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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sonmez bu safaklarda ylizen a sancak;
S6nmeden yurdumun Ustlinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hilél!
Kahraman irkimabir gll! Ne bu siddet, bu cel@l?
Sana olmaz dokilen kanlarimiz sonra helél.
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hir yagsadim, hir yasarim.
Hangi cilgin bana zincir vuracakmis? Sasarim!
Kikremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Y irtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin & &kin sarmigsa gelik zirhl duvar,
Benim iman dolu gogsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkmal Nasil bdyle bir iman bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmisg canavar?

Arkadas, yurduma al¢aklari ugratma sakin;
Siper et gbvdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi gunler Hakk’in;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan::
Dusln altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan::
Verme, dinyalar: alsan dabu cennet vatan.

Kim bu cennet vatamin ugruna olmaz ki feda?
Suheda figkiracak topragi siksan, stihedal
Cani, cnéni, bittin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada ctida.

Ruhumun senden 11aht, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gdgsiine namahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Ustiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerfhamdan 1ahi, bosanip kanli yasim,
Figkirir ruh-1 micerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokilen kanlarimin hepsi heldl.
Ebediyyen sanayok, irkimayok izmihl&l;
Hakkidir hiir yasamis bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk' a tapan milletimin istiklal!

Mehmet AKkif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gengligi! Birinci vazifen, Turk istikldini, Tark Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve midafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve hérici bedhahlarin olacaktir. Bir gun, istiklal ve cumhuriyeti
midafaa mecburiyetine dusersen, vazifeye atilmak igin, icinde bulunacagin
vaziyetin imkén ve seraitini disinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namusait bir mahiyette tezahir edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, bitin dinyada emsali gortlmemis bir galibiyetin mimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatamn butin kaleleri zapt edilmis, bitin
tersanelerine girilmis, bittin ordular1 dagitilmis ve memleketin her kdsesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Bltln bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak Uzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve daldlet ve hatta hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mUstevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret icinde
harap ve bitap dismts olabilir.

Ey Turk istikbalinin evlad:! Iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Tark istikld ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhtag oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatirk
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DERS MATERYALININ TANITIMI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Yasadiginiz yerde engellilere yonelik bakim hizmeti veren kurum ve kurulus var mi? Bu Ogrenme biriminin

hizmetler hakkinda neler biliyorsunuz? — basinda yapilacak 6n
calismalari gosterir.

2. Engelli bakim hizmetlerinin bireyin sadece engeline yonelik verilmesi sizce yeterli olur

mu? Sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

Konulari pekistirmek
icin yapilan faaliyet-
leri gosterir.

Bilgi Kutusu

Engelliler igin saghk kurulu raporu kisilerin engellilik durumlarini, engel gruplarini, engellilik tir ve
derecelerini degerlendiren Saglk Bakanhgi tarafindan yetkilendirilmis heyetler tarafindan diizen-
lenen bir belge olup engelli haklarindan yararlanmak igin temel belge niteligindedir.

https://www.aile.gov.tr/sss/engelli-ve-yasli-hizmetleri-genel-mudurlugu/engelliler-icin-saglik-kurulu-raporlari/
09.06.2021 Saat: 12.28

Konulari pekistirmek
icin yapilan faaliyet-

leri gosterir.
Serebral palsi olan T.nin bakim gerektiren sorunlari asagida verilmistir. Bu sorunlarin ¢ézimd igin
kutularda verilen temel bakim uygulamalarindan hangilerini tercih etmeniz gerektigini belirleyi-
niz.
1. Kas gligsuizliglne bagh temel 6z bakim becerilerini yerine getirmede eksiklik,
2. Mental retardasyona bagli tedavi stirecinin takibinde eksiklik,
3. Dis curukleri nedeniyle agiz mukozasinda bozulma.
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p— Konulari pekistirmek
-® icin yapilan etkinlik-
- leri gosterir.

Etkinligin Adi: Bakim Plani Hazirlama

Asagida K. ile ilgili verilen bilgileri kullanarak K.nin bakim gerektiren sorunlarina yonelik bakim plani
hazirlamaniz istenmektedir.

Bakim plani hazirlarken uyulmasi gerekli kurallara dikkat ederek bos birakilan alanlari tamamlayiniz.
Tamamladiginiz bosluklari 6gretmeniniz gézetiminde sinifta arkadaslariniza okuyup eksiklerinizi tamam-




& - Konulari pekistirmek
.l | !\ Ornek Vaka icin 6rnek olaylari
gosterir.

6 yasinda dogustan gérme engelli C. ailesinin destegi ile 6z bakim becerilerini kademeli bir se-
kilde 6grenmeye baslamistir. Yemek yeme becerisinde ¢atal, kasik ayirt edebilir durumda, kat
yemekleri rahatlikla, sulu yemekleri ailesinin destegi ile yiyebiliyor. Kiyafetlerinin ters diiz ta-
raflarini ayirt edebiliyor ve kiyafetlerini kendisi giyip ¢ikarabiliyor. Aksamlari ailesinin belirledigi
saatte uyuyor ve sabahlari ding bir sekilde uyaniyor. Ancak ellerini kendi basina yikayamiyor,
dislerini ailesinin destegi ile firgaliyor, banyosunu kendi basina yapamiyor. Tuvalet ihtiyacini da

\\ailesinin destegi ile giderebiliyor.

-

A\

.
°

= Konulari pekistirmek
5.1 Uygulama Yapragi icin yapilan uygulama

& faaliyetlerini gosterir.
Engellilere Kagikla Yemek Yedirme

Amag: Engelli bireylerde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak amaciyla hasta bakim mankeni iizerinde
aseptik uygulama ilkeleri dogrultusunda teknigine uygun kasikla yemek yedirme uygulamasi yapmak.

Kullanilacak Malzemeler

Hasta bakim mankeni | Eldiven, maske, onlik | Yemek masasi Kagit havlu, atik kabi

Yemek arag gereci (yemek tepsisi, kasik, catal, : R, .
bardak, tabak vb.) 5-10 ml su ¢ekilmis enjektor ya da bir bardak su

islem Basamaklari
« Beslenme Oncesi bireyin bosaltim vb. ihtiyaglarini karsilayiniz.

Kendinizi tanitiniz.
Birey ve ailesine islem konusunda bilgi veriniz.

« Uygulama hasta bakim mankeni tizerinde yapilacagi igin bireyin besini yutamama veya tolere edememe
ihtimalleri gz 6ntinde bulundurulmahdir.

Bu uygulama asagidaki 6lgttlere gére degerlendirilecektir.

yapiniz.

\\- Olgiit siralamasina uygun olarak 20 dakikay gegmeyecek sekilde kasikla yemek yedirme uygulamasini

Okuma pargalarini
gosterir.

A Okuma Parcasi

Engel Tanimayan Basari Hikayesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Universiteli Aktif Genglik Kultibii (UNIAK) ta-
rafindan “Farkinda Misiniz?” konulu soylesi diizenlendi.

Ogrenme birimi so-

OLGME VE DEGERLENDIRME e eionaiime v

’ malarini gosterir.

A) Asagida verilen ciimlelerin bagindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanls ise (Y)
yaziniz.

1. (.....) Yemek se¢me ve yemegi reddetme engelli bireyin besin aliminda gérilen zorluklardandir.

A) Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru segenegi isaretleyiniz.




ENGELLILERDE ENGEL
TURUNE GORE BAKIM
HIZMETLERI

1.
OGRENME BiRIMI

. TEMEL KAVRAMLAR NELER OGRENECEKSINiz?
e Bakimevleri e Kisinin engel durumunun ilgili personel ile tespiti
e Bakim hizmetleri e Sik gorilen fiziksel ve zihinsel engellilikler
« Engel e Fiziksel ve zihinsel engelliliklerin 6zellikleri

e Kisisel engellerin belirlenmesinde ilgili meslek
elemanlariyla is birligi

e Engel tespiti e Engellinin ihtiyaclarina uygun kisiye bakim hiz-

e Evde bakim metleri

« Rehabilitasyon . E:ilrsnellu :?Iitleellrtiarln etkilerini en aza indirmenin

N e Kisinin engeline uygun yeni beceriler elde edil-
RENME BIRIMI KONULARI mesine destek saglama

1.1. Engel Tespiti

e Engel gesitleri

1.2. ihtiyaca Ozgii Bakim Hizmeti




S e
m Engellilerde Engel Tiirtine Gére Bakim Hizmetleri

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Yasadiginiz yerde engellilere yonelik bakim hizmeti veren kurum ve kurulug var mi? Bu
hizmetler hakkinda neler biliyorsunuz?

2. Engelli bakim hizmetlerinin bireyin sadece engeline yonelik verilmesi sizce yeterli olur
mu? Sinifta arkadaslarinizla tartiginiz.

1. ENGELLILERDE ENGEL TURUNE GORE BAKIM HiZMETLERI

insanlarin yasadiklari toplumda saglikh, kaliteli ve
mumkiin olan en uzun silire bagimsiz yasayabilmelerini
saglamak sosyal devlet anlayisinin bir geregidir. Engelli
bakim hizmetleri; engelli bireylerin glinliik yasam akti-
vitelerinde bagimsizlk diizeyini yikseltmek, en st di-
zeyde tedavi ve bakima ulasmak, engelliligin etkilerini
en aza indirerek yasam kalitesini ylkseltmek amaciyla
verilmektedir. Engelli bireyler engel tiriine ve 6zellikle-
rine gore glinlik yasamlarinda cesitli oranlarda giclik-
lerle karsilasmakta ve destek hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle bakim hizmetleri bi-
reylerin sadece fiziksel iyilik hallerini saglamakla yetinmemekte bireye bitlncil yaklasmaktadir.
Yani engellilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleri dikkate alinarak bireye bakim hizmeti verilmek-
tedir (Gorsel 1.1). Bu hizmetin saglanmasi sirasinda, tibbi bakimla sosyal bakimi bitinlestirmek
ve disiplinler arasi koordinasyonu saglamak olduk¢a 6nemlidir.

Gorsel 1.1: Bakim hizmeti

Bireyin dogustan veya sonradan herhangi bir sebeple bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sos-
yal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesine engellilik denir (Gorsel 1.2). Birey, yasadigl
kayip sebebiyle toplumsal yasama uyum saglama ve glinliik ihtiyaclarini karsilamada zorlanir;
danismanlik, korunma, bakim, rehabilitasyon ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyar.
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Gorsel 1.2: Engelli bireyler
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dogum sonrasi donemde herhangi bir sebeple iske- : - !

let (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar so- Gorsel 1.3: Ortopedik engellilik
nucu bedensel yeteneklerini ¢esitli derecelerde kay-
betmis bireydir. Dogustan kalga ¢ikigi, uzuv eksikligi,
ayak carpikhgi, omuriligin kese seklinde disa dogru
¢tkmasi, omurga egriligi, kol felci, yapisik parmak,
dogustan kas hastaliklari, clcelik gibi farkli cesitler-
de goralur (Gorsel 1.3).

Engellilik Cesitleri

Engel gesitleri; ortopedik engelli, gorme engelli, isitme
engelli, dil ve konusma engelli, zihinsel engelli, siiregen
hastaligi olan engelli, zedelenme-sapma olan engelli,
yetersizligi olan engelli olarak sekiz gruba ayrilmaktadir.

1. Ortopedik Engelli: Dogum 6ncesi, dogum sirasi ve

2. Gorme Engelli: Gorme yetersizliginden ¢ok agir de-
recede etkilenen, gorsel duyu ile almasi gereken
uyaricilardan yoksun kalan bireye denir (Gorsel 1.4).

3. lsitme Engelli: Dogustan ya da sonradan tek veya iki
kulaginda kismi ya da tam isitme kaybi olan bireye
denir (Gorsel 1.5).

4. Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir sebebe bagl
olarak konusamayan ya da konusma hizinda, akici-
liginda, anlatiminda bozukluk olan bireye denir.

5. Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel yetersiz-
ligi olan bireye denir.

6. Siiregen Hastaligi Olan Engelli: Dogum 6ncesi ya da
dogum sonrasi herhangi bir sebeple, bireyin viicut
yap! ve fonksiyonlarinda zorluga neden olan, gelisim
cagindaki bebek ve cocuklarda yetersizliklerle so-
nuglanan ve uzun sireli bakim ve tedavi gerektiren
durumlardir (kan hastaliklari, kronik bobrek yetmez-
ligi, kardiyovaskdler hastaliklar, fiziksel yetersizlikler,
kanser vb.). Gorsel 1.5: isitme engelli birey

7. Zedelenme- Sapma Olan Engelli: Bireyin psikolojik, fizyolojik ya da anatomik 6zelliginde geci-
ci ya da kalci bir kayip, bir yapi veya isleyis bozuklugunun olusmasi durumudur. Viicudun bir
parcasinin olmamasi veya islememesi gibi durumlardir.

8. Yetersizligi Olan Engelli: Zedelenme ya da bazi sapmalar sonucu, bir birey icin normal kabul
edilen bir hareketin ya da etkinligin, engellenme ya da sinirlanmasi durumudur. Gérememe,
isitememe, konusamama gibi durumlardir.
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Ulkemizde ve yasadiginiz sehirde en cok bulunan engel cesidini arastiriniz. Yetkili biri ol-

saniz Glkemizde en cok rastlandigini tespit ettiginiz engel cesidine yonelik ne tiir projeler
yapmak istersiniz? Sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1.1. Engel Tespiti

Engelliligin tespiti amaci ile hastalik siddeti, organ veya fonksiyon kaybini iceren degerlendirmeye
ihtiya¢c duyulmaktadir, bu degerlendirmeye de engellilik durum degerlendirmesi denir. Engelin
tespit edilmesi i¢in bireye bakim raporu hazirlanmasi gerekmektedir. Bakim hizmetleri degerlen-
dirme heyetinin engelli bireye ait veya bakmakla ylikiimli olunan kisi sayisina gore engelli bireye
disen ortalama aylik geliri belirledigi; engelli bireyin ve ailesinin saglik ve psikososyal durumunu
degerlendirdigi; engelli bireyin bakima muhtacligini, ihtiya¢ duydugu bakim hizmetlerini ve en-
gelli bireye verilecek bakim hizmet modellerini tespit ettigi ve genel cercevesi Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlgi tarafindan belirlenen rapora bakim raporu denir.

Bilgi Kutusu

Engelliler igin saglik kurulu raporu kisilerin engellilik durumlarini, engel gruplarini, engel-
lilik tur ve derecelerini degerlendiren Saglik Bakanhgi tarafindan yetkilendirilmis heyetler
tarafindan diizenlenen bir belge olup engelli haklarindan yararlanmak i¢in temel belge
niteligindedir.

Engel durumlarinin tespitinde kullanilan yonetmelik kapsaminda ¢ocuk ve erigkin engelliler igin
farkh uygulamalar yapilmaktadir.

Cocuk ve eriskinler icin engel tespiti 20.02.2019 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 30692 sayili
Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik ve Eriskinler icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yapilmaktadir. Bu yonetmeligin amaci, Co-
cuklar icin Ozel Gereksinim Raporu ile Saghk Kurulu Raporunun alinisi, gegerliligi, degerlendi-
rilmesi ve bu raporlari verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile ilgili usul ve
esaslari belirlemektir. “Eriskinler i¢cin Engellilik Saghk Kurulu Raporu”nun alinisi, gecerliligi, deger-
lendirilmesi ve bu raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile ilgili usul ve
esaslari belirlemektir. Saglik raporlarini diizenlemeye yetkili saghk kurum ve kuruluslari ile hakem
hastaneler Saghk Bakanligi tarafindan belirlenmektedir.

Birden fazla uzmanlik dahni ilgilendiren engel durumlarinin tespitinde kurul, kurul baskani ve
asagida belirtilen branslardaki uzman hekimler olmak lizere en az yedi liyeden olusur:

1. I¢ hastaliklari uzmani
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. GOz hastaliklart uzmani

. Kulak burun bogaz hastaliklari uzmani

2
3
4. Genel cerrahi uzmani
5. Noroloji uzmani

6

. Ruh saghgi ve hastaliklari uzmani

Yetiskin engelli bireyin saglik kurulu raporunun diizenlenmesinde engellinin 6zel gereksinim di-
zeyi ve engel oranina dikkat edilmektedir. Tablo 1.1’ de bu oranlara yer verilmistir.

Tablo 1.1: Engellilerin Ozel Gereksinim Diizeyleri ve Engel Orani

Ozel Gereksinim Diizeyi(OGV) Engel Orani Araligi
Ozel Gereksinimi Vardir %20-39
Hafif Diizeyde OGV %40-49
Orta Diizeyde OGV %50-59
ileri Diizeyde OGV %60-69
Cok ileri Diizeyde OGV %70-79
Belirgin Ozel Gereksinimi Vardir %80-89
Ozel Kosul Gereksinimi Vardir %90-99

Saglik kurulu raporu ile ilgili bilinmesi gereken durumlar asagida yer almaktadir:

e Raporun basvuru yapilan saglk kurulusunca diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik kurulu Gyele-
ri engelli bireyi bizzat gérerek engellilik raporunu onaylamalidir.

¢ Birey ya da bakim veren yasal kisi dilekge ile rapor vermeye yetkili olan saglk kurulusuna bas-
vurarak stireci baslatmalidir.

¢ Engelli muayene formuna, poliklinik muayene tarihi ve kayit numarasi yazilmahdir.

e Engele iliskin klinik bulgular, organ fonksiyon kaybi, engel grubu ve engel orani muayene for-
muna uygun sekilde yazilmalidir.

e Rapor, sisteme kaydedilerek rapor numarasi alinmalidir.

¢ Bireyin engellilik durumu dikkate alinarak calistirilamayacagi isler, engelli bireyin sirekli olarak
kullanmasi zorunlu tibbi malzemeler raporun agiklama kismina eklenmeli ve rapor en az iki
niisha halinde diizenlenmelidir.

e Raporun gecerlilik stiresi mutlaka belirtiimelidir.

18 yas altindaki bireyler icin engel tespiti 20.02.2019 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanan 30692 sayili Cocuklar icin Ozel
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik kapsa-
minda yapiimaktadir. Bu yénetmeligin amaci; Cocuklar igin
Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) ile Saghk Kurulu Rapo-
runun ahlinisi, gecerliligi, degerlendirilmesi ve bu raporlari
verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile .
ilgili usul ve esaslari belirlemektir (Gorsel 1.6). Gorsel 1.6: Saglik kurulu raporu degerlendirmesi
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COZGER galismasinin amaci; gelisim siireci nedeniyle cocukluk dénemi yetiskin bireylerden farkli
olan cocugun gereksinimlerini farkli sekillerde belgeleyerek egitim, saglik, rehabilitasyon, sosyal
ve ekonomik haklara ve hizmetlere erisimini saglamakdir.

Saglk kurulunun birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren gereksinim tespitinde kurul baskani,
COZGER vyetkili doktoru; gocugun engel durumuyla ilgili olarak gocuk saghgi ve hastaliklari uzma-
ni ya da yan dal uzmani, kulak burun bogaz hastaliklari uzmani, goéz hastaliklari uzmani, cocuk
norolojisi uzmani, cocuk cerrahisi uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzmani, fiziksel tip ve rehabi-
litasyon uzmani, gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanindan en az dért uzman doktor
olmak lizere en az 6 lGyeden olusmaktadir.

Cocuklar icin engelli saglik kurulu raporu diizenlerken yapilacaklar sunlardir:

e Raporun basvuru yapilan saglk kurulusunca diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik kurulu Gyele-
ri gerekli hallerde engelli ¢ocugu kurula ¢agirarak engellilik raporunu onaylamalidir.

e Bakim veren yasal kisi dilekce ile COZGER vermeye yetkili olan saglik kurulusuna basvurarak
sireci baslatmalidir.

¢ Engelli muayene formuna, poliklinik muayene tarihi ve kayit numarasi yazilmahdir.

e COZGER vermeye yetkili saghk kurulusunda, cocuk basvuru éncesinde izlenmekte ise tanisi ve
Ozel gereksinimleri igin gocugu izleyen doktorlarin gorisleri ahinmahdir.

e Rapora engel orani yazilmadan 6zel gereksinim durumu yazilmalidir.
¢ Rapor, sisteme kaydedilerek rapor numarasi alinmaldir.

¢ Talep edilmesi halinde cocugun engellilik durumu dikkate alinarak galistirilamayacagi isler, en-
gelli cocugun sirekli olarak kullanmasi zorunlu tibbi malzemeler raporun agiklama kismina
eklenmeli ve rapor en az iki niisha halinde diizenlenmelidir.

e Raporun gegerlilik sliresi mutlaka belirtiimelidir.

Engellilik alaninda, engelli bireyin ¢evresi ve sosyal hayata katilimini saglamak icin sosyal hizmet
uzmanlarindan yararlanilmaktadir. Sosyal hizmet, insani ve toplumu konu alan, toplumsal sorun-
larin belirlenmesi ve ¢6ziimine yardimci olan ve engelli olmayan bireylerin de engellilik ve engel-
li haklari konusunda bilinglenmesini saglayan bir meslek disiplinidir. Engelli bireylerin toplumsal
sorunlardan kaynaklanan durumlarla bas etme yeteneginin gelismesine yardimci olmak sosyal
hizmetin amacidir. Bu yardimin saglanabilmesi icin engelli birey; degismesini istedigi durum ve
konularin ne oldugunu bilmeli ve buna yénelik yardim talebinde bulunmalidir.

Engellilik konusunu iceren Tiirk ve Dlinya edebiyati eserlerini arastiriniz. Arastirdiktan
sonra arkadaslarinizla elde ettiginiz bilgileri paylasiniz.
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1.1.1. Kisinin Engel Durumunun Belirlenmesinde ilgili Meslek Elemanlariyla is
Birligi
Engelli bireyin bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinde gorev yapan personeller, engellinin sorun

ve bakim ihtiyacinin tespiti, ihtiyaca uygun bakim plani hazirlanmasi, rehabilitasyon programi
diizenlenmesi ve tespit edilen sorunlarin giderilmesi gibi konularda destek saglamaktadir.

Saglik personeli ya da bakim elemani engelli bireyin
tedavi, bakim ve rehabilitasyon asamalari konusun-

da uzman doktor, psikolog, konusma terapisti, fiz-
yoterapist ve sosyal hizmet uzmanlarina yardimci
olarak engelli bireyin desteklenmesini saglamakta-
dir. Bakim gerektiren bireyin tibbi hizmetler disinda,
bireyin kisisel gereksinimine uygun bakimini Gstle- =~
nen, basit fiziksel ve zihinsel aktiviteler ile sosyal ak- =«
tivitelerinin yaptiriilmasina yardimci olan ara meslek
elemanina bakim elemani denir (Gorsel 1.7). Bakim
elemani, isini belli bir tcret karsihginda yiriten bir bakim profesyoneli olabilecegi gibi bakim
hizmetini herhangi bir Gcret karsiligi olmaksizin sirf yardim amaciyla gonalli olarak veren bakim
gerektiren bireyin ailesinden biri, komsusu ya da yakini da olabilmektedir. Ayrica bireyin egitim
slirecinde Ozel egitim 6gretmeni, sinif 6gretmeni ve rehber 6gretmenleri de gérev almaktadir.

Gorsel 1.7: Bakim elemani

Engelli bireyin bakiminda galisan tim meslek gruplarinin organize sekilde ¢alismasi engelli bire-
yin toplumsal hayata uyumunu saglama, engel oraninin artisini engelleme ve bireyin kendine yo-
nelik olumlu bakis agisi gelistirmesini saglamanin yaninda, engelli bireye sahip olan aileye destek
de olmaktadir.

Engelli bireyin bakimiyla ilgilenen kisi ya da bakim elemani asagidaki konulara dikkat etmelidir:
e Engelli bireyin fiziksel, sosyal, kiltirel ve duygusal gereksinimlerini, insan merkezli bir yakla-
sim kullanarak degerlendirmelidir.

e Engelli bireyin secimine ve haklarina saygi gostermeli, engelli bireyi desteklemeli ve gozlem-
lemelidir.

e Bakim elemani engelli bakimini yaparken kendine gliven duymali, engelli bireye yumusak ses
tonuyla ve ismiyle hitap etmelidir.

e Dogru beden dili kullanmali, engelli bireye ve ailesine dogru bilgi vermelidir.

¢ Engelli bireye yaklasimda daima guler yiizlQ, sabirli, 6zverili, samimi olmali ve empati kurma-
hdir.

e Engelli birey ile iletisiminde agik, net ve anlasilir dil ile konugmalidir.

¢ Engellinin kendi bakimiyla ilgili kararlara katilimini saglamal ve engelli bireyin sakincali olma-
yan aliskanliklarini desteklemelidir.

¢ Engelli bireyin motivasyonunu artirmali ve bagimsizligini tesvik etmeli, bagimli davranisi koru-
yucu olmalidir.
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e Engelli bireyin mahremiyetine saygi gostermeli, bakim esnasinda anlayish olmahdir.

¢ Engelli bireyin ilaglarini almasini saglamali, engelli bireyi tesvik etmeli, ilaglarini almasini hatir-
latmali ve ona yardimci olmalidir.

e Engelli bireye bakim verdigi alanin yeterli 1si, 151k almasina ve havadar olmasina 6zen goster-
melidir.

¢ Engelli bireyin bakiminda gerekli glivenlik 6nlemlerine dikkat etmelidir.
e Engelli bireyin giivenli bir sekilde mobilizasyonunu saglamalidir.

¢ Acil durumlarda sogukkanhligini korumali ve hizli karar verebilmelidir.
1.1.1.1. Bireyin Engel Durumunun Tespiti

Saglik kurulu raporunda kurul Gyesi uzman doktorlar “Engel oranlari cetveli” ile engelli bireyin
durumunu degerlendirip belgelendirmektedir. Engel oranlari cetvelinde organ ya da viicut sis-
temlerindeki tibbi bozuklugun ciddiyetine gére engel oranlari ve glinliik yasam aktivitesinin getir-
digi kisitlamalar % olarak belirtiimektedir. Engellilik derecesinin 6lgiti, bireyin engeli nedeniyle
yasadigi fonksiyon kaybi ve glinliik yasam aktivitesine gore degerlendirilmektedir. Bu sekilde en-
gelli birey hem tibbi olarak hem de fonksiyonel olarak degerlendirilmekte ve tedavi edilebilecek
durumlar ya da kalici bozukluklar tespit edilebilmektedir.

Bakim elemanlari engellinin durumunun belirlenmesinde ilgili polikliniklerde engelli bireylere
yardimci olarak saglik personellerine destek olmaktadir.

GUnllik yasam aktivitesini gerceklestirme durumuna gore engelli bireyler tam bagimli, bagiml ve
kismi bagimli olarak ifade edilmektedirler. Organ ve viicut sistemlerine gére engellinin degerlen-
dirilmesi farkhlik gostermektedir.

a) Gorme Engelinin Tespiti

Gozdeki yapi ve gérmenin islevsel bozuklugu altta yatan
faktorin dizeltiimesinden sonra da devam etmektey-
se surekli gorme kaybi olarak tespit edilmesi icin bazi
testler yapilmaktadir. Gormenin degerlendirilmesinde-
ki testlerde islevsel gormenin sayisal olarak degerlendi-
rilmesi esas alinmaktadir (Gorsel 1.8). Gorme keskinligi,
gorme alani, kontrast duyarlihgi, gozde kamasma kusu-
ru ve diplopi (cift gorme) gibi diger faktorler islevsel

gormenin bilesenlerini olusturmaktadir. Gorme keskin- Gorsel 1.8: Gorme degerlendirmesi

ligi ve gorme alaninin puan toplami islevsel gérme pua-

nini vermekte, islevsel gorme puani da genel gérme yeteneginin hesaplanmasinda kullaniimak-
tadir. Gormedeki yetersizlik orani arttikga gérme engelinin orani da artmaktadir. Gorme islevinin
degerlendirilmesi optimal kosullar altinda (odanin aydinlik olmasi gibi) bireyin gorme performan-
sina dayali olarak yapilmalidir.
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b) isitme Engelinin Tespiti

Bireyin yasina gére normal kabul edilen isitme seviyeleri disinda kalan azalmis duyma hassasiye-
tini tespit etmek icin bazi teknikler uygulanmaktadir (Gorsel 1.9). Herhangi bir isitme cihazi ya da
protezi kullanilmadan her bir kulaga ayri saf ses odyometrisi uygulayip 500, 1 000, 2 000 ve 4 000
hertzdeki (isitme araligi 6lcim birimi) isitme seviyeleri kaydedilmelidir. Her frekans icin isitme
seviyelerinin belirlenmesi dnemlidir.
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Gorsel 1.9: isitme tespiti

Cocuklar ve mental retardasyonu olan bireylerde odyometri ile degerlendirme yapilamadigi du-
rumlarda objektif testler (akustik immitansmetri testi, akustik impedans ve beyin sapi odyomet-
risi vb.) uygulanarak her iki kulak igin ayri ayri isitme engel yiizdesi belirlenmelidir. isitme yiizdesi
belirlendikten sonra ¢ok hafif, hafif, orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri olmak lzere isitme kaybinin
derecesi tespit edilmelidir.

c) Dil ve Konusma Engellinin Tespiti

Dil, konusma ve ses bozukluklari iletisimle baglantil
alanlarda ortaya ¢ikmakta, fonemlerin (ses birimi) yan-
lis kullanimi sonucu dili anlama ve kullanma yetersizligi-
ne yol agmakta ve konusma igin gerekli oral-motor kas
kullanim yetersizligine bagh degiskenlik gostermektedir
(Gorsel 1.10). Herhangi bir konusma cihazi ya da protez
kullanilmadan engelli bireyin; konusma akiciligi, konus-
ma fonetigi (ses bilgisi), dil ve ses degerlendirilmesi ya-
pilarak konusma engel puani hesaplanmalidir. Konusma
engel puani 40 puan Uzerinden degerlendiriimektedir. Konusma engel puan toplami arttikga en-
gel ylzdesi ve engel orani da artmaktadir.

Gorsel 1.10: Dil ve konusma engeli tespiti

Bu degerlendirmede birey;

¢ Muayeneyi yapan uzman doktora ortalama 2,5 metre uzaklikta olmalidir.
e Yiuksek sesle konusabilmelidir.
e Sesi en az 10 saniye boyunca tek nefeste strdirebilmelidir.

o Tek nefeste 10 kelimelik climleyi s6yleyebilmelidir.
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e Turk dilindeki kelimeleri fonetigine uygun ve anlasilir sekilde birlestirebilmelidir.

¢ Birey dakikada 75-100 kelime okuyabilmeli ve okuma akisini belirli bir siire devam ettire-
bilmelidir.

e Okuma ve yazmasl olmayan bireylerden de adini ve haftanin giinlerini séylemesi istenme-
lidir.

d) Ortopedik Engelin Tespiti

Ortopedik engelin degerlendiriimesinde iskelet sistemi
basta olmak tzere eklem, yumusak doku, damarlar ve si-
nirler de degerlendirilmelidir. Anatomik, tanisal ve fonksi-
yonel testler uygulanarak bireyin ortopedik engel durumu
tespit edilir. Engellilik ylizdesi belirlenirken hastalik tanisi
degil ortaya ¢ikan bozuklugun viicutta neden oldugu islev
kaybi dikkate alinmalidir (Gorsel 1.11). Bireyin ortopedik
engel ylzdesi arttikga engel orani da artmaktadir. Ayrica
ortopedik engellilerde engellilik hastanin mevcut durumu-

Gorsel 1.11: Ortopedik engel tespiti

na gore belirlenmeli, siirekli engelli raporu verilebilmesi igin bireydeki iyilesmenin durmasi ve
son bir yil icerisinde herhangi bir diizelme olmamasinin tespit edilmis olmasi gerekmektedir.

e) Zihinsel Engelin Tespiti

Bireyde zihinsel yetersizligin tespiti icin bireyin zihinsel islevlerinde ve uyumsal davranislarinda
onemli dizeyde sinirhliklarin gézlenmesi; bilissel, sosyal ve pratik uyumsal becerilerinde yeter-
sizlik ile karakterize olmasi gerekmektedir. Tanilamada Ug¢ temel husus dikkate alinarak bireyin
zihinsel engel durumu belirlenmektedir. Bunlar; uyumsal davranislar, destek sistemleri ve zihin-
sel islevlerdir.

I. Uyumsal Davraniglar

Bireylerin bagimsiz bir bigcimde yasamlarini stirdirebil-
meleri icin kendi yas grubuna ve icinde yasadigi sosyal
cevreye uygun davranislari gosterebilmesi icin gerekli
olan becerilerdir. Bu davranislar U¢ grupta incelenir;
kavramsal (dil becerileri, okuma yazma, para kavram-
lari ve 6z yonetim becerileri, kavramlari iliskilendirme
vb.), sosyal (kisiler arasi iliskiler, aldatmadan kaginma,
yasalara uyma, sorumluluk, kurallari izleme vb.) ve pra-
tik uyumsal davranis (yemek yeme, hazirlama, hare- Gorsel 1.12: Zihinsel engelin tespiti
ket etme, 6z bakim, ev bakimi, ulasim vb.) seklindedir

(Gorsel 1.12).

Il. Destek Sistemleri

Zihinsel engelli bireylere dogal, rastlantisal, genel ve 6zel destek olmak lzere dort kategoride
destekte bulunulabilir. Dogal destek; okuldaki ya da is yerindeki arkadaslarin destegini tanimla-
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maktadir. Toplum ve komsularin verdigi destektir. Rastlantisal destek; diizenlenen bir eglenceye
katilma, bir yemege davet edilme seklinde yapilan bir destek turidir. Genel destek, herkese
yonelik hizmetler (saglik hizmetlerinden yararlanma gibi) araciligiyla saglanan desteklerdir.Ozel
destek ise yetersizlik durumlarinda verilen destekleri (mesleki rehabilitasyon, erken 6zel egitim,
ozel egitim vb.) icermektedir.

1. Zihinsel islevler

Bireyin zihinsel islevlerinin belirlenmesi i¢in zeka testleri uygulanmaktadir. Zeka testlerinde nor-
mal zeka bolima puani 90-109 arasinda degisiklik gbstermektedir. Ortalama 100 olarak kabul
edilmektedir. Zihin engeli olan bireyin zeka bélimi puani ise 68-70 ya da 68-70’in daha altindadir
(Tablo 1.2).

Tablo 1.2: Zeka Diizeyleri ve Puanlari

ZEKA DUZEYi ZEKA BOLUMU PUANLARI

Hafif Diizey Zihinsel Yetersizlik: Bu ¢ocuklar saglanacak danis-
manlik ve destek hizmetleriyle normal siniflarda egitim goérebilir- | 50-55’ten yaklasik 70’e
ler. Genellikle kaynastirma egitimine devam ederler.

Orta Diizey Zihinsel Yetersizlik: Hafif dlizeyde yetersizligi olan ¢o-
cuklara kiyasla fiziksel yetersizlikleri ve davranis problemleri daha | 35-40’tan 50-55’e
yaygindir.

Agir Diizey Zihinsel Yetersizlik: Dogumda ya da hemen sonra-
sinda fark edilir. Cogunun merkezi sinir sisteminde ciddi sorunlar | 20-25’ten 35-40a
vardir. Hareketleri sinirhdir ve bagimsiz yasamada zorlanir.

Cok Agir Diizey Zihinsel Yetersizlik: Agir diizey ile benzer durum-

20-25’ten asaglya
dur. Belirli 6zellikler agisindan daha agir engel durumudur. 3381y

https.//www.ailevecalisma.gov.tr/media/1519/zihinsel-engelli-cocuklar.pdf 14.06.2021Saat: 23.15

islevsel bozukluklara neden olan sizofreni, manik depresif bozukluk, paranoya, psikoz vb. hasta-
liklar ile gelisimsel bozukluklara sebep olan asperger sendromu, rett sendromu, otizm gibi hasta-
liklar ayrica degerlendirilir.

Bilgi Kutusu

Zihinsel engeli olan bireylerin yayginlik oranlarinin belirlenmesinde genellikle zeka test-
leri kullaniilmaktadir. Zeka testlerinin dlciimlerine dayal bu sistemde genel niifusun yak-
lasik %3’Un0 zihin engeli olan bireyler olusturmaktadir. Bu oranin %2,3’U hafif diizeyde,
%0,6’s1 orta diizeyde ve %0,1’i agir ve ¢ok agir diizeyde zihin engelli bireylerden olusmak-
tadir. Ayrica zeka 6lcttiinin yani sira uyum 0l¢iitli de dikkate alindiginda genel niifusun
\jl'i zihin engelli bireyler olarak kabul edilmektedir.
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f) Siiregen Hastaliklarda Engel Tespiti

Mevcut slregen hastaligin vicuttaki yerine, yarathgr [ \ i
islev kaybina gore engel oranlari tespitinde farkh uygu- -
lamalar yapilmaktadir. Siklikla hastaliklarin degerlendi- \\
rilmesinde hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olma du-
rumlarina bakilarak engel oranlari tespit edilmektedir.
Ornegin kanserli hastalarda engel orani bireyin remis-
yona (hastalik belirtilerinin gériilmedigi zaman aralig)
girme slresine gore degisiklik gostermektedir. Seker
hastaligl olan bireyin viicudunda ortaya ¢ikan soruna
yonelik testler yapilmaktadir. Kanindaki glikoz seviyesinin yliksek olmasina bagli gérme ile ilgili
sorun yasamasl durumunda goérme engelliler icin uygulanan testler yapilarak durum tespiti ger-
ceklesmektedir (Gorsel 1.13). Yine kandaki yiiksek glikoza bagh bireyde diyabetik ayak durumuy-

o i

Gorsel 1.13: Kan, glikoz testi

la karsilasiimasinda ortopedik engellilerin tespitinde kullanilan tani ydontemleri uygulanmaktadir.

g) Zedelenme ve Sapma Durumunun Tespiti

Bireyin viicudunda ortaya gikan zedelenme ve sapma durumunun belirlenebilmesi icin 6ncelikle
bireyin engel tiri ve derecesinin bilinmesi gerekmektedir. Zedelenme ve sapma durumu bireyin
viicudunda gbérme, isitme, ortopedik, zihinsel, dil ve konusma ile ilgili ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durumun tespiti icin engel tiiriine yonelik bir takim testler uygulanmaktadir. Ornegin kaza so-
nucu bireyin gozleri grmemektedir. Bireyin gdrmeme sorununda, gérme engelinde uygulanan
testler yapilarak bireyde gelisen zedelenme ve sapma durumu tespit edilecektir.

h) Yetersizlik Durumunun Tespiti

Bireyin yetersizlik durumunun belirlenebilmesi icin 6n-
celikle bireyin engel tiiri ve derecesinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Yetersizlik durumu, engel tirlerinden
olan gorme, isitme, ortopedik, zihinsel, dil ve konus-
madan olusmaktadir. Bu nedenle engel tiiriine 6zgli
testler uygulanarak bireyin yetersizlik durumu tespit
edilmektedir. Bireyler sadece bir testten elde edilen
sonugla degerlendirilmemektedir. Dolayisiyla bireylere
uygulanan birden fazla test sonucunda uzmanlar tara- Gorsel 1.14: isitme cihazi

findan yetersizlik durumuna karar verilmektedir. Bireyin

yetersizlik durumunu belirlemede engel tiriinde uygulanan testler belirleyici olmaktadir. Testler

sonucunda bireyin engel derecesi belirlenmekte ve ona gére yol izlenmektedir. Ornegin isitme
sorunu yasayan bireye isitme testi ve davranis testi uygulanir. Bu testler isitme engelli bireye de
isitme yetersizligi olan bireye de uygulanmaktadir. Bu testler sonucunda bireyin engel derecesine
gore isitme engelli olduguna ya da isitme yetersizligi olduguna karar verilir. isitme engelli bireyler,
isitme yetisini kullanarak dile iliskin bilgileri sadece isitmeye yardimci teknolojiler (isitme cihaz-
lari, koklear implant ve FM / kizil6tesi sistemler) ile gerceklestirir (Gorsel 1.14). isitme yetersizligi
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olan birey ise isitmeye yardimci teknolojileri kullanmadig durumda az da olsa isitme yetisine sa-
hip oldugundan dile iliskin bilgileri edinebilir ve cevresiyle iletisime devam edebilir. Ayni sekilde
diger engel tlrlerine 6zgl uygulanan testler ile bireydeki yetersizlik ya da engel durumu tespit
edilir. Yetersizlik durumunun tespiti icin engel tespitinde uygulanan testlerden farkh olarak 6zel
bir uygulama kullanilmamaktadir.

Bilgi Kutusu

isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin 6gretim siirecleri bireysellestirilmis egitim planina
(BEP) bagli olarak yurittlmelidir. Etkili ve basaril bir 6gretim sireci icin BEP’in hazirlan-
ma, uygulanma ve degerlendirilme siireglerinin okul-ebeveyn is birligi ile yurutilmesi

\\gerekmektedir.

Engel tespitinde kullanilan saglik raporu hangi durumlarda gecerliligini kaybeder? Arasti-
riniz ve arastirma sonuglarinizi bir sonraki derste arkadaslarinizla paylasiniz.

1.1.1.2. Sik Goriilen Fiziksel ve Zihinsel Engellilikler

Sik gorilen fiziksel ve zihinsel engelliliklerden dnce engellilik sebepleri ve engel olusumunu etki-
leyen etmenler bilinmelidir. Engellilik sebepleri bedensel, zihinsel ve duygusal olmak Uzere Uge
ayrilmakta; engellilige sebep olan etmenler ise dogum Oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi
olmak tzere siniflandiriimaktadir.

Dogum 6ncesi etmenler; kaliim, genetik bozukluklar, akraba evliligi, kromozom anomalileri, kan
uyusmazhgi, annenin gebeligin ilk (¢ ayinda gecirmis oldugu hastaliklar, gebe kadinin yanls ilag
kullanmasi ve saghga zararl aliskanliklarinin varligidir.

