit
edilmeye cakilmig, icerikleri incelenerek engelli bireyler Gzerineapylan
calismalarla ilgili tasarim asguirmalari ile ceitli Gniversite kuttiphanelerinde tezler
taranmg konu ile ilgili akademik cajmalar tespit edilmeye calimis, icerikleri
incelenerek iyilgtiriimesine yodnelik cakmalar ve tasarimlari Gzerine yapilan

calismalarla ilgili bolumlerin fotokopisi ¢ektirilngtir.

Kaynak taramasi esnasinda gidilen ve gdlgn bazi kurum ve kuruglarda gincel
bilgilerin internet sitelerinde mevcut olgu belirlenmg ve bundan dolayr zaman
zaman eksikfii hissedilen bazi bilgilere bu kurumlarin internadresinden

ulasiimaya calgiimistir [67].

Arastirmanin amacina yonelik olarak, ana ve altslikkar olusturulmus ve bu
basliklara uygun icerikler tespit edilgtir. Bununla birlikte taze verilerin toplanmasi

icin anket ve gbzlem metotlarindan faydalangtmi67].

icerikler d@rultusunda kaynak ag@riimasina yonelinngtir. Sakatlar Federasyonu
Ankara Subesi, Babakanlik Ozurliler Dairesi Bhianligi, Basbakanlik Devlet
Arsivleri Genel Mudurligu, SP’li Cocuklar Derng (SERCEV), bazi 6zelgim ve
iyilestirme merkezlerine, Hacettepe Universitesi Fizikddé@ ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu'na ve cgtli Universitelerin kituphanelerinden sireli ve resiz
yayinlarindan, goérsel ve yazili basindan zaman matnlyi toplanarak gincel
gelismeler takip edilmi, tez, kitap, brgir, makale, rapor vb. taranarak konu ile ilgili
bilgiler derlenmgtir. Bunlarla beraber ilgili kurulglardaki yetkili kisilerle
gortsulmustir. Ayrica yabanci kuruilardan benzer agarmalar yapmy kurumlarla
da bu argtirmalari yapan kilerle gorigulmuis ve fikir alis verisinde bulunulmsg
yazgma yolu ile kaynak, biair temin edilmg, internet aracifiyla da konu ile ilgili

sitelerden cgtli bilgiler derlenmitir.

Guncel verilerin toplanabilmesi icin 50 SP’li birepeveyni ve bazi durumlarda fizik

tedavi ve rehabilitasyon uzmani ile yuz yluze angafismasi yapilmy, bdylece



80

anlsgilmayan sorular aciklanarak @l bilgi toplanmasi ve tim sorulara cevap
alinarak yuksek verimlilik hedeflengtir.

3.7. Guvenirlilik

Bilgilere ulsabilmek icin, bilgilerin kayng olabilecek kurum ve kaynaklara
ulasiimistir. Kaynaindan temin edilemeyen bilgilerde ise benzer kawaa
argtirma yapan, makale, tez, rapor, kurumlarin intesagfalari veya kitap yazan

kisilerin eserlerine ukalmistir.

Anket calsmasinda anketin etkili ve verimli tasarimi icin @mket cakmasi yapilny
ve sorularin anketin uygulanagakisiler tarafindan ankalir olup olmadgl test
edilmistir. Birbiriyle ili skili sorular fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmayardimlari
ile deneklerin engel durumu ile hareketlendirmestiran cihaz kullanim igkileri
g6z 6nune alinarak tekrar incelesmhazirlanan sorular duzeltilgtir. Sorularin

anlasilir oldugu 6n anket cagmasiyla test edildikten sonra anket uygulagtmi

Anketler 19 Aralik 2006- 15Subat 2007 tarihleri arasinda bizzat saranaci
tarafindan engelli birey ebeveynlerine ve fizyopesterine uygulanmgy sorularin

cevaplanmasi beklengnwe geri toplanarak bilgilerin gtincel olmasi amaghatir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra tekrar incelenmeye tahilmus, birbirinden bgmsiz ve
farkl gibi gorinen veriler, bir anlam butlgii olusturacak sekilde dizenlenerek
siralanmaya callmistir. Arastirma sirecinde kaynaklardan konularlagdamlan
olaca disundlen verilere gore icerik zaman zaman yenidenedi@gnmgtir. Bu
manada Spider Metodu verileringlendiriimesinde kullanilngtir. Spider Metodu,
konunun c¢ok boyutlu olarak irdelenmesini sentezamalizlerin yapilmasina izin
vermesi nedeni ile tercih edilgtir. Bu verilerin daha aciklayici ve daha amkbilir

olmasi acisindan, bazi durumlarda SPSS ve MicroBaftel programlarindan
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faydalanilarak tablo haline getirilgwve grafikler gizilmgtir. Daha sonra bu tablo ve
grafikler yorumlanarak birbirleriyle gkilendirilmistir [68].

Bu calsmada, verilerin nitel analizi, agmrmanin hedeflerini belirlemek icin eldeki
verilerin incelenmesi ve siniflandirimasindan sataktadir. Nitel veriler analiz
asamasindaki problemleri gésterirken toplanan vedigisken ve ¢ok sayidadir. Bu
baglamda, Rawlings’e gore, nitel verileri analiz edgiintemler genel olarak
argtirmanin bir parcasseklinde gelme eilimindedir. Rawlings, nitel verilerin

analizinde tek bir dgru yontemin bulunmagdini ileri surmektedir. O’'na gore
arstirmacilar; verilerde ne olguna dikkat ederek, gisiniflandirmalarin etkisini
engelleyerek ve yontemlerinin kabul edilebifithi saglayarak argtirmanin seyri

icerisinde kendi yontemlerini gstirebilirler [68].

Veriler islenip ortaya cikan sonuglara gore SP’li bireylekemsilastiklari sorunlar
belirlenmeye cafilmis ve sorunlarin ¢6ziminde uyulmasi gerekli starafartl

belirtilerek ¢c6zim 6nerileri sunulngtuwr.



82

4. BULGULAR

4.1. Anket Bulgulari

Bulgulari t¢ bolime incelersek: ilk bolimde dene& gbeveynin demografik
Ozellikleri, 6zgecmy bilgileri gibi tanimlayici veriler ve gebelik 6rngieve sonrasi
ebeveyn yaklamlarinin yizde ve ortalamalari; ikinci bolimde &sggeli tanima ve
ortez ile protez kullanimlarinin iygérme tedavisine etkileri yiizde ve ortalamalari;
dclncu bolimde ise kamu kurum ve kugldmnin sgladigl hizmetlerin ygam
kalitesi Olcutleri ile kagilastirmalarinin, ytizde ve ortalamalari belirlegtimi

4.1.1. Ankete katilanla birey ve ebeveyn hakkindakjenel bilgiler

Deneklerin ya dagilimi ve cinsiyetine igkin veriler, Cizelge 3.1'de verilrgiir.

Cizelge 3.1. Yadagihmi ve cinsiyetleri

Kisi Cinsiyet
Yas Gruplari

Sayist | % | Kiz % | Erkek | %
2-6 Y& Arasi 17 34| 8 16| 9 18
7-11 Ya Arasli 26 52|7 14 | 19 38
12-18 Yg Arasi 7 14| 3 6| 4 8
16-20 Yg Arasi - - - - - -

Ankette deneklerin % 64’0 erkek ve % 36’sI kizdBu rakamlar iki cinsiyette de
gelisimde kritik donemlerin fazla ve fiziksel biyumengaha hizli oldgu ilk
cocukluk donemi (2-6yg, son ¢cocukluk donemi (6-11g)ave ergenlik donemi (12—
18ya) SP’li bireylerin ygamina énemli etkisi olan yaaralgl gelisim dénemlerinin

incelendgi soylenebilir.
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Ebeveynlerinin demografik 6zelliklerinegkin veriler, Cizelge 3.2’de verilrgiir.