Dogum sirasi etmenler; erken ve ge¢ dogumlar, zor dogum eylemi, plasenta ve gobek kordonu
ile ilgili sorunlar (kordonun bebegin boynuna dolanmasi sonucu bebegin oksijensiz kalmasi), do-
gum sirasinda bebege gecen enfeksiyon hastaliklari, diisiik dogum agirlikli bebek ve bebeklikte
gorilen siddetli sarilik varhgidir.

Dogum sonrasi etmenler; beyin timorleri, hipotiroidi, beslenme bozukluklari ve ailenin sahip
oldugu yanlis sosyokdltirel aliskanliklar, distk egitim ve ekonomik diizey varligidir.

ENGELLI BAKIMI




S e
m Engellilerde Engel Tiiriine Gore Bakim Hizmetleri

Sik goriilen fiziksel engelliliklerden bazilari sunlardir:

e Monopleji (Perifer felg): Tek ekstremitede sinir hasarindan kaynaklanan paralizi ya da pleji
(felg) olmasidir. Bu engel tiri Gst ekstremitede biraz daha sik gértlmektedir. Birden fazla pleji
¢esidi bulunmaktadir (Goérsel 1.15).

Monopleji Hemipleji Dipleji Kuadripleji

Bir uzvu etkiler, Kol, bacak dahil Viecudun simetrik kisimlarini Dért uzvu etkiler
genellikle bir kolu etkiler viicudun bir tarafini etkiler (bacaklar, kollar) etkiler

Gorsel 1.15: Pleji gesitleri

¢ Parapleji (Dipleeji): Mide ile bel bolgesini kapsayan ve her iki bacakta hareket ve / veya his
yeteneginin kaybina bagl olarak ortaya ¢ikan gli¢ kaybi ve yiliriyememe durumudur. Parapleji
hastaliginda kisinin her iki bacaginda da hareket vardir. Ancak gli¢ kaybi oldugundan yardim
almadan hareket etmesi mimkin degildir.

e Tetrapleji (Kuatripleji): Boyun kisminda meydana gelen omurilik yaralanmasi sonucu bireyin
dort ekstremitede birden felg olmasi durumudur. Soluk alip vermeyi etkileyebileceginden bi-
reyi solunum cihazina baglayarak bireyin solunumunu saglamak gerekebilir.

e Hemipleji (inme): Beyin damarlarinda meydana gelen tikaniklik ile beraber beyin hiicrelerinin
hasari, travmasli ya da beynin iltihabi hastaliklari sonucunda zit viicut bélgesinde kismi hareket
kaybi ya da azalmasi seklinde ortaya ¢cikmaktadir.

e Miiskiiler Distrofi: En yaygin kas hastaliklarindan biridir. Kas proteini olan “distrofin” eksik-
ligine baglh kaslar zayiflamakta ve bunun sonucunda hareket glcligii meydana gelmektedir.
Muskiiler distrofi engele neden olan ilerleyici, genetik bir hastaliktir.

e Serebral Palsi: Gelisimini tamamlamamis beynin; dogum 6ncesi, dogum sirasi veya dogum
sonrasi donemde hasar gormesi nedeniyle olusan, ilerleyici olmayan ve ¢ocukluk doneminde
en sik karsilasilan fiziksel engellilik durumudur. Hasar géren beyin motor becerileri etkileyerek
vicutta; hareket glicliigl ve yavashgl, kas sertligi, nobet ve istemli kaslarin tamamen felg ol-
masina kadar degisebilen belirtiler gésterebilir. Hasar géren beyne erken midahale edilmesi
ve hayat boyu rehabilitasyon uygulamasiyla bireyde énemli ilerlemeler saglanabilmektedir.
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e Ampiitasyon: Vicuttaki uzuvlarin (kol, bacak, par-
maklar) tamaminin veya bir kisminin cerrahi olarak
kesilerek ¢ikarilmasi sonucunda olusan fiziksel engel
tlrine denir (Gorsel 1.16). Ampitasyona, periferik
vaskiler hastaliklar, travma, diyabet, timor, enfek-
siyon, yanik ve donma gibi durumlar neden olabilir.

Gorsel 1.16: Amputasyon

Sinifta 5 grup olusturarak sik goriilen fiziksel engel ¢esitlerine yonelik verilen bakim hiz-
metleri hakkinda arastirma yapiniz. Her grubun arastiracagi konular asagida verilmistir.
Her grubun yapmis oldugu arastirma sonucunu sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1. Grup: Monopleji ve tetrapleji

2. Grup: Parapleji ve hemipleji

3. Grup: Muskiler Distrofi

4. Grup: Serebral Palsi

QGrup: Ampitasyon

Sik goriilen zihinsel engelliliklerden bazilari sunlardir:

¢ Angelman Sendromu: Mutlu kukla sendromu olarak
da bilinen, 15. kromozomdaki bir anomaliye bagli
olarak ortaya ¢ikan, okul 6ncesi caga gelene kadar
fark edilemeyen, konusma, ylirime, koordinasyon
bozuklugu, uygunsuz gilimseme ve zeka geriligi be-
lirtileri gbsteren kalitsal bir hastaliktir (Gorsel 1.17). Gorsel 1.17: Angelman sendrom

e Down Sendromu: Trizomi 21 adiyla da bilinen, be-
begin fazladan bir 21. kromozoma sahip oldugu,
46 yerine 47 kromozomunun bulundugu, biylime
geriligi, karakteristik ylz sekli ve hafif-orta derece-
li zihinsel geriligin goruldtigi genetik bir farklihktir
(Gorsel 1.18).

¢ Fenilketoniiri: Genetik gecisli metabolik bir hastalik-
tir. Protein iceren besinlerde bulunan fenilalalin isim-
li aminoasidin enzim eksikligi nedeniyle karacigerde
par¢alanamamasi sonucu kan ve dokularda birikmesi
ile beyin harabiyeti olusur ve beyin harabiyeti birey-
de ileri derecede zihinsel engel meydana getirir. Gorsel 1.18: Down sendromu
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Ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan yiriitiilen programa gére fenilketondiiri hastaligi-
nin teshisinde izlenen yolu arastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

¢ Fragile-X Sendromu: Kalitsal zeka geriliginin en dnemli nedeni olmasi yaninda, ayni zamanda
en sik gorilen tek gen hastaligidir. X kromozomu (izerinde bulunan FMR1 geninin mutasyonu-
na baglh olusan zeka geriligi ve 6grenme gligligline yol agan, epilepsi, hiperaktivite ve otistik
belirtiler gosteren kalitsal bir hastaliktir. Bireylerde en ¢ok 6grenme giicliikleri, ge¢ konusma ve
dil gelisim bozuklugu goérilmektedir. Fragile-X sendromu kalitsal veya kalitsal olmayan zihinsel
gerilik nedenleri dikkate alindiginda Down sendromundan sonra ikinci sirada yer almaktadir.

e Heller Sendromu (Dezintegrif Bozukluk): Heller sendromunun nedeni kesin bilinmemekle bir-
likte psikososyal ya da tibbi olaylarin sendromu etkiledigi bilinmektedir. Psikososyal olaylar
arasinda ayrilik, emzigi birakma, aile icinde kavga, kardes dogumu, okula baslama, tasinma,
olum; tibbi olaylar arasinda ise kabakulak, kizamik, atesli bir hastalik gecirme, viral hepatit,
bogmaca ve nobet sayilabilir.

Sendromun belirtileri, dogumdan sonraki 2 yil icin-
de, kazanilmis becerilerin kaybina eslik eden sosyal,
davranissal ve iletisimsel anormalliklerle seyreden
yaygin gelisimsel bir bozukluk olarak gorilir (Gorsel
1.19).

Gorsel 1.19: Heller sendromu

e Hidrosefali: Kalici beyin hasarina yol agan, beyindeki bosluklarda beyin omurilik sivisi birikimi-
ne bagli kafa ici basincin artmasi, bilissel problemler ve yiiriime glgligiine sebep olan nérolo-
jik bir hastaliktir. Hidrosefali, konjenital olabilecegi gibi dogumdan sonra bireyin kafa travmasi,
menenjit veya beyin timori gecirmesi gibi durumlarda da ortaya cikabilir.

e Hiperleksi: ileri okuma becerisiyle birlikte anlama eksikliginin bir arada bulundugu, dil prob-
lemleri, 6grenme ve sosyallesme yeteneginde sorunlar yasama durumudur. Baslangi¢ta oku-
duklarini anlamadiklari, anlamanin geriden geldigi anlasiimaktadir yani okuma becerisini islev-
sel bir bicimde kullanamazlar.

e Prader-Willi Sendromu: Babanin tasidigi genlerden kalitimsal olarak gecen ya da dogum son-
rasinda meydana gelen hipotalamus hasari sonucu gelisen; zeka geriligi, duygusal dengesizlik,
kas gevsekligi (hipotonus) ve gli¢c kaybina neden olan, boy kisaligiyla birlikte morbid obezitenin
gozlemlendigi bir sendromdur.

e Rett Sendromu: X kromozomu {izerinde bulunan MECP2 geninin mutasyonuna bagli olarak
sikhkla kiz cocuklarda goérulen, erkek bebek gebeliklerinin dusik ve 614 dogumla sonuglandigl,
bas gelisiminde yavaslama, hareket ve koordinasyon bozuklugu, hiperventilasyon, belirgin bir
neden olmadan ¢ighk atma, aglama ve iletisim sorunlarina yol acan genetik gecisli beyinsel
gelisim bozuklugudur.
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e Spina Bifida: Fetal omurilik kanalinin tamamen kapan-
madigi dogumsal bir anomalidir (Gorsel 1.20). Noéral tip
defekti olarak bilinen ve gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
bir grup hastaliktan birisidir. Noral tip defektleri, beyin
ya da omuriligin dogumsal kusurlaridir. N6ral tip de-
fektleri sikhkla gebeligin ilk ayinda, anne adayinin gebe
oldugunu bile bilmeden 6nce meydana gelir. Kusurun
ciddiyetine ve omurgadaki konumuna bagli olarak belir-
tiler farklihk gosterir. Hafif kusurlar ¢ok az veya hig sorun
¢ikarmazken daha ciddi kusurlar mesane kontroll kay-
bi, kaslarda zayiflik veya felg dahil ciddi problemlere yol
acabilir. Bireyin viicudunda kismi felg, yirime problem-
leri, hidrosefali, bagirsak ve mesane problemleri, ileride
skolyoz gibi sorunlara neden olabilir. Fiziksel sorunlarla
birlikte bireyde gelisen hidrosefali sonucunda beyin ha-
sar gorirse zeka geriligi ortaya ¢cikmaktadir.

Gorsel 1.20: Spina bifida

Bilgi Kutusu

Tirkiye'de diinya genelindeki gibi her on kisiden birisi engellidir. Spina bifidalilar da bu
sayinin icindedir. Gebelerin %60’inda folik asit (B grubu bir vitamin) eksikliginden kay-
naklanan spina bifida hastaliginin ortaya ¢iktigi kabul edilmistir. Son yillardaki ¢calismalar
gebelik dncesi donemde alinan folik asit vitamini ile bu hastaligin 6nemli dlgiide 6nlene-

\bileceéini gostermistir.

Zihinsel engellilikler arasinda asagidaki engeller de hafif diizey engeller arasinda gosterilebilir.

e Otizm Spektrum Bozuklugu: Genetik oldugu disu- | T —— e '

nilen, dogustan ya da hayatin ilk lg yili icinde bas-
layan, insanlarla g6z temasi kurmama, gevreye ilgisiz
kalma, donen nesneleri takip etme ve ayni hareket-
leri stirekli tekrarlama belirtilerinin oldugu goriilen
noro gelisimsel bir farkhhktir (Gorsel 1.21). Otizmin

yaninda bireylerde epilepsi, duygusal dengesizlik, = b v. O
dikkat eksikligi ve hiperaktivite olabilir. Otizmli ¢o- " . - = KJ -1
cuklarin %70’inde zeka geriligi, %$10’unda Ustiin zeka Gorsel 1.21: Otizm spektrum bozuklugu
gorulebilir.
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Sik gorilen zihinsel engel gesitlerine yonelik verilen bakim hizmetleri hakkinda arastir-
ma yapiniz. Arastirma sonucunda edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Asiri
hareketlilik, uzun siire yerinde oturamama, suireg ge-
rektiren islerde sikilma, ¢cok konusma, sessizce her-
hangi bir is ile oyalanamama, istekleri erteleyememe
(durttsellik) belirtileriyle ortaya ¢ikan duruma hipe-
raktivite bozuklugu denir. Esyalarini siirekli kaybet-
me, dikkatini toplamada sikinti yasama, giinlik isle-
rini unutma ve dikkatin kolayca dagilmasi durumu ise
dikkat eksikligi olarak tanimlanir (Gorsel 1.22).

Gorsel 1.22: Dikkat eksikligi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun nedenleri sizce neler olabilir? Sinifta arka-
daslarinizla tartiginiz.

e Konusma Engelliler: Agir derecede zihinsel engelli cocuklarin hafif derecede zihinsel engelli
cocuklara gore zihin yetersizligine bagh olarak konusmalari daha ge¢ gerceklesmekte ve bu
¢ocuklar daha fazla konusma bozuklugu gostermektedir. Zeka seviyesi azaldikga ¢ocugun dil ve
konusma gelisimi de yavaslamaktadir.

Bilgi Kutusu

2 Nisan, Birlesmis Milletler tarafindan otizm konusunda farkindalk yaratmak ve otizm
ile ilgili sorunlara ¢6ziim bulmak amaciyla “Diinya Otizm Farkindalik GUn{” olarak ilan
edilmistir. 2 Nisan’da baslayan “Otizm Farkindalik Ay1” ¢ercevesinde diinyada otizmle il-
gili arastirmalarin tesvik edilmesi, bu konudaki farkindaligin artiriimasi ile erken teshis ve

\jdavinin yayginlastirilmasi hedeflenmistir.
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1.1.1.3. Fiziksel ve Zihinsel Engelliliklerin Ozellikleri

Engellilik durumuna gore engelli bireylerin fiziksel ve zihinsel 6zellikleri farkhlik géstermektedir

(Gorsel 1.23).
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Gorsel 1.23: Fiziksel engellilik durumlan

Uzuv eksikligi

a) Fiziksel Engelliliklerin Ozellikleri

Yurime, hareket etme ve koordinasyonda sorun yasayan bireylerde yanls toplumsal algiya bagl
olarak birtakim ozellikler gorilmektedir. Bu 6zellikler sunlardir:

e Bagimsiz hareket edebilme becerileri ve koordinasyon yetenekleri sinirh olabilir.

¢ Yorgunluktan sikayet eder, hareket etmekten kaginir ve pasif kalmayi tercih ederler.

e Fiziksel engel durumuna gore ylriyUs sekilleri vardir, denge sorunu yasayabilirler.

o Fiziksel engelden etkilenme seviyelerine gore uyum, konusma ve 6grenme glicligl yasayabi-
lirler.

¢ Kendilerine glivenleri azalabilir.

e Ulasimda yasadiklari sikintilar ylziinden kendilerini izole edebilir ve sosyal faaliyetlere katil-
maktan ¢ekinebilirler.

¢ Toplumsal dislanma bazi durumlarda bireyin kendini dis diinyaya kapatmasina, bedenine ve
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kendine olumsuz tutum gelistirmesine sebep olabilir.

e Toplumsal dislanma bazi durumlarda da engelli bireyi psikolojik olarak basarili olabilme arzu-
suna yoneltebilir ve birey basarili olacagi, toplumsal deger gérecegi, engelini avantaja cevire-
cek bir alana yonelerek basari saglayabilir.

¢ Fiziksel engelli bireyler, spor sayesinde sosyal hayatta kendilerine yer bulabilmekte ve sosyal
yonlerini de gliclendirebilmektedir. Spor, engelli bireyin kendisini kesfetmesini, degisime ayak
uydurmasini saglar ve firsatlari degerlendirebilmesine yardimci olur.

b) Zihinsel Engelliliklerin Ozellikleri

Zihinsel engellilik, gelisimsel donemde ortaya ¢ikan, uyumsal davranislarda goriilen yetersizlik ve
zeka diizeyinin normalin altinda olma durumudur.

Zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel ozellikleri ve saglik durumlari engelin agirlik derecesine gore
degismektedir.

¢ Zihinsel engelli cocuklarin gelisimi hangi diizeyde olursa olsun normal ¢ocuklardan farkh ol-
makla birlikte gelisim ihtiyaglari normal ¢ocuklarla aynidir.

¢ Hafif derecede zihinsel engel durumunda goriinls ve motor beceriler yasitlarindan ¢ok az di-
zeyde farkh olmakla birlikte orta ve agir derecede zihinsel engel durumunda ¢ok buyik farkh-
liklar yasayabilir (Gorsel 1.24).

Gorsel 1.24: Zihinsel engellilik

e Agir ve cok agir derecede zihinsel engelli cocuklar, hayatlari boyunca stirekli bakim ve yardima
gereksinim duyabilirler.

e Sosyal uyum becerileri azalmistir ve kendilerini ifade etmede zorluk yasayabilirler.
e Glnlik is ve islemlerin yapilmasinda zihinsel engel oranina goére farkhlik gorulebilir.
o Agir zihinsel engelliliklerde 6z bakim becerilerinde sinirliliklar olabilir.

¢ Yaygin olarak dikkat sorunu yasarlar.
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e Hatirlamada guicliik cekerler.

e Gordukleri, duyduklari ve 6grendikleri konulari gabuk unuturlar.

e Ogrenme hizlari yavastir.

¢ Dil ve konusma sorunlari zihinsel yetersizligin derecesi ile dogru orantilidir.

e Gecikmis konusma, kekemelik, ses Gretimi bozuklugu ve artikllasyon (ses diisirme, ekleme,
hece dustirme, ekleme gibi) bozuklugu yasarlar.

e Okuma, yazma ve okudugunu anlamada zorluk cekerler.

¢ Benlik kavramlari zayiftir ve arkadashk etmekte zorluk ¢ekerler.

¢ Kaslarini kullanmada yetersizlik, el ve goz koordinasyonunu saglamada zorluk cekerler.
¢ Zihinsel engel disinda gorme ve isitme gibi bedensel engelleri de olabilir.

o Dikkat sireleri kisa ve daginiktir ve siirekli degisiklik isterler.

e Zihinsel engelin agirlik derecesi arttikca 6grenmeleri yavaslamaktadir.

¢ Oyun ve toplum kurallarina uymakta zorluk ¢ekerler.

e Soyut kavramlari anlamakta zorluk yasadiklari i¢in kavramlarin somutlastiriimasi bireylerin an-
lamasini kolaylastirmaktadir.

¢ Toplumda kabul gormek isterler. Destek verildigi takdirde bircok alanda basari elde ederler.

Sy
A Okuma Parcasi

Yagsamdan Bir Kesit

O artik mutlu bir anne! Tugce dogdugunda gozleri siyah ve gekikti. Cok saglikli goriinliyordu. Der-
ken aradan iki yil gecti. Ancak konusmuyor, yiirimiiyordu. iki yil daha gecti o zamandan bu zama-
na... Tugce hala ylriytp konusamiyordu. Tugce bes yasinda ylriimeye basladi, tek tik kelimelerle
derdini anlatiyordu. Asiri duygusal ve diger Down sendromlu ¢ocuklar gibi icine kapanikti biraz. Bu
arada sik sik hastalaniyordu. Sindirim sistemi ile ilgili sorunlar yasadigi icin Tugce’ye bir beslenme
programi yapilmisti. Tugce bir 6zel egitim kurumuna kayit oldu. Annesi kizi servisle gidip gelirken,
disaridan insanlarin servise bakmalarina dayanamiyordu. insanlarin bu ¢ocuklara bakislarini ve
iclerinden gecirdiklerini disliniyor ve utaniyordu. Okulda 6gretmeninin soylediklerine gore Tugce
cok yaramaz bir cocuktu. Ogretmeni onun diger cocuklari olumsuz yénde etkiledigini séyliiyordu.
Sinifta ayakkabilarini ¢ikarip firlatiyor, sevmedigi etkinlikleri yapmak istemiyor ve yemek saatle-
rinde yemek yemiyordu. Bu dénem, annesi icin en kotl devreydi. Caresizdi ve ne yapacagini bil-
miyordu. Ama zamanla Tugge okula ve 6gretmenine alismisti. Bu arada annesi kizinin 6gretmeni
ile sik sik gérusliyor ve 6gretmeninin tavsiyelerine uymaya 6zen gosteriyordu. Zihin engeli ile ilgili
cesitli kitaplar okuyor; farkl kisilerle gortsiyordu. Tugge icin yapacak daha iyi seyler oldugunu
fark etmisti artik. Cocugunun 6zelliklerini taniyordu ve edindigi bilgilerle kizina nasil davranmalari
gerektigini de 6grenmeye baslamisti. Onunla daha iyi vakit gegciriyordu, onunla parka gidiyor, alis-

verise gidiyordu. Hayat artik onlar igin glzeldi.

N
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1.2. ihtiyaca Ozgii Bakim Hizmeti

Engellilerin ihtiyaclarina yonelik bakim hizmetlerinin genel amaci; bedensel, ruhsal ve zihinsel
engeli nedeniyle hayatini devam ettirmekte gliclik ceken bireylerin fonksiyonel kayiplarini gider-
mek, toplum icinde kendi kendilerine yetebilmeleri icin beceriler kazandirmak ve bu becerileri
edinemeyecek durumda olan bireylere stirekli bakim hizmeti sunmaktr.

Ulkemizde engellilerin ihtiyacina 6zgii bakim hizmetleri iki farkli sekilde verilmektedir. Bunlar;
evde bakim hizmetleri, kurum bakimi ve rehabilitasyon hizmetleridir (Gorsel 1.25).

Gorsel 1.25: Rehabilitasyon merkezi

a) Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmeti fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden ihtiyaci olan engelli bireye koruyucu, 6n-
leyici, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin multidisipliner ekip ¢alismasi ile etkili ve stirekli bir
sekilde yasadiklari ortamda verilmesidir.

Evde bakim hizmetinin amaci; engelli bireyi uyum icinde bulundugu sosyal cevresinden koparma-
dan yasam kalitesini korumak ve ylikseltmektir. Bu hizmetler sunlardir:

¢ Bireyin 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi

¢ Bireyin kendisine ve ¢evresine zarar vermesinin 6nlenmesi

¢ Kendi basina ya da destekle yapabilecegi motor becerilerinin gliclendirilmesi

¢ Evde kendi ihtiyaclarini karsilayabilmesi

¢ Engelli birey ve ailesine engel durumunun kabul edilmesi konusunda bilgilendirme yapilmasi
e Bireyin yas ve uyumuna gore gelisim alanlarinin desteklenmesi

¢ Engelli birey ve ailesine sosyal haklari konusunda bilgi verilmesi

¢ Engelli bireyin sosyal, kiiltlirel, sanatsal ve sportif faaliyetlere katilmaya tesvik edilmesi

e Engellilik durumunun aile ve birey lizerinde yarattigi yalnizlik, 6fke ve korku gibi duygulari ya-
samasinin dnlenmesi
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b) Kurum Bakimi ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Engelli bireylerin ailesi yaninda iken bakimini saglamak
temel amactir ancak evde bakim hizmetinden yararlan-
masi mimkiin olmayan engelli bireyler, engelli bakim
ve rehabilitasyon merkezlerinde yatili olarak bakim hiz-
meti alabilmektedirler (Gorsel 1.26).

Engelli bakim merkezleri engel tirlerine, cinsiyet ve yas
ozelliklerine gore siniflandirilmis yatili bakim hizmeti [

veren kuruluslar olup Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli- Gorsel 1.26: Engelli bakim merkezi
ginin belirlemis oldugu standartlarda hizmet sunmaktadirlar.

Bakim merkezlerinde hem bakim hem de rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Bakim hiz-
metleri engellinin 6z bakimi, beslenmesi, giyinmesi, yasadigl ortamin temizligi gibi hizmetleri
kapsamaktadir. Bu hizmetler bakim elemanlari tarafindan yerine getirilmektedir. Rehabilitasyon
hizmetleri ise fizyoterapist, sosyal calismaci, psikolog, hemsire ve 0zel egitim 6gretmeni gibi mes-
lek elemanlari tarafindan gerceklestiriimektedir.

Engelli bakim merkezlerinde evde bakim hizmetlerinde verilen hizmetlerden farkl olarak su-
nulan hizmetler sunlardir:

¢ Engeli nedeniyle hayatini siirdiirmekte zorluk ¢eken bireylerin fonksiyonel kayiplarini giderme
¢ Toplum icinde kendi kendilerine yetebilmeleri icin beceriler kazandirma

¢ Kendi bakimina katilamayacak durumda engeli olan bireylere stirekli bakim hizmeti sunma

5378 sayili Engelliler Kanununda rehabilitasyon “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
olusan 0Ozri ortadan kaldirmak veya engelligin etkilerini mimkin olan en az diizeye indirmek,
engelliye yeniden fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlilik alan-
larinda basarabilecegi en (st diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve sosyal yasa-
minda kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve engellinin toplum ile bitiinlesmesi, ayrimciliga
karsi tim tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucu, tibbi, mesleki, egitsel, rekreasyonal ve
psikososyal hizmetler butlinini” ifade eder.

Rehabilitasyon hizmetlerinde 6ncelikle engel tirinin
ve yetenekler izerindeki etkisinin bilinip tespit edilme-
si gerekir. Rehabilitasyon merkezlerinde verilen tibbi ve
sosyal rehabilitasyon hizmetleri multidisipliner bir eki-
bin elemanlarinin her birinin kendi disiplini icinde yapa-
cagi uygulamalar ile saglanmaktadir.

Bu ekipte sosyal ¢alismaci, psikolog, 6zel egitim 6gret-
meni, hemsire ve fizyoterapist gibi meslek elemanlari
yer almaktadir (Gorsel 1.27).

Gorsel 1.27: Fizyoterapist
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Rehabilitasyon merkezlerinde verilen hizmetler sunlardir:

¢ Engellinin mevcut kapasitesini ve becerilerini gelistirmek

¢ Engelli bireyin hareket, kuvvet ve koordinasyonunu arttirmaya, kas iskelet sistemi fonksiyonla-
rini gelistirmeye yonelik fiziksel egzersiz programlari uygulamak

¢ Engelli bireylerin mevcut potansiyellerini en az yardimla ve kullandigi aparat ve cihazlari ba-
gimsiz olarak kullanabilmelerini saglayici teknikleri 6gretmek

e Engelli bireylerin iletisim becerileri, konusma, isitme ve dil gelisimi alanlarinda potansiyelinin
en Ust basamagina cikarabilmek icin gelisimsel destek saglamak

¢ Motor beceriler agisindan engelli bireyi olabildigince bagimsiz hale getirmek
¢ Engelli bireyin akademik egitimini desteklemek

e is ve ugrasi atdlyelerinde iiretken bir insan olabilme becerisi kazandirmak

¢ Psikolojik sorun yasayan engelli bireyi ve ailesini desteklemek

¢ Engelli bireylerin gesitli spor, ritim, egzersiz, temel motor beceriler ve gelisimsel aktivitelere
katihmini saglamak

¢ Engelli bireylerin yeteneklerini ve becerilerini gelistirmek icin rehabilitasyon amacl sosyal et-
kinlik programlari dizenlemek

o Fiziksel gcevreyi kisinin gereksinimlerine gore yeniden dizenlemek
¢ Birey ve ailenin mevcut engele uyumunu saglamak
e Bireyin sosyal ve toplumsal yasama uyumunu saglamak

¢ Bireylere ve sorunlarina karsi toplumsal bilinci ve duyarliligi gelistirmek

1.2.1. Engellinin ihtiyaglarina Uygun Bireye Ozel Bakim Hizmetleri

Engelli bireylere verilen bakim hizmetine erken yasta baslanmasi engelli bireyin bagimsiz olarak
yapabilecegi aktivitelerin artmasini saglamaktadir. Engelli bireye verilen hizmetlerin planlanma-
sinda ailenin sosyal, kiltiirel, ekonomik diizeyi ve egitim durumu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bakim ve rehabilitasyon hizmetleri engelli bireyler icin vazgecilmez sosyal hizmetler arasinda yer
almaktadir. Saglik, sosyal ve toplumsal olarak sunulan tiim bu hizmetler engelli bireyin engelini
ortadan kaldirmamakla birlikte yasam kalitesini artirmakta, toplumsal anlamda kabul gérmesini
ve 0z gliven duygusunun gelismesini saglamakta ve engelli ailesinin de sorumlulugunu hafiflet-
mektedir.

Engellilik durumuna gore fiziksel ve zihinsel engelliliklerde sunulacak bakimlar farkli olmakla bir-
likte bireyler arasi bakim farklari da bulunmaktadir.
a) Fiziksel Engelliliklerde Bakim

Uygulanacak bakimlar bireye 6zgii olmakla birlikte temel esaslar olarak birbirine benzerlik gos-
termektedir.

¢ Yapilan tim bakimlara engelli bireyin aliskanlklari gz 6niinde tutularak engelli birey ile birlik-
te karar verilmelidir.
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e Engelli bireyin bosaltim sorunlari varsa bu sorunlarin giderilmesi esnasinda bireyin mahremi-
yetine dikkat edilmeli, temizlik kurallarina uyulmalidir.

¢ Bireyin fizyoterapistin 6nerdigi egzersiz programina uymasi saglanmahdir.

e Kendi basina yapabilecegi aktiviteler icin birey tesvik edilmelidir (Gorsel 1.28).

Gorsel 1.28: Engellinin kendi bakimina katilmasi

e Sik pozisyon degisikligi ile olusabilecek basi yaralari dnlenmelidir.

¢ Yasanilan ortamin engelli bireyin 6zelliklerine gore diizenlemesi yapilarak olasi kazalar 6nlen-
melidir.

e Bakimi yapan kisi, engelli bireyi ve aile iliskilerini gdzlemleyerek bakimi etkileyen olumsuz du-
rumlari tespit edip gerekli dnlemleri almahdir.

e Cocuk fiziksel engelliler, engel durumunun oranina gore 6rgilin ya da 6zel egitime yonlendiril-
melidir.

o Fiziksel engel icin kullanilan teknik malzemenin temizlik ve bakimi yapilmalidir.
¢ Engelli bireye sosyal etkinliklere katiim konusunda yardimci olunmalidir.

¢ Bireyin engeline yonelik kuruluslarla iletisimi saglamasi icin bireye bilgi verilmelidir.
b) Zihinsel Engelliliklerde Bakim
Engelli bireyin zeka diizeyine gore farkli bakimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

e Zihinsel engelli bakimi, engellinin kendi istegi ve aliskanliklari dikkate alinarak yapilmalidir.

o Hafif diizeyde zeka geriligi olan bireyler egitilebilir oldugu icin temel 6z bakim becerileri 6gre-
tilmelidir.

¢ Zihinsel engellilere psikolojik destek saglanarak fizyolojik ve sosyal bakimlari kolaylastirilmali-
dir.

¢ Aile ve engelliiliskileri takip edilmeli, tespit edilen olumsuz durumlar icin dnlemler alinmalidir.

ENGELLI BAKIMI




S e
m Engellilerde Engel Tiirtine Gére Bakim Hizmetleri

o Zeka diizeylerine gore bireyler 6rgiin ya da 6zel egiti-
me yonlendirilmelidir (Gorsel 1.29).

e Zeka orani olglisiinde sosyal faaliyetlere katilmaya
tesvik edilmelidir.

e Bakimi yapan kisi somut cimleler kurarak engellinin
anlamasini kuvvetlendirmelidir.

e Bakimi yapan kisi mecazi cimleler kurmaktan kagin-
malidir.

Gorsel 1.29: Ozel egitim
¢ Taklit ve tekrar yapan engellilere hosgorili olunmalidir.

¢ Bireyin engeline yonelik kuruluslarla iletisimi saglamasi icin bireye bilgi verilmelidir.

1.2.1.1. Kisisel Engellerin Etkilerini En Aza indirmenin Olumlu Etkileri

Hayattaki engeller ne kadar azaltilirsa hayata bakis, ba-
sarl, huzur ve mutluluk gibi kavramlarin hayattaki yeri
de ayni oranda artmaktadir. Engeller ister fiziksel ister
zihinsel olsun, engellerin etkileri azaldik¢a bireyde asa-
gidaki alanlarda olumlu gelismeler saglanabilir:

e Sosyal iletisimi ve yasam kalitesi artar.

¢ Stresle bas edebilme becerisi gelisir.

¢ Bagimsiz yasam becerileri kazanir.

Gorsel 1.30: Faaliyetlerde bulunma

¢ Kisilik gelisimi dlizene girer.

e Hareket etme becerisi artar.

¢ Baskalarindan bagimsiz olarak hareket etme yetenekleri artar.

o Ogrenebilecekleri diizeyde egitim almalari saglanr.

e Kendilerine saygilari ve sosyal katihmlari artar.

¢ Hayattan zevk almayi 6grenirler ve gelecekten beklentileri artar.

¢ Kendilerine glivenleri gelisir ve psikolojik durumlari degiskenlik gostermez.
¢ Engeline bakisi degisir.

e Toplumsal ortamlara katilmak icin firsat yaratir, kendini soyutlamaz (Gorsel 1.30).
e Basarma arzusu yeni faaliyetlere katthmini artirir.

¢ Engelliihmal ve istismarindan korunmus olur.

e Depresyon ve olim riski azalir.
1.2.1.2. Kisinin Engeline Uygun Yeni Beceriler Elde Etmesine Destek Olma

Engelli bireylere uygun yeni beceriler kazanmalari icin gerekli destegin bireyin ailesi, cevresi ve
saglik personelleri tarafindan verilmesi dnemlidir. Engelli bireyin yeni becerileri;

o (z Bakim Becerileri: Kisisel bakim, yemek yeme, dinlenme, giyinme ve soyunma vb.

ENGELLI BAKIMI




Engellilerde Engel Tiirline Gore Bakim Hizmetleri

e Serbest Zaman Becerileri: El sanatlari, muizik, resim, spor, bilgisayar kullanma vb.

e Sosyal Beceriler ve iletisim Becerileri: Selamlasma, dinleme, sorulara cevap verme, paylasma,
yardim isteme, is birligi ile calisma, tesekkir etme, 6zlr dileme vb.

e Mesleki Beceriler: Mesleki beceriler ise hazir olma, mesleki davraniglar ve meslege yonelik
sosyal davranislari icermektedir.

e Topluma Uyum Becerileri: Dis fircalama, giysilerini ¢cikarma giyme gibi 6z bakim becerilerinin
yani sira giysi aksesuarlarini kullanma, ev diizeni ve temizligi, giysi bakimi, mutfak becerisi gibi
alanlardir.

Engelli bireylerin mesleki becerileri gerceklestirebilmeleri igin 6z bakim becerileri, sosyal beceri-
ler ve iletisim becerilerini basarmalari gerekmektedir. Engelli bireyin mesleki becerileri kazana-
bilecegi diizeye gelmesinde egitsel performansinin ve sosyal yapisinin uygun olmasi énemli bir
Olclttlr. Bunun yani sira bazi bagimsiz becerilere ve kendi basina yasaminda kabul géren davra-
nislara sahip olmalidir. Bu davranislar arasinda okuryazarlik diizeyi, 6grenme becerileri, yaratici
ve elestirel diislinme becerisi, iletisim ve is birligi yapabilme yer almaktadir. Ayrica engelli bireyin
becerileri arasinda is birligi ve iletisim becerileri de yer almaktadir. is birligi ve iletisim becerisi
sadece mesleki becerileri gerceklestirirken degil diger tiim beceriler icin de kullanilan énemli
beceridir. Mesleki beceriler kapsaminda iletisim kadar sorumluluklarini bilme, sorumluluk alma
ve tamamlama da gereklilik gostermektedir.

Engelli bireylerde sorumluluk bilincini arttiran calisma-
lar yine onlarin bireysel performanslarina bagli olarak
gelistiriimekte ve bagimsiz yasam becerileri kazanilma-
sini desteklemektedir (Gorsel 1.31).

Toplumsal biling olusturularak engelli bireylerin de top-
lum icinde var oldugu ve kendilerine yer bulmaya calis-
tig1 unutulmamalidir. Engelli bireylerin de toplumdaki
diger bireyler gibi hayata umutla bakmalari ve yasama
sevinci kazanmalari icin kendilerini gosterebilecekleri
islerde calismalari ve kimseye muhta¢ olmadan hayat-
larini stirdlirmeleri gerekmektedir.

Gorsel 1.31: Kendine yetebilen engelli birey

Engelli bireylerin engeline uygun iste galistirilmasinin
sagladigi kazanimlar sunlardir:

e Engelli bireyleriis glicine katmakla rehabilitasyonlari saglanir ve kendilerine yetebilen bireyler
olmayi 6grenirler.

e is sahibi olmak engellinin kendine ve gelecegine giivenini artirir.

* s sahibi olmanin yarathgi sosyal giivenceye ve saglik giivencesine sahip olurlar.

e Toplumsal olarak kabul gérme duygusunu uyandirir.

¢ Calisma hayatiyla birlikte diger bireylerle iletisimi artar, yalnizlik duygusu azalr.

e Daha basarili olabilmeleri igcin motivasyonunu artirir.
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Engelli bireyler sadece ¢alisma hayatinda degil sanat, spor gibi alanlarda da basari elde etmek-
tedir. Saglanan bu basarinin artmasi icin engelli birey ve ailesine sosyal ve ekonomik destek sag-
lanmalidir. Yapilan arastirmalar sonucunda engelli bireylerin bos zaman programlarina katilmasi,
onlarin terapotik (tedavi amaciyla kullanilan, sagaltici) ve egitsel programlara katilmasi kadar
onemli oldugu saptanmis ve toplumun saglikh bir bireyi olarak sosyal gelisimlerini iyilestirdigi
tespit edilmistir. Ayrica engelli bireylerin motor duyusal gt¢liklerinin siklikla bos zamanlarda te-
levizyon, film seyretmelerinin, ailenin diger bireylerinin faaliyetlerini izlemelerinin ya da muzik
dinlemelerinin sebebi oldugu ileri stirilmektedir.

Engelli birey, bos zamanlarini beceri gerektiren islerle gecirerek Gretken bir birey olmanin kendi-
ne verdigi giiveni ve mutlulugu yasamaktadir. Bundan dolayidir ki engelli bireylere sadece tibbi
rehabilitasyon degil sosyal rehabilitasyon hizmetleri de verilmelidir. Engelli birey ev ortaminda ve
sosyal hayatta kendi basina hayatini en iyi sekilde stirdirebilmeyi ve 6z bakimini yapabilmeyi 6g-
renmelidir. Basit yiyecekleri hazirlama, elbiselerini katlama, kisisel hijyen uygulamalarini yapma,
ev temizligi yapma gibi basit beceriler kazandirilarak engelli bireylere destek olunmalidir.

Engelli bireyin ailesi ile zaman gecirmesi ve etkinliklere katilimi gelisim slirecinde olumlu etkiler
yaratmaktadir. Aile bireylerinin ¢ocuk ile birlikte oyun gibi eglenceli ve miize gezisi gibi 6gretici
etkinlikleri birlikte planlamalari ve gergeklestirmeleri yararli olmaktadir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki ilk siitunda tanimlar verilmistir. Bu tanima ait kavrami ikinci siitundan segerek
yanindaki harfi yanit igin maddenin 6niinde yer alan (....) kismina yaziniz.

N

w

H

v

dagilmasi durumudur.

. (.....) Trizomi 21 adiyla da bilinen bireyin 47 kromoza-

ma sahip oldugu genetik bir farkliliktir.

. (.....) Mutlu kukla sendromu olarak da bilinen 15. kro-
mozomdaki bir anomaliye bagli olarak ortaya ¢ikan

kalitsal bir hastaliktir.

. (.....) Dogustan ya da hayatin ilk {i¢ yili icinde insan-
larla g6z temasi kurmama ve gevreye ilgisiz kalma
ile baslayan, dénen nesneleri takip etme ve ayni
hareketlerin stirekli tekrarlamasiyla devam eden néro

gelisimsel bir farkhliktir.

bireylere denir.

(.....) Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan

TANIMLAR KAVRAMLAR

1. (.....) Esyalarini stirekli kaybetme, dikkatini toplamada
zorlanma, glinllk islerini unutma ve dikkatin kolayca

A) Hiperleksi

B) Down sendromu

C) Dikkat eksikligi

D) Angelman sendromu
E) Fragile-X sendromu
F) Heller sendromu

G) Otizm spektrum bozuklugu

H) Zihinsel engelli

B) Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru segenegi isaretleyiniz.

6.

Saglik Kurulu Raporu almak igin asagida

verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

A) Engelli muayene formuna tarih olarak
bireyin dogum tarihi yazilmasi yeterlidir.

B) Raporun basvuru yapilan saghk kurulu-
sunca dizenlenmesi yeterlidir.

C) Raporun gegerlilik stiresi 6miir boyudur.

D) Raporun sisteme kaydedilmesi yeterli-
dir.

E) Saghk Kurulu Raporu almak igin dilekge
vermek yeterlidir.

7. “Goérmenin degerlendirilmesindeki testler-

de islevsel gormenin sayisal olarak deger-
lendirilmesi esas alinmaktadir.”

islevsel gorme puani hesaplamasinda asa-
gidakilerden hangilerinin toplami kullanil-
maktadir?

A) Gorme alani + Gorme gevresi

B) Gorme alani + Gorme kapasitesi

C) Gorme keskinligi + Gorme alani

D) Gorme kapasitesi + Gorme gevresi

E) Gorme keskinligi + Kontrast duyarhhgi
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8. isitme engelinin tespitinde kullanilan 13. Trafik kazasinda boynuna aldigi travma
isitme testinin adi nedir? sonucu omurilik felci gegiren birisi asagi-
A) Akustik impedans daki felg tiirlerinden hangisini yagsamakta-
B) Frekans dir?
C) Hertz A) Hemipleji
D) Odyometri B) Monopleji
E) Protez C) Paralizi
D) Parapleji
9. Asagidakilerden hangisi dil ve konugsma E) Tetrapleji
engelinin tespitinde kullanilan degerlen-
dirme o6lgiitleri arasinda yer almaz? 14. Rehabilitasyon merkezlerinde verilen
A) Dil degerlendirmesi bireyin aktif-pasif hareketini destekleyen
B) Dil seviyesi meslek grubu asagidakilerden hangisidir?
C) Konusma fonetigi A) Fizyoterapist
D) Ses degerlendirmesi B) Hemsire
E) Konusma akicilig C) Ozel egitim dgretmeni
D) Rehber 6gretmen
10. Bireyin konusma engel puani hesaplama- E) Sinif 6gretmeni
st kag puan iizerinden degerlendirilmekte-
dir? 15. Asagidakilerden hangisi bireyin kisisel
A) 40 engellerinin etkilerini en aza indirmenin
B) 60 olumlu etkileri arasinda yer alir?
C) 80 A) Baskalarina bagiml bir sekilde yasa-
D) 90 may! 6grenir.
E) 100 B) Gelecekten beklentileri azalir.
C) Kendine olan gliveni azalir.
11. Asagidakilerden hangisi ortopedik engel D) Sosyal iletisimi artar.
tiiriiniin tespitinde kullanilmaz? E) Stresli yasamaya devam eder.
A) Damarlar
B) Eklem
C) Iskelet sistemi
D) Yumusak doku
E) Zeka

12. Asagidakilerden hangisi engel tiirii
tespitinde bulunmasi gereken yedi daimi
uzman iiyeden birisi degildir?

A) Aile hekimi

B
C) GOz hastaliklari
D) i¢ hastaliklari
E) Noroloji

Genel cerrahi

)
)
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OGRENME BiRIMI

NELER OGRENECEKSINiz?

e Bakim stireci e Bakim plani yapmanin yararlari

e Bakim plani e Bilgi toplama yontemleri

e Gozlem e Temel bakim yontemleri

e Gorugme e Bakim tiirleri

e Temel bakim e Bakim sorununun belirlenmesi
e Bakim sorunu e Bakim planinin hazirlanmasi

e Bakim planinin uygulanmasi
-ONULARI e Bakim planinin degerlendirilmesi
2.1. Hasta Bakim Plani Hakkinda Bilgi Toplama

2.2. Engelli Bireylerin Bakim Sorunlari
2.3. Engelli Bakim Plani
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HAZIRLIK CALISMALARI

. “Engelli bireylerin bakim ihtiyaclari neler olabilir?” konusunu sinifta arkadaslariniz-
la tartiginiz.

. Zamani verimli kullanmanin faydalari nelerdir? Sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. BAKIM PLANI HAZIRLAMA

Engelli bireyin, 6z bakim ihtiyaclarinin ve sorunlarinin tespit edilmesi ve istenen sonuca ulas-
mak igin gerekli bakimin verilmesinde kullanilan bilimsel ve sistematik yénteme bakim siireci, bu
amacla hazirlanan plana da bakim plani denir. Bakim elemanlari, bakimin her asamasinda saghk
personeli ile engelli bakim planiigin gerekli bilgileri paylasirlar ve bakim siirecine katki saglarlar.

Resmi gazetede yayinlanan 25.10.2016 tarih ve 29868 sayili Ulusal Meslek Standardina gore
bakim elemaninin bakim uygulamalarindaki sorumluluklari sunlardir:

e Bakim ihtiyaci olan bireyi gozlemleyerek bireyle ilgili bilgi toplamak,

¢ Bireye bakim verilen ¢evreyi glivenli hale getirmek,

e Bakim uygulamasindan once gerekli hazirligi yapmak ve uygulama sonrasinda malzemeyi top-
lamak,

¢ Hem kendisi hem de birey icin gerekli koruyucu 6nlemleri almak,
¢ Yapilacak her uygulama igin bireyden izin almak,

e Bakim uygulamalarinda bireyin mahremiyetini korumak,

¢ Bireyi kaza ve yaralanmaya karsi korumak,

e Bireyi bagimsiz yapabilecegi becerilere tesvik etmek ve bireyin ihtiya¢c duydugu becerilerde
bireye destek olmak,

e Bireyin beslenmesini planlamak ve beslenmesine yardimci olmak,

¢ Bireyin yatak diizenini saglamak,

e Bireyin deri biitinlGglnG takip etmek ve yatak yarasi olusumunu 6nlemek,
¢ Bireyin mobilizasyonunu saglamak,

e Bireyin tedavi slrecini saglk personeli denetiminde takip etmek,

¢ Bireyin bakiminda ortaya ¢ikan sorunu yetkiliye bildirmek,

e Bireye sunulan bakimla ilgili dogru kayit tutmakdtr.

Kayitlar bireyin bakim sirecini olumlu yénde etkilemektedir. Bakim elemaninin tuttugu kayitlar
calistigi ve bakimin verildigi yere gore degisiklik gdsterir. Evde, kurumsal bakimda ya da hastane-
de calisan bakim elemani farkli kayitlari takip eder. Bundan dolayi her kurumun bireyin kabul ve
bakiminda kullanilan standart takip ve degerlendirme formlari olmalidir.
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Bakim Siirecinin Ozellikleri

e Bakim sirecine hazirlanirken engelli birey merkezli !.

planlama yapilmalidir. \

e Siireg, her engelli bireyin icinde bulundugu duruma &K -
gore farklilik géstermelidir. 74 :
e Bakim siirecinde engelli bireyin hem mevcut ihtiyag- L

larinin tespiti ve bakimi hem de olasi ihtiyag ve risk- -
lerinin tespiti ve bakimi yapilmalidir. 4 |

e Bakim siireci, engelli bireyin durumuna goére surekli . o o
Gorsel 2.1: Bireyin bakim siirecine katilmasi

glncellenmelidir.

e Bakim sireci; engelli birey ile bakim elemani tarafindan birlikte hazirlanmali ve bireyin kendi
bakim siirecine aktif olarak katilimi saglanmalidir (Gorsel 2.1).

Bakim Siirecinin Yararlari

e Bakim siireci, engelli bireyin bakim sirekliligini saglar ve bakimin kalitesini yikseltir.

¢ Engelli bireyin bakim ihtiyaglarinin dogru sekilde tespiti ve bakim uygulamalarinin dogrulugu-
nu belirler.

¢ Engelli bireyin bireysellestirilmis ve bitincul bakim almasini saglar.
¢ Engelli bireyin ihtiyaglarina uygun bakim almasini saglar ve olusabilecek hatalari engeller.
e Zamanin dogru kullanilmasini saglar.

e Calisanin is glicl kaybini 6nler ve galisana yasal bir glivence olusturur.

Engelli bireye yonelik bakim plani hazirlanabilmesi igin 6ncelikle engelli bireyin temel ihtiyaglari
bilinmeli ve bireyin ihtiya¢ onceliklerine gére yapilacak uygulamalar belirlenmelidir. Temel ihti-
yaglar siniflamasinda en ¢ok kullanilan Maslow’un “ Temel ihtiyaglar Kurami” ve Virginia Hender-
son’un (Virjinya Hendirsin) 14 maddeden olusan “ihtiyag Teorisi”dir.

Ait olma, sevgi,
sevecenlik gereksinimi

Guvenlik gereksinimi
Fizyolojik gereksinimler

Gorsel 2.2: Maslow’un temel ihtiyaglar kurami

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi, fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclardan olusan bes basamakta top-
lanir (Gorsel 2.2). En alt dlizeydeki birinci basamak fizyolojik ihtiyaglari; en st diizeydeki besinci
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basamak ise psikolojik ihtiyaclari kapsamaktadir. Maslow’un piramidinde her ihtiya¢ basamagina
bir kisilik gelisme dizeyi karsilik gelir. Birey, bir basamaktaki ihtiyaclari tam olarak gideremeden
bir Gist dlizeydeki ihtiya¢ basamagina, dolayisiyla kisilik gelisme diizeyine gegemez. Bir basamak-
taki gereksinimler tam olarak karsilanmadan bir (st diizeydeki basamagin gereksinimlerini birey
algilayamaz.

Bu ihtiyaglarin olusturdugu basamaklar en alttan en yukariya dogru soyledir:

¢ Fizyolojik gereksinimler (nefes alma, yemek yeme, su, uyku, saglkli metabolizma, bosaltim
vb.),

e Gulvenlik gereksinimi (beden, is, kaynak, ahlak, aile, saghk ve milkiyet glivenligi vb.),

¢ Ait olma, sevgi, sevecenlik gereksinimi (arkadaslik, aile, mahremiyet vb.),

e Sayginlik gereksinimi (6z saygl, 6z gliven, basari, baskalarina saygi duymak, baskalari tarafin-
dan saygi duyulmak vb.),

¢ Kendini gerceklestirme gereksinimi (erdemli, yaratici, icten, problem ¢ozlicli, 6n yargisiz ve
gercekleri kabul eder olmak vb.).

Virginia Henderson’un ihtiyag teorisi ise; bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyacla-

rini kapsamaktadir.

¢ Fizyolojik ihtiyaglar; saglikli nefes alma, yeterli beslenme, normal bosaltim, istenen hareket ve
pozisyonun saglanmasi, yeterli uyku ve dinlenme, uygun kiyafetleri giyme ve ¢ikarma, beden
1sisint koruma, viicut butlinluglini koruyup viicudu temiz tutma, cevresel tehlikelerden kendi-
ni koruma ve baskalarina zarar vermekten kaginmadir.

¢ Psikolojik ihtiyaglar; kendini ifade edebilmek icin baskalariyla iletisim kurma, saglikh gelisme
icin merak, 6grenme, kesfetme ve tatmindir.

e Sosyal ihtiyaglar; calisma, farkh ugrasilar edinme ve isinde basarili olmadir.

e Manevi ihtiyaglar; inancina uygun ibadet etmedir.

Bakim siireci; bilgi toplama, bakim sorununu belirleme ve bakim plani hazirlama ve uygulama
asamalarindan olusmaktadir.

Okuma Parcasi

Yeni Tedaviyle Felgli Ug Hasta Yiiriidii

Yeni bir tedavi yontemi belden asagisi felcli (¢ hastanin yeniden yirimesini sagladi. Kaza
sonucunda felg kalan (¢ hastadan 23 yasindaki Kelly Thomas ile 35 yasindaki Jeff Marqu-
is Louisville Universitesi (ABD) biinyesindeki Kentucky Omurilik Yaralanmalari Arastirma
Merkezi'nde, 29 yasindaki Jered Chinnock ise Rochester’daki (Minnesota, ABD) Mayo Cli-
nic’te tedavi gordd.

iki merkezde uygulanan tedaviler hemen hemen ayniydi. Hastalara yaklasik bir yil bo-
yunca bir omurilik implanti araciligiyla elektriksel uyarim verilmesini ve ayrica yogun ve
Q]zenli bir egzersiz plani igeriyordu. Hastalarin omuriliklerinin bel hizasindaki bolgeleri-

Okuma Parcgasi bir sonraki sayfada devam etmektedir. —=
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Okuma Parcasinin devami

ne birer elektrot paneli yerlestirildi. Bu elektrotlar omuriligin bacaklardaki gliclii kaslarla
baglantili dokularina uyari verecek bicimde ayarlandi.

Chinnock’un omuriligindeki kirik beyni ile bacak kaslarini kontrol eden sinirler arasindaki
dogrudan baglantilari koparmisti. Arastirmacilar beyin ve bacak kaslarini kontrol eden
sinirler arasindaki bazi baglantilarin saglam kalmis olabilecegini, ancak bunlarin hareketi
tetikleyici bir uyari olusturamayacak kadar zayif oldugunu, kullandiklari implantinsa bir
sekilde aradaki boslugu doldurdugunu dislintyor.

Arastirmacilar implant Gzerinden uyguladiklari elektriksel uyarimlari deneme yanilma yo-
luyla ayarlayip bu uygulamayi yogun egzersizle destekledi. Sonugta beyinden gelen sinya-
lin bacak kaslarinda hareket olusturabilecek kadar gliclenmesini sagladilar. Chinnock bir
ayhk tedavi sonunda ylriime bandi Gizerinde ayakta durabilir hale geldi. Sonra, ilk asama-
da hem bacaklarini hareket ettiren bir fizyoterapistle ¢alist hem de bedeninin st kismini
tutan bir destek sistemi yardimiyla istemli olarak adim atma egzersizlerine basladi.

Ylriime bandinda yiriime becerisi zamanla gelisti. Daha sonra dnden tekerlekli bir ytri-
tegle ve dengesini gozeten birinin yardimiyla agik bir alanda tek seferde 331 adim atarak
102 metre yol almayi basardi. 25. ve 42. haftalar arasinda hizi saniyede 5 santimetreden
20 santimetreye cikti. Louisville’de tedavi goren hastalarda da benzer gelismeler gorild.
Ancak tedavi herkeste ayni etkiyi géstermiyor. Ornegin iki hasta tedavi sonunda ayakta
durabildi ancak ylriime asamasina gecemedi. Bunun da bu hastalarda kaza sonrasinda
tedavinin etki etmesine yetecek kadar baglanti kalmamasindan kaynakh oldugu diistni-
lGyor.

2.1. Hasta Bakim Plani Hakkinda Bilgi Toplama

Bilgi toplama, bakim siirecinin ilk asamasidir. Engelli bireyin durumunun belirlendigi ve araliksiz
devam eden asamadir. Bilgi toplama asamasinda insanlarin en temel ihtiyaglarindan yararlanilir.
Bilgi toplamada en dnemli nokta bireyin saglk durumu, gercek veya olasi bakim sorunlarinin
dogru ve eksiksiz sekilde tespit edilmesi, dogrulanmasi, gruplandirilmasi ve kaydedilmesidir.

Engelli bireyin durumunun belirlenmesi igin bireye ait objektif ve subjektif bilgiler toplanmalidir.

e Objektif Bilgiler: Bu bilgiler siklikla belirti olarak adlandirilan, rakamsal olarak ifade edilen ve
kayit altina alinan bilgilerdir. Gozlem, fiziksel degerlendirme bulgulari, hayati bulgularin 6lgu-
m{, laboratuvar ve gérintileme tetkikleri ile objektif bilgiler elde edilir.

e Subjektif Bilgiler: Bireyin hissettigi, ihtiya¢ duydugu, yapmakta zorlandigi durumlarin engelli
birey ve ailesi tarafindan ifade edilmesiyle elde edilip kayit altina alinan bilgilerdir.
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2.1.1. Hasta Bakim Planinda Bilgi Toplama Yéntemleri

Engelli bireyin durumunun belirlenmesinde doért farkli kaynaktan yararlanilarak bilgi toplanir. Bu
kaynaklar; bireyin kendisi, bireyin yakini, engelli bireyin bakim elemani tarafindan gozlemi ve
doktor raporlaridir.

2.1.1.1. Bireyin Kendisinden Bilgi Alma

Engelli bireyin kendisi bilgi toplama asamasinin en
onemli kaynagidir. Bireyden alinan bilgiler ne kadar
dogru ve eksiksiz olursa bakim siirecinin basarisi da
ayni oranda artar.

Bakim elemaninin bilgi toplamak amaci ile bireyin ken-
disi ya da yakint ile iletisime ge¢mesine gériisme denir.
Gortsme ile bakim elemani; engelli bireyin 6z ve soy
gecmisi, engel durumu, fiziksel bagimlilik duzeyi, alis-

kanliklari ve mevcut saglik sorunlari hakkinda bilgiler Gorsel 2.3: Gériisme
edinir.

Gorisme, engelli birey ile iletisimin baslangicidir. Gorismedeki amag; anamnez almak, bireyin
kendini ifade etmesini saglamak, bireyin beklentilerini tespit etmek ve bireyin kaygilarini azalt-
maktir (Gorsel 2.3).

Engelli birey ile goriisme sirasinda bakim elemaninin uymasi gereken kurallar sunlardir:

Gorusme ortamini engelli bireyin rahatga konusmasina uygun sekilde hazirlamalidir.
Engelli birey ile ayni ylikseklikte olan bir sandalyeye oturmahdir.

Bireye kendini tanitmali, gerektiginde not alacagini sdylemeli ve goriismenin sebebini acikla-
malidir.

Bireyin isminin yanina hanim ya da bey kelimesi getirerek hitap etmelidir.

Beden dili ve ylz ifadesiyle bireyin anlattiklarina odaklanmali, bireyle g6z temasi kurmali ve
“Devam Edin.” gibi ciimleler kullanarak bireyi konusmaya tesvik etmelidir.

Bireye bir soru soruldugunda cevap verene kadar beklemeli ve baska bir soru sormamalidir.
Bireyin anlattiklarini s6ziinii kesmeden dinlemelidir.

Bireyin sorulara yanit verirken gosterdigi duygusal tepkilere ve s6zsliz mesajlara dikkat etme-
lidir.

Bakim elemani bireyin sordugu sorulari bireyin anlayacagi sekilde cevaplandirmalidir.

Alinan bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugundan emin olmali ve gériisme bitince bireye tesekkur
etmelidir.

Topladig bilgileri kayit altina almalidir.

ENGELLI BAKIMI




Bakim Plani Hazirlama

Etkinligin Adi: Engelli Birey ile Goriisme

Vaka Ornegi

K. 33 yasindadir. 3 yil 6nce gegirdigi trafik kazasinda emniyet kemeri takili olmadigi igin aragtan
disari firliyor ve omurilik yaralanmasi ile hastaneye gotiriliyor. K. daha 6nce ciddi bir hastalik
gecirmemis hatta ailesinde 6nemli saglik sorunu yasayan bulunmamaktadir. Su anda giinde iki
kez hipertansiyon, giinde bir kez antitrombolitik ve glinde U¢ kez analjezik ila¢ kullanmaktadir.
Kazadan sonra iki bacagini hareket ettiremedigi ve sag elini kullanmakta zorluk ¢ektigi igin fizik
tedavi programina devam etmektedir. Tekerlekli sandalye ile fiziksel aktivitelerini yapabilmek-
te, beslenme ve diger 6z bakim ihtiyaglarini esinin yardimi ile karsilamaktadir. Kendi 6z bakimi-
ni yapamadigi icin cabuk sinirlenmektedir. Ogluyla iyi gecinmektedir. Yasadiklari ev kendilerine
ait, ekonomik sikintilari bulunmamaktadir.

Siniftan bir 6grenci K. baska bir 6grenci de bakim elemani roliine girer. Bakim elemani roliine
giren 6grenciden vaka orneginde verilen bilgileri toplamak amaciyla asagida verilen konularla
ilgili soracagi sorulari hazirlamasi, daha sonra hazirladigi sorulari sorarak K. ile gériisme yap-
masl istenmektedir.

1. Engelli bireyin 6z ve soy gecmisi, Onceden gegirilmis hastaliklari, mevcut saglik sorunlari,
kullandigi ilaglar ve 6ncelikli bakim ihtiyaclari nelerdir?

2. Engelli bireyin psikolojik durumu, ailesi ve cevresiyle iliskileri nasildir?

3. Engelli bireyin ekonomik durumu nasildir?

Yonerge: Birey ile gbriisme sirasinda 6gretmeniniz gozetiminde, bakim elemaninin uymasi ge-
reken kurallara dikkat ederek sinifta goriisme etkinligini canlandiriniz.

Yapilan etkinlik asagidaki olcltlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu olgltlere dikkat ederek

gerceklestiriniz.

Engelli Birey ile Goriisme Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Tarih:
Sinifi-No.:

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1.Soracagi sorulari kapsamli olarak hazirladi.

2.Sessiz bir goriisme ortami hazirladi.

3.Engelli birey ile ayni yukseklikte olan bir sandalyeye oturdu.

4.Kendini tanitt.

5.Bireye adiyla hitap etti.

6.Bireyin 6z bakim ihtiyaclari hakkinda bilgi ald1.

Etkinlik 2.1 bir sonraki sayfada devam etmektedir. —— >
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Engelli Birey ile Gériisme Kontrol Listesi devami...

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

7. Bireyin genel saglik durumunu sordu.

8. Kullandigi ilaglari 6grendi.

9. Ekonomik durumunu sordu.

10. Bireyin psikolojik durumu hakkinda bilgi aldi.

11. Bireyin 6z ve soy ge¢misini sordu.

12. Bireyin aile iliskilerini sordu.

13. Bireyin sorulan sorulara cevap vermesini bekledi.

14. Bireyin anlattiklarini s6ziini kesmeden dinledi.

15. Gorusme bitince tesekkir etti.

16. Topladigi bilgileri kayit altina aldi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “HAYIR” cevaplari fazla ise konu gozden gecirilmelidir.

2.1.1.2. Bireyin Yakinindan Bilgi Alma

Bireyin yakinindan bilgi almanin amaci; engelli birey ile gbrisme yapilamadigi durumlarda engelli
bireyin 6z ve soy gecmisi, engel durumu, fiziksel bagimlilik diizeyi, mevcut saglk sorunlari hak-
kinda yakinindan bilgi alip engelli birey ile yapilan goériismede bilgi alinamayan sorunlari tespit
etmek ve bireyden alinan bilgileri dogrulamakdir.

Bireyin kendini tam olarak ifade edemedigi durumlar, acil durumlar, bilingsiz bireylerin ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerin, konusma bozuklugu olan bireylerin ve bebeklerin durumunun belir-
lenebilmesi icin bireyin yakinindan goriisme teknigi ile bilgi alinir. Bireyin mevcut zihinsel vb.
hastaliklari varsa goriisme bireyin hem kendisi hem de yakini ile yapilarak verilen bilgilerin tutar-
liigindan emin olunmalidir.

Engelli bireyin yakini ile goriisme sirasinda bakim elemani asagidaki konularla ilgili bilgi toplar.
e Engelli bireyin oncelikli ihtiyaclari

¢ Bireyin kendi basina yapabildigi 6z bakim becerileri

e Bireyin varsa surekli kullandigi ilaglar ve ilaglarin dozlari

e Kendine zarar verme davranislari

e Bireyin kiltlirel ve manevi aliskanliklari

e Bireyin yakinlari ve arkadaslariyla olan iletisimi

e Bireyin bos zamanlarini degerlendirme yontemleri

¢ Mevcut saglik durumu
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Bakim Plani Hazirlama

Etkinligin Adi: Engelli Bireyin Yakini ile Goriisme

Vaka Ornegi

K.nin ailesinde 6nemli hastaligi olan kimse bulunmamaktadir. K. glinde iki kez hipertansiyon,
giinde bir kez antitrombolitik ve glinde (g kez analjezik ila¢ kullanmaktadir. K. her konuda ko-
layca sinirlenmekte ve sakinlesmek icin mizik dinlemektedir. K.nin ailesi manevi olarak des-
tek olmaktadir. Tekerlekli sandalye kullanan K. bitin 6z bakim ihtiyaclarini esinin yardimiyla
karsilamaktadir. K.nin saghga zararh bir aliskanligi bulunmamaktadir. K. iyi bir baba ve estir. K.
bos zamaninda film izlemekten hoslanmaktadir. K. arkadaslariyla kaza 6ncesine gore daha sik
goriismektedir.

Siniftan bir 6grenci K.nin esi baska bir 6grenci de bakim elemani rolline girer. Bakim elemani

rolline giren 6grenciden vaka 6rneginde verilen bilgileri toplamak amaciyla asagida verilen

konularla ilgili soracagi sorulari hazirlamasi, daha sonra hazirladigi sorulari sorarak K.nin esi ile

goriisme yapmasi istenmektedir.

1. Engelli bireyin 6z ve soy ge¢misi, mevcut saglik sorunlari, sagliga iliskin aliskanliklari ve 6n-
celikli bakim ihtiyaglari nelerdir?

2. Engelli bireyin psikolojik durumu, ailesi ve cevresiyle iliskileri nasildir?

3. K.nin bos zaman aktiviteleri nelerdir?

Yonerge: Birey ile goriisme sirasinda 6gretmeniniz gézetiminde, bakim elemaninin uymasi ge-
reken kurallara dikkat ederek sinifta goriisme etkinligini canlandiriniz.

Yapilan etkinlik asagidaki olciitlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu olgitlere dikkat ederek
gerceklestiriniz.

Engelli Bireyin Yakini ile Goriisme Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Tarih:
Sinifi-No.:

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1.Soracagi sorulari kapsamli olarak hazirladi.

2.Sessiz bir gérisme ortami hazirladi.

3.Kendini tanitt.

4.Bireyin kendi basina yapabildigi 6z bakim becerileri hakkinda
bilgi ald!.

5.Bireyin kullandigi ilaglari ve ilaglarin dozlarini sordu.

6.Bireyin 6z ve soy ge¢misini sordu.

7.Bireyin aliskanliklarini sordu.

Etkinlik 2.2 bir sonraki sayfada devam etmektedir. ——=>
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Engelli Birey ile Goriisme Kontrol Listesi devami...

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

8. Bireyin genel saglik durumunu sordu.

9. Ekonomik durumunu sordu.

10. Bireyin psikolojik durumu hakkinda bilgi ald.

11. Bireyin aile iliskilerini sordu.

12. Bireyin sorulan sorulara cevap vermesini bekledi.

13. Bireyin anlattiklarini s6ziinii kesmeden dinledi.

14. Gorusme bitince tesekkir etti.

15. Topladigi bilgileri kayit altina ald1.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gdzden gegcirilmelidir.

2.1.1.3. Engelli Bireyin Bakim Elemani Tarafindan Gozlemi

Bakim elemaninin engelli birey ve bireyin ailesi hakkinda yaptigi inceleme sonucu elde ettigi bil-
giye gozlem denir. Bakim elemani, engelli birey hakkinda bilgi toplamak amaciyla glnlik gézlem
yapar. Gozlem ile bakim elemani; bireyin kisisel 6zellikleri, sikayetleri, yasam sekli, aliskanliklari
ve inanglari hakkinda bilgi edinir. Gozlem yaparken bireyin 6z bakim becerileri degerlendirilir ve
bireyin yanlis davranislari aninda belirlenip diizeltilir. Bu nedenle sik kullanilan bir yéntemdir.

Gozlem sistematik olarak yapilmali ve gézlem sonucu bakim kurumuna 6zel hazirlanmis kontrol
listelerine kaydedilmelidir. Bakim kurumunun kontrol listesi yok ise bakim elemani gdzlem sonu-
cu ile ilgili not tutmali ve tuttugu notlari yetkiliye bildirmelidir.

Gozlem yapmanin amaglari sunlardir:

e Birey ve ailesi ile ilgili bilgi toplamak, e Bireyin bakim ihtiyaclarini tespit etmek,
¢ Bireye uygulanan bakim uygulamalarinin ¢ Aliskanliklarini belirleyip yanlis olanlari
sonuglarini degerlendirmek, dizeltmek,

e Hastaliga bagli gorulebilecek
e Bireyin hastalik belirtilerini fark etmek, .g B8 . .
komplikasyonlari 6nlemektir.

Bireyin bakim aldigi yere gére bakim elemani; tansiyon
aleti, stetoskop, ates Olger, cetvel, mezura ve tarti gibi
malzemeler kullanabilir (Gorsel 2.4).

%,

Gorsel 2.4: Tansiyon 6lglimii
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2.1.1.4. Doktor Raporlari

Doktorlarin engelli birey ile ilgili diizenledigi belgeler; raporlar, receteler ve hastanelerin tibbi
kayitlaridir.

Doktor bireyin saghgi, bedensel ve ruhsal durumu hakkinda rapor vermeye yetkilidir. Bireyin sag-
lik kurulusuna basvuru yapmasi durumunda bireyin engel ya da hastalik durumuna gore yasalara
uygun sekilde hazirlanan raporlar sunlardir:

Tibbi rapor; doktor ve saglik kurulu tarafindan gegcici ya da stirekli olarak diizenlenen rapordur.

Engelli raporu; bireyin 6ziir ylzdeliginin belirtildigi kamu hastanelerinin saghk kurullari tarafin-
dan sireli ya da siresiz olarak diizenlenen rapordur. Engelli raporu 6rnegi tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1: Engelli Raporu Ornegi

Engelli Raporu Ornegi

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadt: Miiracaat Tarihi: Engelli Bireyin Fotografi
T.C. Kimlik No.: Rapor No.:

Dogum Yeri / Yil: Rapor Tarihi:

Baba Ad: Miracaat Sekli: Onay

Oziir Durumuna iliskin Bilgiler

Oziir Durumuna iligkin Bulgu-

LN o,
lar, Yapilan Tetkikler ve Teshis Ozlr Orani %

incelenen Viicut Sistemleri

Kulak Burun Bogaz

Zihinsel ve Ruhsal Davranislar

Deri

Kardiyovaskuler

Gorme

Sindirim

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Urogenital

Endokrin

Solunum

Onkolojik Hastaliklar

Sinir

Kas-iskelet

Yaniklar

Hematopoetik (Kan ve Bagisiklik
Sistemi)

Engelli Birey Saglik Kurulu Raporu Sonucu

Teshis / Teshisler: Engelli Bireyin Oziir Oran1 %

Engel Derecesi  Agir( ) Orta( ) Hafif( ) Calistirilamayacagi islerin igerigi:

Raporun Gegerlilik Siiresi ‘ Siresiz () ‘ Sareli ()
(Alintidir. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/12/20101216-M1-1-1.doc 12.10.2021 Saat: 10.20)
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Saglik raporu; ise girme ve evlilik gibi durumlarda muayene ve tetkik sonuclarina gore diizenle-
nen rapordur.

Hastalik raporu; bireyin tibbi sikayetlerinin gecene kadar istirahat gerekip gerekmedigini belirten
rapordur.

ilag raporu; elektronik ortamda diizenlenen, bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onayla-
nan bireyin kullanmasi gerektigi ilaglarin kullanim dozu ve kullanim siresini belirten raporlardir.
Bu raporlar iki yilda bir yeniden diizenlenmelidir. ilag raporu érnegi tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2: ilag Raporu Ornegi

ilag Raporu Ornegi

Adi-Soyadi: Muayene Tarihi:
T.C. Kimlik No.: Protokol No.:
Sosyal Gilvence: Poliklinik:
Tanilar:

ilaclar ve Dozlar:

Saglk Kurulu Onayi
(https://nigdeism.saglik.gov.tr/Eklenti/11561/0/201429sayigenelgepdf.pdf 12.10.2021 Saat: 10.29)

Raporlar disinda doktorun bireyin saglik sorunlarinin tedavisine yonelik yazdigi receteler de dok-
torun engelli bireyler icin diizenledigi belgeler arasinda yer alir. Bakim elemani recete edilen ila-
cin adini, kullanim amacini, dozunu, kullanim sikhgini, yan etkilerini, ilacin alinmasiyla ilgili aghk
ve tokluk gibi 6zel durumlari bilmelidir.

Ayrica hastanelerde engelli bireyin tani ve tedavisine ait bilgilerin ayrintili olarak yer aldigi tibbi
kayitlar mevcuttur. Tibbi kayitlar istenildigi zaman engelli bireye ait tim bilgilere ulasabilmeyi
saglayan, bireyin tedavi ve bakim siirecinde saglik personeline ve bakim elemanina yol gésteren,
bireyin doktoru tarafindan doldurulan belgeler bitiinidir. Hastaneden hastaneye farkllik goste-
rebilen ve doktor tarafindan diizenlenen ¢esitli tibbi kayit formlari mevcuttur.

Tibbi miisahede ve muayene formu; bireye ait kimlik bilgileri, hastaneye basvuru sayisi, hastalik
oykusu, sikayetleri, bireyin 6z ve soy ge¢misi, bireyin tiim vicut sistemlerine iliskin muayene bul-
gularini ayrintili igermektedir. Tibbi miisahede ve muayene formu 6rnegi tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3: Tibbi Miisahede ve Muayene Formu Ornegi

Tibbi Miisahede Ve Muayene Formu Ornegi

Hasta Kabul No.: Bolim Kayit No.:

Boluma: Hastaneye Yatis Tarihi:

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin Yasi:

Hastanin Meslegi: Hastaneden Cikis Tarihi:

Adresi: Hastaneye Yatis (kaginci defa hastaneye yattigi):
Tan: Doktor Adi:

Tablo 2.3 bir sonraki sayfada devam etmektedir,. ——— =
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Tibbi Miisahede Ve Muayene Formu Ornegi

Hastanin Esas Sikayetleri:

Soy Gegmisi:

0Oz Gegmisi:

Sistemlerin Sorgulanmasi

Bas:

Goz:
K.B.B:

Solunum:

Kalp ve Dolagim:

Sindirim:

Urogenital:

Ruh ve Sinir:

Metabolizma:

Sosyal Durum:

Oykiisii:

Fizik Muayene Bulgulari
Ates:
Nabiz:

Solunum:

Kan Basinci:

Genel Durum:

Goz:
Ag1z-K.B.B:
Boyun:

Solunum:

Kalp ve Dolagim:

Karin:

Sinir Sistemi:

Kol ve Bacaklar:

On Tani:
(Alintidir.https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetaylframe ?MevzuatTur=3&Mevzuat-
No=85319&MevzuatTertip=5 12.10.2021 Saat: 10.38)
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Doktor istem formu (order); bireyin bir glin icinde kullanmasi gereken ilaglarin adi, dozu, uygula-
ma yolu, uygulama sekli ve uygulama sikligi bilgilerini iceren doktorun glnlik olarak diizenledigi,
tarih ve saat belirtilen formdur. Doktor istem formu 6rnegi tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4: Doktor istem Formu Ornegi

Doktor istem Formu Ornegi

Hastanin Adi-Soyadi: Yatis Yapilan Birim:

Protokol No.: .
Hastalik Tanisi: Yatig Tarihi:
Tarih / Saat Tedavi Plani Diyet

(Alintidir. https://halfetidh.saglik.gov.tr/TR,175093/yatan-hasta-order-formu.html 12.10.2021 Saat: 10.49)
Laboratuvar ve rontgen istem formu; bireyin 6n tanisini dogrulamak igin kullanilan tetkik form-
laridir.

Ameliyat formu; ameliyat karari verilen bireyler i¢in doldurulan bireyin kimlik bilgileri, yapilan
ameliyatin adi, bireye uygulanan anestezi tird, bireyin ameliyat 6ncesi ve sonrasi tanisinin bu-
lundugu formdur. Bu formda ameliyata katilan doktor, hemsire ve anestezi doktorunun imzasi
bulunmaktadir.

Epikriz (cikis 6zeti) formu; birey hastanede kaldigi siirece bireye yapilan tim islemleri iceren
formdur. Taburculuk esnasinda epikriz formunun bir niishasi bireye ya da ailesine verilir. Epikriz
formu 6rnegi tablo 2.5'te verilmistir.

Tablo 2.5: Epikriz Formu Ornegi
Hastanin Adi-Soyadi: Baba Adi:

Hastanin Dogum Tarihi: Hastanin Yasi ve Cinsiyeti:
T.C. Kimlik No.: Yatis Tarihi:

Yattigi Birim: Cikis Tarihi:

Adresi:

Hastanin Esas Sikayetleri:

Oykiisii:

Soy Gegmisi:

0Oz Gegmisi:

Fizik Muayene Bulgulart:
Tetkikler:

Tani:

Verilen ilaglar:

Konsiltasyon Sonuglart:

Klinik Streg ve Tedavi (varsa ameliyat):

Tablo 2.5 bir sonraki sayfada devam etmektedir. —— >
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Epikriz Formu Ornegi

Sonug:

Taburculuk durumu (iyilesme, kismi iyilesme ve diger):

Taburculukta Hasta ve Ailesine Verilen Bilgiler:
ilag, diyet, hareket, doktor tavsiyeleri, kontrol tarihi)
Doktor Adi-Soyadi: Doktor imzasi Tarih: Saat:

(Alintidir. https://www.mevzuat.gov.tr/anasayfa/MevzuatFihristDetaylframe ?MevzuatTur=3&Mevzuat-
No=85319&MevzuatTertip=5 12.10.2021 Saat: 10.53)

Kayitlar saglik personeli acisindan yasal bir dayanak olusturmaktadir. Bireye ait toplanan bilgile-
rin kaydedilmesi ve hasta dosyasina konulmasi gerekmektedir. Hasta taburcu olduktan sonra bi-
reye ait dosya hastanenin arsiv bolimune teslim edilerek glivenli sekilde saklanir. Hasta dosyasi,
saglik personeline bireyin saglk kurulusuna bir sonraki basvurusunda bilgiler hazir olacagindan
kolaylik saglar.

Vaka Ornegi

K. parapleji (omurilik felci) nedeniyle %85 fiziksel engellidir. Hipertansiyon, pihtilasma
bozuklugu ve kas agrilari icin X ilacini (giinde 1 kez, tok), Y ilacini (glinde 2 kez, tok), Z
ilacini (giinde 1 kez, ag) kullanmaktadir. Hareketsizlige bagli kabizlik sikayeti yasamakta
ve bunun i¢in posali gida ile beslenmektedir.

K.nin doktor raporlarindan alinan bilgiler yukarida verilmistir. Doktor raporlarindaki bil-
gileri kullanarak asagidaki bogluklari tamamlayiniz. Bu bilgilere ulagsmanizi saglayan dok-
tor raporlarinin isimlerini ve iceriklerini asagida bos birakilan alana yaziniz.

Hastalik Tanisi:
Engel Rapor Derecesi:
Siirekli Kullandigi Raporlu ilaglar:

Uygulanan Diyet:

N

ENGELLI BAKIMI

oh



o A\
\g Bakim Plani Hazirlama
[ A ]

2.2. Engelli Bireylerin Bakim Sorunlari

Bireyin kendi ihtiyaclarini karsilayamamasi ya da 6z ba-
kimini bagimsiz olarak yapabilecek glic, istek ve beceri-
sinin olmadigl durumlarda; bireyin beslenme, giyinme
gibi temel ihtiyaglarini saglama ve lstlenme isine bakim
denir. Engelli bireyin mevcut bakim sorunlarina ¢6ziim
bulmak ve olasi bakim sorunlarini dnlemek amaciyla ba-

kim elemaninin saglik personeliyle birlikte ya da bagim- - ﬁ
siz olarak karar verdigi sorunlara da bakim sorunu denir B 1770 '
(Gorsel 2.5). Gorsel 2.5: Bakim gereksinimi olan engelli gocuk

pa—

"

£ Bilgi Kutusu

~—

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi engelli ve yashlara yonelik hizmetleri koordine etmek
amaciyla Engelli ve Yash Hizmetleri Genel MidirlGgi blinyesinde teskilatlanmistir. En-
gellilerin bakimi; bakim merkezleri, umut evleri ve rehabilitasyon merkezleri gibi kurum-

\irda yerine getiriimektedir.

Engelli bireyle ilgili elde edilen bilgiler bakim sorununun belirlenmesi amaciyla sirasiyla dogru-
lanmali, ¢6zimlenmeli, yorumlanmali, gruplandirilmali, degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Ba-
kim planinda istenen sonuca ulasabilmek i¢in bakim sorunu uygun sekilde ortaya konulmalidir.

2.2.1. Engelli Bireylerin Bakim Gerektiren Sorunlari

yetersizlik ya da kuvvet kaybi gibi durumlar sonucunda
kendi 6z bakimlarini yapmak icin yardima ihtiyac duya-
bilirler. Engelli bireylerin viicutlarinda meydana gelen

Bireyler hayatlarinin herhangi bir doneminde hastalik, l l
degisimler yardim ihtiyacini artirmaktadir.

Engelli bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in sorunla-
rin tespiti ve bireyi bu sorunlarin ¢d6ziimine katilmaya |
tesvik etmek énemlidir (Gorsel 2.6). Gorsel 2.6: Engelli bireyi tesvik etmek

Doktor, bireye tibbi tani koyma ve tedavi etmekle; bakim elemani da bireyin saglik sorununa bagl
olusan bakim ihtiyacini karsilamakla yikimlGdr.
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2.2.1.1. Engelli Bireylerin Bakim Gerektiren Sorunlarinin Belirlenmesi

Bireyden toplanan bilgiler kullanilarak bireyin hem mevcut hem de olasi bakim sorunlari ve bu
sorunlara neden olan faktorler tespit edilir. Bakim sorunlarinin belirlenmesi ile bireyin ihtiyaclari
oncelik sirasina konur, ¢alisanlar arasinda bilgi aktariminda kolaylik saglanir ve bireydeki degisim-
ler glinltk olarak saptanir.

Bakim gerektiren sorunlari belirlemede engelli bireyin giinlik yasam aktivitelerini (GYA) gercek-
lestirebilme derecesi gbz onlinde tutulmahdir. Glnliik yasam aktiviteleri; Maslow’un temel ihti-
yaglar kuraminin birinci basamaginda yer alan bireyin temel yasamsal faaliyetlerini strdirebil-
mesi icin ihtiya¢ duydugu yeme, icme, nefes alma, bosaltim ve uyku gibi fizyolojik ihtiyaglardir. Bu
ihtiyaclara ait sorunlar ¢ozildikten sonra ihtiyag kuraminin diger basamaklarindaki ihtiyaclara
yonelik sorunlar belirlenmelidir.

Bireyin bakim gerektiren sorunu aciklanirken eksiklik, bozukluk, yetersizlik, olasilik gibi tanim-
layici ifadeler kullaniimalidir. Bakim sorununun ortaya konulmasi ne kadar acik, dogru olursa ve
yapilacak uygulamalar ne kadar dogru segilirse soruna yonelik amacin basarisi da ayni oranda
artacaktr.

Bakim gerektiren sorunun yazimi; sorunun isimlendirilmesi (sorun, problem) ve etiyolojisi (soru-
nun sebebi) olmak lizere iki kissmdan olusmaktadir. Ornegin sorun, bireyde var olan konstipasyon
(kabizlik); etiyoloji hareket azligi olsun. Bakim sorunu “bireyin hareket azligina bagli konstipasyon
ya da konstipe olma olasihgl” olacaktr.

Bireyin bakim gerektiren sorunu belirlenirken dikkat edilecek noktalar sunlardir:

e Bakim sorununun onceligi belirlenirken insanin temel ihtiyacglarindan faydalaniimalidir.
¢ Bakim elemaninin yaptigi uygulamalar ile ¢ézebilecek sorunlar olmahdir.
e Bakim sorunu aglik, net ve anlasilir ifadeler icermelidir.

e Bakim sorunu tibbi taniya yonelik degil, bireyde amaglanan duruma yonelik olarak belirlen-
melidir.

e Bakim sorunlari belirlendikten sonra dncelik sirasina goére planlama yapilmaldir.