Cizelge 3.2. Ebeveynlerin bazi demografik 6zellikle

Kisi Cinsiyeti Medeni Durumu
Yas Gruplari :

Sayisi| % K % % | Evli| % | Bekan %
20-25Ya 6 12| 5 10 2 6 12 -
26-30 Ya 18 | 36| 15 3( 6 16 | 32 2 2
31-35Ya 9 18| 6 12 6 8 16 1 2
36-40 Ya 17 | 34| 13 26 8 14 | 28 1 2

Ankette ya gruplar incelendiinde en fazla % 36 ile 26—-30syaen az % 12 ile 20—

25 ya; cinsiyetler incelengiinde ise

% 78’1 kadin ve % 22'si erkek; medeni

durumlar incelengiinde ise %92’si evli, % 8'i bekar ebeveynler girana grubunu

teskil etmistir.

Bu rakamlarla Turkiye’'deki iyilgirme merkezi engelli birey ebeveyn nifusunun

yarisindan fazlasinin geng¢ ve aktif sygrubunda ygunlsstigi ayni zamanda

cocuklariyla gitimlere katilma gorevinin iyilgirme merkezinde bulungu sirece

aile icerisinde annede olgunu ve medeni hali ile ilgili verilerden de engdiirey

ebeveynlerinin evli kalarak ¢ocuklarinigigmlerinde aktif olduklari séylenebilir.

Ebeveynlerin mesleklerine gkin veriler Sekil 3.1'de verilmstir.

100

80

60

Ev hanimi

Serbest meslek

|I:IKi§i sayisi B Yuzde |

56
401 24
20_ 10 12 14
T
0 _ _—

Emekli

Issiz

Sekil 3.1. Ebeveynlerin mesleklere gorezdini
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Deneklerde en fazla % 56 ile 28ikin ev hanimi, % 10 ile 5 §inin isci ve % 2 ile 1

kisinin de ksiz oldigu belirlenmitir.
Bu rakamlarla engelli birey ile ilgilenen annelerirer hangi bir kurum veya
kurulusta calgmadiklarini ve ¢ocuklarinin iyigéiriimesine yonelik tedavilerde aktif

olarak yanlarinda bulung@u sdylenebilir.

Ebeveynlerinin grenim durumlarina ikin veriler, Sekil 3.2’de verilmitir.

100

80

60

40 55 30 %%

20 14 15 13 5

T 5
I : : _—
Okuma yazma yok Okur-yazar ikégretim Ortadgretim Yiksekogretim
|I:I Kigi sayisi BYuzde |

Sekil 3.2. Ebeveynlerin genim durumu

Deneklerde en fazla % 30 ile 15ikin ilkogretim, % 10 ile 5 kiinin yuksek@retim

mezunu oldgunu ve % 6 ile 3 kinin de hic okuma-yazma bilmeilibelirlenmitir.

Bu rakamlarla zorunlugitim olan ilkdgretimi, engelli ebeveynlerinin sadece %66’si
tamamlamy ancak zorunlu olmayan orgg@&tim ve yuksekgretime dgru gidildikce

okula gitme oraninin biyuk dl¢iide azalma gosgestiylenebilir.

Ebeveynlerin, gebelik donemi genel geh kontrollerine ilgkin veriler, Cizelge
3.3'de verilmitir.
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Cizelge 3.3. Ebeveynlerin gebelik donemi genel kegadisimi kontrolleri

E % | H %

Gebelik siuresince, anne adayinin biglga personeli
_ _ o 32 64 | 18 36
tarafindan duzenli olarak kontrolleri gerceitigldi mi?

Dogumun kim tarafindan ve nerde apll
. yapiigra 41 82| 9 18
planladiniz mi?

Gebelik slresince sigara, gia alkol ve madde
21 42 | 29 58
bagimliliginiz var miydi?

Gebelik surecinde 06zellikle folik asit (B9 vitamir
5 10 | 45 90
kullanimina dikkat ettiniz mi?

Esinizle yakin akraba evligi mi gerceklgtirdiniz? 8 16 | 42 84

Gebelik surecinde anne adaylarinin en fazla % €6k teskil eden folik asiti
kullanmazken en cok dikkat edilen getie % 82 ile dgumun kim tarafindan ve

nerde yapilaganin planlanmasi oldiu belirlenmitir.

Engelsiz ygama dgru bircok ozurlalik dnlenebilir niteliktedir. Tophusal boyutta
ilk halka ise aile olmaktadir. Ozurli@in onlenmesindeki en énemli faktér de
ebeveynlerin bilgi ve biling dizeyinin yikseltimes. Engelli cociga sahip aileyi
egitebilmek demek engelli gcogun iyilestiriimesine o denli erken REamis olmak
demektir. Bu nedenle o6zurlulikle ilgili; beslenmgerekli vitamin kullanimi,
enfeksiyon hastaliklarina kar asilama gibi koruyucu ©Onlemler konusunda

yapilacaklar hakkinda ebeveyni bilgilendirmenin tkippnemi oldgu sdylenebilir.

4.1.2. Fiziksel engelini tanima

Deneklerin SP durumlarinin gruplandirmasingiifi veriler, Sekil 3.3'de verilmgtir.
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100
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Cok az Az Orta Fazla Cok Fazla

|I:I Kisi sayisi BYizde |

Sekil 3.3. SP durum 6zellikleri

Ankette deneklerin SP durumlarinin siniflandiriimda en fazla % 36 ile 18 ski

orta ve % 6 ile 3 kinin de ¢ok az SP’li oldgu belirlenmitir.

Fiziksel engelin bgdangicinin gruplandiriimasina skin veriler, Sekil 3.4'de

verilmistir.

100

80

60

40

34

20

16

| —

2 - 0 0
; E— |

=

Dogum éncesi

L) L)
Dogum sirasi Kaza sonucu Gegirilen hastalik
sonucunda

|I:I Kisi sayisi BYizde

Sekil 3.4. SP’nin bglangi¢ gruplandirmasi

Deneklerin

SP b#angic gruplandirmasi ebeveynlerin % 54’0

cevaplandirilirken; % 46 soruyu cevapsiz bigakielirlenmitir.

soruyu
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Bu rakamlarla ebeveynlerin SP hagiadin c¢ocuklarinda l#ama zamani
konusundaki bilginin verilmeyerek veya verilemeyegéz ardi edildii sdylenebilir.

Deneklerin vicut hareket bozukluklarinaskin kasilasilan kol, bacak ve sirttaki

sekil bozukluklarina (deformiteler) gkin veriler, Sekil 3.5'de verilmtir.

100
80 53
60 50
34
40 4 >5 i
20 -
24
0 L) L) L) '_- L) L) L)
Ayakta  Ayakta ice Dizde Dizde ice Kalcada Bacaklarda Bel ve sirtta Elde
parmak ucu  dénme bukilme donme  c¢ikik ve 6ne ice donme egrilik yumruk
yurime bikulme sekilde
kasiima
|I:IKi si sayisi BYlzde |

Sekil 3.5. Kol, bacak ve sirttakekil bozukluklar

Denekler de en fazla kol, bacak ve sirttgdkil bozukluklarinda % 70 ile ayakta
parmak ucu yldrume; en az ise % 4 ile kalgada ¢uakdne bukilme oldiu

belirlenmistir.

Deneklerin oturma diizeyi bozukluklaringkiin veriler,Sekil 3.6’da verilmgtir

50
40
30 23
20
10

10
5

—

Desteksiz oturma Ellerden destekli oturma  Cihaz veya destek
yardimiyla oturma

|I:IKi§i sayisi BYiuzde |

Sekil 3.6. Oturma duizeyleri
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Denekler de oturma diizeylerinden en fazla % 46@eksteksiz oturma; % 10 ile cihaz
veya destek yardimiyla oturma ofguve % 10 ile soruya katihm olmauida

belirlenmitir.