Engelli bireyin bakim gerektiren sorunlari mevcut ve olasi bakim sorunu olmak Uzere iki baslik
altinda toplanabilir.

Mevcut Bakim Sorunu: Bireyin gosterdigi belirtiler ile tanimlanmis olan ve bireyde var olan ba-
kim sorunlaridir.

Olasi Bakim Sorunu: Bireydeki mevcut belirtilere karsi 6nlem alinamadigl durumlarda ortaya
¢ikan ve bireyde gelisme olasiligi olan bakim sorunlaridir.

ENGELLI BAKIMI
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2.2.1.2. Engelli Bireyin Tedavi Edici Bakim Gerektiren Saglk Sorunlari

Engelli bireylerin bakim gerektiren sorunlari yaninda tedavi gerektiren sorunlari da olabilmekte-
dir. Ozellikle kronik hastalar, palyatif hastalar ve acil vakalarda uygulanan tani ve tedavinin yani
sira hayati 6nem taslyan uygulamalarin yapilmasi bireylerin yasamlari igin bliylik 6nem tasimak-
tadir.

Tedavi edici bakim gerektiren saglik sorunlari engel tiirlerine gore farklilik géstermektedir. Engelli
bireylerin tedavi edici bakim gerektiren saglik sorunlarindan bazilari tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6: Engel Tiiriine Gore Bireylerin Tedavi Edici Bakim Gerektiren Saglik Sorunlari

Engel Tiiriine Gore Bireylerin Tedavi Edici Bakim Gerektiren Saglik Sorunlari

Fiziksel Engelli Bireylerde Zihinsel Engelli Bireylerde

Viicut Sistemi R L
Gorilebilen Sorunlar Goriilebilen Sorunlar

e Yapisal bozukluklar sonucu goriilen

e Skolyoza ve kas gligstizligline bagh solunum problemleri

solunum problemleri
e Kaslardaki distrofi (kas kutlesi kaybina

sebep olan ilerleyici kas hastaligi)
sonucu solunum gigligu

¢ Hareketsizlige bagl akciger

Solunum .
enfeksiyonlari

e Yutma giicliigline bagl aspirasyon

pnémonisi e Yutma giicliigine bagl aspirasyon

pnémonisi

¢ Hareketsizlige bagh pihtilasma
sorunlari g gnp : e Konjenital kalp hastaliklari (6zellikle

Kan ve Dolasim o . Down sendromunda)
¢ Hareketsizlige bagh kalp sorunlari . o
e Losemi (6zellikle Down sendromunda)

e Anemi
e Agiz yapisinda konjenital bozukluklar
e Hareketsizlige bagl istahsizlik sonucu gigneme ve yutma sorunlari
sonucunda malndtrisyon e Sindirim sistemi yapisal bozukluklari
Sindirim e Obezite e Obezite
e Gaita inkontinansi e Colyak (6zellikle Down sendromunda)
e Konstipasyon e Dis curikleri
e Gaita inkontinansi
Sinir e Sinir iletim bozukluklar e Epilepsi
e Skolyoz (omurganin saga ya da sola
egilmesi) e Kas koordinasyon bozuklugu
Kas-iskelet o Hiriotoni (Iias EorT.l{S}Jnun distkligine | e Durus bozuklugu
bagl kas glgsizIGgi) e Kas agrilari
e Kas agrilari e Kemik kiriklari
e Kemik kiriklari
.. . e idrar inkontinansi e idrar inkontinansi
Urogenital . . . .
e Uriner enfeksiyonlar e Uriner enfeksiyonlar
Endokrin e Diabetes mellitus * I(IjrzzllcliiE:Sg;lu/dr??e[r:]c;?g:qfrfjlaz;? !
Bagisiklik e Enfeksiyonlar e Enfeksiyonlar
Deri e Basi yarasl e Basi yarasi

ENGELLI BAKIMI




oh

Bakim Plani Hazirlama

Etkinligin Adi: Engelli Bireylerin Bakim Gerektiren Sorunlariyla ilgili Sinif Panosu Hazirlama

Siniftaki 6grencilerden engelli bireylerin bakim gerektiren sorunlariyla ilgili sinif panosu hazir-
lamasi istenir. Etkinlik sonunda pano sergilenir.

Etkinlik Siiresi: Bir hafta

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki dlglitlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu 6lgiitlere dikkat
ederek gerceklestiriniz.

Engelli Bireylerin Bakim Gerektiren Sorunlariyla ilgili Sinif Panosu Hazirlama Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

1.Pano ileilgili planlama yapt.

2.Pano ile ilgili hazirhk yapti.

3.Pano konusu ile ilgili kapsamli bilgi topladi.

4.Pano igerigini gorsellerle destekledi.

5.Hazirladigi bilgi ve gorselleri diizenli bir sekilde panoya yerles-
tirdi.

6. Verilen stirede ¢alismasini bitirdi.

7.Hazirladig1 panoyu 6zenli bir sekilde sergiledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gegirilmelidir.

2.2.1.3. Kullanilacak Temel Bakim Yontemleri

Temel bakim, hastaliklarin dnlenmesi icin gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi; engellilikten
dolayi olusan degisiklik ve sorunlarin saptanmasi; engelli bireyin hayatini iyi bir sekilde devam
ettirebilmesi icin gerekli olan ihtiyaclarin karsilanmasidir. Temel bakim ihtiyaci, yasanilan soru-
nun sebep oldugu kuvvet kaybi ve kuvvet kaybinin biyikligline gore degisiklik gosterir. Temel
bakimin yararlari;

¢ Temel bakimda uygulanan koruyucu 6nlemler sayesinde hastaliklar dnlenir.

¢ Rehabilitasyon uygulamalari ile bireyin bagimsiz olarak yapabilecegi glinliik isler bireye yeni-
den 6gretilir.

e Hareket kisitliligi olan bireyin hareket etmesine yardim edilerek yataga bagimli kalmasi ve ya-
tak yarasi olusumu engellenir.

¢ Bireye sik sik pozisyon degisikligi yapilarak bireyin sindirim, solunum ve dolasim fonksiyonlari
dizenlenir.

¢ Bireyin beslenme, diskilama ve 6z bakim gibi glinliik ihtiyaclari karsilanir.
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e Bireyin viicut hijyeni saglanarak kendini iyi hissetmesine yardimci olunur.
¢ Bireyin sosyal aktivitelere katilimi ve sosyallesmesi saglanir.

Temel bakim uygulamalarinda engelli bireyin; saghkli nefes almasi, yeterli beslenmesi, normal
bosaltimi, istenen hareket ve pozisyonun saglanmasi, yeterli uyku ve dinlenmesi, uygun kiya-
fetleri giyme ve ¢ikarmasi, beden isisinin korunmasi, viicut bittnligini koruyup viicudu temiz
tutmasi, cevresel tehlikelerden korunmasi amaclanmaktadir.

Engelli bireye uygulanacak bakim yontemine karar vermek igin; bireyin bagimlilik diizeyi, bakim
ihtiyacinin siresi, bakimin niteligi, bireyin egitim dizeyi, kisisel ve kultirel 6zellikleri bilinmeli,
yapilacak uygulamalar icin bireyden onay alinmali ve bireyin mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

Serebral palsi olan T.nin bakim gerektiren sorunlari asagida verilmistir. Bu sorunlarin ¢6-
zUm icin kutularda verilen temel bakim uygulamalarindan hangilerini tercih etmeniz
gerektigini belirleyiniz. Bakim gerektiren sorunun basinda bulunan rakami ilgili temel
bakim uygulamasi kutu ya da kutularina yaziniz.

1. Kas gligsuzligiine bagh temel 6z bakim becerilerini yerine getirmede eksiklik
Mental retardasyona bagli tedavi siirecinin takibinde eksiklik

Dis ¢urtkleri nedeniyle agiz mukozasinda bozulma

Kaslardaki gli¢stizliigline bagl fiziksel aktivitenin olmamasi

Kontrol edilemeyen kas hareketlerine bagli yaralanma olasiligi

o a & N

Fiziksel aktivite yokluguna baglh deri bitlinliglinde bozulma olasiligi

Nefes alma
Beslenme
Bosaltim
Hareket ve
pozisyon
Uyku ve
dinlenme
Giyinme ve
soyunma
Vicut i1sisini
koruma
Vicut
temizligi
Tehlikeden
korunma

N

Engelli bireye uygulanacak bakim yontemi farkli tiirdeki bakimlari icermektedir. Bakim tirleri
tablo 2.7’de verilmistir.

Tablo 2.7: Bakim Turleri

Bakim Tiirleri

Bakimi Sunan
Bireyin
Niteligine Gore

Bakimin Verildigi
Yere Gore

Bakimin
Siiresine Gore

Bakimin Sunum
Zamanina Gore

Bakimin
Niteligine Gore

e Akut bakim e Evde bakim

e Subakut bakim
e Kronik bakim

e Ozel bakim

e Erken donem
bakimi

e Ge¢ donem
bakimi

¢ Kisa streli bakim

e Uzun sireli
bakim

e Kurumsal bakim

e Toplum temelli
bakim

e Profesyonel
bakim

e Profesyonel
olmayan bakim
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Bireyin bakiminda en ¢ok tercih edilen yontem bakimin niteligine gore yapilan siniflandirmadir.

Akut Bakim: Bireye hastanede uygulanan bakimdir. Akut bakimda amag, tibbi tedavi uygulamak
ve bireyin bagimsiz olarak yapabildigi fonksiyonlarin devamhhgini saglamaktr.

Subakut Bakim: Hastanede tedavi edilerek taburcu edilmis, tibbi
tedavi ve yara bakimina ihtiya¢ duyan bireylere uygulanan ba-
kimdir. Subakut bakimin amaci, bireyin bagimsiz olarak yapabil-
digi fonksiyonlarini korumak, biling durumunu takip etmek ve
yasam kalitesini ylkseltmektir.

Kronik Bakim: Yasamini kendi basina sirdiiremeyen birden ¢ok
kronik hastaligi olan bireylere uygulanan bakimdir. Kronik baki-
min amacl, bireyin yasam kalitesini ylikseltmektir (Gorsel 2.7).

Ozel Bakim: Taburcu olma durumu olmayan, demans (bunama),
diyaliz uygulamasi ve palyatif bakim gibi stirekli bakima ihtiya-
c1 olan bireylere egitimli saghk calisanlari tarafindan uygulanan
bakimdir. Ozel bakimin amaci, bireyleri kapsamli sekilde tedavi
etmek, birey ve ailesine destek saglamak, birey ve ailesinin kor-
kularini azaltarak yiklerini hafifletmektir (Gorsel 2.8).

B) Bakimin Sunum Zamanina Gére

Gorsel 2.8: Palyatif bakim

Bireyin bakiminda, bakimin baslangi¢ siiresine gore yapilan siniflandirmadir.

Erken Donem Bakimi: Bakima ihtiyaci olan bireye; tibbi olarak
hastanede ya da bireyin bagimsiz fonksiyonlarini en Ust diizeye
¢cikartmak amaciyla rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan ve
yetersizligin ilk 3-6 aylik dénemini kapsayan bakim hizmetidir.
Bireye ait bakim sorunlarinin erken dénemde tespit edilmesi ve
bireyin tedavisinin saglanarak iyilestirilmesi amaciyla uygulanan
bakimdir (Gorsel 2.9).

Geg¢ Dénem Bakimi: Bakima ihtiyag duyan bireye rehabilitasyon,
tibbi takip, hastanede yatarak tedavi ve psikolojik destek saglan-
masi gibi hizmetleri iceren bebeklikten yasaminin sonuna kadar
slren bakimdir (Gorsel 2.10).

C) Bakimin Siiresine Gore

Bireyde meydana gelen kuvvet kaybi gibi yetersizlik durumlarin-
da bireyin ihtiyaci olan bakim siresine gore yapilan siniflandir-
madir.

Gorsel 2.10: Geg donem bakimi
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Kisa Siireli Bakim: Yasanilan kaza ya da hastalik sonrasinda gecici olarak meydana gelen kuvvet
kaybini iyilestirmek, bireyin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini kisa zamanda desteklemek amaciyla
uygulanan bakim hizmetidir.

Uzun Siireli Bakim: Kronik hastalik, yaslilik ve engelli olma durumundan kaynaklanan bakim ih-
tiyaclarinin desteklenmesi amaciyla uygulanan, birka¢ aydan birkac yila kadar uzayabilen bakim
hizmetidir.

D) Bakimin Verildigi Yere Gore

Bireyin bakim aldigi yere gore yapilan siniflandirmadir.

Evde Bakim: Doktor, saglik personeli, bakim elemani, psi-
kolog, diyetisyen, fizyoterapist ve ev ekonomistlerinin is
birligi ile uygulanan, ev ortaminda birey ve ailesine sunu-
lan, siurekli ve kapsaml, koruyucu ve tedavi edici bakim
hizmetidir (Gorsel 2.11).

Kurumsal Bakim: Ev ortaminda bakiminin saglanmasi
mimkin olmayan kronik hastalar, yasli ve engelli birey-
lerin tiim bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina olanak sag-
layan hastane, rehabilitasyon merkezi ve bakim evlerinde
uygulanan bakim hizmetidir (Gorsel 2.12). Bireyler tzerin-
de yarattigl olumsuz etkiler, geleneksel aile yapisina uyma-
masi ve maliyetinin ylksek olmasindan Tirk toplumunda
tercih edilmemektedir.

Toplum Temelli Bakim: Kronik hastaligi olan, yash ve en-
gelli bireyleri yasadigl sosyal ¢evreden uzaklagtirmadan
yasamlarini iyilestirmek amaciyla bireyler ve topluluklar
tarafindan uygulanan bakim hizmetidir. Béylece bakima
ihtiyaci olan bireylerin kendi evlerinde ve aile g¢evrelerin-
de; toplumsal yasama katilim, saglik hizmetlerine ulasim,
egitim ve calisma hayati gibi insani ihtiyaclari karsilanmak-
tadir (Gorsel 2.13).

E) Bakimi Sunan Bireyin Niteligine Gore

Bakim hizmeti veren kisinin tasidigi 6zelliklere gére yapilan
siniflandirmadir.

Profesyonel Bakim: Belirli bir ticret karsiliginda engelli bi-
reylere bakim konusunda egitim almis kisiler tarafindan
uygulanan bakim hizmetidir (Gorsel 2.14). Kadinlarin ¢alis-
ma hayatina aktif katiiminin artmasi, geleneksel aile yapi-
sinin degismesi, bakima ihtiya¢ duyan bireylerin varligi ve

Gorsel 2.14: Profesyonel bakim
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aile ortaminin bireyler Gizerindeki olumlu etkisi sonucu profes-
yonel bakim hizmetleri tercih edilmektedir.

Profesyonel Olmayan Bakim: Hicbir Ucret almadan aile birey-
leri, tanidiklari ya da komsulari tarafindan bireye verilen bakim
yardimidir (Gorsel 2.15).

2'3. Enge"i Baklm Planl Gorsel 2.15: Profesyonelolmayan bakim

Engelli bireye en uygun bakimi uygulayabilmek icin yazili olarak hazirlanan bakim planlarina ih-
tiyacg vardir. Bu planlar standart formlarda da olabilir, esas olan bireysel olarak hazirlanmasi ve
engelli bireyin ihtiyaglarina yonelik olmasidir. Bakim plani bireyin yataga bagimh olmasi, paralizi
varhigi, kronik hastaliklari, depresyon durumu, bireysel aliskanliklari ve kiltlrel 6zelliklerine gore
bireye 6zgl hazirlanmalidir.

Bilgi Kutusu

Engelli niifusa iliskin veri ihtiyacini gidermek igin Bakanligimiz blinyesinde kamu kurum
ve kuruslarindaki Engelli Saghk Kurulu Raporlarini esas alan “Ulusal Engelli Veri Siste-
mi” olusturulmustur. Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayith ve hayatta olan engelli sayisi;
1.414.643'l erkek, 1.097.307’si kadin olmak Gzere 2.511.950dir. Agir engeli olan kisi sa-

yis1 775.012’dir (Engelli Saglik Kurulu Raporu almak icin yetkili hastanelere basvurmamis
\ve hizmet almak icin devletle temasa gegmemis bireyleri kapsamamaktadir.).

Turkiye’'deki engelli nifusunun verilerine bakildiginda bireylere verilmesi gereken bakim uygula-
malarinin 6énemi daha iyi anlasiimaktadir.

2.3.1. Engelli Bakim Plani Yapma

Bakim elemaninin engelli birey ile agik, anlasilir ve saglikli iletisim kurmasi bireyin tedavisi, baki-
mi ve bakim hizmetinin sonucunu olumlu agidan etkilemektedir. Hazirlanan bakim planinin birey
ile paylasilmasi da bakim siirecinin basarisini artirmaktadir.

Bireyin bakim gerektiren sorunlari engelli bakim plani hazirlanmasi asamasinda bakim elemanina
yol gosterici olmaktadir. Bakim plani asamalari sema 2.1’de verilmistir.

Bakim planinin Uygulama

Bakimin Bakim planinin

sonuclarinin
planlanmasi uygulanmasi

degerlendirilmesi

amacinin
belirlenmesi

Sema 2.1: Bakim plani agamalari
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2.3.1.1. Bakim Planinin Amacinin Belirlenmesi

Amag; ulasilmak istenen sonug, hedef anlamlarina gelmektedir. Bakim planlamasi, ulasiimasi is-
tenen amacin belirlenmesi ile baglar. Bakim plani hazirlanirken amag olusturmanin yararlari;

¢ Planlanan uygulamaya yon verir.

e Bireyin bir 6lcitle degerlendirilmesini saglar.

¢ Bireyde tespit edilen bakim sorunlarindan hangisinin ¢éziimlenebildigini tespit eder.

¢ Bireyin ve bakim elemaninin motivasyonunu artirir.

Amac, yapilmasi planlanan uygulamayla baglantili olmalidir. Bakim planinda yazilan amag ciim-
leleri;

¢ Soruna yonelik, anlasilabilir, ulasilabilir, gercekgi ve 6lgtlebilir olmalidir.

¢ Daima bireyin ne yapacagini ya da yapabilecegini ifade etmelidir.

¢ Beklenen sonuglari icerecek sekilde yazilmalidir.

e Her soruna ait bir amag ve her amacin 6él¢ilebilir bir sonucu olmalidir.

Amaclar kisa ya da uzun vadeli olmalidir.

2.3.1.2. Planlama

Plan; engelli bakim sirecinde belirlenen sorunu cozmeye yonelik uygulamalari iceren karar ver-
me asamasidir. Planlamada amaca ulasmak icin yapilacak uygulamanin ne oldugu saptanmalidir.
Planlama, bireye 6zgl hazirlanmali, amacina uygun ve sistematik olmalidir. Planlama yapilirken
bireyin dncelikli ve acil olan sorunlarindan baslanmali ve bireyin istenen diizeye getirilmesi amacg-
lanmahdir. Planlama yapilirken birey merkezli olmasina dikkat edilmelidir. Yapilmasi planlanan
uygulamalar heniiz yapilmadigi icin ya gelecek zaman eki (-acak,-ecek) ya da genis zaman eki (-r)
kullaniimahdir (“Bireye iki saatte bir pozisyon verilecek. / Bireye iki saate bir pozisyon verilir” vb.).

Planlama asamasinin ardindan bakim plani yazilarak hazirlanmali ve uygulama asamasina bas-
lanmahdir. Bakim plani 6rnegi tablo 2.8’de verilmistir.
Tablo 2.8: Bakim Plani Ornegi

Bakim Plani Ornegi

T. ile ilgili toplanan bilgiler kullanilarak T.de tespit edilen bakim gerektiren sorunlara yonelik bakim plani
hazirlanmistr.

T. ile ilgili toplanan bilgiler asagida verilmistir.

T. ile sozel iletisim kurulamadigindan kendisinden bilgi alinamamistr.
T. 8 yasinda, ailesinin 2. cocugudur. Ailede dnemli bir hastalik geciren bulunmamaktadir.

T.nin

kendisinden Aile ekonomik olarak zorluk yasamaktadir. T.nin dort ekstremitesi de felg (kuadripleji) ol-
ve dugu icin hi¢ hareket edememekte, bunun icin haftada Ug kez fizik tedavi merkezine git-
annesinden mektedir. T. cok yiksek sesten rahatsiz olmaktadir. Ev ortami 22 °C’den sicak oldugunda

huzursuzluk yasamakta ve uyuyamamaktadir. T. ablasinin kendisine kitap okumasindan,
sarilmasi ve 6pmesinden hoslanmakta ve bdyle zamanlarda ¢ok huzurlu uyumaktadir.
Annenin ihtiya¢ duydugu durumlarda T.nin ablasi, T.nin bakimina yardimci olmaktadir.

alinan bilgiler

Tablo 2.8 bir sonraki sayfada devam etmektedir, ——— >
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T.nin doktor

Bakim Plani Hazirlama

T.nin Tanisi: Serebral palsi
Engel Rapor Derecesi: Agir engelli
Siurekli Kullandigi ilaglar: A ilaci (giinde 2 kez, tok), B ilaci (giinde 3 kez, tok), Cilaci (glinde

raporlari 1 kez, ac)
Uygulanan Diyet: Sulu gida ile besleniyor.
Cinsiyet: Kiz
Agirlik: 17 kg
T.nin bakim | Boy: 122 cm
elemani Oz Bakim Gereksinimi: Bagimli
ta.i.raﬁn(?an Mental Retardasyonu: Agir diizeyde
gozlemi T. konusamiyor ancak gbz temasi kuruyor. Cigneme ve yutma zorlugu, dis cirikleri,
beslenme bozuklugu var. Kas glgslzligl, kontrolsiiz kas hareketleri ve idrar
inkontinansina bagh pisigi var.
Sorun Kas gligstizligline bagh temel 6z bakim becerilerini yerine getirmede eksiklik.
Amag T.nin glinlik temel 6z bakim ihtiyaglarini karsilamak.
e Temel 6z bakim ihtiyaclari konusunda aileye egitim verilecek.
e Pisikler icin pamuk, su ve sabun kullaniimasi konusunda aile bilgilendirilecek.
1. e Diizenli olarak viicut banyosu yapilacak.
Planlama e Tirnaklari kisa kesilerek istemsiz hareketler esnasinda kendine zarar vermesi énlene-
cek.
e Hasta bezi sik degistirilecek.
e Ortamin sicakhgina gore giyinmesi saglanacak.
Sorun Mental retardasyona bagli tedavi slirecinin takibinde eksiklik.
Amag T.nin tedavi stirecinin takibini yapmak.
2. e Doktor istemindeki ilaglar diizenli olarak verilecek.
Planlama | e ilaclarin yan etkileri gézlenecek.
e Yasanan sorunlar doktoruna bildirilecek.
Sorun Dis ¢lirukleri nedeniyle agiz mukozasinda bozulma.
Amag Agi1z mukozasinda yara olusumunu énlemek.
3. e Agiz ici ve disler glinde en az iki kez, temiz i1slak bez ile silinecek.
Planlama e Doktor istemiyle verilen agiz bakim sollisyonlari diizenli olarak uygulanacak.
e Agiz ici yara yoninden her giin kontrol edilecek.
¢ Dudaklar nemlendirilecek.
Sorun Kaslarindaki gligstizligune bagl fiziksel aktivitenin olmamasi.
Amag Fizik tedavi uygulamalariyla kaslari gliglendirmek.
4. e Fizik tedavi merkezine devam etmesi saglanacak.
Planlama | ¢ Fizik tedavi merkezinin onerdigi egzersizler yapilacak.
e Fizik tedavinin meydana getirdigi degisimler takip edilecek.

Tablo 2.8 bir sonraki sayfada devam etmektedir., ——— >

ENGELLI BAKIMI
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Bakim Plani Hazirlama

Bakim Plani Ornegi

Sorun Kontrol edilemeyen kas hareketlerine bagli yaralanma olasihigi.
Amag Olasi yaralanmalari 6nlemek.
5 e Cevredeki kesici aletler kaldirilarak glvenli cevre olusturulacak.
¢ Yaralanmalari 6nlemek icin yatak kenarlari kaldirilacak ve bireyin etrafina yastiklar ko-
Planlama
nulacak.
e T. yalniz birakilmayacak.
Sorun Fiziksel aktivite yokluguna bagl deri bitinliginde bozulma olasihgi.
Amag Deri blatunlGgini korumak.
e Cilt kuru ve temiz tutulacak.
e Yatak takimlari temiz ve gergin olacak.
6 e Terlemeyi 6nleyen pamuklu giysiler tercih edilecek.
e Perine bolgesi temiz ve kuru tutulacak.
Planlama )
e |ki saate bir pozisyon degisikligi yapilacak.
e Her glin basing bolgelerinin kontroli yapilacak.
e OlasI doku butlinligiinde bozulma durumunda yapilacak uygulamalarla ilgili aileye
egitim verilecek.

Etkinligin Adi: Bakim Plani Hazirlama

Asagida K. ile ilgili verilen bilgileri kullanarak K.nin bakim gerektiren sorunlarina yonelik bakim
plani hazirlamaniz istenmektedir.

Bakim plani hazirlarken uyulmasi gerekli kurallara dikkat ederek bos birakilan alanlari tamam-
layiniz. Tamamladiginiz bosluklari 6gretmeniniz gézetiminde sinifta arkadaslariniza okuyup ek-
siklerinizi tamamlayarak hatalarinizi dlizeltiniz.

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki 6lcutlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu Olcltlere dikkat
ederek gerceklestiriniz.

K.nin
kendisinden
ve esinden
alinan bilgiler

33 yasindaki K. kazadan sonra iki bacagini hareket ettiremedigi ve sag elini kullanmakta
zorluk gektigi icin fizik tedavi programina devam etmektedir. Tekerlekli sandalye ile fizik-
sel aktivitelerini yapabilmekte, 6z bakim ihtiyaglarini esinin yardimi ile karsilamaktadir.
K. her konuda kolayca sinirlenmekte ve sakinlesmek icin mizik dinlemektedir. K. bos
zamaninda film izlemekten hoslanmaktadir.

K.nin doktor
raporlar

K.nin Tanisi: Parapleji (omurilik felci), hipertansiyon, pihtilasma bozuklugu
Engel Rapor Derecesi: Orta engelli

Siirekli Kullandigi ilaglar: X ilaci (giinde 1 kez, tok), Y ilaci (glinde 2 kez, tok), Z ilaci
(giinde 1 kez, ag)

Uygulanan Diyet: Posali gida

Etkinlik 2.4 bir sonraki sayfada devam etmektedir. ———— >
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Bakim Plani Hazirlama

Cinsiyet: Erkek  Agirhk: 77 kg  Boy: 172 cm
Ates: 36,5°C Nabiz: 88 / dk Kan Basinci: 150 / 80 mm Hg

K.nin bakim Solunum: 20 / dk
elemani .. L .
tarafindan Oz Bakim Gereksinimi: Yari bagiml
gozlemi Mental Retardasyonu: Yok
K.de kabizlik, bas agrisi, idrar inkontinansi, bacaklarda sogukluk ve 6dem, hareket
kisitlilig ile kas agrisi var. Tansiyonu da yuksektir.
Sorun
1. | Amag
Planlama
Sorun
2. | Amag
Planlama
Sorun
3. | Amag
Planlama
Sorun
4. | Amag
Planlama
Sorun
5. | Amag
Planlama

Bakim Plani Hazirlama Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Sinifi-No.:

Tarih:

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1.Vaka orneginde verilen bilgileri gruplandirdi.

2.Bireyin bakim gerektiren sorunlarini belirledi.

3.Bireyin bakim gerektiren sorunlarini dncelik sirasina koydu.

belirledi.

4.Verilen bilgiler dogrultusunda bakim uygulamasinin amacini

5.Belirlenen amaca yonelik bakim planladi.

6.Yaptigi tim islemleri kayit altina ald.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gegirilmelidir.

ENGELLI BAKIMI
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2.3.1.3. Bakim Planinin Uygulanmasi

Uygulama; belirlenen amaca ulasmak icin planlanan bakim uygulamasinin yapilmasi ve bireyin
amaclanan saglik diizeyine ulasma asamasidir. Bu asamada bakim elemani bireyin bakim sorun-
larini karsilamak amaciyla bakim planini uygulamal, uyguladigi islemleri ve islemlerin sonugclarini
tarih sirasiyla kayit altina almalidir. Yapilacak bakim uygulamalari; bireyin temel bakim ihtiyag-
larini karsilamali, bireyin kendi bakimina aktif katihmini desteklemeli, bireyin saghgini koruyup
gelistirmeli ve bireyi rehabilite edici islemleri icermelidir.

Bakim elemani uygulama asamasinda planlamasi yapilan uygulamalardan hangisini yapt ise uy-
gulama kismina sadece yaptigi uygulamayi yazmalidir.

2.3.1.4. Bakim Planinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme engelli bakim planinin son asamasidir. Bakim planinin degerlendirmesi, amaca
ulasilip ulasilmadigini belirlemek igin bireyin durumundaki degisimin gdzlemlenmesini iceren sis-
tematik bir siirectir. Degerlendirme ile elde edilen bilgilere bakilarak; bireye yapilacak uygulama-
nin devam etmesi, sonlandirilmasi ya da baska uygulamalarin planlanmasi yapilir.

Degerlendirme ile engelli bireye uygulanan bakimin etkinligi tespit edilir. Bireye uygulanan ba-
kim plani, bakim kurumunun uygun goérdigi formlar ile belgelenmeli ve kaydedilmelidir. Deger-
lendirmede; bakim sorunu devam ediyor, bakim sorunu kismen giderildi ya da bakim sorunu
giderildi gibi ifadeler yazilabilecegi gibi daha aciklayici ifadelerle de degerlendirme yapilabilir.
istenilen amaca ulasilamamis ise bakim plani yeniden gézden gegirilmeli ve sorunun devam ettigi
belirtiimelidir. Sorunun devam ettigi durumlarda birey icin bakim planlamasina yonelik yeniden
diizenleme yapilmalidir. Degerlendirmede istenilen amaca ulasilamamasinin sebepleri sunlardir:

e Engelli bireyden toplanan bilgide eksiklik olmasi

e Bakim sorununun belirlenmesinde hata yapilmasi

e Amacin gercege uygun olmamasi

¢ Planlanan uygulamanin birey merkezli olmamasi

¢ Planlanan uygulamada eksiklik olmasi

e Bireyin durumunda beklenmedik degisikligin / degisikliklerin meydana gelmesi
| sese
Serebral palsi olan T.nin bakimina yonelik diizenlenen bakim planinda asagida belirtilen

sorunlarda istenen amaca ulasilamamistir. Bu bakim gerektiren iki soruna yonelik yeni-
den diizenleme yaparak yaptiginiz diizenlemeleri bos birakilan alanlara yaziniz.

Sorun Kaslarindaki glgsizligtine bagl fiziksel aktivitenin olmamasi.

1. | Amag

Planlama

Sorun Fiziksel aktivite yokluguna bagli deri butuinliglinde bozulma.

2. | Amag

2

Planlama

ENGELLI BAKIMI
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Bakim Plani Hazirlama

OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanhs
ise (Y) yaziniz.

1. (.....) Objektif bilgiler bireyin hissettigi durumun bireyin ailesi tarafindan ifade edilmesiyle
elde edilir.

N

. (.....) Bakim sorunu engelli bireyin tibbi tanisina yonelik yazilmalidir.

w

. (.....) Bakim elemani yaptigi gbzlem ile engelli bireyin sikayetleri, aliskanliklari ve inanclariyla
ilgili bilgi toplar.

H

. (.....) Temel bakimda uygulanan tedaviler sayesinde hastaliklar 6nlenir.

u

. (.....) Temel bakimda engelli bireyin beslenme, bosaltim ve 6z bakim gibi giinltk ihtiyaclari
karsilanir.

B) Asagidaki ilk siitunda tanimlar verilmistir. Bu tanima ait kavrami ikinci siitundan segerek
yanindaki harfi yanit icin maddenin oniinde yer alan (....) kismina yaziniz.

TANIMLAR KAVRAMLAR

6. (.....) Bireyden anamnez almak icin bireyin kendisi ya A) Temel bakim

da ailesiyle iletisim kurmaktr.
B) Evde bakim
7. (.....) Doktorun bireyin saglik sorunlarinin tedavisine

yonelik yazdigi evraktr. C) Plan
8. (.....) Bireyde gecici olarak meydana gelen kuvvet kay- D) Degerlendirme
bini iyilestirmek amaciyla uygulanan bakim hizmeti-
dir. E) Gorlisme
9. (.....) Bakim siirecinde belirlenen sorunu ¢ézmeye F) Kisa streli bakim
yonelik uygulamalari iceren karar verme asamasidir.
G) Regete
10. (.....) Engelli bireyin hayatini iyi bir sekilde devam etti-
rebilmesi icin gerekli olan ihtiyacglarin karsilanmasidir. H) Uygulama

C) Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru se¢enegi isaretleyiniz.

11. Asagidakilerden hangisi bakim siirecinin 12. Asagidakilerden hangisi engelli raporun-

ozelliklerinden biri degildir? da belirtilen bilgiler arasinda yer almaz?
A) Bireyin icinde bulundugu duruma goére A) Bireyin dzir orani

farklihk gosterir. B) Bireyin 6ziir durumuna iliskin bulgular
B) Bireyin iyilesme sirecini hizlandirmak Q) Bireyin kisisel bilgileri

icin is merkezli planlama yapilir. D) Bireyin kullandigi ilaglar ve dozlari
C) Bireyin mevcut ve olasi ihtiyaglarina E) Raporun gecerlilik stiresi

yonelik hazirlanir.

D) Bakim sirecine, birey saglik kurumuna
kabul edildiginde baslanir.

E) Bakim siireci, bireyin durumuna gore
surekli glincellenir.

ENGELLI BAKIMI
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13. Asagidakilerden hangisi profesyonel baki-

min tercih edilme sebeplerinden biridir?

A) Aile ortaminin bakim icin uygun olmasi

B) Bakima ihtiya¢ duyan bireylerin varligi

C) Geleneksel aile yapisinin devam etmesi

D) Kadinlarin ¢calisma hayatindan uzak
kalmasi

E) Kurumsal bakimin daha iyi hizmet sun-
masi

14. Asagidakilerden hangisi engelli bireyin
durumunun belirlenmesi igin yararlanilan
kaynaklardan biri degildir?

A) Bakim elemaninin gozlemi
B) Bireyin kendisinden alinan bilgi
C) Bireyin yakinindan alinan bilgi
D) Doktor raporlari
E) Eczaci dosyasi

15. Asagidakilerden hangisi gozlem yapma-
nin amaglarindan biridir?
A) Bireyin yakinindan soy ge¢misi hakkinda
bilgi almak
B) Bireyin doktor tanisini 6§renmek
C) Bireyin gecirdigi hastaliklari 6grenmek
D) Bireyin hastalik belirtilerini fark etmek
E) Bireyin meslegini 6grenmek

16. Asagida verilen durumlarin hangisinde
hem engelli birey hem de yakinindan bilgi
alinarak bilgiler dogrulanmalidir?

A) Engelli bireyin acil durumunun olmasi

B) Engelli bireyin bilingsiz olmasi

C) Engelli bireyin mevcut zihinsel hastaligi-
nin olmasi

D) Engelli bireyin bebek olmasi

E) Engelli bireyin konusma bozuklugunun
olmasi

ENGELLI BAKIMI

17. Asagidakilerden hangisi bireyin bakim
gerektiren sorununun belirlenmesinde
dikkat edilecek noktalar arasinda yer alir?
A) Bakim sorunu agik, net ve anlasilir ifa-

deler icermelidir.

B) Bakim sorunlari belirlendikten sonra
oncelik sirasina gore degerlendirme
yapilmalidir.

C) Bakim sorunu doktor uygulamalari ile
¢Ozllebilecek sorunlar olmahdir.

D) Bakim sorununun 6nceligi psikolojik
ihtiyaclardan baslamalidir.

E) Bakim sorunu tibbi taniya uygun olma-
hdir.

18. Bakim plani agsamalari asagidakilerin
hangisinde dogru sira ile verilmistir?
A) Amacg, plan, uygulama, degerlendirme
B) Sorun, degerlendirme, uygulama, plan
C) Degerlendirme, plan, uygulama, amag
D) Plan, amag, sorun, degerlendirme
E) Uygulama, degerlendirme, amag, plan

19. Asagidakilerden hangisi bakim uygula-

malarinin 6zelliklerinden biridir?

A) Bakim planinin son asamasinda yapilir.

B) Bireydeki degisimi gosterir.

C) Bireyi rehabilite edici islemleri icerir.

D) Uygulamalar bakim planindan bagim-
sizdir.

E) Uygulama sirasi, bakim elemani tarafin-
dan belirlenir.

20. Asagidakilerden hangisi degerlendir-
mede istenilen amaca ulasilamamasinin
sebeplerinden biridir?

A) Amacin gergege uygun olmasi

B) Bakim sorununun dogru sekilde belir-
lenmesi

C) Engelli bireyden toplanan bilgilerin tam
olmasi

D) Planlanan uygulamanin eksiksiz olmasi

E) Planlanan uygulamanin is merkezli
olmasi



3. ENGELLI BIREYLERDE

OGRENME BiRiMi Oz BAKIM BECERILERI

‘VRAMLAR NELER OGRENECEKSINiz?

e Agiz bakimi e Oz bakim becerileri

e Cilt bakimi e Engel durumuna gére yapabilecek 6z ba-
e Dinlenme kim becerileri

e El yikama e Oz bakim becerilerinin bireyin kendisi ta-

rafindan yerine getirilmesinin 6nemi

e Oz bakim becerilerinin birey tarafindan
yapilmasinin psikolojik etkileri

¢ Engelli bireylere engeline uygun 6z bakim
becerilerini kazandirma

- e Oz bakim becerilerinin gesitleri
IRIMI KONULARI )
e Engel durumuna uygun olarak gercgeklesti-
3.1. Oz Bakim Becerileri rilecek 6z bakim becerileri

3.2. Engeline Uygun Oz Bakim Becerileri e Engelli bireylere 6z bakim becerilerini ger-
ceklestirilmesi icin uygulama plani yaptir-

e Engel gesitleri
e Giyinme
e Oz bakim
e Perine bakimi

Kazandirma

ma
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bireyin kendi 6z bakimini yardimsiz yapmasinin bireyin bagimsizligi Gizerinde yaratabi-

lecegi etkileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Kendiniz igin uyguladiginiz 6z bakim becerilerinin neler oldugunu sinifta arkadaslari-
nizla paylasiniz.

3. ENGELLI BIREYLERDE Oz BAKIM BECERILERI

0Oz bakim; bireyin sagligi, yasami ve iyilik halini siirdiirebilmesi icin bireyler tarafindan baslatilan
ve gerceklestirilen etkinlikler olabilecegi gibi bireyin kendi bakimina surekli ve dizenli katihmi
olarak da aciklanabilir. Bagimsiz yasam becerileri ise bireyin baskalarina bagimli olmadan yasa-
mini stirddrmesi icin gerekli becerileri icerir. Normal gelisen bir bireyin erken yasta baslayan 6z
bakim becerilerinin gelisimi bireyin ebeveynlerinden bagimsizhginin baslangicini gosterir. Ozel
gereksinimi olan bireyler i¢in bu durum, gevresel beklentiler, zihinsel, fiziksel ve davranissal ye-
tersizliklerin bu temel becerileri yavaslatma, sinirlama veya siresiz olarak ertelemesine sebep
olmasina ragmen esit 6nem tasimaktadir.

En temel 6z bakim becerileri tuvalet, yemek yeme ve giyinme becerileridir. Bu temel becerileri,
el, ylz yikama, dis fircalama, burun temizligi, banyo yapma, tirnak ve cilt bakimi, sa¢ bakimi ve
cinsel organlarin temizligi izler. Elbise satin alma ve bakimi, havaya uygun giyinme ve ilac kulla-
nimi gibi beceriler ise ileri diizeyde 6z bakim becerileridir. Normal gelisimini stirdiren bireyler,
anne ve baba gibi modeller veya onlara taninan firsatlar araciligiyla gelisim dénemi icinde 6z ba-
kim becerilerini kazanabilmektedir. Fakat 6zel gereksinimi olan bireylerin aileleri, bu tir beceri-
leri genellikle onlarin yerine kendileri yapmakla birlikte cevrenin olumsuz tutumlari da bireylerin
0z bakim becerilerini kazanabilmelerini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve geciktirebilmektedir.
Bu ylizden 6zel gereksinimi olan bireylerin 6z bakim becerilerini kazanabilmeleri igin 6zel birta-
kim bireysel ve ¢evresel dizenlemeler gerekmektedir.

3.1. Oz Bakim Becerileri

Bireyin yasamindaki davranislarin becerilere doniisebilmesi ve dogru aliskanliklara temel olustur-
masi, yasamin erken dénemlerinde bireye verilen desteklerle dogru orantilidir. Gelisim siirecinde
kazanilan bu becerilerden bazilari, bireyin 6z bakiminda kendi basina yeterli olmasini saglamanin
yaninda, ozellikle bireyin kaliteli bir yasam stirmesi ve toplum tarafindan kabul edilmesi icin de
gereklidir. Bu kapsamda 6z bakim becerileri, psikolojik ve fiziksel olarak saglkli bir bireyde olmasi
gereken oOzellikler arasindadir.

3.1.1. Engel Durumuna Gére Yapilabilecek Oz Bakim Becerileri

Engel durumuna yonelik 6z bakim becerilerini kazanan birey bagimsizligini kazanir. Glinlik yasa-
minda temel ihtiyacglarini tek basina giderebilir. Bireyin glinlik yasaminda uygulamalarla kazan-

ENGELLI BAKIMI




Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

dig1 6z bakim becerileri baskalarina bagimli olmadan, 6zglirce 6z bakim becerilerini siirdlirme
olanag saglar. Oz bakim becerilerinin gelisimiyle bireyin sorumluluk bilinci artar, bireyin kendine
glven duymasi saglanir ve bireyin 6z disiplin kazanmasina yardimci olunur. Olumlu saglik davra-
nislarinin ve kontrolliniin gelismesinde, bireylerin kapasitelerinin artirilmasinda ve yasam kalite-
sinin ylkseltilmesinde de 6z bakim becerilerinin etkisi blyuktir.

Engellilerde 6z bakim becerilerinin saglanabilmesi icin dncelikle engel durumlarinin bilinmesi ge-
rekir.

3.1.1.1. Oz Bakim Becerilerinin Engelli Tarafindan Yapilmasinin Onemi

Oz bakim becerilerinin kisinin kendisi tarafindan yerine getirilmesi tiim bireyler (saglhkli, hasta,
engelli birey, cocuk, yetiskin, yasl) icin cok énemlidir. Bireyde zihinsel engellilik durumu yoksa
bilinci yerinde ise 6z bakim becerilerini karsilayamamasi ve bir baskasina bagimli olmasi kisinin
kendisinde rahatsizlik hissi olusturabilir. Bireylerin 6z bakim becerilerini bagimsiz ya da en az
bagimli olarak yerine getirmeleri icin ilk olarak taklit yoluyla 6grenmeleri saglanir. Ancak bazi
engelli bireylerin (zihinsel, gdorme, zedelenme ve sapma engelli gibi) taklit yeteneklerinin sinirli
olmasi ve gozlem yoluyla 6grenebilmelerinin yeterli olmamasi 6z bakim becerilerini 6grenmele-
rini gliclestirebilmektedir. Bu durumda olan engelli bireylere 6z bakim becerilerinin 6gretimi icin
en uygun ortam 6nce ev ortami sonra rehabilitasyon merkezleridir (Gorsel 3.1). Cunki bu beceri-
lere bakildiginda bireyin evde kazanmasi gereken beceriler oldugunu gérmek mimkin olmasina
ragmen bu beceriler evde 6gretilemediginde okulda 6gretilmek zorunda kalinmaktadir. Gecikme
durumunda 6grenme zorlugu yasanmaktadir.

Gorsel 3.1: Evde 6z bakim beceri 6rnekleri

Bireyin 6z bakim becerilerini 6§renmesi ve yerine getirmesi bireyde 6z gliven duygusunu bu-
nunla birlikte basari ve ardindan mutluluk duygularini getirecektir. Zihinsel ve iletisim problemi
olmayan bireylerde sosyal olarak cevrenin kabullini kazanmaya yonelik istek vardir. Bu sosyal
motivasyon bireyleri 6z bakim becerilerini 6§renme ve yerine getirme anlaminda olumlu yonde
etkilemektedir.

Engelli bireylerin bircok spor aktivitesini, rehabilitasyon ve bos zaman degerlendirme etkinlikle-
rini (rekreasyon) birlikte gerceklestirmesi ile kii¢lik kas becerilerinin ve el, gz koordinasyonunun
gelismesi saglanmaktadir. Dizenli spor ile saglik, fiziksel giic, dayaniklilik, sosyal uyum, psikolojik
iyi olma hali, i¢ disiplin, yarismaci ruh ve dostluk ortaya ¢ikmaktadir.
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3.1.1.2. Oz Bakimin Birey Tarafindan Yapilmasinin Psikolojik Etkileri

Bireyin kendi 6z bakim becerilerini yapmasi ile bireyin psikolojik agidan rahatlamasi, kendine olan
glvenin artmasi ve glinlik hayattan kaynakli stresinin azalmasi saglanmaktadir.

Bireyin zihinsel engellilik durumu yoksa bilinci yerinde ise etkili bir iletisimle bireyin tedirginligi
ve rahatsizligi giderilerek uygulamalara katilimi saglanir. Bireyin yapabildigi 6z bakim becerilerini
tekrar etmesi ile kendine glivenmesi, kendini begenmesi, mutlu olmasi ve pozitif mental davra-
nislarin ortaya cikmasi saglanacaktir. Bireyler begenilmeyi ve ilgi odagi olmayi severler. Oz bakim
becerilerini yerine getiremeyen bireylerde ise ice kapaniklik, sosyal izolasyon, evden ayrilma kor-
kusu, depresyon durumlari ortaya gikabilir. Ayrica psikolojik reaksiyonlar, bakmakla yikimli olan
insanlarin onlardan utanmasi ile de daha da artabilir. Bilinci yerinde olmayan bireylerin bakim
ihtiyaclari bakim elemanlari tarafindan karsilanir.

Genellikle engelli bireylerde basari duygusu olumlu etkilenmekte ve engelli bireyler kendilerini
kanitlamak icin iyi bir egitim alma cabasi icine girmektedirler. Engelli pek cok bireyin liniversite
egitimini tamamlayarak iyi islerde ¢alismasi basari duygularinin olumlu etkisi sonucudur. Ortope-
dik engelli bireylerin yine sporla ilgilenmesi ve bircok madalyaya sahip olmasi kendini gercekles-
tirme c¢abasinin bir gostergesi olarak distinilebilir.

Asagidaki tabloya giinliik hayatta kendi basiniza yaptiginiz 6z bakim becerilerini yaziniz
ve bu becerileri kendi basiniza yapamasaydiniz neler hissederdiniz? Tabloda bunlar icin
ayrilan alanlara cevaplarinizi yaziniz. Cevaplarinizi arkadaslarinizin yazdiklariyla karsilas-
triniz.

Kendi basiniza yapamama du-
rumunda hissedecekleriniz

Kendi yaptiginiz 6z bakim becerileri

2

3.2. Engeline Uygun Oz Bakim Becerileri Kazandirma

Oz bakim becerileri, 6zel gereksinimi olan bireylerin toplum icinde bagimsiz birey olabilmeleri,
topluma uyum saglamalari ve kisilik kazanabilmeleri amaciyla kazandirilmasi gereken beceriler-
dir. Normal gelisen bireyler i¢cin anne, baba gibi modeller veya onlara sunulan firsatlar araciligiyla
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gelisim donemleri icinde 6z bakim becerilerini kazanabilmektedir. Fakat bireylerin aileleri bu tur
becerileri genellikle onlarin yerine kendileri yapmaktadir. Zihinsel yetersizlik kadar anne, baba ve
cevrenin olumsuz tutumlari, sistemli yasantilarin saglanamamasi gibi sebepler de bireylerin 6z
bakim becerilerini kazanabilmelerini etkileyebilmekte ve geciktirebilmektedir.

3.2.1. Engelli Bireylere Engeline Uygun Oz Bakim Becerilerini Kazandirma

Engelli bireylere 6z bakim becerileri kazandirmanin temel amaci bireyin kendisi tarafindan 6z
bakim becerilerinin yerine getirilerek bagimsiz bir bicimde hayatini sirdlirmesini saglamaktir.
Engellilerin 6z bakim becerileri bireyi yasadigi sosyal ¢evreden (6zellikle ailesinden) koparmadan
hayatini siirdirmesi i¢in en uygun sekilde 6gretilmelidir. Bunun icin 6ncelikle bireyin engel tiri-
nln ve durumunun bilinmesi gereklidir.

3.2.1.1. Oz Bakim Becerilerinin Cesitleri

Saglikli bireyler de dahil olmak lzere tim bireylerin 6z bakim becerisi kazanmasi hem kendileri-
ne hem de topluma duyduklari sayginin geregidir. Oz bakim, giiven duygusunu artirarak bireyin
kendine deger verme ve toplumsal kabul gérme istegini saglamaktadir.

Oz bakim becerileri; kisisel bakim, yemek yeme, dinlenme, giyinme ve soyunma olarak siralana-
bilir.

A) Kisisel Bakim
Kisilerin kendi sagligini korumak ve devam ettirmek icin yaptiklari 6z bakim uygulamalaridir. Ki-
sisel bakim, sa¢ bakimindan baslayip ortopedik ayakkabi secimine kadar uzanan bir alani kapsa-
maktadir. Agiz saghgi, dis bakimi, el yikama, cilt bakimi, sa¢ bakimi, viicut bakimi, perine bakimi,
ayak bakimi konulari yaygin olarak kullanim bulan kisisel bakim konulari arasindadir (Gorsel 3.2).

\¥
Gorsel 3.2: Kisisel bakim uygulama 6rnekleri

B) Yemek Yeme

Yeterli ve dengeli beslenme engelli bireyler i¢in saglikl bireylere gore daha fazla 6nem tasimak-
tadir. Bakima muhtac bireyler acisindan yemek yeme becerisi sahip oldugu hastaliklarin tedavisi,
yeni olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgin gelistirilebilmesi icin uygun beslenme ko-
sullarinin saglanmasi, iyilik hallerinin olusturulmasi ve siirdirilebilmesi icin gereklidir. Beslenme
ahiskanliklarinin yerlestirilebilmesi icin dncelikle bireyin bagimsiz olarak yemek yeme becerisi ka-
zanmasi saglanir. Beslenmeyi ailenin kiltlrel yapisi, maddi olanaklari, sosyal durumu, beslenme-
ye yonelik bilgileri, engelli bireylerin 6zellikleri gibi bircok faktor etkilemektedir. Bunun igin bire-
yin beslenme ile ilgili arag gereci kullanma aliskanhgi kazanmasi, beslenmede toplum yasamina
ve diizenine uyum saglamasi ve edindigi yemek yeme becerilerini glinlik yasamda uygulamasi
¢ok dnemlidir.
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C) Dinlenme

Yetersiz uyku, bireyde davranis sorunlarina neden olabilir. Genellikle ortak sorun uyku aliskanhgi-
nin kazandirilmasidir. Aile icinde bireyin uyumasi gereken saat lizerinde anlastiktan sonra zorunlu
durumlar disinda, bireye buna uymasi gerektigi ailesi ya da saglik personeli tarafindan 6gretile-
bilir. Bunun icin tatil giinleri dahil her gece ayni saatlerde uykuya yatirilmali ve sabahlari da ayni
saatlerde uyandirilmali gibi kurallar uygulanarak bireylerin daha saglikli dinlenmeleri saglanir.

C) Giyinme ve Soyunma

Bireyler giyinme becerilerini 6grenmeden dnce soyunma becerilerini kazanirlar. Bu nedenle bi-
rey giysileri cikarmayi beceremiyorsa oncelikle bu beceriler 6gretilir. Giyinmeyle ilgili 6gretim ise
sonra yer alir.

Okuma Pargasi

Fark Edebilmek

Ayse ile Mehmet'in evliliklerinden Mustafa adinda ilk cocuklari diinyaya geldi. Her sey cok
glzeldi, aileye yeni tiye katildig1 icin heyecan, seving havada ugusuyordu.

Ayse Hanimin dogum izni bittigi icin Mustafa’yi 6 aylikken krese verdi. Ancak Mustafa’nin
hareket etme ve diger motor becerileri, normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gore daha
farkhydi. Sekiz aylik oldugunda dik durma becerisini kazanamamisti. Daha sonra emekle-
me, ayaga kalkma, tutunarak ylirime ve yalniz basina yiriime davranislarinda da yeter-
sizlik oldugunu fark eden 6gretmenleri aileye Mustafa’yi bir géz doktoruna goétiirmeleri
konusunda bilgi verdi. Mustafa’nin emeklememesi 6gretmenini tedirgin etmisti. Oysaki
bebekler ¢evresinde bulunan nesnelere erisme ¢cabasindan emeklerler, dedi 6gretmen.

Aile zaman gecirmeden Mustafa’yl doktora gotiirdii. Doktor yaptigl muayenede Musta-
fa’nin gorsel uyaranlari alamadigini, emekleyemedigini fark etti. Kulak- el koordinasyonu-
nu kurduktan sonra emeklemeye baslayacagini, bu durumun gérme engelli bebeklerin
akranlarina gore geri kalmasina sebep olabildigini soyledi. Gorme yetersizligi olan bebek-
lerde ses kaynagina erisebilme becerisinin, birinci yilin sonuna dogru gelistigini bu neden-
le gorme engelli bebeklere sesli oyuncaklarin sunulmasi gerektigini belirtti. Bu donemde
ses kaynagina yonelme ve erisme 6gretilmez, gerekli destek saglanmazsa gorme engelli
bebekler emeklemede ve yirimede gecikme yasayabilirler, dedi. Aile biraz saskin biraz
da duruma alismaya calisarak doktordan ayrildi. Eve giderken neler yapmalari gerektigi
yoninde distinmeye basladilar. Doktorun uyarilari noktasinda aile bir plan hazirladi ve
bunu 6gretmeni ile de paylasti. Mustafa’nin akranlarindan geri kalmamasi icin birlikte
hareket etmeye basladilar ve epey de yol aldilar.

\ Okuma Parcgasi bir sonraki sayfada devam etmektedir, ——————>
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Bu arada Mustafa, ilkokul 1. sinifa basladi. Gérme yetersizliginden etkilenen ¢ocuklarin
ylrimesinde genis taban destegi, basin 6ne dogru olmasi, ayaklarini stirime gibi sorun-
lar gozlenebildigi icin Mustafa’da da bu sorunlar vardi. Bu sorunlar; yeterince hareket
etmemesinden kaslarin gii¢sliz olmasi, denge saglama ¢abasi, engelden kaginma gibi
nedenlerden ortaya ¢cikmisti. Ayse Hanim Mustafa’nin hareket ettigi zaman zarar gore-
ceginden korkarak ona ylrime firsati cok vermemisti. Asiri koruyucu aile tutumlari Mus-
tafa’nin gelisimini az da olsa olumsuz yonde etkilemisti. Bunu fark eden sinif 6gretmeni
Mustafa’nin en cok etkilendigi beceri alaninin hareket etme becerisi oldugunu anlayinca
bu noktada galismalara basladi. Aileyle birlikte uygun ortam hazirladiktan sonra ¢ocugun
hareket etmesini, cevresini tanimasini destekleyen faaliyetler yaptilar. Cocugun gezebi-
lecegi ortami tanitmak, uygun bagimsiz hareket becerilerini 6gretmek, muzik esligindeki
ritim calismalari, evdeki esyalari sabitlemek gibi aileye oneriler vererek ve bunlari okulda
ve sinif ortaminda da uygulayarak Mustafa’nin bedensel gelisimi icin adimlar attilar. Nite-
kim bu adimlarda da ¢ok basarili oldular. Normal gelisim gésteren ¢ocuklar bircok beceriyi
taklit edip gozlemleyerek 6grenirken gdérme yetersizligi olan cocuklar bu alanda zorluk-
lar yasadigindan Mustafa’ya yaptigl hareketleri anlatarak, dokunma yoluyla kesfetmesi
noktasinda diger becerilerini 6n plana ¢ikararak motor becerilerin gelisimini sagladilar.
Kullandig1 gozlik sayesinde de karsilasacagi bircok giglik ve sinirlilikla daha ¢cabuk miica-
dele etmeyi 6grenmis oldu. Sevdigi seyleri fark edebilmek, sevdiklerinin yaninda oldugu-
nu bilmek Mustafa’yi daha da gli¢li yapti. Tim bunlar Mustafa’nin 6z bakim becerilerini
rahatlikla yapabilmesi, yasama karsi gililer yizli ve cok mutlu olmasini sagladi.

\(Yazarlar tarafindan olusturulmustur.) 04.06.2021 Saat:19.45

Okuma Pargasinin

3.2.1.2. Engel Durumuna Uygun Gergeklestirilecek Oz Bakim Becerileri

Oz bakim becerileri bir anlamda giinliik yasam becerileridir. Bu beceriler evde, okulda ya da diger
ortamlarda bireyin bagimsiz olarak yasamini siirdirebilmek, kisisel bakim ve goérinlsini koru-
yabilmek icin gerekli olan tiim beceriler olarak tanimlanmaktadir. Oz bakim becerileri icin bireyin
fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal yonden iyilik halinde olmasi ¢cok 6nemlidir. Engel durumuna

gore engelliye kazandiriimasi gereken farkli 6z bakim becerileri mevcuttur.

A) Goérme Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

Gorme engelli bireylerin bagimsiz yasam becerilerini saglamalari kendilerine yénelik olumlu
tutumlarini artirmakta, akademik ve mesleki basarilarinda istenilen hedeflere ulasmalarini olum-

lu yonde etkilemektedir.
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GUnlik yasam becerilerinin dogru bir sekilde gergeklesmesi, bireyin belirli gelisim dénemlerini
uygun bicimde tamamlamasiyla dogru orantilidir (Gorsel 3.3).

Gorsel 3.3: Gorme engelli bireyler

Ogrenme siirecinde en temel duyu olarak kabul edilen gérme duyusu giyinme ve soyunma, ye-
mek yeme vb. bircok beceri ve davranisin 6grenilmesi ve uygulanmasinda kullanilmaktadir. Gor-
me engelli bireyler, cevrelerindeki kisileri dogrudan gézlemleyemedikleri icin bu temel becerileri
goren akranlarina gére daha geg kazanabilmektedirler. Gorme engelli bireyin ihtiyaglarinin anne-
si, yakini ya da bakicisi tarafindan karsilanmasi bireyin gérme disindaki duyularini kullanamama-
sina neden olabilmektedir. Gérme duyusu disindaki diger duyulari aktif olarak kullanan gérme
engelli bireyler icin konulan hedeflerin davranissal ve bilissel yonden uygun, gerceklestirilebilir
ve slirdlrilebilir olmasina dikkat edilir. Engelli bireylere 6gretilen beceriler, glinlik yasamda kul-
lanabilecekleri ve hayatlarini kolaylastiran islevsel becerileri icerir. Gorme engelli bireylere ve-
rilecek olan egitimde bireyin yasina, engelinin derecesine bagh olarak degisiklik yapilir. Ayrica
gorme engelli bireyin bakiminda psikolojik destegin olmasi bakimi kolaylastirir. Saglik personeli
tarafindan gérme kusuru olan bireyin rutin kontrollerinin aksatiimamasi konusunda birey ve ai-
lesine hatirlatmada bulunulur, sorunun ilerlememesi icin dizenli takibin 6nemi birey ve aileye
anlatilir. Gorme engelli kisilerde dil ve zeka geriligi beraber olabilir, bu nedenle birey takip edilip
desteklenir.

Kisisel Bakim: Gorme engelli bireylerin 6z bakim becerileri uygulamalarinda hareket 6zglrlGgi-
nd kisitlamadan bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde glinlik yasam becerilerini gerceklestire-
bilmeleri icin &ncelikle uygun cevre diizenlemesi yapilir. Oz bakim becerilerinin icinde yer alan
kisisel bakimda; el yikama ve kurutma, cilt sagligi ve bakimi, sa¢ bakimi, agiz ve dis sagligi, burun
bakimi, kulak bakimi, banyo yapma ve kurulanma, tuvalet temizligi ve perine bakimi konularin-
da yasam standartlarini yikseltmek icin destek olmak gerekmektedir. Kisisel bakimda kullandigi
arag gerecin her zaman ayni yerde ve hijyenik sartlarda bulunmasina 6zen gosterilir. Yer degisti-
rildiginde yer degisikligini haber verip gerekirse yeni yeri 6gretmek icin egzersiz yaptirihr. Ayrica
gorme engelli bireylerin duyma ve dinleme becerileri her zaman artiriimaya elverislidir. Gérme
engelli birey, uygun iletisim araclari ile desteklenir ve ona yardimci olunur. Bireylerin bakiminda
psikolojik destegin olmasi bakimi kolaylastirmaktadir.

Yemek Yeme: Gorme engelli bireyler bagimsiz yeme becerisi kazanabilmek icin yardima ihtiyag
duyarlar. Bagimsiz yeme becerisi kazanabilmesi icin dncelikle bireylere beslenme ile ilgili arag
gereci (catal, kasik, tabak vb.) kullanma aliskanligi kazandirilmasi gerekir. Daha sonra yiyecek ve
icecekler konusunda bilgi verilir. Ornegin corba gibi sulu bir gida, pilav gibi kati bir yemek, sicak
cay, soguk kahve gibi besinlerin durumlari anlatilir. Ayrica besinlerin yerleri hakkinda masanin
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ortasinda, tabagin sol tarafinda, ¢atalin yaninda gibi bilgi verilir. Gorme engellinin beslenmede
belli bir diizene ve kurallara uymasina (yemekten 6nce ve sonra ellerin yikanmasi ve kurulanma-
s1), toplum yasamina ve diizenine uyum saglamasina ve edindigi yemek yeme becerilerini glinliik
yasamda uygulamasina dikkat edilir.

Dinlenme: Gorme engelli bireyler icin diizenli uyku diger saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasini
engelleyecektir. Bunun icin her gece ayni saatlerde uykuya yatmasina ve sabahlari da ayni saat-
lerde uyanmasina dikkat edilerek yeterli dinlenme saglanir.

Giyinme ve Soyunma: Gérme engelli bireylere giyinme becerilerini 6gretebilmek i¢in dncelikle
soyunma becerilerini kazandirmak gerekmektedir. Bu nedenle bireyler giysilerini gikarmayi bece-
remiyorsa oncelikle bu beceriler 6gretilir. Daha sonra giyinme becerisi kazandirilir. Kiyafetlerinin
bulundugu yer 6gretilerek herhangi bir degisiklik oldugunda birey bilgilendirilir, gerekirse pekis-
tirme yapilarak 6grenmesi saglanir.

Gorme engelli bireylerin kendi kendine gergeklestirebilecegi 6z bakim becerilerinde dikkat
edilmesi gerekenler sunlardir:

e Bireyin 6z bakim becerilerinde kendi istegini, gliciini ve aliskanliklarini dikkate alarak planla-
ma yapilimal.

e Bireyin yemeklerden 6nce ve sonra ellerini su ve sabun ile yikayip kurulamasina dikkat edil-
meli.

¢ Bireye icecekleri verirken tanitilmali (“Cayinizi veriyorum.” gibi) ve masanin ortasini kullanmasi
saglanmali.

e Tuvaletten 6nce ve sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulamaya dikkat edilmeli.

e Perine temizligini 6nden arkaya dogru yapmasina ve bolgeyi kuru tutmasina 6zen gosterilmeli.
e Haftada bir defa el ve ayak tirnaklarini kesmesine yardimci olunmali.

¢ En az haftada bir kez banyo yapmali ya da banyo yapmasina yardimci olunmal.

e Gerekirse giysi temini ve giyinmesine yardimci olunmali.

e Glinde en az iki defa dis fircalamasina 6zen gosterilmeli.

e Her glin saglarini taramali ya da taramasina yardimci olunmal.

e ¢ camasiri ve kiyafetlerini sik degistirmesine dikkat edilmeli.

e Sozel iletisimine olanak saglanmali.

e Gorme engelli bireylerin isitme becerileri her zaman artirilmaya elverislidir. Bireylerin 6z ba-
kim becerilerini rahat yapabilmeleri icin bireyler uygun iletisim araclari ile desteklenmeli ve
bireye yardimci olunmal.

e Gorme kusurlarinin ilerlemesini engellemek icin rutin kontrollerin yapilmasina 6zen gosteril-
meli.

e Bireyin kullandigi arag gerecin hijyenik sartlarda olmasina dikkat edilmeli.

e Gorme engelli bireylerde dil ve zeka geriligi beraber olabilir, bu nedenle birey takip edilip des-
teklenmelidir..
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B) isitme Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

isitme engelli bireyler, isitme kaybi nedeniyle cevredeki
sesleri algilamakta gliclik yasamakta ve buna bagl ola-
rak 6z bakim becerilerini gerceklestirmekte sorunlarla
karsilasmaktadir. Bu sorunlarin basinda iletisim gelmek-
tedir. Bireyler diisiincelerini ifade etmekte zorlandiklari
icin cevresi ile iletisim kurmakta da zorlanirlar. Bireyle-
rin iletisim sorunlari yasamalari, onlarin hayatinin her
alaninda anlama ve anlasilma glicligli ¢cekmelerine ve
onlarin toplumdan izole bir yasam siirmelerine neden
olmaktadir. Bu durum nedeniyle kendilerini koti hisset- Gorsel 3.4: isitme aparat

mekte ve 6z glvenleri gelismemektedir. Bireyler isitme destegi ile ilgili aparat kullaniliyorsa bi-
reye bunlarin bakimi, hijyeni ve rutin kontrollerinin takibinde yardimci olunur (Gorsel 3.4), birey
enfeksiyon, alerji ve benzeri komplikasyonlar yéniinden takip edilir.

isitme engelli bireylerin 6z bakim becerilerini gergeklestirmede kullandiklari iletisim yéntemleri;
isaret, dudak okuma, yazarak ve tercliman vasitasiyla az duyanlarda ise hem isaretle hem dinle-
yerektir. iletisim sirasinda yiiz yiize iletisim yéntemi tercih edilir.

Kisisel Bakim: isitme engelli birey kendini ifade edememeye bagli psikolojik bir sorun yasamiyor-
sa kendi basina kisisel bakimini kolayca yapabilir.

Yemek Yeme: isitme engelli bireylerin bagimsiz yeme becerisi kazanabilmesi icin farkl sorunlari
yoksa yardima c¢ok ihtiyac duymadan kendi yemegini yiyebilirler. Beslenmede belli bir diizene ve
kurallara uymasi (yemekten dnce ve sonra ellerin yikanmasi ve kurulanmasi), toplum yasamina
ve diizenine uyum saglamasi ve edindigi yemek yeme becerilerini giinliik yasamda uygulamasina
dikkat edilir.

Dinlenme: isitme engelli bireyler icin diizenli uyku diger saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasini
engelleyecektir. Bunun icin yeterli dinlenme saglanmasina 6zen gosterilir.

Giyinme ve Soyunma: isitme engelli bireyin farkl sorunu yoksa giyinip soyunma isini rahatca
kendisi yapabilir.

Bilgi Kutusu

isaret dili; duygu ve dusiincelerin, gérsel olarak beden ve el hareketlerine dénistiriil-
mesi anlamina gelir. isaret dili tam gorsel dil olarak ifade edilip jest ve mimiklerin, viicut
el ve parmak isaret ve hareketlerinin bir biitiin olarak kullanilmasini gerektirir. isaret dili
isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin yasamlarinin her alaninda vardir. isaret dilleri, sézel
diller gibi millt dillerdir; ancak bu dili kullananlarin sayisinin az olmasi ve yazili olarak pay-

Qsllamamaﬂ nedeniyle ayni llke igerisinde dahi farklilklar gosterebilir.

ENGELLI BAKIMI




V\‘ .
\:\\‘ o
Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri ]Jd)

fi

isitme engelli bireylerin kendi kendine gerceklestirebilecegi 6z bakim becerilerinde saglikl birey-
lerden farkli olarak dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e isitme destegi ile ilgili aparat kullaniliyorsa bakimi, hijyeni ve kontrolleri diizenli olarak takip
edilmeli, rutin kontrollerinin takibine yardimci olunmali.

e isitme kusurlarinda rutin kontrollerin yapilmasini hatirlatarak takip edilmeli ve ilerlememesi
icin egitimine yardimci olunmali.

e Dudaktan okuma durumunda sozcik dagarciginin
gelistiriimesine destegi azami diizeyde saglamak icin
anlasilir ses tonuyla ve yiksek sesle konusulmasina
Ozen gosterilmeli.

e iletisim sirasinda yiiz yiize iletisim yéntemi tercih
edilmeli.

e [sitme engelli bireylerin gérme ve dokunma becerile-
ri her zaman artirilmaya elverisli olmasindan bireyler
0z bakim becerileri uygulamasinda isikli alarm siste-
mi gibi uygun iletisim araclari ile desteklenmeli ve
bireylere yardimci olunmaldir (Gorsel 3.5).

Gorsel 3.5: Isikli alarm sistemi

isitme engelli bireyin cocuk, ergen ve yasli olmasina bagl olarak ihtiyac duyabilecegi 6z
bakim becerileri arasinda farklihk var midir? Arastiriniz. Arastirma sonucunuzu sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

C) Dil ve Konusma Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

Enilkel toplumlarda bile insanlar birlikte yasadiklariigin
birbirlerine duygu ve disincelerini konusarak aktar-
maktadirlar. Ancak bu yolla bireyin kendisi ve ¢cevresiyle
uygun iliski kurma ve strdirmesi gergeklesmektedir. Dil
ve konusma engelli bireyler sozel iletisimlerinde farkli
diizeyde ve bigimlerde ortaya ¢ikan aksakliklar ve di-
zensizlikler yasanmasiyla 6z bakim becerilerini gergek-
lestirmekte sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bireyler

iletisim kurmakta zorlandiklari i¢cin anlama ve anlasil-
ma glicligl yasamaktadirlar. Birey alerji, enfeksiyon ve Gorsel 3.6: Dil ve konusma engelli birey
benzeri komplikasyonlar yoniinden kendisi ve ailesi tarafindan diizenli olarak takip edilir ve ihti-
yac durumunda saglik personelinden yardim alinir (Gorsel 3.6).

Kisisel Bakim: Dil ve konusma engeli, bireyin 6z bakim becerilerini gergeklestirmesinde aksakliga
yol agmaz. Dil ve konusma engelli bireyler kisisel bakimlarini kolayca yapabilirler.
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Yemek Yeme: Dil ve konusma engelli bireyler, bagimsiz yeme becerisi kazanabilmek igin yardima
cok ihtiya¢c duymazlar.

Dinlenme: Dil ve konusma engelli bireyler icin diizenli uyku diger saglk problemlerinin ortaya
¢itkmasini engelleyecektir. Bunun igin yeterli dinlenme saglanmasina 6zen gosterilir.

Giyinme ve Soyunma: Dil ve konusma engelli bireyin farkli sorunu yoksa giyinip soyunma isini
rahatca kendileri yapabilir.

Dil ve konusma engelli bireylerin kendi kendine gergeklestirebilecegi 6z bakim becerilerinde sag-
likh bireylerden farkli olarak dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e Bireyin 0z bakim becerisine yardim eden kisi olarak sa-
birl ve iyi bir dinleyici olup empati kurulabilmeli.

e Birey ile konusurken gtz temasi kurulmali.
¢ Birey ifade edemedigi konularda asla zorlanmamali.

e Konusma destegi ile ilgili aparat kullaniliyorsa bakimi, hij-
yeni ve kontrolleri diizenli olarak takip edilmeli ve rutin
kontrollerinin takibine yardimci olunmahdir (Gorsel 3.7).

D) Ortopedik Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

Ortopedik engelli bireylerin 6z bakim becerileri fiziksel ha-
reketini destekleyen koltuk degnegi, tekerlekli sandalye,
baston, ylriteg gibi araglarin kullanimi ile desteklenmeli-
dir (Gorsel 3.8). Ayrica araglarin bakimi, hijyeni, alerji, en-
feksiyon ve benzeri komplikasyonlar yoniinden rutin kont-
rollerinin takibi saglik personeli tarafindan birey ve ailesine
anlatilmalidir.

Gorsel 3.8: Tekerlekli sandalyede
ortopedik engelli

Kisisel Bakim: Ortopedik engelli bireylerin 6z bakim becerileri uygulamalarinda, hareket 6zglr-
[Ggln0 kisitlamadan bagimsiz hareket etmeleri igin yasadiklari ortamin onlara uygun olmasina
dzen gosterilidir. Ornegin tekerlekli sandalye ile hareketini saglayan bireyin bulundugu ortamda
merdiven yerine onlar igin ylrime rampasi ya da asansor olmasi gibi. Bu durum bireylerin kisi-
sel bakimini (el yikama ve kurutma, agiz ve dis saghgi, burun bakimi, cilt saghgi ve bakimi, sa¢
bakimi, kulak bakimi, banyo yapma ve kurulanma, tuvalet temizligi ve perine bakimi) gercekles-
tirmelerinde de gecerlidir. Kisisel bakimda kullandigi arag gerecin her zaman ortopedik engellinin
ulasabilecegi yerde ve hijyenik sartlarda bulunmasina 6zen gosterilir. Yer degisikligini haber verip
gerekirse yer icin egzersiz yaptirilir. idrar ve diski kontrolii ya da bosaltimi konusunda zorluk ve
sikint1 varsa mahremiyet duygusu dikkate alinarak bakim yapilir. Umumi binalarda en az bir ka-
din, bir erkek; engelliler icin en az bir kadin ve bir erkek tuvaleti gereklidir. Hareketsizlige yonelik
egzersizler icin fizik tedavi uzmani ile iletisim kurulur, gerekirse pasif hareketler yaptirihr. Koltuk
degnegi, tekerlekli sandalye ve diger kullandig1 aparatlarin hijyeni, bakimi, emniyeti takip edilir,
gerekirse teknik bakimi icin profesyonellerden yardim alinir. Bireyin kullandigi araglara (tekerlekli
sandalye, koltuk degnegi vb.) bagli olarak bakimi kendi istegi, giicii ve aliskanliklari da dikkate

ENGELLI BAKIMI




Qs
\:\\‘ (o)
Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri ]_fd>

fi

alinarak planlanma gergeklestirilir. Kendisinin yapabile-
cegi aktiviteleri yapmaya tesvik edilir. Engellinin baski
olusturan bolgelerinde yara ve pozisyon bozuklugunu
onlemek icin pozisyon degisikligi, destek yéninden ba-
kim plani yapilmasina dikkat edilir. Uygun iletisim arag-
lari ile desteklenir ve yardimci olunur. Bireye, yasam
standartlarini yikseltmek icin destek olmak gerekmek-
tedir. Bireylerin bakiminda psikolojik destegin olmasi,
bakimini kolaylastirir (Gorsel 3.9).

Gorsel 3.9: Ortopedik engelli birey

Yemek Yeme: Ortopedik engelli bireyler 6zellikle st ekstremite ile ilgili engelinin oldugu durum-
larda bagimsiz yeme becerisi kazanabilmek icin yardima ihtiya¢c duyarlar. Yemek yeme becerisi
bireyde bulunan fiziksel yetersizlik durumu ve siddetine gore degisiklik gdsterebilir. Ornegin vii-
cudunun sag tarafini kullanamayan birey ile viicudunun iki tarafini kullanamayan bireyin fiziksel
yetersizlik durumlari ayni 6l¢lide degerlendirilemedigi gibi yemek yeme becerileri de ayni kolay-
likta olmayacaktir. Bagimsiz yemek yeme becerisi kazanabilmesi icin 6ncelikle bireylere beslen-
me ile ilgili arag gereci (¢gatal, kasik, tabak vb.) kullanma aliskanhgi kazandirilmasi gerekmekte-
dir. Daha sonra ihtiya¢g durumuna gore yiyecek ve icecekler konusunda bilgi verilir. Beslenmede
belli bir diizene ve kurallara uymasi (yemekten 6nce ve sonra ellerin yikanmasi ve kurulanmasi),
toplum yasamina ve diizenine uyum saglamasi ve edindigi yemek yeme becerilerini glinlik ya-
samda uygulamasina dikkat edilir. Bireyin ortopedik engelinin (st ekstremiteleri ile ilgili oldugu
durumda yemek yemede yardima ihtiya¢ duyarken (Gorsel 3.10) alt ekstremiteleri ile ilgili oldu-
gu durumda ise birey yemek yeme ile ilgili cok ihtiya¢ duymayabilir. Problem yasadiklari konu
genellikle yiyecege ulasma ile ilgili olmaktadir. Bireyin ailesi ve saglik personelinin bu konuda da

bireylerin yiyecege ulasmalarini kolaylastiracak gerekli hassasiyeti gbstermeleri gerekir.

Gorsel 3.10: Ortopedik engelli bireye yemek yedirme
Dinlenme: Diizenli uyku ortopedik engelli bireyler icin diger saglik problemlerinin ortaya ¢ikma-

sini engelleyecektir. Bunun igin yeterli dinlenme ortami saglanmasina dikkat edilir.

Giyinme ve Soyunma: Ortopedik engelli bireylerin engel durumuna gére degismekle birlikte ya-
pabilecek durumda olan bireylere, bireyin ailesi ya da saglik personeli tarafindan giyinme ve so-
yunma becerilerinin kazandirilmasi saglanir.
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Ortopedik engelli bireylerin kendi kendine gergeklestirebilecegi 6z bakim becerilerinde dikkat
edilmesi gerekenler sunlardir:

Bireyin 6z bakim becerileri kendi istegi, glicli ve aliskanhklari dikkate alinarak planlanmal.

Bireyin yemeklerden 6nce ve sonra ellerini su ve sabun ile yikayip kurulamasina dikkat edil-
meli.

Bireyin tuvaletten 6nce ve sonra ellerini su ve sabun ile yikayip kurulamasina 6zen gosterilmeli.

Perine temizligi 6nden arkaya dogru yapilarak bolgenin
kuru olmasi saglanmali.

idrar ve diski kontrolii ve bosaltimi konusunda zorluk
ve sikinti varsa hijyen konusunda, mahremiyet duygusu
dikkate alinarak bakim yapilmali.

Haftada bir el ve ayak tirnaklarini kesmesi séylenmeli ya
da kesmesine yardimci olunmali.

Bireyi en az haftada bir banyo yapmasi séylenmeli ya da
bireyin banyo yapmasina yardimci olunmali.

Gerekirse bireyin giysi teminine ve giyinmesine yardimci
olunmal.

Bireyin glinde en az iki defa dis fircalamasina 6zen gos-
terilmeli (Gorsel 3.11).

Bireye her giin saclarini taramasi séylenmeli ya da bire-
yin sac¢ taramasina yardimci olunmali.

ic camasiri ve kiyafetlerini sik degistirmesine dikkat edil-

meli. Gorsel 3.12: Engellinin kolay erisebilecegi dolap

Tekerlekli sandalye, koltuk degnegi ve diger kullandig
araclarin hijyeni, bakimi takip edilmeli, gerekirse teknik
bakimi igin profesyonellerden yardim alinmali.

Yuksekteki esyaya ulasmak igin kullanilan merdiven,
sandalye vb. malzeme kullanimi diisme riskini artirir. Sik
kullanilan esyalar kolayca ulasilabilecek dolap ve raflara
yerlestirilmeli (Gorsel 3.12).

Masa, mutfak tezgahi ve st dolaplarin yiksekligi engel- o
Ii bireye Uygun O|a|"ak duzenlenmeli (Géf‘SG' 3.13). Gorsel 3.13: Engeline uygun yemek masasi

Oz bakim becerilerini yapmasini gerektiren uygulamalar
desteklenmelidir. Ornegin yiiriiyebilme durumu olan bireylerde daha saglikli olmasi igin fizyo-
terapistle iletisime gecilmeli, gerekirse bireye pasif egzersiz yaptirilmali.

Engellinin baski olusturan bolgelerinde yara ve pozisyon bozuklugunu énlemek igin pozisyon
degisikligi ve destek yoniinden bakim plani yapilmali.

Ev ve egitim kurumlari basta olmak lizere tim yasam alanlarinda tekerlekli sandalyeye donik
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diizenlemeler (tuvaletlerde tutunma barlari, kaygan zeminlerin dnlenmesi gibi) yapilmasi sag-
lanmali.

Ortopedik engelli bireyin engeline yonelik 6z bakim becerilerini kolaylastiracak projeniz
olsa hangi 6z bakim becerisine yonelik olurdu? Arkadaslarinizla paylasiniz.

E) Zihinsel Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

Zihinsel engelli bireylerin 6z bakim becerilerini dogru bir sekilde kazanabilmesi, belirli gelisim
dénemlerini uygun sekilde tamamlamasiyla yakindan iliskilidir. Ogrenme siirecinde en temel
faktorlerden birisi de zihinsel durum, giyinme ve soyunma, yemek yeme vb. bircok beceri ve
davranisin 6grenilmesi ve sergilenmesinde kullanilmaktadir. Zihinsel engelli bireyler bu temel
becerileri akranlarina gére daha ge¢ kazanabilmektedirler. Zihinsel durumu haricindeki viicudu-
nun diger kisimlarini (gérme, isitme, ekstremite vb.) aktif olarak kullanan bireyler icin konulan
hedeflerin davranissal ve bilissel yonden uygun, gerceklestirilebilir ve sirdirilebilir olmasina
dikkat edilir. Engelli bireylere 6gretilen, giinlik yasam- -
da kullanabilecekleri ve hayatlarini kolaylastiran islev-
sel beceriler kendi istegi, glicl ve aliskanliklari dikkate
alinarak planlanir. Zihinsel engelli bireylere verilecek
olan egitimde bireyin yasina, engelinin derecesine bagli
olarak degisiklik yapilabilmelidir. Ayrica zihinsel engelli
bireyin bakiminda psikolojik destegin olmasi fiziksel an-
lamda 6z bakim becerisini ve sosyal anlamda gevresiy-
le iletisimini kolaylastirmaktadir (Gorsel 3.14). Zihinsel

engeline yonelik rutin kontrollerin yapilmasi hatirlatilir, :
takip edilir ve ilerlememesi igin egitimine yardimci olu- Gorsel 3.14: Zihinsel engelli birey
nur. Zihinsel engelli bireylerde, zihinsel engelin yaninda

fiziksel yetersizlik de olabilir, bu nedenle birey takip edi-

lip desteklenir.

Kisisel Bakim: Oz bakim becerileri arasinda yer alan kisisel bakim, zihinsel engelli bireylerin top-
lum icinde bagimsiz birey olarak kisilik kazanabilmeleri amaciyla kazandirilan becerilerdir. Zira
kisisel bakimini gerceklestiremeyen bireylerin bagimsizliklarindan s6z etmek mimkin degildir.
Zihinsel engelli bireylerin kisisel bakimini gerceklestirebilmeleri engel durumunun siddetine (¢ok
agir derecede, agir derecede, orta derecede, hafif derecede zihinsel engelli) bagh olarak 6zel bir-
takim diizenlemeleri gerektirmektedir. Ornegin cok agir derecede zihinsel engelli birey tuvaletini
yapmayi kismen 6grenebilirken hafif derecede zihinsel engelli birey desteksiz (yardim almadan)
tuvaletini yapabilmektedir. Bu anlamda bireylerin bakimini gergeklestirirken ya da bireye bakim
yapmasini 6gretirken 6zel egitim desteginin olmasi bakimi kolaylastirir. Bireyin perine bakimi si-
rasinda gerekli hassasiyet gosterilmezse birey utanabilir ve bu nedenle daha az bosaltim (idrar,
gaita cikisi) gerceklestirebilir.
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Bu durum bireyin idrar yolu enfeksiyonu, konstipasyon (kabizlik) gibi bosaltim sorunlarini da be-
raberinde getirebilir.