Deneklerin yirime diuzeyinegkin veriler, Sekil 3.7’de verilmgtir

100
80
58,00

60

40 29 >4 >
12

0 —i -
Normal yiriime Sigrama Oraklama Bukik diz Makaslama  Ylrlyememe
yurayasu yurayasu yarayust yarayust

|I:I Kigi sayisi BYuzde

Sekil 3.7. Yurime dizeyleri

Denekler de patolojik yiriime dizeylerinden en 82186 ile bikuk diz ylriwil ve
en az %6 ile normal ylrime dizeyi ofgubelirlenmitir.

Bu rakamlarla kol, bacak ve sirttagekil bozukluklari, oturma ve yurime dizey
bozukluklarinin farkh SP durum 06zelliklerinde dksa bile ayni anda sahip
olabilecekleri sbylenebilir.

Oturma ve ylUrime dizeyleri iydgrme tedavisi uygulanarak yuriyebilen bir
hastadakisekil bozukluklar duzeltilerek yurimenin daha iyin@asi sglanmaya
calisilir, tekerlekli sandalyeye anlh bir kisi de daha iyi oturma, hatta mimkinse
yatgza baimli bir kisi de daha dengeli oturma ya daigel bakimin ve hijyenin daha
iyi hale getirilmesi icin mobilya tasarim atmmalariyla yapilan ayakta durma
bacalarinin, yuritecler, koltuk gleekleri ve oturma sistemlerinin etkili olgu
soylenebilir.



89

4.1.3.1yilestirme ile ilgili sorunlarin belirlenmesi

Iyilestirme tedavisi amaciyla uygulanan egzersiz yontenesliskin veriler Cizelge

3.4’de verilmitir.

Cizelge 3.4. Egzersizler ve zaman periyotlari

Haftada kag guin Gunde kag saat

Egzersizler 4 1 %[5 |%|6 |%|1 | %|2 | %3 | %
Normal eklem hareketleri 16 32 23 46 3 |6 (17 34 25 BC - |
Kuvvetlendirme hareketleriil2 24 10 20 1 2 (13 26 |7 14 3 b
Germe hareketleri O [18 14 28 15 BC 21 42 12 4 5 [1C

Deneklerde normal eklem hareketleri en fazla % 8d&) germe hareketlerinin %
76’'sinda ve kuvvetlendirme hareketlerinin ise % sfiila egzersiz uygulargli

belirlenmitir.

Deneklerin farkli kol, bacak ve sirttakekil bozukluklarina sahip olsalar bile,

iyilestirme tedavisinde farkli egzersiz turlerini i¢ igellandigi séylenebilir.

lyilestirme tedavisi amaciyla kullanilan ortezlereskin veriler, Cizelge 3.5'de

verilmistir.

Cizelge 3.5. Ortezler ve kullanma zaman periyotlari

Gunluk kullanma sikfiiniz
1-2saat 2-4saat 6-8aat 10-14saat

Ortezler Gundu: 6 (Gundl: e (Gundl: o Gece P
Ayak ortezleri 29 58| 6 12 - - 21 4P
Diz ortezleri 34 64| 4 8| - - 25 50
Kalca abduksiyon ortezleri- - 3 6 |1 2 | - -
Omurga ortezleri - - 3 6| - - - -

El ortezleri 12 24| - - - - 33 66
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Deneklerde ortezleri gunduz kullanma sikiin en fazla oldgu % 72 ile diz
ortezleri en az ise % 6 ile omurga ortezlerininugld gece uyurken kullanma
sikliginda ise en fazla % 50 ile diz ortezleri; omurgeederi ve kalca abdiksiyon
ortezlerinin ise hi¢ kullaniimagh belirlenmitir.

Iyilestirme tedavisi amaciyla kullanilan hareketlendirmastiran cihazlara igkin

veriler, Cizelge 3.6’de verilrgiir.

Cizelge 3.6. Hareketlendirmeyi artiran cihazlaku#anma zaman periyotlari

Gunluk kullanma sikfiiniz

Cihazlar 1-2saat %0 [2-4saat % [G-8aat% Y%
Ayakta durma bacalari 13 26 28 56 - . 82
Yurutecler 19 38| 3 6| - - 44
Koltuk dezgnekleri 2 4 | 14 28| 2 4| 36
Tekerlekli sandalyeler 6 12 22 44 14 28 84
Transfere yardimci cihazlar 33 66 - - - - 66
Oturma sistemleri 16 32 11 22 6 12 66

Deneklerin cihazlar gunluk kullanma sghin en fazla talep % 84 ile tekerlekli

sandalyeler en az ise % 36 ile koltulgdekleri oldgu belirlenmitir.

Rehabilitasyon merkezinde, iysierme icin hangi hareketlendirmeyi artiran cihaz

veya cihazlara ihtiya¢ olgna iliskin veriler, Sekil 3.8'de verilmitir.
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Sekil 3.8. Hareketlendirmeyi arttiran cihaz gereksieri

Deneklerin iyilgtiriimesini gerceklgtiren merkezlerden en c¢ok talep ettikleri cihaz
% 88 ile tekerlekli sandalyeler en az ise % 24rdesfere yardimci cihazlar olgu

belirlenmitir.

Bu rakamlarla argirma grubundaki deneklerin transferinde ve moagyonunda
(cocuygun hareketlendirilmesi bedensel, zihinsel ve rulgeditimi) iyilestirilmesinin
gerekliligi icin bu cihazlarin bulunmagh fizik tedavi uzmani tarafindan talep

gordigu soylenebilir.

4.1.4. Sosyal guvence ile ganan hizmetlerin yasam kalitesine iliskin sorunlarin

belirlenmesi

lyilestirme merkezindeki grencilerin  engellerine  yonelik yapilan  6zel

duzenlemelerine gkin veriler,Sekil 3.9'da verilmstir.
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Sekil 3.9.1yilestirme merkezlerindeki 6zel diizenlemeler

Deneklerin iyilatirme merkezlerindeki 6zel diizenlemelerde en fdiét&at edilen %
76 ile rampa dizenlemeleri ve % 22 ile en az koltlikenlemelerinin oldiu

belirlenmitir.

Bu rakamlarla kullanicilarin, iyik#iriilmenin  gerceklgtirdigi merkezlerde
tedavilerini yerine getirirken g#li 6zel dizenlemelerin ihtiyaca cevap vermemesi
sebebiyle engellerle farklsekilde kasilastiklari goziukmektedir. Bu engellerin
ortadan kaldirilmasinda engelli skerin antropometrik o6lcilerini bilmek 6nemli
olmakla birlikte, engelli kiler icin bu Olcllere gore duzenleme yapilmasi
gerekmektedir. Aksi durumda yapilan dizenlemelesteginelik oldgunda engelli

Kisilerin hayatini daha da zostaracas séylenebilir.

Iyilestirme merkezindeki grencilerin engellerine yonelik yapilan 6zel sisteral

ili skin veriler,Sekil 3.10’da verilmgtir.
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Sekil 3.10.1yilestirme merkezlerindeki 6zel sistemler

Deneklerin iyilgtirme merkezlerindeki engellerine yonelik yapilazeb sistem
dizenlemelerinde en fazla % 100 ile asansor sistemé en az % 1,79 ile 6zel

pencereler sistemlerinin olgdu belirlenmitir.

Yap! duzenlemelerinde asanstrler ve fotoselli dgthma engelli ve engelsiz
bireylerin hayatlarini kolaykairici bir dizenlemedir. Bu dizenlemenin enerji
kullanimini  duzenlemekle birlikte ger insanlarinda hayatini kolaytadigi
distnald(giinde tamamen engellilere yonelik bir dizenlemesildie. Engelli
bireylerin ygamlarini kolaylatiran dutzenlemelerin aslinda engelli-engelsiz
gruplandirmasindan ziyade insanlarin hayatlarifayastiran sistemler oldgu ifade
edilebilir [37].

Turkiye'de lyilestirme tedavilerine yonelik ¢aima yapan devlet kurumlarinin
bireylere go6turtlen hizmetlerin bireye etkisineskin veriler, Sekil 3.11'de

verilmistir.
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Sekil 3.11. Devlet kurumlar
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Deneklere, engellilere yonelik hizmette bulunan leekurumlarinin etkisinde en

fazla % 64 ile sosyal guvenlik kurumlari ve en % iR2 Babakanlik Engelliler

Federasyonu oldiu belirtilmistir.

Bu rakamlarla engelliler ile ilgili caijma yapan devlet kuruglarinin bir kisminin bu

insanlara yeteri kadar yamadiklari ve hizmet gétiremedikleri gozlenmekteBir

durumda engellinin hayatini kolaytamak ve sorunlarini ¢6zmeyi amaclayan bu

kurumlarin glevlerini yeteri kadar yerine getiremedikleri sGydbilir.

Tarkiye'de engellilere yonelik faaliyetlerde devtetolinin ne olmasi gerektne

ili skin veriler, Sekil 3.12’de verilmstir.

1 90
45 —
= i. -
[ S 14
i |
44— ]

Rehabilitasyon  Mobiliteyi Egitimde Sosyal hayata  Engellilere Calistiginiz
tedavisini  artiran cihazlar gelecegede katilim yonelik 6zel icin
saglamak saglamak yonelik konusunda konut yapmak c¢ocugunuza

imkanlar  destek vermek bakacak bir
saglamak kurum
saglamak

|I:I Kigi sayisi B Yuzde

Sekil 3.12. Devletten beklentiler
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Devletin serebral paralizili bireylere yonelik yapsn gereken c¢agimalar icin en fazla
%90 ile iyilestirme tedavisini sglamak ve % 28 ile de ebeveynin galasindan

dolay! cocguna bakacak bir kurum gamak oldgu belirlenmitir.

Veriler incelendginde 6zellikle deneklerin devlet kurum ve kurlarinin farkh
engel turlerine yonelik yapmalari gerekli faaligetle daha cok iyiktirme
tedavisini sg@lamakla ve iyilgtirme tedavisine yardimci olan ggk mobilya
tasarimlarindan elde edilen hareketlendirmeyi iarticihaz sglanmasinin gerekli

oldugu soylenebilir.

4.2. Gozlem Bulgular

Arastirma konusu olan SP’li bireyler incelegdide, iyilestirmenin gerceklgtigi
merkezlerde bireylerin farkli boyutlarda problemigasadiklari tespit edilnstir.
Problemlerin ortaya konulmasi icin Ankara ilindehabilitasyonun gercek§agi
mekanlarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmamiari SP’li bireylerde gézlemler
yapiimstir. Bu tespitlerde bireylerin farkli sosyal sgentilara, farkli kol, bacak ve
sirttaki sekil bozukluklarina sahip olduklari ve bununla tena deisik mobilya
tasarimlarindan elde edilen iyteme tedavisine yardimci olan hareketlendirmeyi

artirici cihaz kullanimlarinin olgw gézlenmgtir.

4.2.1. Denek gozlemleri

lyilestirme merkezlerinin bir béliminde fizik tedavi uzntariyla tedavileri siiren
SP’li bireylerin; bedensel, zihinsel ve ruhsal galini sgslayict uygun cihazlarin
eksikliginden kaynaklanan, uzun streli egzersizler uygufanddzlenmgtir. Bu

durum paralelinde ise SP’li bireylerin iyglerme siresini uzatarak yam kalitesi

Olcatlerini sinirladgl gdézlemlenmitir.
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Resim 3.1. Oturma pozisyonunda SP’li gocuk dn gigtif56]

Oturma pozisyonunda bulunan SP’li ¢gan 6n goringl Resim 3.1'de verilngtir.
Resimde gorulmekte olan denekte ayaklarda ice dprtdizéerde bikulme, elde
kasilmayla beraber belde, boyunda ve sirgid@ilder mevcuttur. Ayrica bacaklarda
ve ayaklardakisekil bozukluklari nedeniyle patolojik yuriime dizeyhin bile
gerceklememesiyle beraber belde boyunda ve sirttagkilielerden dolayi; cihaz

veya destek yardimiyla ayakta durma ve oturmamgegéssebilecei belirlenmistir.

Resim 3.2. Oturma pozisyonunda SP’li cocuk yan gal@ri[56]

Oturma pozisyonunda bulunan SP’li ¢gan yan gorungii Resim 3.2’de verilngtir.
Resimde gorulmekte olan denekte dizlerde bukulnmedd) sirtta ve boyunda

egrilikler mevcuttur. Ayrica bacaklarda ve ayaklardagkil bozukluklari nedeniyle
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patolojik yurime duzeylerinin bile gercekileemesiyle beraber belde boyunda ve
sirttaki eriliklerden dolayi; cihaz veya destek yardimiylaakta durma ve

oturmanin gercekiebilecei belirlenmistir.

Resim 3.3. &ir SP’li cocuk [56]

Agir SP’ li cocigun 6n gorungill Resim 3.3'de verilngtir. Resimde gorilmekte olan
denekte ayaklarda ice donme, dizlerde bukilme,ehdddyunda ve sirttagelikler
mevcuttur. Ayrica bacaklarda ve ayaklardgédkil bozukluklari nedeniyle patolojik
yurime dizeylerinin bile gerceklmemesiyle beraber belde boyunda ve sirttaki
egriliklerden dolayi; cihaz veya destek yardimiylaakta durma ve oturmanin

gerceklgebilecesi belirlenmktir.

B i b

Resim 3.4. Yatma pozisyonunda SP’li cocuk [56]
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Yatma pozisyonunda bulunan SP’li ¢gan 6n gorungili Resim 3.4’de verilngtir.
Resimde gorulmekte olan denekte ayaklarda ice dprdizéerde bikilme, elde
kasilmayla beraber belde, boyunda ve sirigalider mevcuttur. Ayrica belde
boyunda ve sirttakigiliklerden dolayi; cihaz veya destek yardimiylairota veya
ayakta durmanin gercekkbilecei belirlenmitir.

Resim 3.5. Patolojik ytriime bozukluolan SP’li cocuk [56]

Patolojik yurime bozukigu bulunan SP’li cocgun goringd Resim 3.5'de
verilmistir. Resimde gorulmekte olan denekte ayaklarda démme, dizlerde
buikilme ve grilikler mevcuttur. Ayrica bacaklarda ve ayaklardakekil
bozukluklari nedeniyle patolojik yurime dizeyleninbile gerceklgmemesiyle
beraber belde boyunda ve sirttafrikklerden dolayi; cihaz veya destek yardimiyla

ayakta durma ve oturmanin gercgklailecei belirlenmstir.
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4.2.2 1yilestirme merkezlerinde gozlemler

Resim 3.6. Gig rampasi [56]

Iyilestirme merkezinin giginde, tekerlekli sandalye ve yirite¢ kullanmaktanol
kullanicilarin merkeze ggini Resim 3.6’da goruldgil gibi kolaylatiran bir rampa
mevcutken bu rampaya gleni s&layan kaldirirm rampasinin tekerlekli sandalye ve
yurutec ile gegie uygun olmady belirlenmitir. Bu sebeple, bu cihazlar kullanan
bireylerin iyilestirme merkezine gigierini, baka insanlarin yardimi ile gercektisi
soylenehbilir.

Resim 3.7. Gig asansori [56]

lyilestirme merkezinde, tekerlekli sandalye ve vyiritecllakumakta olan

kullanicilarin, bina icerisindeki katlara wgimini gerceklgtiren Resim 3.7'de
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goruldigu gibi bir asansor bulunurken bu asansoérgilmesinda rampalar mevcut
degilken, merdiven basamaklarinin bulugdubelirlenmgtir. Tekerlekli sandalye ve
yurute¢ gibi cihazlar kullanan i icin en 6énemli sorunlardan biri merdiven
engelidir. Asansorler, merdiven engelini eliminesedfakat olumlu gibi gérinen
Ozelliklerin bir bagka engel nedeniyle olumsuz bir faktor haline dbiagi
belirlenmitir. Bu sebeple, bu cihazlar kullanan bireylenmeastirme merkezinde

katlar arasi ukamlari bgka insanlarin yardimi ile gercektesi sdylenebilir.