Yemek Yeme: Zihinsel engelli bireyler, bagimsiz yeme becerisi kazanabilmek icin yardima ihtiyag
duyarlar. Ancak ¢ok agir derecede zihinsel engelli birey, zar zor kasik ¢atal kullanabilirken hafif
derecede zihinsel engelli birey, basit yemekleri kendisi bagimsiz olarak yapabilmekte ve yiyebil-
mektedir. Bu ylizden zihinsel anlamda engel durumuna gore egitilebilir durumda olanlara, yemek
yeme becerisi 6gretilir; tam bagimli olan bireylere destek saglanarak yemek yemeleri gercekles-
tirilir.

Dinlenme: Zihinsel engelli bireyler igin diizenli uyku diger saglik problemlerinin ortaya ¢itkmasini
engelleyecektir. Zihinsel anlamda tam bagimli olan bireylerin yeterli dinlenmeleri aile ya da sag-
lik personeli tarafindan saglanir. Zihinsel anlamda egitilebilir olan bireylere yeterli dinlenmenin
insan saghgi acisindan énemi anlatilarak dizenli uyumalari saglanir.

Giyinme ve Soyunma: Zihinsel engelli bireylerden 6grenebilecek durumda olanlara giyinme ve
soyunma becerileri 6gretilir, 6grenemeyecek durumda olan bireylere ise giyinme ve soyunma
konularinda yardim saglanur.

Zihinsel engelli bireylerin kendi kendine gerceklestirebilecegi 6z bakim becerilerinde dikkat
edilmesi gerekenler sunlardir:
e Bireyin 0z bakim becerileri kendi istegi, glci ve aliskanliklari dikkate alinarak planlanmali.

o Hafif zeka geriligi olan bireylerin temel becerileri g6z 6niinde bulundurularak (6gretilebilir ol-
dugu icin) 6z bakim becerilerine eslik edilmeli.

o Hafif zeka geriliginde temel saglik hijyen ve 6z bakim becerileri konusunda egitilmesine yar-
dimci olunmali.

e Bireyin yemeklerden 6nce ve sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulamasina dikkat edilmeli.
¢ Bireyin tuvaletten dnce ve sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulamasina 6nem verilmeli.
¢ Birey perine temizligini 6nden arkaya dogru yapmasi ve bolgeyi kuru tutmasi saglanmal.

¢ Bireye haftada bir el ve ayak tirnaklarini kesmesi soylenmeli ya da kesilmesine yardimci olun-
mali.

¢ Bireye en az haftada bir banyo yapmasi séylenmeli ya da bireyin banyo yapmasina yardimci
olunmal.

e Gerekirse giysi teminine ve giyinmesine yardimci olunmali.
e Bireyin giinde en az iki defa dis fircalamasina 6zen gosterilmeli.
e Bireyin her glin saclarini taramasi soylenmeli ya da sa¢ taramasina yardimci olunmal.

e Bireyin i¢c camasiri ve kiyafetlerini sik degistirmesine dikkat edilmeli.

F) Siiregen Hastaligi Olan Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

Suregen hastalig (kanser, tiberkiloz, seker hastaligi, kalp hastaligl, asiim ve romatizma hasta-
liklari) sonradan (edinsel) ortaya ¢ikmis bireyler, 6z bakim becerilerini normal saglikli insanlarin
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dgrendigi zaman ve sekilde égrenebilmektedirler. Or-
negin 30 yasina gelen bireye kalp yetmezligi tanisi ko-
nuldugunda zaten birey bu yasina kadar giinlik yasam
becerilerini (el yikama, agiz bakimi, dis fircalama, ye-
mek yeme, banyo yapma gibi) kazanmaktadir. Bu du-
rumda olan bireylerin 6z bakim becerileri planlamasin-
da kendi giicQ, istekleri ve aliskanliklari dikkate alinir.
Dogustan (konjenital) stiregen hastalig olan bireylerin
0z bakim becerileri saglkli bireylerin kazandiklari za-
man ve sekilde olmayabilir (Gérsel 3.15). Ornegin do-
gustan surfaktan eksikligine bagl akciger yetmezligi olan bireylerin gelisiminin akranlari ile ayni
olmasi beklenememektedir, bazen akranlarina gére daha ge¢ kazanabilmektedirler bazen de hig

Gorsel 3.15: Siiregen hastaligi olan birey

kazanamadiklari olmaktadir. Bu birey; yemek yeme, banyo yapma, tuvaletini giderme gibi temel
ihtiyaclarini gerceklestirirken bile solunum sikintisi yasarken arkadaslari rahatlikla kosabilmekte,
ip atlayabilmekte ve en 6nemlisi 6z bakim becerilerini kendileri gerceklestirmektedir. Bu nedenle
0z bakim becerilerini kazanmak bireyin yasina, engelinin siddetine bagli olarak degisiklik goster-
mektedir. Bireyin yapabilecegi 6z bakim becerilerine imkan saglanarak bireyin 6z gliven gelisimi
desteklenmektedir. Ayrica siiregen hastaligi olan bireyin bakiminda psikolojik destegin olmasi
bakimi kolaylastirmaktadir. Stiregen hastaligi olan bireye rutin kontrollerin yapilmasi, bireyin ta-
kip edilmesi ve hastaliginin ilerlememesi icin bireye, ailesi ve saglik personeli tarafindan yardim
saglanir.

Kisisel Bakim: Stiregen hastaligi olan bireylerin kisisel bakim uygulamalarini, 6zgirlugini kisitla-
madan bagimsiz ya da en az destek alarak gerceklestirilmesi hedeflenmektedir. Bireyin kisisel ba-
kim konusunda yardim talebi, icinde bulunmus oldugu biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan fark-
ik gdsterebilmektedir. Ornegin seker hastalig tanisi olan birinin ayak bakimini 6zenle yapmasi
gerekmektedir. Bireyin ayaginda yeterli hijyen saglanamamasi, ayak hijyenine dikkat etmesine
ragmen ayaklarini kurulamamasi, ciplak ayakla yere basmasi, ayaginda yara olmasina ragmen
onemsememesi gibi durumlar, maalesef bireyin hayatinda geri donlisii olmayan sorunlara (diya-
betik ayak, 6lim) neden olabilir.

Bireyin kisisel bakiminda oncelikle sliregen hastaligl gbz dnlinde bulundurularak bakimindaki is-
tekleri, glicl, aliskanliklari planlanir. Kendisinin yapabilecegi her aktiviteyi (el yikama, dis fircala-
ma, sa¢ tarama gibi) yapmasi konusunda bireye gerekli destek saglanur.

Yemek Yeme: Siiregen hastaligl olan bireylerin bagimsiz yemek yeme becerisi kazanabilmesi fi-
ziksel yetersizlik durumu ve siddetine gore degisiklik gostermektedir. Bireyin yemek yeme bece-
risini kendisi bagimsiz bir sekilde gerceklestirmesinde herhangi bir sakinca yoksa buna izin verilir
ve birey desteklenir. Fakat yemek yeme becerisi olmayan bireylere gerekli yardim ailesi ya da
saglik personeli tarafindan saglanir.

Dinlenme: Siuregen hastaligi olan bireyler icin dizenli uyku diger saglik problemlerinin ortaya
¢tkmasini engelleyecektir. Bunun igin yeterli dinlenmesine 6zen gosterilir.
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Giyinme ve Soyunma: Siregen hastaligi olan bireylerin farkli saglik sorunu yoksa giyinip soyun-
ma isini rahatca kendileri yapabilirler. Bazen engel durumuna gére degismekle birlikte bu islemi
gerceklestiremeyen bireylere, gerekli destek ailesi ya da saglik personeli tarafindan saglanir.

Ulkemizde en sik gériilen siiregen hastaliklar nelerdir? Arastiriniz. Siiregen hastaliklar

konusunda toplumun bilinglenmesi icin nasil ¢calismalar yapilmasi gerekir? Sinifta arka-
daslarinizla paylasiniz.

Siregen hastaliga baglh engellilerin kendi kendine gercekles-
tirebilecegi 6z bakim becerilerinde aile iligkilerini iyi gdzleyip
bakimi etkileyen olumsuz durumlar tespit edilmeli, gerekli
tedbirler alinmali, kontroller yapilmali ve bireyin bakiminin
da bu yonde yapilmasina dikkat edilmelidir (Gorsel 3.16).

Gorsel 3.16: Siiregen hastaligi olan birey

Bilgi Kutusu

Siiregen (Kronik) Hastaliklar Agisindan Tiirkiye

GUnumuzde olimlerin en 6nemli nedenlerinin siiregen hastaliklar oldugu bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2014 yilinda yayinladigi kiiresel raporun Tiirkiye verileri deger-
lendirildiginde asagidaki temel bilgilerin 6ne ¢iktigi gortilmektedir:

1. Siuregen hastaliklar 6limlerin %86’sinin nedenini olusturmaktadir.

2. Oliimlerin en fazla kalp ve damar hastaliklari (%47), kanser (%22), kronik akciger has-
taliklari (%8), yaralanmalar (%7), bulasici hastaliklar, dogumla ilgili sorunlar, beslenme
sorunlari (%7), seker hastaligi (%2) ve diger hastaliklar (%7) nedeniyle meydana gel-
digi belirtiimektedir.

3. Dort temel suregen hastalik nedeniyle 30-70 yas arasinda 6lim olasihgl %18'dir. Bu
hastaliklar kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, kanser ve seker has-

K tahgidir.

G) Zedelenme ve Sapma Olan Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

Zedelenme ve sapma (bacaklarin olmamasi, kollarin felgli olmasi, parmaklarin kullanilmamasi
gibi) olan bireylerin bagimsiz 6z bakim becerilerini yerine getirmeleri hayata tutunmalarini olum-
lu yonde etkilemektedir.
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Zedelenme ve sapma olan bireyler, ¢evrelerindeki ki-
sileri gozlemleyerek bu temel becerileri uygulamayi
fiziksel yetersizlige bagh olarak akranlarina gére daha
gec kazanmaktadirlar. Ornegin géremeyen cocuk, ar-
kadaslarina goére daha gec el yikkama, yemek yeme,
banyo yapma gibi 6z bakim becerilerini kazanmaktadir.
Ayrica bireyin ihtiyaglarinin annesi, yakini ya da bakicisi |

tarafindan karsilanmasi da bireyin daha ge¢ 6grenme-  Gérsel 3.17: Zedelenme ve sapma olan birey
sine neden olmaktadir. Bireylerin 6z bakim becerilerini

kazanmasi yas, engel durumu ve engelin siddetine bagli olarak degisebilmektedir. Oz bakim be-
cerilerinin bireyin istekleri, glicli ve aliskanliklari dikkate alinarak planlanmasina 6zen gosterilir.
Engelli bireylere 6gretilen becerilerin, gliinlik yasamda kullanabilecekleri ve hayatlarini kolaylas-
tiran islevsel becerileri igerir olmasi 6nemlidir. Bireyin yapabilecegi 6z bakim becerilerine imkan
saglanarak bireyin 6z gliven gelisimi desteklenir. Ayrica bireyin bakiminda psikolojik destegin ol-
masi bakimi kolaylastirmaktadir. Zedelenme ve sapma olan bireyin rutin kontrollerinin yapilmasi,
hastaliginin ilerlememesi icin takip edilmesinin 6nemi birey ve aileye saglik personeli tarafindan
anlatilarak birey ve aile bilinglendirilir (Gorsel 3.17).

Kisisel Bakim: Zedelenme ve sapma olan bireylerin kisisel bakimini hareket 6zglrlGgini kisitla-
madan bagimsiz gerceklestirmeleri icin 6ncelikle ortami uygun halde tutmak gerekmektedir. Ki-
sisel bakimda kullanilan arag gerecin hijyenik sartlarda olmasina ve bireyin yasam standartlarini
yiikseltmesine dikkat edilir. idrar ve diski kontrolii ve bosaltimi konusunda zorluk ve sikinti varsa
hijyen konusunda, mahremiyet duygusu dikkate alinarak bakim yapilmasi énemlidir. Umumi bi-
nalarda en az bir kadin bir erkek ve engelliler icin en az bir kadin ve bir erkek tuvaleti gerekli-
dir. Hareketsizlige yonelik egzersizler icin fizik tedavi uzmani ile iletisim kurulur, gerekirse pasif
hareketler yaptirilir. Uygun iletisim araclari ile desteklenir ve yardimci olunur. Bireyin yasamini
kolaylastirmak amaciyla kullanilan koltuk degnegi, baston, tekerlekli sandalye ve diger aparat-
larin hijyeni, bakimi, emniyeti takip edilir gerekirse teknik bakimi icin profesyonellerden yardim
alinir. Engellinin baski olusturan bolgelerinde yara ve pozisyon bozuklugunu 6nlemek icin pozis-
yon degisikligi, destek yoniinden ise bakim plani yapilmasi 6nemlidir. Kendisinin yapabilecegi ak-
tiviteleri yapmaya tesvik edilir. Ornegin bireyin kendi saglarini taramasinda herhangi bir sakinca
yoksa bu konuda birey desteklenerek bireyin 6z gliven sahibi olmasi da saglanmalidir. Bireylerin
bakiminda psikolojik destegin olmasi bakimi kolaylastirmaktadir.

Yemek Yeme: Zedelenme ve sapma olan bireylerin bagimsiz yemek yeme becerisi kazanabilme-
si fiziksel yetersizlik durumu ve siddetine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bireyin yemek
yeme becerisini kendisinin bagimsiz bir sekilde gerceklestirmesinde herhangi bir sakinca yoksa
buna izin verilir, birey bu konuda desteklenir. Fakat yemek yeme becerisi olmayan bireylere ge-
rekli yardim ailesi ya da bakim elemani tarafindan saglanir.

Dinlenme: Zedelenme ve sapma olan bireyler i¢in dlizenli uyku diger saghk problemlerinin ortaya
¢citkmasini engelleyecektir. Bunun icin yeterli dinlenme saglanmasina 6zen gosterilmelidir.
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Giyinme ve Soyunma: Zedelenme ve sapma olan bireylerin farkli sorunu yoksa giyinip soyunma
isini rahatca kendileri yapabilir. Bazen engel durumuna gore degismekle birlikte bu islemi gercek-
lestiremeyen bireylere gerekli destek ailesi ya da bakim elemani tarafindan saglanir.

Bireylerin kendi kendine gergeklestirebilecegi 6z bakim becerilerinde dikkat edilmesi gerekenler

sunlardir:
e Bireyin 6z bakim becerileri kendi istegi, glicii ve alis-
kanlklari dikkate alinarak planlanmali.

e Bireyin yemeklerden 6nce ve sonra elleri su ve sa-
bun ile yikayip kurulamasina dikkat edilmeli.

e Zedelenme durumuna goére uygun masa ve mutfak
tezgahinin dizenlenmesi saglanmali (Gorsel 3.18).

e Bireyin tuvaletten dnce ve sonra elleri su ve sabun
ile yikayip kurulamasina dikkat edilmeli.

e Bireyin perine temizligini dnden arkaya dogru yap-
masi ve bolgeyi kuru tutmasi saglanmal.

Gorsel 3.18: Engel durumuna uygun
mutfak tezgahi

¢ Bireye el ve ayak tirnaklarini kesmesi soylenmeli ya da kesilmesine yardimci olunmali.

e Bireye en az haftada bir banyo yapmasi sdylenmeli ya da bireyin banyo yapmasina yardimci

olunmali.

¢ Gerekirse bireyin giysi teminine ve giyinmesine yardimci olunmali.

e Glinde en az iki kez dis fircalamasina 6zen gosterilmeli.

e Bireye her glin saclarini taramasi séylenmeli ya da bireyin sa¢ taramasina yardimci olunmal.

¢ Bireyin i¢c camasiri ve kiyafetlerini sik degistirmesine dikkat edilmeli.

H) Yetersizlik Durumu Olan Engelli Bireylerde Oz Bakim Becerileri

Yetersizlik durumu (gérememe, isitememe, konusa-
mama gibi) olan bireylerin bagimsiz sekilde 6z bakim
becerilerini gerceklestirmeleri diger saglikh bireylerde
oldugu gibi en temel gereksinimdir. Saglkli insanlar, 6z
bakim becerilerini gozlem yoluyla kazanmaktadirlar.
Fakat yetersizlik durumu gorme ile ilgili olan bireyler,
cevrelerindeki kisileri dogrudan gozlemleyemedikleri
icin bu temel becerileri géren akranlarina goére daha
gec kazanirlar. Yetersizlik durumu olan bireyin ihtiyac-
larinin annesi, yakini ya da bakicisi tarafindan karsilan-
masi bireyin gérme haricindeki duyularini kullanmama-

Gorsel 3.19: Gérme yetersizligi
olan bireyler

sina neden olabilmektedir (Gorsel 3.19). Engelli bireylere 6gretilen becerilerin, glinlik yasamda
kullanabilecekleri ve hayatlarini kolaylastiran islevsel beceriler olmasina dikkat edilir.
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Yetersizlik durumu olan bireylere verilecek olan egitimde bireyin yasina, engelinin siddetine bagl
olarak degisiklik yapilabilmektedir. Ayrica yetersizlik durumu olan engellilerin bakiminda psiko-
lojik destegin olmasi bakimi kolaylastirmaktadir. Yetersizlik durumu olan bireylerin rutin kontrol-
lerin yapilmasi ve engelinin ilerlememesine yonelik gerekli takiplerin yapilmasinin dnemi bakim
elemani tarafindan birey ve aileye anlatilir.

Kisisel Bakim: Yetersizlik durumu olan bireylerin kisisel bakim uygulamalarindaki amag bireyin
Ozgurlugina kisitlamadan bagimsiz ya da en az destek alarak saglanmasidir. Kisisel bakimda kul-
lanilan arag gerecin yeterli hijyene sahip olmasina dikkat edilmesi dnemlidir.

Bireyin kisisel bakimindaki yardim talebi biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan farkhlik gésterebil-
mektedir. Oncelikle yetersizlik durumu géz éniinde bulundurularak bireye destek olunur. Buna
gore de bireyin bakimindaki istekleri, giicti, aliskanhklari planlanir. Kendisinin yapabilecegi her
aktiviteyi (el yikama, dis fircalama, sa¢ tarama gibi) yapmasi konusunda bireye gerekli imkan ve
psikolojik destek saglanir.

Yemek Yeme: Yetersizlik durumu olan bireylerin yardim almadan yemek yeme becerisi kazana-
bilmesi, fiziksel yetersizlik durumu ve siddetine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bireyin
yemek yeme becerisini kendisinin bagimsiz bir sekilde gerceklestirmesinde herhangi bir sakinca
yoksa buna izin verilir ve birey desteklenir. Fakat yemek yeme becerisi olmayan bireylere gerekli
yardimin ailesi ya da bakim elemani tarafindan saglanmasi gerekmektedir.

Dinlenme: Yetersizlik durumu olan bireyler icin diizenli uyku diger saglk problemlerinin ortaya
¢ikmasini engelleyecektir. Bunun igin yeterli dinlenme saglanmasina 6zen gosterilir. Bu konuda
birey ve aileye bakim elemani tarafindan gerekli bilgilendirme yapilir.

Giyinme ve Soyunma: Bireylerin yetersizlik durumuna bagl olarak giyinme ve soyunma becerisi
kazanabilmeleri farklilk gosterebilmektedir. Yetersizlik durumunun bireyin giyinip soyunmasini
etkilememesi halinde bireye imkan saglanarak kendisinin yapmasi saglanir. Bu beceriyi gergek-
lestiremeyen bireylere gerekli destek ailesi ya da bakim elemani tarafindan verilir.

Bireylerin kendi kendine gergeklestirebilecegi 6z bakim becerilerinde dikkat edilmesi gereken-
ler sunlardir:

e Bireyin 0z bakim becerileri kendi istegi, glicii ve aliskanliklari dikkate alinarak planlanmal.

¢ Yemeklerden 6nce ve sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulamaya dikkat edilmeli.

¢ Tuvaletten dnce ve sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulanmali.

® Perine temizligini dnden arkaya dogru yapmali ve bolgeyi kuru tutmal.

¢ Haftada bir el ve ayak tirnaklarini kesmesi séylenmeli ya da kesmesine yardimci olunmal.

¢ En az haftada bir banyo yapmali ya da banyo yapmasina yardimci olunmal.

e Gerekirse giysi teminine ve giyinmesine yardimci olunmali.

e Glinde en az iki defa dis fircalamasina 6zen gosterilmeli.

e Her glin sacglarini taramasi gerektigi séylenmeli ya da sa¢ taramasina yardimci olunmall.

ENGELLI BAKIMI
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* ¢ camasiri ve kiyafetlerini sik degistirmesine dikkat edilmeli.

¢ Denge bozuklugu varsa énlem alinmali, durumuna gore ve kendi istegi dogrultusunda yardim-
ci olunmal.

e Az goren bireylerin 6z bakim becerilerini kendisinin saglamasi icin gerekli tedbirler alinmal.

e Gorme ile ilgili yetersizligi olan bireylerin yasam alanlarinin diizenlenmesi igin renklerin zemin
lzerindeki zitligl ve boyutu dikkate alinmali.

e Gorme ile ilgili yetersizligi olan bireylerin mevcut gérmesi desteklenmeli fakat zorlanmamal.
¢ Zihinsel yetersizlik diizeyine gére uzman 6nerileri dikkate alinarak egzersiz yaptirilmal.
¢ Havale durumu gorillrse buna uygun bakim yapilmal..

e Gorme bozukluklari, sasilik, dis ¢lrlkleri ve isitme sorunlarinda rutin kontroller yaptirilarak
bireylerin takibi saglanmalidir.

3.2.1.3. Engelli Bireylerin Oz Bakim Becerilerini Gergeklestirmesi i¢in Uygulama Plani

Oz bakim becerileri, bireyin baskalarina bagimli olmadan, gereksinimlerini karsilamasi icin ge-
rekli olan becerileri icermektedir. Oz bakim becerilerinin kazandirilabilmesi icin bireyin 6nceden
gerceklestirmesi gereken 6n kosul becerileri vardir. Bunlar; biyuk ve kiiglik kaslarin kullanimini
gerektiren beceriler, el ve gbz koordinasyonu, hareketleri taklit etme, gorsel dikkat, basit yoner-
geleri anlamadir. Bu becerileri gerceklestiren bireylerin 6z bakim becerilerini 6grenmeleri daha
kolay olacaktir. Bireylerin bu becerileri gerceklestirme diizeylerini belirlemenin yani sira, 6gretimi
etkileyecek 6n kosul becerilerinin de degerlendirilmesi sonunda engelli bireye 6zgi plan hazirla-
nir. Engelli bireyler icin bireylerin engel durumu dikkate alinir, buna gore planlama ve uygulama
yapilir. Bireylerin 6z bakim becerilerini kazanmalarinda daha fazla yonlendiriimeye, desteklen-
meye, slrekli ve sistemli bir egitime ihtiyaclari vardir. Bu nedenle beceri kazandirma siireci, uzun
sureli egitim ve sik tekrar etmeyi gerektirir.

Saglikli bireyler icin el temizligi, agiz ve dis bakimi, cilt bakimi, sa¢ bakimi, perine bakimi, ayak
bakimi 6nemli oldugu kadar engellilerin de 6z glivenlerinin gelismesi i¢in blyik 6neme sahiptir.
Oz bakim becerileri arasinda durumu uygun olan engelliler icin 6ncelikle el yikama becerisi ka-
zanmalari ve sonrasinda diger becerileri 6grenmeleri saglanmaktadir.
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6 yasinda dogustan gorme engelli C. ailesinin destegi ile 6z bakim becerilerini kademeli
bir sekilde 6grenmeye baslamistir. Yemek yeme becerisinde ¢atal, kasik ayirt edebilir
durumda, kati yemekleri rahatlikla, sulu yemekleri ailesinin destegi ile yiyebiliyor. Kiya-
fetlerinin ters diiz taraflarini ayirt edebiliyor ve kiyafetlerini kendisi giyip c¢ikarabiliyor.
Aksamlari ailesinin belirledigi saatte uyuyor ve sabahlari ding bir sekilde uyaniyor. An-
cak ellerini kendi basina yikayamiyor, dislerini ailesinin destegi ile firgaliyor, banyosunu
kendi basina yapamiyor. Tuvalet ihtiyacini da ailesinin destegi ile giderebiliyor.

Asagida bireyin tek basina yapmakta zorlandigi konularla ilgili bir sorun verilmistir. Bu
soruna yonelik sorun, amag ve planlama kisimlari asagida belirtilmistir.

SORUN Ellerini kendi kendine yikama becerisinde eksiklik.
1. Bireye el yilkama uygulamasinin 6nemini 6gretmek.
2. Yemekten 6nce ve sonra, tuvaletten dnce ve sonra, disaridan eve gel-
AMAC dikten sonra is sagligi ve giivenligi tedbirlerini alarak aseptik uygula-
ma ilkeleri dogrultusunda teknigine uygun el yikama becerisi kazan-
dirmak.
e Bireye el yikamanin hastaliklardan korunmada en ucuz, kolay ve uygu-
lanabilir bir yol oldugu agiklanir.
¢ Bagimsizligi desteklemek icin 6nlemler (zeminin kaygan olmamasi, ke-
sici, delici aletlerin olmamasi) alinir.
¢ Bireye el yikamada kullanilacak malzemeler (su, sivi veya kalip sabun,
havlu, el losyonu) hazirlanir.
¢ El yikamada kullanilan malzemelerin yerlerinin sabit bir yerde olmasi-
na dikkat edilerek bireye 6gretilir.
e Gorme engelli bireye musluk, su ve sabunun yerini, “saginda, solunda”
gibi ifadelerle tarif edilir.
e Sicak ve soguk su kismini belirterek olabilecek yaniklar 6nlenir.
e islem sirasinda yaptigi yanhshklar icin bireyi uyaracagini belirtir.
PLANLAMA

El yikama isleminden dnce ellerdeki tim takilarin ¢ikarilmasi gerektigi,
koldaki giysilerin yukariya dogru katlamasi soylenir.

Suyu acarak ellerini islatmasi soylenir.

Eline sabun almasi ve ellerini ovusturarak yikamasi soylenir.

islem sirasinda su israfini 6nlemek icin muslugun kapatilmasi istenir.
Ellerini ovma islemi bitince, su ile durulamasi istenir.

Bireyin uygulamasini tamamlamasi igin bireye yeterli zaman verilir.

islem bitince kullaniimak tizere kagit havlu ya da bireye 6zel havlu ula-
silabilir yere koyulur ve yeri bireye tarif edilir.

Ciltteki kurulugu 6nlemek icin el kremi hazir bulundurulur.

Gun icerisinde el yikama uygulamasinin dizenli sekilde tekrari sagla-
nir.
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Ornek Vaka

8 yasinda Z., 2 yasinda iken trafik kazasi gecirmis ve bu kaza sonrasi alt ekstremitelerini
kullanamamakta tekerlekli sandalye ile hareketini saglamaktadir. Ortopedik engelli Z.
ailesinin destegi ile 6z bakim becerilerini kademeli bir sekilde 6grenmeye baslamistir.
Yemek yeme becerisini kendisi yapabiliyor. Ust kiyafetlerini kendisi soyunup giyine-
biliyor. Aksamlari ailesinin belirledigi saatte uyuyor ve sabahlari dinlenmis bir sekilde
uyaniyor. El, yiiz bakimini kendisi yapabiliyor. Ancak tek basina dislerini fircalayamiyor.
Banyosunu ve tuvalet ihtiyacini da ailesinin destegi ile yapabiliyor.

Verilen vaka 6rnegine gore asagida yer alan maddelere uygun yanitlari yaziniz.

1. Z.nin yapabildigi 6z bakim becerilerini asagiya siralayiniz.

2. Z.nin yapamadigl 6z bakim becerilerini siralayiniz.

3. Z/nin 6z bakim becerileri arasinda gelistirilmesi gerekenleri belirleyiniz.

Gelistirilmesi gerektigini belirlediginiz 6z bakim becerilerinden birini segerek sorun,
amag ve planlama kisimlarini uygun sekilde doldurunuz.

SORUN

AMAC

PLANLAMA

o
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen cliimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanhs

ise (Y) yaziniz.

1. (.....) Gorme engellilerin 6z bakim becerilerini gergeklestirmelerinde en ¢ok kullandig1 dokun-

ma ve isitme duyu organlaridir.

2. (.....) isitme engelli bireyler ile iletisim saglamak icin yiiz yiize iletisim yéntemi tercih edilme-

lidir.

(.....) Zihinsel engelli bireyler, 6z bakim becerilerini akranlarina gére daha gec kazanirlar.

(.....) Yetersizlik durumu olan engellilerin psikolojik destege ihtiyaci yoktur.

. (.....) Yemek yeme becerisi olmayan bireylerin zorlanarak yemek yemeleri saglanmalidir.

(.....) Birey tuvaletten 6nce ve sonra ellerini sadece su ile yitkamalidir.

(.....) Gorme engelli bireylere 6zgli beyaz baston yardimiyla 6z bakim becerileri gerceklesti-

rebilirler.

B) Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

8.

Asagidakilerden hangisi 6z bakim becerile-
ri arasinda yer almaz?

A) ilag bakimi

B) Ayak bakimi

Q) Cilt bakimi

D) Dis fircalama

E) Elyikama

—_ = — =

Engellilerin soyunma ve giyinme beceri-
lerini kazanabilmeleri igin 6ncelikle hangi
beceriyi kazanmalari gerekmektedir?

A) Camasir katlama

B)
Q
D) Camasir yikama

Soyunma
Gamasir Gttleme

E) Giyinme

10. Asagidakilerden hangisi isitme engellile-

11.

rin 6z bakim becerilerini gerceklestirmede
kullandiklari iletisim kurma yontemlerin-
dendir?

A) Dudak okuma

B) isaret
C) Terciman
D) Yazma

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi dil ve konusma
engellilerin konugsmasini cesaretlendirmek
icin iyi bir dinleyicide olmasi gereken 6zel-
liklerden biri degildir?

A) Dislamamak

B) Empati kurmak

C) Goztemasi kurmak

D) Konusmasi icin zorlamak

E) Sabirli olmak

ENGELLI BAKIMI
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12. Alt ekstremitelerini kullanamayan engelli,
06z bakim becerilerini gerceklestirmede
asagidakilerden hangisini yardim almadan
yapabilir?

A) Banyo yapma
B) Giyinme
Q
D) Tuvalet temizligi

Soyunma

E) Yemek yeme

13.

Siiregen hastaligi olan birey, 6z bakim

becerilerini gerceklestirmede asagidakiler-

den hangisine en ¢ok ihtiya¢ duyar?

A) Dis fircalamasina destek olunmasina

B) Giyinme ve soyunmasina yardim edilme-
sine

C) Psikolojik destek saglanmasina

D) Tuvalet temizligine yardim edilmesine

E) Yemek yemesine yardim edilmesine

ENGELLI BAKIMI

14. Trafik kazasi sonucunda kollari fel¢ olan
bireyin yasadigi engel tiirii asagidakilerden
hangisidir?

A) Dil ve konusma

B) Gorme

Q) isitme

D) Ortopedik

E) Zihinsel

15. Asagidakilerden hangisi engelli bireylerin
6z giivenlerinin gelismesini saglayan bir
davranistir?

A) Engelliyi desteklemek
B) Engelliyi izole etmek

C) Engelliyi kisitlamak

D) Engelliyi 56nemsememek
E) Engelliyi yok saymak




4.
OGRENME BiRiMI

NELER OGRENECEKSINiz?

® Besin Ogeleri e Saghkli beslenmenin kurallari

e Engelli ¢ Engelli bireyin durumuna uygun besin 6gele-
o Hastalik rinin segilmesinin Gnemi

* Saglikli beslenme * Engelli bireylerin beslenmesinde uygun tek-

. . nikler kullanilmasinin 6nemi
e Yeterli ve dengeli beslenme

¢ Engelli bireylerin hastaliklara ve 6zel durum-
_| lara uygun beslenmelerini gerceklestirme

4.1. Saglikli Beslenme

4.2. Engel Durumuna Gore Beslenme




J Engelli Bireylerde Beslenme

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bireyin engel tiirline gore beslenme teknikleri farklilik gosterir mi? Sinifta arkadasla-

rinizla tartisiniz.

2. Cevrenizde gozlemlediginiz farkl engel tiirlerindeki bireylerin beslenmelerine ait ne
tur 6zel durumlar olabilecegini sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

4. ENGELLI BIREYLERDE BESLENME

insan gereksinimlerinin en basinda, saghgin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi icin yapilan bes-
lenme gelmektedir. Beslenme ayni zamanda hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Engelli bireylere uygulanacak olan beslenme tedavisi ve takibi, engelli bireyin 6zel durumunun
yani sira, yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, beslenme aliskanhklarina, yasadigi cevreye, ekono-
mik durumuna ve diger hastaliklarina bagh olarak degisiklik gostermektedir.

4.1. Saghkh Beslenme

Tum besin ogelerinden gerekli miktarlarda tiketerek saglanan yeterli, dengeli ve saglikh beslen-
me; toplumda diyabet, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser, obezite vb. hastaliklarin
gorilme riskinin azalmasini, malnGtrisyon (viicudun ihtiya¢ duydugu maddelerin yeteri kadar
alinamamasi), vitamin ve mineral yetersizliklerinin 6nlenmesini saglar. Ayrica bireylerin akil ve
vicut saghginin korunmasinda ve yasam kalitelerinin yikseltiimesinde de ¢cok 6nemli etkiye sa-
hiptir (Gorsel 4.1).

Gorsel 4.1: Besin ogeleri piramidi

ENGELLI BAKIMI




Yas, cinsiyet ve fizyolojik duruma gére viicudun biyime ve gelisiminin saglanmasi ve glinlik is-
levlerinin yerine getirilebilmesi icin gerekli olan tim besin 6gelerinin (karbonhidrat, protein, yag,
vitamin, mineral ve su) yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasina saglikh beslenme denir.

Vicudun ihtiyaci olan enerjinin glinlik beslenme ile karsilanmasina yeterli beslenme, viicudun
ihtiya¢c duydugu enerijiyi farkl besin gruplarindan almaya dengeli beslenme, viicudun enerji ih-
tiyacinin tek tip besin grubu tiketilerek karsilanmasina ise dengesiz beslenme denilmektedir.

Bliyime ve gelismenin devaminin saglanmasi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasamin sur-
dirilmesi icin en dnemli 6l¢it bireylere saglkli beslenme aliskanhigl kazandirmakdtir. Bireylerin
bu aliskanligi kazanmalari ve bunu yasam tarzi haline getirmeleri gerekmektedir.

Saglikli beslenmenin kurallari sunlardir:

Dengeli beslenmek; farkli besin grubundan yeterli
miktarlarda tiiketiimelidir (sebze, meyve, ekmek, ta-
hillar, et, et Grdnleri, st ve st Grdnleri).

Az ve sik yemek yemek; giinde 3 ana ve 3 ara 6gin
olmahdir.

Dogru yag tiiketmek; daha ¢ok doymamis yaglar
(avokado, susam, findik, fistik, badem, ceviz gibi ka-

buklu yemisler, balik ve zeytinyagi) tercih edilmelidir
(Gorsel 4.2).

Su igmek; glinde en az 2 litre (bireyin su icmesine engel bir hastaligi yok ise glinde en az 8 su
bardagi) su tiketilmelidir.

Gorsel 4.2: Saghkh yaglar

Meyve ve sebze tilkketmek; vicut saghgi icin gerekli tim vitaminler sebze ve meyvelerden
saglanir. Bu nedenle tiim sebze ve meyveler mevsiminde taze olarak yenilmelidir.

Asin yagh, sekerli ve asitli yiyecek ve iceceklerden uzak durmak; bu yiyecek ve iceceklerin
kalorileri yiiksektir ve viicutta yaglanmaya sebep olurlar.

Tuz tiiketimini azaltmak; glinlik tuz tiketimi 1 tath kasigini gegmemelidir, fazla tuz tiiketimi
basta hipertansiyon olmak lzere bir cok hastaliga neden olmaktadir.

Yiyecekleri dogru pisirmek ve saklamak; besin maddelerinin tazeliklerini ve lezzetlerini koru-
mak i¢in saklama ve pisirme tekniklerine dikkat edilmelidir. Haslamak, firinlamak ya da i1zgara
yapmak saglikh pisirme yontemleridir.

Dogal gidalar tercih etmek; acik, ambalajl, kutulu ve hazir yiyecekler yerine taze ve dogal
olanlar tercih edilmelidir.

Et ve et Uriinlerini fazla tilkketmemek; bunlardan alinan fazla protein viicutta yaga donusur
(6zellikle islenmis etler salam, sucuk ve sosis gibi).

Egzersiz ve spor yapmak; saglik ve ideal kilo icin dizenli olarak egzersiz ve spor yapilmalidir
(yurayas, yizme, bisiklete binme vb.).




e Besinleri yavas yavas tiiketmek; beyne tokluk mesaji yemek yemeye basladiktan 20 dk. sonra
gitmektedir. Bu nedenle besinler yavas yavas ve kicik lokmalarla yenmelidir.

e Oturarak yemek yemek; neyi ne kadar yedigini anlamanin tek yolu baska islerle mesgul olma-
dan oturup yemegin keyfini ¢ikarmakdr.

e Diizenli uyku uyumak; her giin ayni saatlerde uyuyup ayni saatlerde uyanmaya 6zen goster-
mektir.

e Kahvaltiy1 atlamamak; her sabah mutlaka kahvalti yapilmalidir. Kahvalti giine daha enerjik
baslanmasini sagladigi gibi giin icinde diger 6giinlerin de daha kontrollii yenmesine yardimci
olur.

4.1 Etkinlik

Etkinligin Adi: Saglikli Beslenme Kurallari ile ilgili Brosiir Hazirlama

Siniftaki her 6grenciden saglikli beslenme kurallarinin neler oldugu ile ilgili brosiir hazirlamasi
istenir. Etkinlik sonunda tiim brosirler sergilenir.

Etkinlik Siiresi: Bir Hafta

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki dlgutlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu olg¢ltlere dikkat
ederek gerceklestiriniz.

Saghklh Beslenme Kurallari ile ilgili Brosiir Hazirlama Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

1.Brosir ile ilgili planlama yapt.

2.Brogsdr ile ilgili hazirhk yapt.

3.Brosur konusu ile ilgili kapsamli bilgi topladi.

4.Brosirin icerigini gorsellerle destekledi.

5.Hazirladigi bilgi ve gorselleri dizenli bir sekilde brosiire yerles-
tirdi.

6. Verilen stirede ¢alismasini bitirdi.

7.Hazirladig brosira 6zenli bir sekilde sergiledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gbzden gecirilmelidir.

Engelli bireylerin engel durumlari ¢ercevesinde; hastaliklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu, yeni
olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesi, iyilik hallerinin olusturulmasi, sirdrilmesi ve yasam kali-
telerinin artirilmasi icin yeterli ve dengeli beslenme kadar 6énemli olan bir diger kriter de bireyin
durumuna uygun besin dgelerinin secimidir. Engelli bireyin genel sagliginin korunmasi ve gelisti-
rilmesi icin de temel besin 6gelerine daha fazla gereksinim duyulmaktadir. Bireyin durumuna uy-
gun besin ogeleri secilerek hazirlanan ve uygulanan beslenme programinda besin dgeleri yeterli



miktarlarda olmali, farkh 6glinlerde yeni besin gruplarindan farkl besinler secilerek beslenme
cesitliligi saglanmalidir. Ornegin engelli bireylerde hareketsizlik ya da hareket kisitlhgi, kaslarda
glc kaybina neden olmaktadir. Buna baglh olarak bireyde yatak yaralari gelisebilir, yatak yarasi
olusmussa doku iyilesmesinin olusabilmesi icin vitamin ve protein yoninden zengin beslenme
programi hazirlanmalidir. Konstipasyon gelisim riskini énlemek icin bireye bol sivi, posal ve lifli
besinler, enfeksiyonu dnlemek icin ise bagisiklik sistemini gliclendiren besinler verilmelidir.

Bilgi Kutusu

Vicuda alinan besin ogeleri kalp, beyin, karaciger gibi organlar ve nefes alma gibi hayat
destekleyici fonksiyonlarin korunmasi igin gerekli olan enerjinin saglanmasinda temel
rol oynamaktadir.

Besin ogelerinin; blylme ve gelismeyi desteklemek, enerji saglamak ve metabolizmayi
\duzenlemek gibi G¢ ana fonksiyonu vardir.

Etkinligin Adi: Engelli Bireyin Durumuna Uygun Besin Ogeleri Secimi Ve Onemi ile ilgili Afis
Hazirlama

Ogrenciler kura ydntemiyle bes gruba ayrilir, her gruba engelli bireyin durumuna uygun besin
Ogelerinin se¢imi ve 6nemi ile ilgili afis hazirlamasi istenir. Etkinlik sonunda tim afisler sergi-
lenir.

Etkinlik Siiresi: Bir hafta

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki olgutlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu 6lgltlere dikkat
ederek gerceklestiriniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:

Tarih:

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Afig ile ilgili planlama yapti.

2. Afis ile ilgili hazirhk yapt.

3. Afis konusu ile ilgili kapsamli bilgi topladi.

4. Afis icerigini gorsellerle destekledi.

5.Verilen siirede galismasini bitirdi.

6.Hazirladig1 afisi 6zenli bir sekilde sergiledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gecirilmelidir.

ENGELLI BAKIMI




Bireyin yemek yeme becerisi, 6zel durumu ve hastaliklari cergcevesinde uygun besin ogeleri kul-
lanilarak bireye 6zel beslenme programi hazirlanmali ve bu programla bireyin uygun tekniklerle
beslenmesi saglanmalidir. Boylece bireyin kendine olan gliveninin artmasi, toplum icinde bagim-
sizhik ve sayginlik kazanmasi saglanmakta ve bireyin toplumsal hayata girme sansi artmaktadir.