() (b)

Resim 3.8.a. Derslik gii, b. Kat koridoru [56]

lyilestirme merkezinde, tekerlekli sandalye ve vyiritecllakumakta olan
kullanicilarin, kat ici derslik ukamini sglayan Resim 3.8'de gorulgia gibi koridor
geck ve manevra alanlari gerceftieen uygun koridor bguklari mevcut oldgu

belirlenmitir. Bu sebeple, bu cihazlan kullanan bireyleriarglik, tuvalet, mutfak

gibi kat ici odalara hga insanlarin yardimi olmadan rahatc¢ssua sdylenebilir.
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(b)

Resim 3.9.a. @enci kat tuvaleti, b. @enci kat lavabosu [56]

Iyilestirme merkezinde Resim 3.9'da gorigdiigibi tuvaletlerin engelli bireylerin
antropometrik Olclilerine ve manevra alanlarina ay@ael tasarimlarin olmagl
belirlenmitir. Manevra alanlarinin dagh, 6zel tutma barlarinin eksigli ve lavabo
dizenlemelerinin olmay bireylerin baka insanlarin yardimi olmadan tuvaletleri
kullanmalarinin  zorlgigi ve hatta bu dizenlemelerinin  olmgyi bireylerin

tuvaletlerden yararlanmalarini imkansiz hale ggtirsbylenebilir.

e

(b)

Resim 3.10.a. Yangin merdiveni gimsigi, b. Yangin merdiveni genel goérinimu
[56]

Iyilestirme merkezindeki Resim 3.10’da gorigiigibi yangin merdiveninde, engelli
bireylere 6zel tasarimlarin olm@dbelirlenmitir. Bununla beraber @u iyilestirme
merkezinde yangin ci{ari engelliler icin tasarlanmagindan tehlikelidir. Bu

nedenle toplumda ansiz ygayacak engelli yangin tehlikesi icindgitémelidir
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Yangin merdivenine uiamin yuksek bir balkon basaghale bglamasi ve herhangi
bir 6zel dizenlemenin eksigliengelli bireylerin bgka insanlarin yardimi olmadan

yangin esnasinda, yangin merdivenlerinden yaradéarmi imkansiz hale getigi

sdylenebilir.

Resim 3.11. Hareketlendirmeyi artiran cihazlar [56]

Iyilestirme merkezinde engelli bireylere 6zel hareketiandyi artiran cihazlarda
siklikla Resim 3.11'de gorulgii gibi tekerlekli sandalye, yurite¢c ve koltuk
degneklerinin  oldgu belirlenmitir. Bu sebeple iyilgirme merkezlerinin bir
bolumunde fizik tedavi uzmanlariyla tedavileri siikgreylerin; bedensel, zihinsel ve
ruhsal geBimini saglayici daha kapsamli ayakta durma bacalari ve @gistemleri
gibi uygun cihazlarin eksildinden kaynaklanan, uzun sireli egzersizler uygufand
g6zlenmstir. Bu durumun ise fizik tedavi goren bireylerigilestirme siresini
uzatarak, kiileri bagimliliga iten faktorleri olgturdusu ve ygam kalitesi 6lgutlerini
sinirladgl belirlenmitir.
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4.2.2. Bitim mekanlarindaki gézlemler

(a) (b)

Resim 3.12.a. Milli Bitim Vakfi Gokkusag! ilkogretim Okulu genel gorini
b. Milli Eitim Vakfi Gokkusagi ilkogretim Okulu girki [56]

goruldigti gibi Milli Egitim Vakfi Gokkwagl Ilkogretim Okulu'nun girjinde

yurite¢ ve tekerlekli sandalye kullanicilarinin  Ikakugirisini engellemeyen,
kolaylastiran rampalar bulunmaktadir. Bu nedenggediciler okula bgka insanlarin
yardimi olmadan rahatca girip ¢ikmaktadirlar. Amkdaki diger okullarda ve
iyilestirme merkezlerinde yapilan go6zlemlerde ise de rtekk sandalye

kullanicilarina uygun tuvalet, rampa ve yangin stilgibi kullanim kolaylgina

yonelik tasarimlarin yapilmagly yapilmaya caganlarda ise kalici ¢6zumlerin
olusmadgi gozlenmgtir.
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Resim 3.13. Milli Eitim Vakfi Resim 3.14. Milli Eitim Vakfi
Gokkusag! Tlkogretim Gokksagl IIkogretim
Okulu katlar arasi Okulu girisi [56]

rampalar [56]

Milli E gitim Vakfi Gokkusagl ilkogretim Okulu'nda giginden, Resim 3.13 ve
Resim 3.14’de goruldiu gibi dersliklere kadar tekerlekli sandalye kulakarini ve
yuratec kullanicilarini engellemeyen, gilaini kolaylgtiran rampalarla, asansorler
bulunmaktadir.

Resim 3.15. Milli Bitim Vakfi Gokkwag! ilkogretim Okulu derslik gigleri [56]
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Resim 3.15'de goruldiii gibi Milli Egitim Vakfi Gokkuagl Ilkogretim Okulu,
dersliklerinin girginde tekerlekli sandalye ve yirute¢ kullanicilaramgellemeyen

basamak ve yikseltiler bulunmaktadir.

(b)

Resim 3.16.a. Milli Bitim Vakfi Gokkusagi ilkdgretim Okulu koridoru
b. Milli Egitim Vakfi Gokkusagl TIkogretim Okulu @renci dolaplari[56]

Resim 3.17. Milli Eitim Vakfi Gokkusagl Ilkdgretim Okulu, okul cgi yasam
alanlari [56]

Milli E gitim Vakfi Gokkwsagl ilkogretim Okulu, Resim 3.16 ve Resim 3.17'de
goruldigu gibi yagam alanlarinda mekéan ici vesdyiriteg ve tekerlekli sandalye
kullanicilarini engellemeyen basamak ve yukseitilbulunmamaktadir. Bunun yani
sira engelli bireyler icin uygun manevra alanlaulummaktadir. Bu nedenle
Ogrenciler, baka insanlarin yardimi olmadan swakitlerinde yaam alanlarini,
engelsiz kullanabilmektedir.
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Milli E gitim Vakfi Gokkwagl ilkégretim Okulu'nda fizik tedavi uzmanlariyla
tedavilerinde aktif olarak bulunmasi gereken, SHiireyler icin tasarlanmi
bedensel, zihinsel ve ruhsal gethini saglayici uygun cihazlarin biyuk bir kisminin
olmadgl bu durumun ise SP’li bireylerin iygérme siresini uzatarak yam kalitesi

Olcutlerini sinirladgl gozlemlenmytir.
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5. SONUC VE ONERILER

Engelsiz ygama d@ru bircok ozurlalik dnlenebilir niteliktedir. Tophusal boyutta
ilk halka ise aile olmaktadir. Bu nedenle cocukdardaile gitiminin ihmal
edilemeyecek kadar blyuk etkisi ofluve ¢ocuklarin gtimlerinde ebeveynlerin
aktif katilmalar gerekgsii sdylenebilir. Bu sebeple, anket giramalarinda denek
ebeveynlerinin buyidk oranda evli kalmalar yanieltinin birlikteligi ile aile ici

egitimde ebeveynlerin aktif olduklari belirlengtir.

Ozurluliguin 6nlenmesindeki en énemli faktorlerden biri devetynlerin bilgi ve
biling dizeyinin yukseltiimesidir. Fakat anket granalarda denek ebeveynlerinin
egitim ile ilgili Gzerinde y@unlasilmasi gereken sonuc ise zorunlgitien olan
ilkdgretim doneminden sonraki org@@tim ve yuksekgretim donemlerinde g@time
devam etme oranindaki gigiin sakinca okturdusu belirtilebilir. Bu durum dier
etkilerin yani sira annenin; gerek gmn oncesi, gerek sonrasi tedbir ve bakim

acisindan bazi zafiyetler goéstermesi ihtimaliniroltRigunu sdylenebilir.