Bireyin engel durumundan kaynaklanan besinlerin aliminda, sindiriminde, emiliminde ya da bi-
reyin besinlere karsi tutumunda degisiklikler olabilir. Bundan dolayi bireyin yemesini etkileyen,
beslenme sorununa yol agan faktorler saptanmali ve gerekli nlemler alinmalidir.

Engelli bireyin beslenmesi su yénlerden degerlendirilmelidir:

e Fiziksel (bulanti, kusma, istahsizlik, agiz ve dis problemleri, sindirim borusu sorunlari vb.)

e Psikolojik (bulanti, kusma, isteksizlik, yiyecekleri sevmeme, yemeyi reddetme, diyete uyum
saglayamama vb.)

e Sosyokiltirel agidan (yeme aliskanliklari ve yemek se¢imi vb.)

Sindirim fonksiyonlari olan, yataktan kalkabilen yani kendi ihtiyaclarini bagimsiz olarak karsilaya-
bilen engelli bireyler yemeklerini kendileri yiyebilir. Yataktan kalkamayan engelliler, yataklarinin
Gzerine cekilebilen yemek masalarinin Gizerine konan tepsi icindeki yemekleri yatak icinde ken-
dileri yiyebilirler. Bu siregte, engelli bireyin bagimsiz yapabilecegi islemler gbzlenmeli ve bireye
destek olunmalidir.

Engelli bireyler, engel durumlari ve diger saglik sorunlari nedeniyle de beslenme islemi esnasinda
baskasinin yardimina ihtiya¢ duyabilirler. Bu durumda, yeterli ve dengeli beslenmenin saglan-
masi icin engelli bireye bakim veren kisi beslenme programi kapsaminda, engelli bireyin besin
ahisverisinde, yemeginin hazirlanmasinda ve yedirilmesinde, yemek sonrasinda gerekli hijyenin
ve beslenme kurallarinin saglanmasinda engelli bireye yardimci olmalidir.

Engelli bireyin beslenme programinda sunlara dikkat edilmelidir:

¢ Beslenme programi engelli birey ve ailesi ile birlikte dizenlenmelidir.

¢ Engelli bireyin yasl, cinsiyeti, ailenin ekonomik durumu, sosyokilttirel yapisi, beslenmeye yo-
nelik bilgileri, engelli bireyin 6zellikleri, hastaliklari ve 6zel durumu gibi bircok faktor dikkate
alinmahdir.

e Beslenme programi ailenin de iginde bulundugu genis bir saglik ekibi tarafindan diizenlenmeli
ve takip edilmelidir (doktor, diyetisyen, 6zel egitim uzmani, pedagog, fizyoterapist, hemsire
vb.).

¢ Engelli bireyin durumuna uygun olarak beslenmeden dnce ve sonra uyulmasi gereken hijyen
kurallarina uyulmalidir (agiz bakimi, dis firgalama, el hijyeni vb.).

e Beslenme siiresince bireyin mahremiyetine 6nem verilmelidir.



e Beslenme sirasinda glirliltd, isik gibi cevresel uyaran- :
lar azaltilmalidir.

e Engelliile durumuna uygun iletisim kurulmahdir.

¢ Engelli birey kendi kendine beslenebiliyorsa tek basi- N
na yemesi saglanmall, birey desteklenmeli ve gozlen- - ph %
melidir (Gorsel 4.3). 2 A ‘g '

e Yemegini kendisi yiyemeyen engelli bireyin yemegi

bulundugu yerde ve yardimla yedirilmelidir.
Gorsel 4.3: Kendi beslenmesini yapabilen

¢ Beslenme esnasinda ve sonrasinda engelli bireye en down sendromlu ¢ocuk
uygun olan pozisyon (oturur, yari oturur, yan yatis ya
da bas ylksekte yatar) verilmelidir.

¢ Engelli bireylerin beslenmesinde 3 ana 6gin mutlaka olmalidir.
¢ Beslenme esnasinda kullanilan tiim arag gereg engelli bireyin durumuna uygun olmahdir.

¢ Birey beslenme sirasinda ve sonrasinda aspirasyon (yiyecek, icecek ve sekresyonun soluk bo-
rusuna kagmasi) yoninden gozlenmelidir.

e Beslenme boyunca engellinin ¢ignemesi ve yutmasi icin zaman taninmali, acele edilmemelidir.

e Engelli birey oral yol disinda herhangi bir ydontemle beslenecekse besleme islemi teknige uy-
gun olarak yapilmali, aseptik tekniklere uyulmaldir.

e Kayit tutulmasi gereken durumlarda uygulanan islem kayit altina alinmalidir.

Engelli bireylerde dncelikle oral beslenme yolu tercih edilmelidir. Uzun siire oral yolla beslene-
meyen bireyde enteral ya da parenteral yolla beslenme yapilmalidir. Ornegin genel beslenme
yetersizliklerinde, besin tiketiminin ve kas giiclinlin azaldigi durumlarda, sik enfeksiyon, biiyiime
geriligi ve anoreksiya nervoza durumlarinda enteral beslenme Urinleri (protein, karbonhidrat,
yag, vitamin ve mineral iceren sivi ya da toz seklindeki 6zel hazir besin takviyeleri) kullanilirken
refliist olan engelli bireylerde nazogastrik sonda ya da gastrostomi tiipu ile beslenme 6nerilmek-
tedir.

Beslenme teknikleri segilirken tekniklerin (uygulamalarin) endikasyon ve kontrendikasyonlari
dikkate alinarak gerceklestirilmelidir. Bireyin besin alimi, beslenme durumu ve laboratuvar tet-
kikleri diizenli olarak takip edilmeli, gerekli 6nlemler alinmalidir.

Engelli bireylere 6zel olarak uygulanan beslenme teknikleri; bireyin beslenme islemini kolaylas-
tirarak bireyin ihtiyaci olan tim besin gereksinimlerini en kolay, en kisa, en giivenli ve en etkin
sekilde karsilamasini saglar.




Uygulanan beslenme yontemleri sunlardir:

A) Oral (agiz yoluyla) beslenme
B) Parenteral (damara yerlestirilen kateter yoluyla) beslenme
C) Enteral [gavaj (tuple)] beslenme

A) Oral Beslenme

Beslenme yontemlerinin icinde en kolay beslenme yonte-
mi oral beslenmedir. Engelli birey kendi beslenmesini oral
olarak kendi basina yapabilecekse hazirlanan beslenme
programi cercevesinde bireyin genel durumu degerlendi-
rilmeli, birey bu konuda gozlenmeli ve desteklenmelidir
(Gorsel 4.4).

Yeme ihtiyaci karsilanirken bireyin yeterli ve dengeli bes-
lenmesi de ¢ok onemlidir. Cigneme sorunu ile kati gida
alma problemi olan engelli bireylerde daha cok sivi gida-
lar (6rnegin corba, plre haline getirilmis besinler, jole ki-
vamindaki besinler ve kasikla ezilerek yumusatilmis sulu
yemekler) tercih edilmelidir.

Oral yolla beslenme uygulamasi saglik personelinin sorum-
lulugundadir. Bakim elemani; doktor istemine uygun ola-
rak hazirlanan beslenme programi dogrultusunda uygun
besini saglk personelinden teslim almali, engelli bireye

Gorsel 4.4: Oral yolla beslenme

beslenme esnasinda gerekli pozisyonu vermeli ve engelli

bireyin durumuna gore oral beslenmeyi desteklemeli ve saglamalidir. Ayrica bakim elemani sag-
lik personelinin denetiminde uygulama 6ncesinde ve sonrasinda yapmasi gerekenleri yapmali,
uygulama ve birey ile ilgili tim bilgileri saghk personeli ile paylasmalidir.

Oral yolla beslenme; kasikla ya da enjektér araciligiyla beslenme seklinde ikiye ayrilir.

1. Bireyin Kasikla Oral Beslenmesi

Oral yolla beslenmesinde herhangi bir sakinca olmayan an- s
cak kendi beslenmesini kendisi gergeklestiremeyen engelli 3
birey, beslenme konusunda yardima ihtiya¢ duymaktadir.
Bu durumda engelli bireyin beslenmesinde ilk tercih edi-
lecek yol bireyin bakim veren kisi tarafindan kasikla oral !
beslenmesi olmalidir (Goérsel 4.5). !.
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2. Bireyin Enjektor Araciligiyla Oral Beslenmesi

Gorsel 4.5: Kagikla oral beslenme

Oral yolla beslenmesinde herhangi bir sakinca olmayan
ancak kendi beslenmesini kendisi gerceklestiremeyen, kasikla oral beslenmesi de miimkiin olma-
yan engelli birey, bakim veren kisi tarafindan enjektor araciligiyla beslenmelidir.
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B) Parenteral Beslenme

Damar igine sivi besin karisimi enjekte edilerek bireyin besin aliminin saglanmasina parenteral
beslenme denir (Gorsel 4.6). Parenteral beslenme Urinleri; vitamin, mineral, protein, yag, seker
ve diger besin maddelerini icermektedir. Gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda bozulma, ba-
girsak problemleri, kusma ve ishal, ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde yash hastalar, anoreksiya
nervoza gibi yeterli ve dengeli beslenmenin sirdirilemedigi durumlarda bireylerin oral ya da
enteral yolla beslenmesi mimkiin ya da givenli olmayabilir. Bu gibi durumlarda tercih edilen pa-
renteral beslenmede bireyin glinliik tiim gereksinimi bireye intravenoéz yolla verilir (Gorsel 4.7).

&

Gorsel 4.6: Parenteral beslenme Gorsel 4.7: Parenteral beslenme uygulanan birey

Parenteral beslenmenin amaci yeterli beslenemeyen bireylerde beslenmeyi saglamak, kas kiitle-
sinin azalmasini 6nlemek, kilo alimini saglamak ve iyilesmeyi hizlandirmakdr.

Parenteral beslenme uygulamasi saglik personeli tarafindan uygulanmalidir.

C) Enteral Beslenme

Bazi bireyler durumlari ya da hastaliklari (ameliyat sonrasinda oral yoldan beslenemeyen ciddi
malnitrisyonu olanlar, yutma glicliigi, biling kaybi, blylk gastrointestinal sistem cerrahisi geci-
renler vb.) nedeniyle glinlik gida gereksinimini diger yollarla alamayabilirler. Bu gibi durumlarda
bireyin ihtiyacina gore besinlerin dengelenmis hazir formlarinin beslenme tipu araciligiyla sin-
dirim organlarina (mide ve ince bagirsaklara) verilmesine enteral (tiiple) beslenme ya da gavaj
denir. Beslenme desteginin icerigi, yolu ve takibine beslenme ekibi (doktor, diyetisyen, hemsire
gibi) karar vermelidir.

Enteral beslenme yollari ikiye ayrilir:

1. Oral Yolla Enteral Beslenme

Enteral beslenmede ilk tercih edilecek yontem oral yolla enteral beslenmedir. Oral yolla enteral
beslenmede, oral alabilen fakat malnitrisyon gelismis ya da malnitrisyon gelisme riski bulunan
bireylerde enteral beslenme Urlinleri bireylere agizdan verilmektedir.

Oral yolla verilecek olan tiim enteral beslenme Urunleri; bireylerin gereksinimlerine, durumlari-
na ve hastaliklarina gore segilmeli, Grlinler karanlik, serin ve rutubetsiz bir ortamda saklanmali,
kullanilmadan 6nce calkalanmali, trtnlerin son kullanma tarihlerine dikkat edilmeli ve agilma-
dan once Urlnlerin kapaginin kapali oldugundan emin olunmalidir.

ENGELLI BAKIMI
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2. Tiple Enteral Beslenme

Bu beslenme, her yastan bireye uygulanabilmektedir. Birey tekrar eskisi gibi normal yemek ye-
meye dondiigl zaman islem sonlandirilir. Nazogastrik (NG), gastrostomi ve jejunostomi olmak
Uzere (g farkh yoldan uygulanmaktadir.

a) Nazogastrik (NG) Tiiple Beslenme: Burun iginden
gecirilerek midede son bulan yumusak, ince tlipe
nazogastrik tiip, bireyin burnundan midesine indi-
rilen tlip ile beslenmesine de nazogastrik tiiple bes-
lenme denir (Gorsel 4.8). En sik kullanilan enteral
beslenme yolu nazogastrik tip ile beslenme olup
tuple enteral beslenmenin tahmini siresi 3 aydan az
olacaksa tercih edilmelidir.

b) Gastrostomi: Cerrahi bir yontemle beslenme tipu-
nln karin duvarindan gecirilerek mideye yerlestiril-
mesi islemidir. Yerlestirilen tlp ile besinler dogru-
dan mideye iletilir (Gorsel 4.9).

Gorsel 4.8: Nazogastrik tiip uygulanan bebek

Gorsel 4.9: Gastrostomi uygulamasi

c) Jejunostomi: Beslenme tiplniin cerrahi bir yontemle karin tGzerinden jejunuma (ince bagir-
sagin ikinci kismi) yerlestirilmesidir. Yerlestirilen tiip araciligiyla besinler dogrudan jejunuma
iletilir.

Tahmini enteral beslenme siiresi 3 aydan uzun olacaksa gastrostomi veya jejunostomi tercih edil-

melidir. Enteral yolla beslenme uygulamasi saglik personelinin sorumlulugundadir. Bakim ele-

mani; beslenme programi dogrultusunda hazirlanan uygun besin ile saglk personelinin deneti-
minde engelli bireyi teknige uygun sekilde beslemeli, verilen besin miktarini kaydetmeli ve farkh
durumlarda (aspirasyon, kusma, beslenmeyi reddetme vb.) saglik personeline bilgi vermelidir.

ENGELLI BAKIMI




Enteral yolla beslenme uygulamasinda kullanilan arag gereg sunlardir:

Temiz eldiven

Bir bardak su

NG sonda

Stetoskop

Tedavi bezi ve musambasi, kagit haviu

Huni veya sondaya uyacak buyuklikte enjektor (20/60 ml’lik)

Gastrostomi tlpl adaptori, beslenme torbasi, inflizyon pompasi ve inflizyon seti
Besleyici gida

Gazli bez, flaster, sabunlu ve duru su (gastrostomi ya da jejunostomi yolu kullanilacaksa)

Engelli Bireyin Nazogastrik Tiiple Beslenmesi: Uzun sire oral yolla beslenemeyen, ¢igneme ve

yutma glicligl nedeniyle aspirasyon riski fazla olan bireyler icin uygun bir yontemdir.

Nazogastrik tiiple beslenme uygulama agsamalari sunlardir:

Beslenmenin boélinmemesi igin beslenmeye baslamadan 6nce bireyin bosaltim vb. ihtiyaclari
giderilir.

Engelli bireyin genel durumu degerlendirilir, yapilacak olan islem bireye ve ailesine agiklanir ve
islem icin bireyden izin alinir.

Eller teknige uygun olarak yikanir ve eldiven giyilir.

Malzemeler hazirlanir ve kolay ulasilabilecek bir alana yerlestirilir.

Saglik personeli tarafindan teknige uygun olarak NG sonda takilir, takili ise yerinde olup olma-
digi kontrol edilir.

Bireyin burun bantlari glinliik olarak degistirilir. Bantlari degistirirken tlpln yerinin degisme-
mesine 0zen gosterilir.

Birey degerlendirilir. Stetoskopla bagirsak sesleri dinlenir.

Aspirasyonu 6nlemek amaciyla bireye fowler pozisyonu verilir veya yatak basi 30-45 derece
yukseltilir.

Onerilen besin hazirlanir, besinin sicakligi ve son kullanma tarihi kontrol edilir. Beslenme si-
rasinda besinin oda sicakliginda olmasi i¢in besin buzdolabinda ise iki saat 6nceden cikartilir.
Beslenme iriini, kapagi acilmadan son kullanma tarihine kadar oda isisinda; kapagi acildiktan
sonra buzdolabinda 24 saat, oda Isisinda 8 saat saklanir.

Beslenme torbasina bosaltilan Griin 8 saat icerisinde kullanilir, torbada kalan {irtin kontamine
olacagindan 8 saatten sonra kullanilmamahdir.

Sondanin uzak ucu altina tedavi bezi ve musambasi yerlestirilir.

Sondanin uzak ucuna enjektor yerlestirilir ve mide igerigi enjektore gekilir, sivi geliyorsa mikta-
ri 6lgllur. Gelen miktar 150 ml’den fazla ise daha dnce verilen besinlerin sindirilmedigini gos-
terir. Bu nedenle aspire edilen icerik mideye geri verilmez, doktor ve diyetisyenle gorisulir.




e Gelen miktar 150 ml’den az ise icerik mideye geri verilir ve isleme devam edilir. Enjektore sivi
gelmiyorsa sonda ucunun midede olmadigi distintlmelidir.

¢ Gelen miktar 500 ml’den fazla ise enteral beslenme kesilir ve parenteral beslenmeye gegilir.
¢ Besini vermeden 6nce 30 ml kadar su enjektore ¢ekilerek sonda yikanir.

¢ Bireye enjektorle ya da pompayla hava verilmemesine 6zen gosterilir.

¢ Beslenme pompasi ile besleme yapiliyor ise torba 24 saatte bir degistirilir.

e Beslenmeden sonra birey siskinlik, kramp ve diyare yoniinden gozlenir.

¢ Birey, beslemeden sonra en az 60 dk. dik pozisyonda oturtulur.

¢ Bireye diizenli araliklarla agiz ve dis bakimi yapilir.

e Malzemeler toplanir, eldivenler ¢ikartilir ve eller teknige uygun olarak yikanir.

e Beslenme zamani, besin miktari, tipi, mide iceriginin miktari, hastanin kilosu ve gézlemler kay-
dedilir.

Engelli Bireyin Gastrostomi ya da Jejunostomi Tiipiiyle Beslenmesi: Nazogastrik tiptn kullani-
lamadigi durumlarda, uzun sireli enteral beslenme yapilacak bireyler icin kullanilir. Bu yontem
ozellikle uzun sire yogun bakim Unitelerinde yatan, herhangi bir nedenle yutma refleksi kaybol-
mus olan bireylerin, norolojik hastalarin ve bazi kanser hastalarinin (mide, 6zofagus, orofarenks
vb.) beslenmesi i¢in uygundur. Gastrostomi tlipli doktor tarafindan uygulanir ve 12 ila 24 ay ye-
rinde kalabilir.

Gastrostomi ya da jejunostomi tiipiiyle beslenme uygulama asamalari sunlardir:

¢ Beslenmenin boliinmemesi icin beslenmeye baslamadan 6nce bireyin bosaltim vb. ihtiyacglari
giderilir.

¢ Engelli bireyin genel durumu degerlendirilir, yapilacak olan islem bireye ve ailesine agiklanir ve
islem icin bireyden izin alinir.

¢ Eller teknige uygun olarak yikanir ve eldiven giyilir.
¢ Malzemeler hazirlanir ve kolay ulasilabilecek bir alana yerlestirilir.

¢ Enjektor gastrostomi sondasina takilir, enjektorle mide icerigi aspire edilir. Mide iceriginin 150
ml’yi gegcmedigi durumlarda mide icerigi geri verilir. Eger icerik 150 ml’den fazla ise icerik geri
verilmez ve beslenme hizi distrdlir. Doktor ve diyetisyenle gorisalir.

e Beslenme jejunostomi sondasi ile yapiliyorsa ince
bagirsak sekresyonlari aspire edilmez. fa

¢ Besini vermeden dnce 30 ml kadar su enjektore ¢eki-

lir ve sondaya verilir. \ .

¢ Gastrostomi ve jejunostomi beslenme ttpiniin baki- }
mi icin stoma (Atik Griinlerin viicuttan uzaklastiriima-
sini saglamak icin cerrahi olarak olusturulan aciklik,
delik.) etrafindaki cilt glinlik olarak ilik sabunlu su ile Gorsel 4.10: Stoma
silinir ve bolge iyice kurulanir (Gorsel 4.10).



e Beslenme, NG sonda ile beslenme standardina uygun olarak yapilir.

e Enteral beslenmenin olasi komplikasyonlari (bulanti, kusma, kramp, diyare ve aspirasyon) yo-
niinden birey gozlenir.

e Malzemeler toplanir, eldivenler gikartilir ve eller teknige uygun olarak yikanir.

e Beslenme zamani, hastanin kilosu, besin miktari ve tipi, mide iceriginin miktari ile gézlemler
kaydedilir.

Engelli bireylerin, gerek hastaliklari gerekse de 6zel durumlari nedeniyle yasamlarinda pek ¢ok
problemleri bulunmaktadir. Bu nedenle her engelli birey 6zel durumuna ve hastaliklarina uygun
olarak beslenmelidir.

A) Zihinsel Engelli Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Zihinsel engelli bireyler kendi kendine beslenme yeterliligine sahip olmayabilir. Zihinsel engelli
bireylerin bu beceriyi kazanmasini engelleyen fiziksel, duygusal, davranissal ve cevresel etmen-
ler vardir. Ornegin agiz kas yapisindaki bozukluklar (tavsan dudak, yarik damak vb.), gérme ve
isitme bozukluklari, el ve parmak hareketindeki yetersizlikler, sinir sistemiyle ilgili problemler,
enfeksiyonlar, malnitrisyon ve obezite, kardiyovaskiler sorunlar, yetersiz aktiviteye bagl ola-
rak konstipasyon gibi. Zihinsel engelli bireylerin fiziksel bozukluk ve yetersizliklerinin taninmasi
ve beslenme programinda bunlara yonelik ¢6zim yollarinin olusturulmasi gerekmektedir. Amag
bireyin durumuna uygun olarak kendi kendine yetebilmesini, yeterli ve dengeli beslenmesini sag-
lamaktr.

Zihinsel engelli bireyler igin beslenme onerileri sunlardir:

¢ Beslenme programi birey ve ailesinin katilimiyla hazirlanmalidir.

e Birey oncelikle oral beslenebiliyorsa oral olarak, beslenemiyorsa diger yontemlerle teknige
uygun olarak beslenmelidir.

e Bireyin pozisyonu ve beslenme yerinin glivenli olmasi saglanmali, beslenme esnasinda bireyin
basi yikseltilmelidir.

¢ Birey malnitrisyon ve obezite yoniinden takip edilmelidir.

¢ Beslenmede kullanilan arag gereg bireyin durumuna uygun olmahdir.
e Gerekirse giinlik 6giin sayisi artiriimalidir.

¢ Besinler bireye alim kolayligi saglayacak sekilde hazirlanmalidir.

¢ Kati besinler ttkanmaya neden olabilir. Tikanmayi 6nlemek icin besinler; kiiglik parcalara ayril-
mali, ezilmeli, yumusatilmali ve agiz icine akitilmalidir.

e Besinler kasiga az miktarda konulmalidir.
e Besinlerin isisi kontrol edilmeli, besinler ¢ok sicak ve soguk olmamalidir.
¢ Beslerken bireyin besini yutup yutmadigi kontrol edilmelidir.

e Cigneme ve yutma gicligi olan bireyler az ve sik beslenmelidir.
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e Birey, aspirasyon acisindan izlenmelidir.

e Kirmizi et, deniz Urlnleri, tavuk, stt ve st Grinleri,
yumurta, badem, ceviz ve findik gibi iyi kalite prote-
inler tiketilmelidir (Gorsel 4.11).

¢ Konstipasyonu 6nlemek icin posali besinler ve bol
sivi tiketilmeli ve fiziksel aktivite artirilmalidir.

e Vitamin, kalsiyum ve mineral destegi saglanmalidir.

e Gunluk alhnan kalori miktari olmasi gereken miktar-
larla sinirlanmahdir.

Gorsel 4.11: Kaliteli protein kaynaklari

e Gerekiyorsa meyveler, meyve suyu ve plre seklinde; sebzeler, sebze ¢orbasi seklinde verilme-
lidir.

Vaka Ornegi

35 yasindaki A. orta diizeyde zihinsel engelli bir bireydir. A. 10 yasinda gegirdigi bir kaza
sonucunda goérme yetisini de kaybetmistir. A. 162 cm boyunda ve 93 kg'dir. A. yemek
yemeyi ¢cok sevmektedir. A.nin el ve parmak hareketlerinde yetersizlikler mevcut olup
A.nin 6z bakimi annesi tarafindan yapilmaktadir. Verilen bilgiler dogrultusunda;

1. A.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. A.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine
yer verilmelidir, maddeler halinde siralayiniz.

3. A.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

o
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B) Rett Sendromlu Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Rett sendromlu bireylerde; siirekli tekrarlayici el hareketleri, elleri amacina uygun kullanamama

ve el becerilerinin kaybi, denge bozuklugu, ylriime problemleri, solunum sikintilari, reflt, kus-

ma, ¢igneme ve yutma zorluklari, besinleri geri ¢ikarma, biylime geriligi ve konstipasyon gibi

problemler vardir. Bu problemler bireylerin beslenmesini olumsuz yénde etkilemektedir. Rett

sendromunun 6zelliklerinin ve gelisim asamalarinin aileler ve bakimi Gstlenen kisiler tarafindan

bilinmesi, dikkatli ve ayrintili bir tibbi degerlendirme yapilmasi bireyin beslenmesinde ¢cok 6nemli

olup bireylerin hem olumlu yénde gelismelerini saglamakta hem de bireylere daha uzun sire
daha kaliteli yasama sansi tanimaktadir.

Rett Sendromlu bireyler icin beslenme onerileri sunlardir:

Beslenme programi birey ve ailesinin katilimiyla ha-
zirlanmalidir.

Bireyin beslenme yeri ve pozisyonunun giivenli ol-
masi saglanmaldir.

Kendi beslenmesini saglayan bireylerin kendi kendi-
ne beslemesine imkan taninmalidir. Ozellikle besin
aliminin zor oldugu bireylerde; besin tiketimi, diye-
tisyen gozetiminde, oral veya nazogastrik yolla, ente-
ral beslenme Urinleri (Gorsel 4.12) ile saglanmalidir.
Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl olarak
rett sendromlu ¢ocuklarda biyliime ve gelisme geri-
ligi mevcut ise oral yolla yuksek kalorili kilo aldirma
diyetleri ya da gastrostomi ile beslenme uygulanma-
hdir.

Beslerken bireyin besini yutup yutmadigi kontrol Gorsel 4.12: Enteral beslenme iiriinleri
edilmelidir.

Yutma glicligil gbz 6nlinde bulundurularak bireyin az az ve sik sik beslenmesi saglanmali, birey
aspirasyon acisindan izlenmeli, besinler mutfak robotundan gecirildikten sonra verilmelidir.

Bol meyve ve sebze tiketilmelidir.

GUnlik 6glin sayisi artirilmalidir, 3 ana ve 3 ara 6gln olmak Uizere toplam 6 6glin beslenilmesi
gerekmektedir.

GUnlik beslenme programinda mutlaka ylksek enerjili, kaliteli protein iceren besinler ile yag
takviyeleri yer almalidir.

Kemiklerin gu¢lendirilmesi icin mutlaka D vitamini, kalsiyum ve fosfor, B ve C vitamini, mine-
raller ve enteral Urinler (gida takviyeleri) verilmelidir.

Bireylerde istemsiz hareketlerin ¢ok fazla gérilmesi nedeniyle bireylerin enerji harcamasi faz-
ladir, bu nedenle bireylere gece beslenme destegi yapiimalidir.

Konstipasyonu 6nlemek icin posali besinler ile bol sivi tiiketilmeli ve fiziksel aktivite artiriima-
lidir. Uzun sireli lavman ve laksatif kullanimindan uzak durulmalidir.
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Vaka Ornegi

5 yasindaki C. rett sendromlu bir cocuktur. C. 90 cm boyunda ve 12 kg'dir. C. ellerini ¢ok
az kullanabilmektedir, tekrarlayan el hareketleri nedeniyle 6z bakimini da yapamamak-
tadir. Son zamanlarda C. de solunum sikintisi da baslamistir. Cigneme problemi yasayan
C. yemek yemeyi reddetmekte ve siirekli karninin agridigini sdylemektedir. Verilen bilgi-
ler dogrultusunda;

1. C.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. C.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine
yer verilmesi gerektigini maddeler halinde siralayiniz.

3. C.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

2

C) Down Sendromlu Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Down sendromlu bireylere hastaliklarina uygun olarak yeterli ve dengeli beslenme tedavisi uygu-
lanmasi ile bireylerin yasam kaliteleri artirilmaktadir.

Down sendromlu bireyler i¢in beslenme onerileri sunlardir:

¢ Beslenme programi birey ve ailesinin katilimiyla hazirlanmalidir.

¢ Dis problemleri, agiz anatomi farkliliklari, hipotoni varligi ve gastointestinal anomaliler sonu-
cunda olusan emme, yutma ve ¢igneme problemlerine bagl olarak bireyin besin se¢imi ve
kat besine gecis sliresi degismektedir. Bu nedenle kendi beslenmesini saglayabilen bireylerin
kendisini oral yolla beslemesine imkan taninmali, beslenemeyen Down sendromlu bireylerin



ise nazogastrik ya da gastrostomi yontemleriyle bes-
lenmesi saglanmalidir (Gorsel 4.13).

Beslenme programi hazirlanirken doktor ve diyetis-
yen ile is birligi yapilmalidir.

Konjenital kalp hastaligi varliginda hizli yorulma ve
kusma riski artar, emme ve beslenme giiclikleri goz-
lenir. Nefes alamama ve yutma problemleri sebebiy-
le bireyler beslenirken aspirasyon agisindan da izlen-

Gorsel 4.13: Oral yolla beslenebilen Down
melidir. sendromlu gocuk

Vitamin ve mineral yoninden zengin gidalar tercih edilmeli, gerekiyorsa vitamin ve mineral
destegi saglanmalidr.

Meyve, sebze ve kuru baklagillerin tiketimi artirilmalidir.
Hamur isleri, kizartmalar ve tath tiketimi azaltilmalidir.

Down sendromlu bireylerde, ¢olyak hastaligina sik rastlanmaktadir. Célyak hastaliginda tek
tedavi secenegi olan glutensiz diyet, Down sendromlu bireylere de uygulanmalidir (Bugday,
arpa, cavdar ve yulaf iceren gidalardan uzak durulmalidir.).

Down sendromlu bireylerde risk faktorlerinden biri de 16semidir, I6semiyi énlemek icin di-
sardan ginko takviyesi ya da ¢inkodan zengin besin (kirmizi et, kimes hayvanlari, findik, st
aranleri, kabak ¢ekirdegi, sarimsak, susam vb.) tiiketimi 6nemlidir.

Tiroit bezlerinin yeterli hormon salgilamamasi (hipotiroidi) bireylerin bilissel performanslarini
ve beyin gelisimini olumsuz yonde etkiler. Cinko ve selenyum tiroit bezini uyaran en iyi mine-
rallerdir. Bu nedenle balik, hindi ve tavuk eti, yumurta, karaciger, mantar, sarimsak ve tahillar
tiketilmelidir.

Anemiyi 6nlemek icin demir takviyesi ya da demirden zengin besinler (karaciger, dalak, kirmizi
et, kuru Gztim, pekmez, kuru baklagiller, yesil yaprakh sebzeler vb.) 6nerilmelidir.

Bilissel islevin artirllmasi ve alzheimerdan (alzaymir) korunmak icin antioksidan olan E vitami-
ninin (zeytinyagi ve kuruyemis) kullaniimasi gerekmektedir.

Kaslarinin ¢alismasi iyi olmadigindan konstipasyon sik gorilen bir sorundur. Bu nedenle bi-
reylerin lifli gida ve sivi tiketimi artinimalidir. Ayrica fiziksel aktiviteyi asla ihmal etmemek
gerekmektedir.

Bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi icin bol bol C vitamini alinmaldir.

Diyabet ve obezite riski fazla oldugundan hazir gidalardan, asiri yagh ve sekerli besinlerden
(cay sekeri, meyve sekeri, bal, pekmez ve recel) uzak durulmahdir.

Bu bireylerin beslenmesinde yag asitleri, multivitamin, mineral ve probiyotik takviyesi yapil-
malidir.
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Bilgi Kutusu

2011 yihnda tim dinyada Down Sendromu hakkinda toplumsal farkindalik olusturmak,
Down Sendromlu bireylerin ayrimciliga ve olumsuz tutumlara maruz kalmasini énle-
mek, erken ve siirekli egitimin 6nemine dikkat cekmek ve mevcut ¢alisma imkanlari ile
is sahalarini artirmak amaciyla, Birlesmis Milletler 21 Mart’i Diinya Down Sendromlular
Farkindalik GUna olarak ilan etmistir.

-

Vaka Ornegi

24 yasindaki K. tim 6z bakimini ve beslenmesini kendisi yapabilen Down sendromlu
bir bireydir. Bir kafeteryada yari zamanh olarak ¢alisan K. spor yapmayi ¢ok sevmekte,
diizenli olarak basketbol oynamaktadir. K. hamur isleri, tath ve cikolata gibi besinleri
cok tiketmektedir. K. uzun zamandir hipotiroidi ve anemi tedavisi gormektedir. Verilen
bilgiler dogrultusunda;

1. K.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. K.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine
yer verilmesi gerektigini maddeler halinde siralayiniz.

3. K.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

\J

ENGELLI BAKIMI




D) Hiperaktivite Bozuklugu Olan Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin, diger bireylere gore daha hareketli ve konsantrasyonla-
ri bozuk oldugundan beslenmelerinden egitimlerine, egzersizlerinden davranislarina kadar her
seyleri ile yakindan ilgilenilmelidir. Bu bireylerin beslenmesinde ekip ¢alismasi yiruttlmeli, ekip
tarafindan bireyin davranislari ile beslenme durumlari ve aliskanhklari arasindaki iliskiler iyi de-
gerlendirilmelidir.

Hiperaktivite bozuklugu olan bireyler icin beslenme 6nerileri sunlardir:

e Beslenme programi birey ve ailesinin katilimiyla hazirlanmalidir.

e Birey oncelikle oral beslenebiliyorsa oral olarak, beslenemiyorsa diger yontemlerle teknige
uygun olarak beslenmelidir.

e Omega-3 yoniinden zengin yagh baliklarin tiketimi artirilmahdir.

¢ Protein yoniinden zengin besinler almasi saglanmalidir (balik, fasulye, findik, az yagl sit Griin-
leri, yagsiz sigir eti, koyun eti, kiimes hayvanlari ve yumurta).

* Bu bireylerin glinliik diyetlerine cinko, fosfor, bakir ve demir mineralleri eklenmelidir.

e Koruyucu ve katki maddesi iceren besinler ile renklendirici, aroma maddesi ve tatlandirici ilave
edilmis tim besinler ve paketli triinler beslenme tedavisinden c¢ikarilmalidir.

e Cikolata, seker, meyve sulari, asitli ve kafeinli icecek-
lerin tiketimi sinirlandiriimahdir.

¢ Tavuk, hindi, balik ve kirmizi et tiiketimi artiriimalidir.
e Asiri adrenalin salgilandiginda hizla harcanan mag-
nezyumun vyetersizliginin 6nlenmesi icin magnez-

yumdan zengin besinler (kabak cekirdegi, badem,
muz, kuru meyveler vb.) ya da ek magnezyum veril-

mesi onerilmektedir (Gorsel 4.14).

Gorsel 4.14: Magnezyum yoniinden zengin
e Tum besin gruplarindan yeterli ve dengeli tiiketim besinler

yapilmaldir.

e Ozellikle B12 vitamini (kirmizi et, balik, yumurta, siit ve siit Griinleri vb.) ydniinden zengin bir
beslenme programi hazirlanmalidir.

¢ Beslenmek istemeyen birey zorlanmamali, beslenme daha sonra tekrar denenmelidir.

E) Epilepsisi Olan Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Epilepsisi olan bireylerde; tip 2 diyabet, hipertansiyon, inme, kanser, hiperlipidemi (kandaki yag
oraninin artmasi) ve obezite yaygin olarak goriilmekte olup kullanilan antiepileptik ilaglarin yan
etkileri bireyin beslenme durumunu etkilemektedir.

Epilepsisi olan bireyler icin beslenme 6nerileri sunlardir:

¢ Beslenme programi birey ve ailesinin katilimiyla hazirlanmalidir.

e Birey oncelikle oral beslenebiliyorsa oral olarak, beslenemiyorsa diger yontemlerle teknige
uygun olarak beslenmelidir.



¢ Nobet esnasinda herhangi bir yiyecek verilmemelidir.

¢ Nobet sonrasi bulanty, bitkinlik ve agri gérilebileceginden ndbetin hemen sonrasinda besleme
yaptimamahdir.

e Tat, goriintl, kot koku epilepsi nobetini tetikleyebilir. Bu nedenle besinlerin hazirlanma ve
sunumunda tadina ve gérinimine dikkat edilmelidir.

¢ Nobetler tizerinde olumlu etkisi bulunan ketojenik diyetin (yiksek yagh besinler ile yeter mik-
tarda protein iceren besinlerin dncelikli tiketildigi, disik karbonhidratl diyetlere ketojenik
diyet denir) doktor 6nerisiyle uygulanmasi gerekmektedir.

e Epilepsi hastalari icin kan sekerinin dengede olmasi ¢cok dnemlidir. Bu nedenle hastalarin kan
sekerinde ani ylkselmelere neden olabilecek sekerli gidalardan kaginmalari, bunlarin yerine
tahil agisindan zengin ve az sekerli besinleri tiiketmeleri ve asla 6glin atlamamalari gerekmek-
tedir.

e Epilepsisi olan bireyler igin saglikh yag tiketimi ¢ok énemlidir (omega-3 ve omega-9 kaynagi
olan balik vb. besinler ve yaglar).

¢ Epilepsi ndbetlerini tetikleyebilecegi icin alkol ile kafein (kakao, asitli icecekler, ¢ay, kahve vb.)
iceren iceceklerin fazla tiketilmemesi 6nerilmektedir.

¢ Tedavide kullanilan ilaglarla etkilesime girebilecek besinlerin doktor dnerisi ve denetimi ile
kontrolli bir sekilde tiketilmesi gerekmektedir.

¢ Beslenmede; sodyum, kalsiyum ve magnezyum (nobetleri kontrol altina alma 6zelliginden do-
lay1) agisindan zengin kuru baklagiller, tam tahilli Griinler, sit ve sit Grinleri, yesil yaprakli
sebzeler tercih edilmelidir.

e Vicuda besinler araciligiyla yeterli vitamin alimi (6zellikle C vitamini yoniinden zengin sebze
ve meyve) saglanmalidir.

¢ Epilepsili bireylerde ¢ogunlukla D vitamini eksikligi ve kemik erimesi sorunlari ile karsilasiimak-
tadir. Bu nedenle bireylere D vitamini takviyesi yapiimalidir.

¢ Salya sebebi ile beslenme sonrasi bireye mutlaka agiz bakimi yapiimalidir.

—
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2 Bilgi Kutusu
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Mor Gin (Purple Day), diinya ¢apinda epilepsi (sara) hakkinda farkindahgi artirmaya
adanmis uluslararasi bir harekettir. Her yil 26 Mart ‘Mor glin’ yani ‘Epilepsi Farkindalik
GUNnU’ olarak kabul edilmekte ve diinyanin dort bir yaninda insanlar mor giymeye davet
edilmektedir.
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Vaka Ornegi

44 yasindaki V. epilepsisi olan bir bireydir. V. dlzenli bir ise sahiptir ve sosyal aktivite-
leri cok sevmektedir. isi geregi cok yogun calismakta, siirekli disarda yemek yemekte
ve hig spor yapamamaktadir. V. uzun zamandir hipertansiyon ve hiperlipidemi tedavisi
gormektedir. Verilen bilgiler dogrultusunda;

1. V.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. V.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine
yer verilmesi gerektigini siralayiniz.

3. V.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

N

F) Bedensel Engelli Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Bedensel engel durumu bireyden bireye degisiklik géstermektedir. Engel durumuna gore bazi en-
gelliler yardimla, bazilari bagimsiz olarak kendi kendine, bazilari ise tamamen baskasinin yardim
ve destegine ihtiya¢c duyarak beslenmelerini gerceklestirmektedirler. Ozellikle bedensel engelli
¢ocuklarda besin alimini gliclestiren etmenler; besini agza gotlirememe, kendi basina yemek yi-
yememe, yemegi geri ¢cikarma, disleri sikma, konstipasyon, besini yutmada ve ¢ignemede zorluk-
tur. Bu nedenle bedensel engelli cocuklarda malnttrisyon ve obezite sik gorilmektedir.

Bedensel engelli bireyler icin beslenme 6nerileri sunlardir:

e Beslenme programi birey ve ailesinin katilimiyla hazirlanmahdir.

¢ Birey oncelikle oral beslenebiliyorsa oral olarak beslenmeli. Bireyin yutma refleksi yoksa nazo-
gastrik tiple beslenmelidir.




Bireylerin glinlik 6glin sayisi artirilmali, gerekirse gece beslenme destegi yapilmalidir.

Bireye beslenme esnasinda uygun pozisyon verilmeli ve besinleri aspire etmemesi igin bireyin
bas! ylkseltilmelidir.

Hareket kisitlilig hiicrelerin enerji gereksinimini azaltir ve istahsizliga neden olur, istahsizlik so-
nucu malnditrisyon gelisebilir. Bu nedenle bireylerin
yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir.

Magnezyum ve ¢inko mineralleri viicutta kas ve sinir
sisteminde etkili olan minerallerdir. Bu nedenle bu
mineralleri iceren besinlerin tiketilmesi saglanma-
hdir.

Kalsiyum, fosfor (kepekli tahillar, baklagiller, kuruye-
misler, et, tavuk, balik, yumurta gibi) (Gorsel 4.15),

Gorsel 4.15: Fosfor yoniinden zengin
besinler

iyi kalite protein iceren besinlerin tiketilmesi gerek-
mektedir.

Saglikh yag kaynaklarindan olan badem, findik ve ceviz tiiketiimeli ve yag gesitlerinin dengeli
alimina dikkat edilmelidir.