Engelli cociga sahip olmak birgcok sorunlar yaratabilir. Bu nddeiztrltlukle ilgili;
beslenme, gerekli vitamin kullanimi, enfeksiyon thhklarina kagi asilama gibi
koruyucu o©nlemler konusunda vyapilacaklar hakkindaeveynlerin; anket
argtirmalarinda 6n bilgilendirmenin biyuk oranda ysizoldigu sdylenebilir. Ayni
zamanda engelli olmada ve kazalari 6nlemede ery ka@aen ucuz yol, dnleyici ve
koruyucu tedbirler almaktir. Oncelikle engelli olma ve kazalarin sebepleri
arggtinimali, bu sebepleri ortadan kaldirmak icin ddiretedbirler alinmalidir.
Ebeveynlerin bilgi ve biling duzeylerinin yukse#ikk, cocgun gelsim kontrolleri
sglanmali; fakat buna pmen engel meydana gekse en uygun iyilgirme

tedavisiyle atlatmak icin gerekli tedbirlerin aliam gerekgi sdylenebilir.

Engelli cocuklarin kendi durum ve oOzelliklerine wyyg iyilestirme tedavisinin
uzmanlarla uygun zamanda ve uygun cihazlarla vesingerekmektedir. Turkiye
Cumbhuriyeti Anayasa’sinin 3. maddesinde belirtilsosyal devlet” bunu $gamak

zorundadir. Fakat engelliler ile ilgili cama yapan kamu kurumlari anket
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argtirmalariyla ebeveynler tarafindan incelefidde ise yeterli diuzeyde engelli
bireye ulgamayarak etkilerinin az olgu tespit edilmgtir. Bu balamda kamu
kurumlarinin engelli bireyleri ihmal ettikleri s@pebilir. Ayrica bu kurumlarin SP’li
bireylerin iyilestirme tedavilerini daha iyi, daha kisa silirede dgdesérebilmeleri ve
yasam kalitelerini artirmalari icin yapilan yonetmelle yasalar da uygulamaya
yonelik yaptirrmi olmamasindan dolayl tavsiye miielde kalmaktadir. Buda
iyilestirme merkezlerinde yapilan g@m alanlarinin standartlara uygun olmayan
sistemlerle yapilmasina etki gitibunun icin de daha detayll bir yasaya gereksinim

oldugu soylenebilir.

Engelli bireylerin, vicutlarinda farkyekil bozukluklarina sahip olduklari ve bununla
beraber iyilgtirme tedavisiyle bu bozukluklarin; egzersiz, ortee mobilya
tasarimlarindan elde edilen hareketlendirmeyi iarteihaz kullanimlariyla 6nemili
bir boyutta dizenlenebilir olgu anket ve gozlem sonuglariyla belirlegtimi Vicut
sekil bozukluklarindaki farkhliklar sebebiyle tedavastalgin agirligina ve hastanin
durumuna goére dgsebilecegi; yurlyebilen bir hastadakisekil bozukluklar
duzeltilerek yidrimenin daha iyi olmasi, tekerleglindalyeye kBamli bir kisinin
daha iyi oturmasi, bir yerden gdirine nakli, hatta mumkinse koltuk ghegi
yardimiyla yartr hale getirilmesi amaclagdistylenebilir. Bu nedenle vicut
dengesini sglayamasa da uzmanlarin oner@cegekilde uygun pozisyonlama ve
destekleme ile co@u oturtmak veya ayakta durmasiniglsanak gerekir. Bazi
cocuklarda cok ygun fizyoterapiye ek olarak; kol, bacak, sirt ve togaki sekil
bozukluklarini  pozisyonlamaya yardimci olmak amiaciyteknolojinin  tim
olanaklarindan vyararlanilip, oturma ve ayakta dgimea yardimci olan hareket

imkéani veren cihazlar ganmaldir.

Hareketlendirmeyi artiran cihaz temininde ekonotmaglamda elde edilen sonugclar,
yasam kalitelerini etkileyen temel sorunlar olarak enke gdzlem bulgulariyla tespit
edilmistir. Ornegin, tlkenin genel yapisinda gorulensdk seviyedeki gelir dalimi;
bu bireylerin gelir dailimina yansimakta ve ebeveynlerin alim gicund slum
yonde etkilemektedir. Bunlarin neticesinde SP’hellerin, genel olarak ekonomik

zorluklarla ygamak zorunda kalmalari iyggrme ve yaam kalitelerini diglrerek
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lyilesme tedavisinin kisitlanmasina neden olmaktadintliérealari aza indirebilmek
icin bu cihazlarin sgdanmasi gerek#i soylenebilir. Aratirma kapsaminda yer alan
iyilestirme merkezlerinde dahi g&anamayan bu cihazlar, az getis veya bizim gibi
gelismekte olan dlkelerde ihtiyaglari k#damamasi nedeniyle yurt sindan
salanmasi (ithali) hususundaki ekonomik problemleziyiden de ¢6zUmu yeterince
sglanamamgtir. Bunlarin yani sira bireye 6zel temin edilmealismalarinda ise
mutlaka cocgu takip eden fizik tedavi ve iyileirme uzmani ile cogtun hekimine
dansmali; onlarin 6nerileri ile bu cihazlar mobilya &asn kriterleri d@rultusunda
tasarlanip, Urin olarak sunulmalidir. Bu sayedeveypderin ¢@unun, onemli
konulardan biri olan bu cihazlar hakkinda bilgi is&lblmasi ve ihtiyaglarina yonelik
yeni dizenlemelere gidilmesiyle, ureticilerin de nko hakkinda bilgi dizeyi
artirllarak arz talep dengesine daha&lika, somut ¢ozumler okiurulabilecgi

soylenebilir.

Onemli olan bireyin kol ve bacaklarindaki carpikiya yiriime glckiine r&gmen
topluma katilmasi, tretmesi ve mutlu olmasidir.d@uspektiften hareketle atama
kapsaminda, fiziksel engelli bireylerin vicutlamikd kol, bacak ve sirttaksekil
bozukluklarini; iyilgtirme amach uygun pozisyonlama ve destekleme iteyb
mobilyadan elde edilen hareketlendirmeyi artirichaz tasarimi ve Uretimi
yapilimstir. Bu cihazda hedef olarak sinirh yeteneklereigalan engelli bireylerin
ihtiyag ve istekleri esas alinghr. Bireylerin vicut sekil bozukluklarinin
duzeltiimesine ergonomik yaklanla daha ¢cok bu bireylerin kapasiteleri ve fizikse
limitleri (antropometrisi) Gzerinde odaklanarak adanmsg olmasi ve tek cihazda
oturma ve ayakta durma pozisyonlamasi ile mekansigde kapladii alanda ve

finansal boyutta ekonomi gamistir.

Cihazin Uretiminde kolaylikla bulunan kontrplak, talekGse balanti elemanlari,
fren mekanizmali tekerler, s6kilup takilmasina vedifiyesine kolaylik sglayan
ayarl civatalar kullanilarak; tst yuzeylamlerinde suni deri ve selllozik vernik ile
tamamlanmgtir. Bu cihazin tasarlanmasinda ve uygulanmasitdadart parcalar
kullanilarak, dgacak herhangi bir sorunda veya bozulmada parcaalaylkia

temini ve dgistirebilmesi mumkinduar. Boylelikle cihazin ileridersolarak Gretimi
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planlanabilir ve daha ekonomik olarak imal edilerakm gucli zayif engelli
ailelerinin de bu cihazlara sahip olmalari kolayehgetirilebilir. Bu cihaz kullanici
birey ve ebeveynleri icin de mobilya sektérindekldé®en yeni bir ¢ézim o6nerisi
niteliginde ve argtirma bireylerin toplumsal gama katiimalarinda ve yama

bagliliklarini arttirmada birey ve ebeveyni igin ydranabilir.

Bu argtirma sonucunda 65-130 cm boy araliklarinda SP lkrgeeylerin yasam
kalitesini artiracak ve tedavisine katkida bulukacaturma ve ayakta durma
pozisyonlamasini gyan cihazin tasariminin ve uretiminin gercgiitggmi s olmasi
bu alanda bundan sonra yapilacakstam@a ve uygulamalar faydali olabilegei

soyleyebiliriz.

Insan yaaminin her mekanda o6nemli bir parcasi konumundan atzobilya
sektoriinin gegicalsma alani (kapsami) icerisinde engelli bireylereslintasarim
ve Uretimleri artinlmasi yurt ici ve yurt gl pazar alanlarinin gegetiimesi
toplumsal énemli bir gérevi, yerine getirmenin yama mobilya sektériine énemli

katkilar sglayacaktir.
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EK-1 Veri toplama araci
T.C.
Gazi Universitesi
Fen Bilimleri Enstitisu
Mobilya ve Dekorasyon ABD
06570 Maltepe / Ankara

ANKET
Onemli Not:

Bu calsmadan sglanacak olan bilgiler sadece “Fiziksel EngellilefRehabilitasyonuna Yo6nelik

Mobilya Tasarim Arstirmalari” tezinin yaziminda kullanilacaktir.

Aralik, 2006
Metin Sezen

Arastirma Cgrencisi

Bu anket cablmasinin amaci Tirkiye’de yayan fiziksel engelli bireylerin sorunlarinin

aragstirilmasiyla birlikte istek ve ihtiyaclarinin baénmesine yonelik olarak hazirlanytar.

Lutfen bu anketi doldurmaya kendiniz hakkindaki bélimi doldurarak baslayiniz ve cevap

vermek istemedginiz sorular cevaplandirmayabilirsiniz.

Anketin yapildgi tarih sl 20..

1. BIREY VE EBEVEYN I TANIMA

1.1 Birey

1. Adi Soyadi e e e e e e e e e et e e e e et e e e n e e aean
2. Yasl

3.Cinsiyeti L e e e e e e e e e e e e e e e e et e e aaan

1.2.Ebeveyn

1. Adi Soyadi e e e e e e e e et e e e e ea e e e e e e e e et e e
2. Yakinlk Derecesi P
3.1si ve Statiisii

4. Bgitim Derecesi e e e e e e e e e et e e et ea et n e e
5.Medeni Durumu e e e e e e e e e e e e e n
6. Yasi
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7. Adresi e e e e e e e e e e e e e e e e
8.Gebelik donemi, bebek ggtninde dikkat edilen hususlar hangileridir?

a.Gebelik donemi:

Gebelik donemi v

Gebelik slresince, anne adayinin bigldapersoneli tarafindan dizen|

olarak kontrolleri gercekigirildi mi?

Dogumun kim tarafindan ve nerde yapilgea planladiniz mi?

Gebelik slresince sigaragia alkol(giinde 5-6 kadeh rajarap,bira

gibi) ve madde bamhliginiz var miydi?

Gebelik siurecinde 6zellikle folik asit(B9 vitaminkullanimina dikkat]

ettiniz mi?

Esinizle yakin akraba evli§i mi gerceklatirdiniz?
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2.FiZIKSEL ENGEL i TANIMA

1.Fiziksel engelin durumunu tablodgietleyiniz.

119

Fiziksel Engelin Durumu

Fiziksel Engelin Taru Cok Az Az Orta

Fazla

Cok Fazla

SP(SP)

2.  Fiziksel engelin Bangici

Fiziksel Engelin Balangici v

Dogum 6ncesi

Dogum sirasinda

Kaza sonucu

Gegirilen hastalik sonucu

3. Vicut hareket bozukluklarr:

a. Kol, bacak ve sirttakiekil bozukluklari hangi diizeydedir?

Sekil bozukluklari v

Ayaklarda parmak ucu yurime

Ayaklarda ice dénme

Dizde bukulme

Dizde ice dénme

Kalgada ¢ikik ve 6ne bukulme

Bacaklarda ice dénme

Bel ve sirtta grilik

Elde yumrukseklinde kasiima

b. Oturma hangi dizeydedir?

Oturma duizeyleri v

Desteksiz oturma(ellerden destek

almadan)

Ellerden destekli oturma

Cihaz veya destek yardimiyla oturma
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c. Yurimeye hangi duzeydedir ?

Yurime diuzeyleri v

Normal yurime

Yirdyememe
Sigrama yuruygil
Patolojik ——
Oraklama yurly§i
yurime
i . Bukik diz yuraygu
dizeyleri

Makaslama yuriii

2.1. Rehabilitasyonile ilgili Sorunlarinin Belirlenmesi

1. Rehabilitasyon tedavisi amaciyla kullanilan hangiessiz yontemini kac saatlik periyotlarla

uygquluyor veya uygulatiyorsunuz?

Haftada ka¢ giin | Gunde ka¢ saat
Egzersizler 4 |5 /6| ..|4|5| 6

Normal eklem hareketleri

Kuvvetlendirme hareketleri

Germe hareketleri

2. Rehabilitasyon tedavisi amaciyla kullagiz ortez ve cihazlarda gunlik kullanma gkdiz

ne olmahdir?

a.Ortezler :
Gunluk kullanma sikh giniz
1-2saat 2-4 saat {-6saat  |.... sas
Ortezler Gece [Gundu:|Gece |GuUndu:Gece  (Gundi:|Gece  |Gundd.

Ayak ortezleri

Diz ortezleri

Kalga abdiksiyon ortezleri

Omurga ortezleri

Ust ekstremite ortezleri
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b.Hareketlendirmeyi artiran cihazlar:

Gunluk kullanma sikh giniz

Cihazlar 1-2saat 2-4saat 6-8aat 10-14saat

Ayakta durma bacalari

Yurutecler

Koltuk deznekleri

Tekerlekli sandalyeler

Transfere yardimci cihazlar

Oturma sistemleri

3. Rehabilitasyon merkezinde ¢dginuzun rehabilitasyonu igin hangi hareketlendirnatran

cihaz veya cihazlarin eksiglini hissediyorsunuz?

Cihazlar v

Ayakta durma bacalari

Yuritecler

Koltuk deznekleri

Tekerlekli sandalyeler

Transfere yardimci cihazlar

Oturma sistemleri
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3.SOSYAL GUVENCE iLE SAGLANAN H iZMETLER iN YASAM KAL iTESINE iLiSKiN
SORUNLARININ BEL iRLENMESI

1. Rehabilitasyon merkezlerinde hangi gicliklerleshagiyorsunuz?

Guglukler v

Kapi ve koridor gibi manevra ve transfer alanlaaind

Lavabo ve tuvaletlergiencilerin kullanabilecg 6zellikleri tasiyor mu?

Engelli vatandglara yonelik koltuk diizenlemesi

Merdiven dizenlemesi

Engelliler icin yangin kagisistemi

D= o (P )
2. Rehabilitasyon merkezinizdg@nciler icin 6zel sitemler mevcut mu?
Sistemler v

Fotoselli (sensorlu) aydinlatma

Asansor

Engellilere gore priz diizenlemesi

Engellilere gore rampa diizenlemesi

Otomatik gir kapilari

Ozel emniyetli pencereler

3. Tlrkiye'de engellilere yonelik ¢aima yapan devlet kurumlarindan hangilerinin gahlari
sizin yaantinizda etkilidir ?

Kurumlar v

Basbakanlik Ozurliler Dairesi Bianlig

Bagbakanlik Engelliler Federasyonu

Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

Milli Prodiktivite (Verimlilik) Merkezi

Yerel Yonetimler (Belediyeler vs.)

Sosyal Guvenlik Kurumlari

Devlet Personel B&anligi

Tirkiye Is Kurumu
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4. Turkiye'de engellilere yonelik faaliyetlerde sizdevletin roli nelerdir?

Devletin sorumluluklari v

Rehabilitasyon tedavisini gamak

Rehabilitasyon tedavisi icin hareketlendirmeyiraricihazlar gdamak

Engellilerin gitimde geleceklerine yonelik imkanlargamak

Engellilerin sosyal hayata etkin katilmasi konusuddstek sganmasi

Engellilere yonelik konut igaati

Alis-veriste engelli birey indirimi sglamak

Calistiginiz igin gocgunuza bakacak bir kurumgamak

Bu anketin konu ile ilgili g6zden kag¢irms oldugu noktalar var midir?

Metin Sezen
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1.BAZI ENGEL TURLER i

a. Serebral Paralizi (Beyin Felci)

Dogum odncesi, dgum sirasi ya da gom sonrasi erken ¢ocuklukgada (0—-7 yg)
beyinde meydana gelen bir hasarglbalarak ortaya c¢ikan yurime, hareket ve guru
bozukluklari ile seyreden bir hastaliktir. Baziwatarda zeka gerii hastalga sslik

edebilir.

b. Cocuk Felci (Poliomyelit)
Genellikle ate ya da ust solunum yolu enfeksiyonu ilslbgan kol, bacak ve gévde
kaslarinda felclere, omurgada&riiklere ve bacakta kisala yol acan viral bir

hastaliktir. Genellikle 1-4 gtar1 arasinda ¢ocuklarda goralir.
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C. Dogustan  Omuriligin  Kese Seklinde Disa Dogru Cikmasi
(Meningomyelosel )

Bebezin bel ya da sirt bolgesinde omugih ve omurilik sivisinin gariya dg@ru
kese seklinde fitiklgtigi ve hastanin bacaklarinda tek ya da cift taradigisgn
derecelerde felglere neden olan bir hastaliktirziBlaastalarda beyin omurilik
sivisinin dolaminin engellenerek beyin icinde kapali kalmasiuson beyinde
birikmesi ve buna kg basin buyldgu (hidrosefali) goérilebilir. Beyin galimini

ciddi olarak engelleyebilecek bir durumdur.

d. Omurga Egrilikleri (Skolyoz, Kifoz)

Omurganin yanlara gou “S” ya da “C” seklindeki eriliklerine skolyoz; arkaya
dogru egriliklerine kifoz (kamburluk) denir. Skolyoz, kifez gore daha sik
karsilasilan bir problemdir.

2.0RTOPEDIK ENGELDE EGZERSIZLER

Egzersizler, tedavi amaciyla kullanilgcaaman akla gunlik hayatta kullagehniz
hareketlerin biraz dinda, probleme yonelik 6zel tasarlagrhareketler gelmelidir.
Ortopedik 6zre yol acan problemin tedavisine ydnetizersizler; kas, kemik, eklem
durumuna, kayip olan ve var olan fonksiyonel kapgsi gore 0zel olarak
tasarlanmali, kisa ve uzun vadedeki hedefler belknek hastayagéetiimeli ve
sonuglari dgerlendirilmelidir. Gerekgiinde egzersizler dggsikliklere ve durumlara

gore yeniden planlanmalidir.

a. Egzersiz Turleri

1- Normal eklem hareketleri: Eklemlerimizde normalde var olan, ancak bazi
problemlerle kisitliiklar ge§ebilen hareketleri, belirli araliklarla duzenli cd&
tekrarlayarak bu eklemlerin hareket sinirlarini uknaya yonelik olarak yapilan
egzersizlerdir. Bazen bir kol kgn sonrasinda kolun uzun sire al¢ida durmasi ve

ardindan korku nedeniyle hareketsiz tuagm dirsek ekleminin hareketinin



126

EK-2 (Devam)Veri toplamada ebeveyn bilgilendirme ek

kisittanmasina yol acar. Burada s6zi edilen harekettili, zorlayici, direncli bir
hareket dgildir ancak hangi ekleme ait hareketler yapiliyosaklemin hareket
yond iyi bilinmelidir ve hareket olabildince sinirli yapiimalidir.

2- Kuvvetlendirme hareketleri: Hareketi sglayan ve istemli olarak kasilabilen
kaslarin kuvvetlenebilme ve zayiflayabilme o6zgllvardir. Caeitli hastalik ve
problemlerde kaslar bazen kullaniimamaya, bazemisigdeki bir maddenin
eksikligine bazen de beyinden gelen komutlarin anorgadibal olarak eklemleri
yeterince destekleyecek ve hareketglagacak kadar kuvvetli bulunmaz. Boyle
durumlarda, zayiflami olan kaslarin kuvvetlendiriimesi fonksiyonun oway
citkarilmasina yardim edegiegibi bazen govdenin ya da fa dik tutulmasina,
anormal kasiimalarin ya da kuvvetsizliklerin ortagekaracgl zararli etkilerin
onlenmesine yardim eder. Kuvvetlendirici hareketiaha ¢ok eklem hareketinin bir

agirhk ya da dirence kar yapilmasiyla olgturulur.

3- Germe hareketleri: Hareketi sglayan kaslarin yeterli bigekilde calgabilmesi
icin normal boylarinda olmalari gerekir. Bazi ordjk problemlerde eklemdeki
sekil bozukluklari nedeniyle ya da kastan kaynakiahet nedenle kasin kasilabilme
Ozelligini yitirdi gi durumlarda kasin kat egti mesafe kisalir. Bu pozisyonda uzun
sure kalinmasi ile kas zamanla normal boyuna dé@mebdzellgini yitirir. Kasin
gerilmesi bu gibi durumlarda, 6zellikle de kas nalrhoyuna dénebilme 6zdlini
yitirmeden 6nce ¢ok 6nemlidir. Germe hareketlerohiru uygulanmasinin yani sira
kisinin agr1 toleransina ve gerilen kasin yapisina gore gésgddetinin dgru olarak

ayarlanmasi da son derece 6nemlidir
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3.0RTEZ

Dogustan veya sonradan olan bir nedenle bir uzuvdakkdion kaybi, yetersizlik,
istenmeyen bir pozisyonu veya bir hareketi dnlemékcut parcalarindan birini
desteklemek ya da korumak gergktde kullanilan metal, plastik, deri ya da kyma

pargalarindan uretilen yardimci desteklere orteurde

a. Ayak Ortezleri

b. Diz Ortezleri
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C. Kalca Abduksiyon Ortezleri

d. Omurga Ortezleri

e. Ust Ekstremite Ortezleri
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4 MOBILITEY1 ARTIRAN C IHAZLAR

a. Ayakta durma bacalari

b. Yurtecler c. Koltuk dgnekleri
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e. Transfere yardimci cihazlar

5.YURUYUS TiPLERI

a. Sicrama yurayust
Kalcada fleksiyon ve adduiksiyon, bacaklarda makaajadizde fleksiyon, ayak
bileginde ekinovalgus posturt gorultr, diplejiklerin v@azi tim vicut tutulumlu

olgularin tipik yarayg tarzidir.
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b. Oraklama yuruyd st
Kalca fleksiyonu ve ayak bige dorsifleksiyonu yapilamaz, ayak varustadir. Saiin
fazinda ayal yerden kesebilmek igin pelvik elevasyon ve kasgg&umduksiyonu

olusur. Bu yuruyg tipi hemiplejiklere 6zguddr.

—

C. Bukuk diz yarayi s

Kalca fleksorleri ve hamstringler gergindir. Kuasdpsler ve triseps zayiftir. Buna
bagli olarak kalca ve dizlersarn fleksiyonda, ayak bilekleri dorsifleksiyondadir
Cocuk One bukulmgiolarak yurur. Diplejiklerde ve yirtyebilen tim wiicutulumlu

olgularda uygunsuz triseps uzatmasi sonrasi buyggitipi gozlenir.

d. Makaslama yuriyusu
Kalgada adduktor spastisite hakimdir. Cocuk bacaklaacamaz, makas tarzinda iki

diz birbirine ¢arparak yirur. En sik tim vicut tutalu olgularda gozlenir.
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