Omega-3 tiiketimi bagisiklik sistemini destekledigi icin haftada en az 2 kez balik tiketilmelidir.
Anemiyi 6nlemek igin gerekli besinlerin tiketimi saglanmalidir.

Konstipasyonu 6nlemek icin posali ve lifli besinler ile bol sivi verilmelidir.

Obeziteye karsi gerekli dnlemler alinmahdir.

Enfeksiyonlara yatkinlk fazla oldugu igin vitamin yoniinden zengin besinler tiiketilmelidir.

Beslenme sonrasi agiz icinde gelisebilecek enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla bir miktar su veril-
meli ve bireye agiz bakimi yapiimaldir.

2o

Vaka Ornegi

14 yasindaki S. bedensel engelli yataga bagimli bir bireydir. S. nin tiim ihtiyaglari annesi

tarafindan karsilanmaktadir. S.nin ¢igneme ve yutma problemi mevcuttur, S. verilen be-

sinlerle aspirasyon sorunu yasamaktadir. Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda;

1. S.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. S.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine
yer verilmesi gerektigini siralayiniz.

\3. S.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

Sira Sizde bir sonraki sayfada devam etmektedir., ——— >
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Engelli Bireylerde Beslenme

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

G) Serebral Palsili (SP) Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Serebral palsili bireylerde beslenme problemleri, bireyin motor gelisimi ve kas tonusundaki degi-
siklikler, enfeksiyon, malnitrisyon, obezite, ¢cigneme ve yutma giicligu, agiz, cene ve dis sorun-
lari, gastrointestinal sistem (GIS) problemleri, aspirasyon, salya, reflii, kusma ve konstipasyona,
bagh olarak degisiklikler gosterebilmektedir. Bu problemler, serebral palsili bireylerde yetersiz
ve dengesiz beslenmeye, beslenme siresinin uzamasina, birey ve aile iletisiminde bozukluklara
neden olabilmektedir.

Serebral Palsili bireyler igin beslenme onerileri sunlardir:

Beslenme programi her bireyin gereksinimine gore diizenlenmeli, birey ve ailenin de iginde
yer alacagi ekip calismasi (gastroenterolog, cerrah, diyetisyen, konusma terapisti, fizyoterapi
uzmanlari, aile hekimi ve hemsire gibi) yaklasimi benimsenmelidir.

SP’li ¢ocuklarda beslenme durumu degerlendirmesi ilk
yil her ay, daha sonra en azindan 6 ayda bir yapiimahdir.

Sik kusma besin aliminin azligina bagh olarak yetersiz ve
dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. Bireyin yeterli
ve dengeli beslenmesi saglanmalidir.

Birey oncelikle kendi beslenmesini kendisi yapabiliyorsa
oral yolla, kendisi beslenemiyorsa bir baskasinin yardi-
miyla (Gorsel 4.16); oral yolla beslenemeyen bireylerise ~ Gérsel 4.16: Kasikla beslenen serebral
nazogastrik tiple beslenmelidir. Yutma ve oral motor palsili cocuk

bozuklugu olan bireylerde sivi ya da kati gida aliminda aspirasyon var ise gastrostomi tiipl

ENGELLI BAKIMI
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takilarak bireyin beslenmesi giivenli ve etkili bir sekilde desteklenmelidir.
e Serebral palsili bireyler sik araliklarla ve az miktarda beslenmelidir.

¢ Beslenme sirasinda ve sonrasinda bireyin en azindan mide bosalana kadar dik pozisyonda tu-
tulmasi ve aspirasyon yoniinden gozlenmesi gerekmektedir.

e Ozellikle serebral palsili bebekler beslendikten sonra sol yana yatirilarak baslari hafif yiiksel-
tilmelidir.

e Serebral palside motor kontrol zorlugu oldugundan, yemek igin kullanilan arag gerecin kullani-

mi zor olabilir. Bu nedenle bireyin durumuna uygun arag gerecin kullanilmasi gerekmektedir.

e Agiz, dil koordinasyon bozuklugu, cigneme ve yutma gicligi bireyde besin reddine yol acabi-
lir. Bu nedenle besleme islemi sabirla yapiimalidir.

e Serebral palsili bireylerde blylik oranda sindirim sistemi problemleri yasanmaktadir, bu bo-
zukluk gluten ve karbonhidrattan uzak GAPS diyetinin (Tim islenmis gidalardan ve karbonhid-
ratlardan uzak durulan diyet) uygulanmasiyla ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle GAPS diyeti
uygulanmasi 6nerilmektedir.

¢ Konstipasyon gorilebilir. Beslenme tedavisinde, lifli ve posali gidalar ile bol su yer almahdir.

¢ Bu bireylerde dis problemleri yaygin olarak gériilmekte olup bu problemler gignemeyi ve besin
ahmini etkilemektedir. Bu nedenle besinler yeme kolaylig saglayacak sekilde hazirlanmali ve
bireyler belirli araliklarla dis hekimi kontroliinden gegirilmelidir.

e Anemi ve enfeksiyonlari 6nlemek icin demir ve C vitamininden zengin besinler verilmelidir.
e Dogal gidalar ve saglikli yaglar kullaniimalidir.
¢ D vitamini ve kalsiyum takviyesi yapiimalidir.
e Malntrisyon ve obeziteyi dnlemek icin gerekli dnlemler alinmalidir.
¢ Mevsimine uygun bol meyve ve sebze tiketilmesi saglanmalidir.
¢ Beslenme sonrasi mutlaka agiz bakimi yapiimalidir.
a
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Vaka Ornegi

15 yasindaki O. dogustan serebral palsilidir. Annesiyle birlikte 6zel egitim merkezine
gitmeyi ¢cok seven O.niin 6z bakimi annesi tarafindan karsilanmaktadir. O.niin gigneme
problemi de vardir. O. bu yiizden annesi tarafindan besinler ezilerek ya da piire haline
getirilerek kasikla beslenmektedir. O. eti hic sevmemekte ama meyve sularini ve gazli
icecekleri cok sevmektedir. Ayrica O. sik sik enfeksiyon kaynakl hastaliklar gecirmekte-
dir. Verilen bilgiler dogrultusunda;

1. O.niin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. O.niin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin dgeleri-
ne yer verilmesi gerektigini maddeler halinde siralayiniz.

\3. O.niin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

Sira Sizde bir sonraki sayfada devam etmektedir., ——— >
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'?Q Sira Sizde

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

H) Otizmli Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Her otizmli bireyde farkh semptomlarin gorildigi goz oniline alindiginda her birey icin uygulana-

cak beslenme tedavi yontemi de farkhlik gostermektedir. Her diyet programi, her birey icin ayni

etkiyi vermemektedir. Bu nedenle otizmde uygulanan diyetlerin doktor kontroliinde uygulanma-

s1 gerekmektedir.

Otizm tedavisinde kullanilan beslenme yaklagimlari (diyet) sunlardir:

1.

Glutensiz-Kazeinsiz Diyet: Gluten; arpa, bugday, cavdar ve bazen de yulaf Grinlerinde, kazein
ise st ve sut Grlinlerinde (yogurt, ayran, peynir vb.) bulunan bir proteindir. Gluten ve kazein
iceren tim besinlerin diyetten cikarilmasiyla uygulanan bir diyettir.

Ketojenik Diyet: Gunliik besin tiketiminin ¢ok az miktarda karbonhidratlardan (ekmek, ta-
hillar, undan dretilen her tirli besin ve seker gibi) olustugu, protein miktarinin yeterli, yag
(tereyagi, sivi yag, kaymak, krema gibi) miktarinin ise yiiksek oldugu diyet cesididir.
Prebiyotik-Probiyotik Takviyesi: Probiyotikler bagisiklik sistemini gliclendiren ve sindirim sis-
temi saghigini destekleyen canli mikroorganizmalardir. Prebiyotikler ise probiyotiklerin gelis-
mesini ve aktivitesini artiran besin bilesenleridir.

Ozel Karbonhidrat Diyeti: Bu diyette sekerli yiyecekler, makarna ve ekmek gibi karbonhidrat
iceren tim besinler kisitlanmakta, saglikh organik ve besleyici gidalar (et, balik, kimes hay-
vanlari, meyve, sebze, peynir, bal, findik vb.) tiiketiimektedir.

Feingold Diyeti: Fenoller, koruyucu ve renklendirici gida katki maddesi olarak kullaniimakta-
dir. Bu nedenle koruyucu, renklendirici, tatlandirici iceren besinler ile aroma verici besinlerin
diyetten gikarilmasi gerekmektedir.




Candida Viicut Ekoloji Diyeti: Bu diyette gluten, seker, bazi st Grlinleri ve zararl katki madde-
lerinin kullanimi yasaklanirken disik seker iceren meyveler, nisastali olmayan sebzeler, sag-
likli yaglar ve tahil grubundan glutensiz yiyeceklerin tiiketimi 6nerilmektedir.

Elimine Alerji Diyeti: Otizmli bireyde herhangi bir besin alerjisi veya intoleransi oldugu disu-
nillyorsa gerekli testler yapilarak sorunun belirlenmesi ya da siphelenilen besinin 2 hafta-
ligina diyetten gikartilmasi ve daha sonra ayni besinin diyete eklenmesi ile alerjik belirtilerin
meydana gelip gelmediginin gdézlenmesi gerekmektedir.

Multivitamin ve Mineral Takviyesi: Diyet kisitlamalari, gastrointestinal problemler gibi ne-
denlerle otizmli bireylerin genellikle vitamin ve mineral seviyeleri distktir. Bu nedenle vita-
min ve mineral takviyesi yapilmahdir.

GAPS Diyeti: Gaps diyetinde amag, bireyi toksinlerden arindirmak, bagirsaklardaki bakteri
dengesini diizeltmek ve bagirsak florasini tamir edip bireylerin saglikh bagirsaklara kavusma-
sini saglamaktr. Tim islenmis gidalarin ve karbonhidratlarin diyetten gikarilmasi gerekmek-
tedir. Probiyotik destek saglayan fermente gidalar gaps diyetinin vazgecilmezidir [ev yapimi
kefir, ev yapimiyogurt, ev yapimi tursu, fermente sebze ve sebze suyu, kemik suyu vb. (Gorsel
4.17, Gorsel 4.18, Gorsel 4.19)].

Gorsel 4.17: Ev yapimi sebze suyu Gorsel 4.18: Ev yapimi et suyu Gorsel 4.19: Ev yapimi tursu

Otizm tanisi konmus bireylerde; 6zel egitim uzmani, pedagog, hekim, diyetisyen, aile ve bakim
elemani vb. ile is birligi yapiimaldir. Ortak program ailenin beslenmeye iliskin yanhs tutumlarinin
degistirilmesinde, aile ve birey arasindaki ¢catismalarin ve beslenmeye iliskin problemlerin orta-
dan kaldirilmasinda, davranissal tedavi ve rehabilitasyonun gelisiminde 6nemli katkilar saglar.

Otizmli bireyler icin beslenme 6nerileri sunlardir:

Beslenme programi birey ve ailesinin katilimiyla hazirlanmalidir.

Birey oncelikle oral beslenebiliyorsa oral olarak, beslenemiyorsa diger yontemlerle teknige
uygun olarak beslenmelidir.

Otizmli bireylerde beslenme ilkeleri bireye 6zel olmaldir.

Beslenme durumunu etkileyen faktorler degerlendirilmelidir. Bireyin genel davranisi, duyusal
surecleri, bilissel gelisimi, iletisim becerileri, motor fonksiyonlari, ailenin sosyoekonomik du-
rumu gergevesinde meni planlanmali, besin giivenligi saglanmali ve yiyecek hazirlanmalidir.
Saglikl yaglardan zengin gidalar (koy tereyagi, findik yagi, soguk sikim zeytinyaglari gibi) tike-
tilmeli, margarinden uzak durulmaldir.



e Mutlaka omega-3 takviyesi alinmaldir.

e GDO'lu (genetigi degistirilmis organizmalar) besinlerden uzak durulmali, daha ¢ok dogal gida-
lar tercih edilmelidir.

e Demir, kalsiyum, iyot, magnezyum, A, B6 ve B12 vitamini, C ve D vitaminleri, cinko alimi arti-
rilmahdir.

¢ Prebiyotik-probiyotik takviyesi yapilmalidir (Probiyotiklere besin saglayan ve bagirsaklarin di-
zenli calismasinda etkin olan bilesenlere prebiyotik, sindirim sistemine ve sagliga faydali olan
canli organizmalara da probiyotik denir).

e Serbest gezen hayvanlarin etleri tercih edilmeli, etler ¢ok yagsiz olmamal ve ¢ok pisirilmeme-
lidir.

e Katki maddelerinden dolayi salam, sucuk, sosis gibi sarkiteri triinleri yerine ev yapimi dogal
sucuk, kavurma ve pastirma kullaniimalidir.

e Glinde 1ila 4 adet arasinda yumurta tiketilmelidir.

e Corbalarda ev yapimi et suyu ve tavuk suyu kullanilmalidir.

¢ Kaya tuzu tercih edilmelidir.

¢ Meyve ve sebzeler mevsiminde tiiketilmelidir.

e Sogan ve sarimsak tliketimi artirilmahdir.

e Ginde 1 -2 avug ¢ig olarak ve fazla tuzlu olmayan kuruyemisler tiketilmelidir.

e Haftada 1 — 2 kere orta boy, siitsliz, kakao orani yiiksek bitter ve kaliteli ¢ikolatalar tercih edil-
melidir.

e Hazir meyve sulari yerine evde yapilan taze meyve sulari kullaniimalidir.
e Besin alerjisi, besin intoleransi ve baska olumsuz semptomlara sebep olabilecek besinler sap-
tanmali bu durumda elimine alerji diyeti uygulanmahdir.

e Kabizlik problemi sik goriilmektedir, bu nedenle bol sivi ve lifli gidalar ile fiziksel aktivite arti-
rilmahdir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu; belirtileri yasamin ilk Gg yilinda ortaya ¢ikan néro gelisim-
sel bir bozukluktur. Her cografyada ve her sosyoekonomik diizeyde gorilebilmektedir.
Birlesmis Milletler tarafindan 2008 yilinda 2 Nisan “Diinya Otizm Farkindalik Giinii”
(2 April World Autism Awareness Day) olarak kabul edilmis olup tiim diinya ile birlikte
Glkemizde, 2 Nisan glni baslayan ve Nisan ay1 boyunca devam eden farkindalik etkin-
likleri ile erken tani, tedavi ve egitim hizmetlerine erisimin 6nemi vurgulanmaktadir.

-
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Vaka Ornegi

10 yasindaki K. otizmli br kizdir. 130 cm boyunda ve 50 kg agirligindadir. K. 1 yasina kadar
anne siti almistir. Ozellikle hazir gidalara, hamur islerine, siitli tathlara ve cikolataya
cok duskiindir. K. besin se¢mektedir. Sik sik kabizlik problemi ve karin agrisi da yasamak-
tadir. K.nin herhangi bir besin alerijisi yoktur. Verilen bilgiler dogrultusunda;

1. K.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. K.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine

yer verilmesi gerektigini siralayiniz.

3. K.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

o

1) Multiple Sklerozlu (MS) Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Multiple skleroz viicutta bagisiklik sisteminin kendisine ait dokuyu yanhslikla yabanci madde ola-
rak algilamasi sonucu meydana gelen otoimmiin bir hastaliktir. MS hastaliginda beslenme prog-
raminin amaci kisinin saghginin korunmasi ve bagisiklik sisteminin glcli tutulmaya calisiimasidir.

Multiple sklerozlu bireyler icin beslenme onerileri sunlardir:

e Beslenme programi birey ve ailesinin katiimiyla hazirlanmahdir.

¢ Birey oncelikle oral beslenebiliyorsa oral olarak, beslenemiyorsa diger yontemlerle teknige
uygun olarak beslenmelidir. Ozellikle yutma giigligii olan bireyler nazogastrik yolla ya da gast-
rostomi yontemiyle beslenmelidir.

e Bireyin tiim besin 6gelerinden almasi, yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir.

e Bireyin besin cesitliligi, besin tiketim sikhigi, 6gUn sayisi, ara 6gln tiketimi, 6gin atlama ve



glnluk sivi tiketimi dikkate alinarak hazirlanan beslenme programina uyulmalidir.

Beslenme islemi sirasinda, bireyin dik pozisyonda oturmasi, islem bittikten sonraki 30-45 dk.
suresince de bu sekilde oturmaya devam etmesi saglanmalidir.

Beslenme siiresince sadece beslenme islemine odaklanilmali, dikkat dagitan tiim etkenlerden
uzak durulmalidir.

Glutensiz, kazeinsiz diyet uygulanmalidir.

Omega-3 icin keten tohumu, balik yagi ya da kapsdtilleri kullaniimalidir.

Kalsiyum (sit, peynir, yogurt, kefir vb.), B12 (esmer tahillar, siit, balik, yumurta vb.) ve D vita-
mininden (yagli balik gesitleri gibi) zengin besinler tiketilmelidir.

A, C ve E vitaminleri ile selenyum bilinen en iyi antioksidanlardir. Beslenmede her renkteki
sebze ve meyvenin mevsimine goére uygun bir sekilde tliketilmesi saglanmalidir.

Doymus yag tiketimi, kirmizi et, tuz, seker ve un alimi azaltilmaldir. Omega-6 icin bitkisel sivi
yaglar tercih edilmelidir.

MS hastalarinda konstipasyon ya da ishal gibi sorunlarla sik karsilasilmaktadir. ishal ve konsti-
pasyonda onerilen beslenme ilkelerine uyulmaldir.

Tum asitli icecekler, konserve besinler, meyve sulari gibi =
islem gormus, icinde koruyucu madde bulunan bitin
besinler beslenme programindan ¢ikariimalidir.

Bagisiklik sistemini destekleyen multivitamin takviyesi
yaptimahdir.

Sindirim sistemini destekleyen probiyotik [sit, peynir,
kefir, yogurt, salatalik tursusu vb., (Gorsel 4.20)] ve pre-
biyotik alimi artiriimahdir.

2o

Vaka Ornegi

Gorsel 4.20: Saglikl probiyotikler

29 yasindaki C. MS hastasidir. C. ¢cok sevdigi bir iste calismakta, gezmeyi, eglenmeyi,
yemeyi ve icmeyi ¢cok sevmektedir. C.ye yakin zamanda hipotiroidi teshisi koyulmustur.
Sik sik hastalanan €. son zamanlarda ishal de olmaktadir. Verilen bilgiler dogrultusunda;

1. S.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. S.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine
yer verilmesi gerektigini siralayiniz.

3. S.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

Sira Sizde bir sonraki sayfada devam etmektedir., ——— >
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-§-0 Sira Sizde

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

J) Obez Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

GUnlUmuzde obezite 6nemli bir saglk sorunu olup engelli bireylerde daha sik karsilasilan bir du-
rumdur. Obezite; sosyal ve psikolojik sorunlara yol acan, fiziksel aktivitelerin azalmasina sebep
olan, ilerleyici, kronik, morbidite ve mortalite orani yiiksek bir hastaliktir. Obezite, Diinya Saghk
Orgiti (DSO) tarafindan “Saghgi bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asiri yag birikmesidir”
olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirhginin ortalama %15-20'sini, kadinlarda
ise %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda %30’un lize-
rine ¢tkmasi durumunda obezite s6z konusudur.

Engelli bireylerde obezite nedenleri sunlardir:

ihtiyacin iistiinde besin alinmasi

Doyma hissinin olmamasi

Fiziksel aktivitenin az olmasi

Engelli bireylerin biylk bir cogunlugunun eve bagimli olmasi

Yanls beslenme aliskanliklari

Ailelerin engelli bireyi yeterince tanimamasi

Ailelerin engelli bireylerin her istedigini yapmasi ve istedikleri her tirll yiyecegi vermesi

Ailelerin engelli bireylere yonelik uygulanan beslenme programlarinda esnek davranmasi

Engelli bireylerde obezitenin 6nlenmesi icin uygulanmasi gereken ilkeler sunlardir:

Obeziteden korunma cocukluk ¢caginda baslamalidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde olusan
obezite, yetiskinlik donemi obezitesi icin zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle aile, okul ve yasa-



nilan cevre, yeterli ve dengeli beslenme konularinda bilgilendirilmelidir. Ayrica bireyin tedavi-
ye katilmasi, tedavi basarisini artirmaktadir.

Yanhs beslenme aliskanliklari yerine dogru ve kalici beslenme aliskanliklari kazandirilmalidir.

Fazla kilolu ve obez engelli bireylerin zayiflama diyeti 6nerisi engelli bireyin engelliligi, saglik
durumu, yasl, cinsiyeti, ekonomik durumu goz éniinde bulundurularak belirlenmelidir.

Hizli kilo vermeyi saglayan popller diyetler ve kontrolsiiz zayiflama ilaglari kesinlikle tercih
edilmemelidir.

Gunltk 2-2,5 litre sivi ihtiyacinin 1,5-2 litresi su ile saglanmalidir.

Gazli icecekler, hazir meyve sulari vb. yerine saglikh icecekler icilmelidir.

Saglikli pisirme teknikleri tercih edilmelidir (kizartma yerine i1zgara, haslama, buharda ve firin-
da pisirme yontemleri gibi).

Fazla seker ve tuz tuketiminden kac¢inilmahdir.

Raf dGmri uzun, kalorili hazir gidalardan uzak durulmalidir.

Meyveler ve sebzeler mevsiminde yenilmelidir.

Alkol alimindan uzak durulmalidir.

Yemekler 5-6 6glin olarak verilmelidir (3 ana 6glin - 3 ara 6gln).

Yag ve/veya seker miktari azaltilmis (diyet) Griinler, her zaman dusuk enerji icermez. Bu Griin-
lerin tiiketiminde dikkatli olunmali ve bu Urinler diyetisyene danismadan tiketilmemelidir.

Her glin diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmali ya da yaptirilmalidir.

Obezite tedavisi doktor, diyetisyen, fizyoterapist ve psikologdan olusan bir ekip tarafindan di-
zenlenmelidir.

K) Spinal Yaralanma Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Spinal yaralanma, herhangi bir nedenle omurilikte zedelenme meydana gelmesi sonucu omuri-
ligin islevini yitirmesidir. Halk arasinda, omurilik felci olarak bilinmektedir.

Spinal yaralanmalardan hemen sonra bireyde, metabolizma hizinda artma, protein sentezinde
azalma, bagisiklik sisteminde bozulma, enfeksiyon, hipotansiyon, solunum problemleri, diyabet,
yara iyilesmesinde gecikme ve obezite goriilmektedir. Bireyin ve ailesinin konu hakkinda biling-
lendirilmesi ve iyi bir beslenme programinin hazirlanmasi ile bu bireylerin birgok problemi orta-
dan kalkmaktadir.

Spinal yaralanma durumunda beslenme 6nerileri sunlardir:

Beslenme programi birey ve ailesinin katihmiyla hazirlanmalidir.

Birey oncelikle oral beslenebiliyorsa oral olarak beslenemiyorsa diger yontemlerle teknige uy-
gun olarak beslenmelidir.

Beslenme sliresince sadece beslenme islemine odaklaniimali, dikkat dagitan tiim etkenlerden
uzak durulmalidir.

Viicut direncini artirmak icin yeterli, dengeli ve diizenli beslenilmelidir.
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¢ Yataga bagiml bireyler oturtularak ya da basi ylkseltilerek beslenmelidir.

¢ Beslenme isleminden sonra birey hemen yatirilmamalidir, en az yarim saat oturtulmali ya da
bireyin basi yliksekte tutulmalidir.

¢ Bireyin ideal kiloda kalmasi saglanmalidir. Boylece bireyin hareketliligi ve transferi daha kolay
olur, basi yarasi riski azalir.

e Bosaltim sisteminin iyi ¢alisabilmesi ve idrar yolu enfeksiyonunun dnlenmesi igin yeterli sivi
ahmi ve lifli gida tiketimi 6nemlidir.

¢ Bireyde basl yarasi varsa bireyin glnlik protein ihtiyaci artmaktadir. Bu nedenle iyi kalite pro-
tein tiketimi saglanmalidir.

e A, C, D, Eve B12 vitamini ile ¢cinko destegi saglanmalidir.

Vaka Ornegi

38 yasindaki Y. 1 yil dnce gegirdigi trafik kazasi sonucu spinal yaralanmaya maruz kalmis-

tir. Su an tekerlekli sandalye ile hayatina devam etmektedir. Son zamanlarda beslenmeyi

reddeden Y. kusma ve ishal sorunu yasamaktadir. Stirekli uyumak isteyen V. sik idrara

¢ikmaya baslamistir. Verilen bilgiler dogrultusunda;

1. Y.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. Y.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine
yer verilmesi gerektigini siralayiniz.

3. Y.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

Na
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L) Felgli Bireylerin Durumlarina Uygun Tekniklerle Beslenmesi

Felg (inme); cesitli nedenlerle kan damarlarinin daralmasi veya tamamen tikanmasina bagl ola-
rak organlara giden kan akiminin yavaslamasi ya da durmasi sonunda organ fonksiyonlarinda

gecici ya da kalici kayiplar meydana gelmesidir.

Hareket kabiliyetini kaybetmis fel¢li bireyin, yeterli ve dengeli beslenmesi yasamsal faaliyetleri-
nin stirdlrilebilmesi icin cok 6nemlidir. Yutma ve ¢igneme fonksiyonunun bozulmasi, istah kaybi,
depresyon gibi nedenler bireyin ihtiyaci olan besinleri yeterince almasini zorlastirmaktadir. Yeter-
siz beslenme bireylerde, kas erimesi, basi yarasi ve enfeksiyon gibi sorunlara zemin hazirlamak-
tadir. Bu nedenle felgli bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeleri gok 6nemlidir.

Felgli bireyler igin beslenme onerileri sunlardir:

Beslenme programi birey ve ailesinin katilimiyla ha-
zirlanmalidir.

Bilingli ve yutma kabiliyeti olan felgli bireylerin bes-
lenmesi saglikh bireylerle ayni olmalidir. Bu bireyle-
rin oncelikle oral yolla beslenmeleri gerekmektedir.

Bilinci kapali, yutma islevi bozuk olan bireylerin ise
nazogastrik yolla (Gorsel 4.21) ya da gastrostomi gibi
yollarla beslenmeleri gerekmektedir.

ey e

Gorsel 4.21: Nazogastrik tiip ile beslenen

Felgli hastanin beslenme duzeni planh ve programli ol- felgli birey

malidir.

Bireye bir 6glinde fazla yemek vermek yerine 6gln sayisini artirarak az ve sik yemek verilme-
lidir.

Bireyin beslenme programi kalori hesaplamasini iceren, felgli bireyin durumuna ve hastalikla-
rina uygun olacak sekilde mutlaka diyetisyen tarafindan hazirlanmalidir.

Bireyin ideal kiloda kalmasi saglanmalidir. Boylece bireyin hareketliligi ve transferi daha kolay
olur, ayrica basi yarasi riski azalr.

Yutma ve gigneme problemi olan bireylerde, gidalarin kivami bireye gére ayarlanmalidir.
Sodyum (tuz) iceren besinlerin alimi azaltilmali, potasyum iceren besinlerin alimi artirilmalidir.
D ve E vitamini, iyot, selenyum, magnezyum, omega-3, folik asit, B12 ve B6 vitamini yoniinden
zengin besinler tuketilmelidir.

Konstipasyonu dnlemek icin yeterli sivi alimi ve lifli gida tiketimi 6nemlidir.

Balik, yagsiz kirmizi ve beyaz et tiketilmeli islenmis et ve et Girlinlerinden uzak durulmalidir.

Bireyde basi yarasi varsa giinliik protein ihtiyaci artmaktadir bu nedenle kaliteli protein tiike-
timi saglanmalidr.

Hareketsizlikten dolayi obezite riski fazla oldugu icin hazir gidalardan asiri yagh ve sekerli be-
sinlerden uzak durulmalidir.
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Vaka Ornegi

80 yasindaki E. felgli bir bireydir. Uzun zamandir yataga bagimli olan E.nin tim bakimi
saglik personeli tarafindan yapilmaktadir. Basi yaralari olan, yutma fonksiyonu olmayan
E.nin bilinci de kapalidir. Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda;

1. E.nin hangi teknikle beslenmesi gerektigini belirleyiniz.

2. E.nin yeterli ve dengeli beslenmesi icin beslenme programinda hangi besin 6gelerine
yer verilmesi gerektigini siralayiniz.

3. E.nin beslenmesi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini belirtiniz.

1. Beslenme Teknigi:

2. Besin Ogeleri:

3. Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar:

\J

ENGELLI BAKIMI




Engelli Bireylerde Beslenme %.‘t

OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen cliimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanhs
ise (Y) yaziniz.

1. (.....) Dengeli beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu enerijiyi farkli besin gruplarindan almakdr.

N

. (.....) Engelli bireyin genel saghginin korunmasi ve gelistirilmesi icin temel besin 6gelerine
daha fazla gereksinim duyulmaktadir.

w

. (.....) Engelli birey icin beslenme programi hazirlanirken engelli birey sadece fiziksel yénden
degerlendirilmelidir.

H

. (.....) Temel besin 6geleri; karbonhidratlar, proteinler, vitaminler, mineraller, yaglar ve tuzdur.

3]

. (.....) Vicudun ihtiyaci olan enerjinin glinlik beslenme ile karsilanmasina yeterli beslenme
denir.

B) Asagidaki ilk siitunda tanimlar verilmistir. Bu tanima ait kavrami ikinci siitundan segerek
yanindaki harfi yanit icin maddenin oniinde yer alan (....) kismina yaziniz.

o

..... ) GUnlUk besin tiketiminin ¢ok az miktarda kar-
bonhidratlardan olustugu, protein miktarinin yeterli, A) GAPS diyeti
yag miktarinin ise yiksek oldugu diyet ¢esididir.
B) Multivitami i |
7. (.....) Bireylerin saglikh bagirsaklara kavusmasini ) Mu _VI ?mln ve minera
y - . . takviyesi
saglamak icin bozulmus bagirsak florasini tamir

etmek, bakteri dengesini diizeltmek, yarali, hasarl ya
da sizintili bagirsak duvarini tedavi etmek amaciyla

uygulanan dogru beslenme bicimidir.

C) Prebiyotik-Probiyotik
takviyesi

8. (.....) Bugday, arpa, cavdar, yulaf; stt ile stt Grtnleri-

- o D) Ketojenik diyet
nin listeden c¢ikarilmasiyla uygulanan bir diyettir.

9. (....) Seker, gluten, bazi siit Grinleri ve zararli katki E) Elimine alerji diyeti
maddelerinin kullanimi yasaklanirken, distik seker
iceren meyveler, saglikh yaglar, nisastali olmayan seb-
zeler ve tahil grubunda glitensiz yiyeceklerin tiketi-
mi 6nerilmektedir.

F) Feingold diyeti

G) Glutensiz-Kazeinsiz diyet
10. (.....) Renklendirici, aroma verici, koruyucu ve tatlan-

dirici iceren tiim besinlerin listeden ¢ikarildigi diyet H) Candida viicut ekoloji diyeti
seklidir.

ENGELLI BAKIMI
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C) Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru se¢enegi isaretleyiniz.

11. Asagidakilerden hangisi saglikli beslenme

kurallar arasinda yer almaz?

A) Asiri yagl, tuzlu, sekerli ve asitli yiyecek
ve iceceklerden tiketmek

B) Daha ¢ok doymamis yaglari tercih
etmek

C) Dogal gidalari tercih etmek

D) Mevsiminde sebze ve meyve yemeye
0zen gostermek

E) Yiyecekleri dogru pisirmek ve saklamak

12. Bireyin NG tiiple beslenmesi sirasinda
gelen sivi ka¢ ml’den fazlaysa daha 6nce
verilen besinlerin sindirilmedigini goste-

13. Bireyin NG tiiple beslenmesi sirasinda
gelen miktar ka¢ ml’den fazla ise enteral
beslenme kesilir ve parenteral beslenme-
ye gegilir?

A) 50

B) 100

Q) 250

D) 500

E) 1000

14. Asagidakilerden hangisi bireyin yemesini
etkileyen, beslenme sorununa yol a¢an
fiziksel faktorlerdendir?

A) isteksizlik

B) Sindirim borusu sorunlari
C) Yeme aligkanliklar

D) Yemeyi reddetme

E) Yemek segimi

)
)

15. Asagidakilerden hangisi engelli bireye
oral yolla beslenme sirasinda verilecek en
uygun pozisyondur?

A) Fowler
B) Lateral
C) Ortopne
D) Prone
E) Supine

16. Asagidakilerden hangisi engelli bireyin
beslenme programinda dikkat edilmesi
gereken kurallardan biri degildir?

A) Beslenme esnasinda kullanilan tim
arac gerec engelli bireyin durumuna
uygun olmalidir.

B) Birey beslenme sirasinda ve sonrasinda
aspirasyon yoniinden gozlenmelidir.

C) Engelli birey kendi kendine beslenebi-
liyorsa tek basina yemesi saglanmal,
birey desteklenmeli ve goézlenmelidir.

D) Engelliile durumuna uygun iletisim
kurulmalidir.

E) Uygulanan beslenme programi tama-
men engelli bireyin istekleri cercevesin-
de duzenlenmelidir.

17. Asagidakilerden hangisi nazogastrik tiiple
beslenme uygulama asamalarindan biri
degildir?

A) Beslenmeden sonra birey siskinlik,
kramp ve diyare yoniinden gozlenir.

B) Bireye aspirasyon riski nedeniyle supine
pozisyonu verilmelidir.

C) Birey beslenmeden sonra en az bir saat
dik pozisyonda oturtulmalidir.

D) Gelen mide igeriginin miktari 150
ml’den az ise icerik mideye geri verilir
ve isleme devam edilir.

E) Teknige uygun olarak NG tup takilr,
takili ise yerinde olup olmadigi kontrol
edilir.



5.
OGRENME BiRimI

o Agiz bakimi

¢ Beslenme

e Ozel agiz bakimi
e Temel agiz bakimi

5.1. Yemek Oncesi On Hazirlk

5.2. Agiz Bakimi

ENGELLILERE YEMEK
YEDIRME

NELER OGRENECEKSINiz?

e Yemek oncesi engelli bireyi yemek yemeye
hazirlama

¢ Engellinin durumuna uygun sekilde ortam
diizenleme

e Agiz bakiminda kullanilan arag gereci hazir-
lama

¢ Engelli bireyin durumuna uygun agiz bakimi
uygulamasi yapma




=

Engellilere Yemek Yedirme

5. ENGELLIYE YEMEK YEDIRME

Beslenme viicut icin gerekli besin maddelerini alma olarak tanimlanir ve canlilarin yasamlarini
surdirebilmesi icin gerekli en temel ihtiyaclarindan biridir. Beslenme hem yasam kalitesi icin
hem de iyilestirici etkisinden dolayi dogru ve bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin engelli saghginin gelismesine, engellinin hastaliklardan korunmasina, teda-
vi ve rehabilitasyonuna dnemli katkilari vardir.

Engelli bireye yemek yeme becerisinin kazandirilmasi yeterli ve dengeli beslenme aliskanlhiginin
yerlesmesi agisindan 6nemlidir. Yemek yeme becerisini kazanmis birey, kendi kendini besleyebilir
ve 0z gliven kazanir. Ayni zamanda toplumda bagimsiz hareket etme, saygli gorme ve toplumsal
yasama girme sansini da arttirmis olur.

Beslenmede temel ilkeler sunlardir:

Enfeksiyonlara karsi direncin arttirilmasi, bagisikhk
sisteminin gu¢lendirilmesi.

Cocuklarda buyime ve gelismenin saglanmasi.
Diyetin bireyin yasina, vicut agirligina ve genel klinik
durumuna gore ayarlanmasi (Gorsel 5.1).

Bireyin durumuna uygun enerji gereksiniminin sag-
lanmasi.

Malnitrisyon gelisiminin engellenmesi, gelismis  Gorsel 5.1: Fazla kilolu zihinsel engelli birey
olanlarda en uygun beslenme tedavisinin ve beslen-
me desteginin yapilmasi.

Bilgi Kutusu

Malniitrisyon viicudun ihtiyaci olan besin miktari ile alinan miktar arasindaki dengesiz-
likten kaynaklanan “beslenme azhgl” ya da “beslenme fazlaligl” olarak tanimlanir. Halk
arasinda kotl beslenme olarak bilinir.

ENGELLI BAKIMI




Engellilere Yemek Yedirme

Bireyin yasaminin herhangi bir doneminde meydana gelen sagliktan sapma durumlari, yasamini
ve iyilik halini stirdirmede onu tamamen ya da kismen bagimli hale getirebilir. Bu degisimler bi-
reyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik boyutlarini etkileyerek sorun yasamasina
ve dolayisiyla 6z bakim giiciiniin azalmasina neden olur. Oz bakim islevini yapamayan bireyler
sagligin devami icin baskalarinin yardimini almak zorundadirlar. Bu bireyler fiziksel ve agir zihin-
sel engelliler, yaslilar, felcli ve yataga bagiml hastalardir. Oz bakimin beslenme boyutu disiiniil-
digilinde kendi yiyecegini yeme ve se¢cme konusundaki kararda bagimsiz veya kismen bagimsiz
olmak her yastaki insan icin memnuniyet vericidir ve benlik algisini artirir.

Beslenmenin bagimsiz olarak gercgeklestirilebilmesi icin bireyin asagidaki eylemleri yapabiliyor
olmasi gerekir (Sema 5.1).

I_ Yemek secme ve yeme istegi ‘

Yemegi tabaktan agza g6tirmek icin enerji ve kas koordinasyonu ‘

I_ Guvenli bir sekilde cigneme ve sindirme yetenegi ‘

Sema 5.1: Beslenme eylemleri

Beslenme destegi verilmesinde asagidaki uygulamalara uyulmasi fayda saglayacaktir:

e Glnllik 6gun sayisini artirmak,
e Gece beslenme destegi vermek,
* lyi kalite protein iceren besinler ile vitamin ve mineral destegi saglamak,

e Gerekli durumlarda besin aliminin zorlugu nedeniyle mide veya burundan takilan tiiplerle bes-
lemek,

e Yeterli enerji iceren, viicutta yapilmayan maddeler (elzem yag asitleri ve bazi vitaminler) ekle-
nerek, kayiplari karsilamaya yetecek miktarda su ve organik maddeler iceren ve viicut protein-
lerinin korunmasini saglayacak miktarda aminoasit saglayan dengeli bir diyet vermek.

Beslenme desteginin basarili bir sekilde verilmesinde aile, bakim veren kisi ile diyetisyen arasin-
da gergek bir is birligi kurulmasi dnemli bir rol oynar.

Engelli bireyin durumuna uygun diyet secilerek bakim veren kisi tarafindan yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanmali; engelli birey yemegini kendisi yiyemiyorsa yemegin yedirilmesinde ve
sonrasinda agiz bakiminin yapilmasinda bireye yardimci olunmalidir.

5.1. Yemek Oncesi On Hazirlik

Yemek oncesi 6n hazirlik yapmak icin bakim elemaninin genel beslenmenin 6nemi, engellile-
rin beslenmesini etkileyen faktorler, enerji ihtiyaci ve besin gruplari hakkinda genel bazi bilgileri
bilmesi gerekmektedir. Bunlarin yani sira bakim elemani engelli bireyi fiziksel, psikolojik ve sos-
yokiltirel yonden degerlendirir ve beslenme sorununa yol acabilecek faktorleri saptar. Ayrica
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hastanin yemesini etkileyen agiz iginde ve disinda yara, dis protezi, dissizlik, sindirim borusu so-
runlari, bulanti, kusma, istahsizlik, glicstizlik gibi fizyolojik faktorler degerlendirilir. Yeme alis-
kanliklari, yemek secimi gibi sosyokdiltiirel faktorler ve yiyecekleri sevmeme, yemeyi reddetme,
isteksizlik, 6zel diyete uyum saglayamama, bulanti, kusma gibi psikolojik faktorler de géz oniine
ahnir.

Bireye yemek yedirme islemi dncesinde bireyin birtakim on kosul becerilere sahip olup olmadi-
ginin bilinmesi bakim veren kisi agisindan énemlidir. Bunlar; sandalyede oturdugunda dengesini
saglama, agiz fonksiyonlarini yerine getirme (emme, dil hareketleri, 1sirma, ¢igneme, agiz kapa-
ma, yutma), yemek yemeyle ilgili basit yonergeleri anlama, hareketleri taklit edebilme, nesneleri
tutup birakabilme, bas kontrolii ve el g6z koordinasyonu vb. yeterliliklerdir. Bu 6n kosul beceri-
lere ne dlclde sahip oldugu belirlendikten sonra miimkiinse engelli bireyin sevdigi yiyecekler
secilerek yemek yedirme islemine baslanir. Engelli bireyin engel durumuna gére yapamadig ya
da yapmakta zorlandigi hareketlerde bakim veren kisi yardimci olur. Yemek yedirmede kullanila-
cak kaslk, catal, bardak, masa, sandalye vb. araglarin bireyin fiziksel 6zelliklerine uygun olmasina
Ozen gosterilir. Ayrica bireyin baska yetersizlikleri varsa bu yetersizliklerin onun yemek yeme dav-
ranisini ne derece engelledigi tespit edilerek ortam ve arag gerec diizenlemesi buna goére yaplilir.
Engelli bireye yemek yedirme dncesinde hasta odasinda ve yataginda uygun diizenlemelerin ya-
pilmasi gerekir.

5.1.1. Engelli Bireye Yemek Yedirilmesinde Bireyin ve Ortamin
Hazirlanmasi

Kendisi hareket edebilen fakat kasik, catal veya bardagi tutmakta zorlanan bireylerde destekle-
mek ve giiclendirmek amaciyla uyum artiran gerecler kullanilabilir. Ornegin ele, bilege baglana-
bilen kasik veya catal (Gorsel 5.2), kulplu ya da pipetli 6zel bardaklar (Gorsel 5.3), tutmayi kolay-
lastiran kulplu tabaklar yemek yeme ihtiyaci karsilanirken oldukca yardimci olacaktir.

“...‘_

Gorsel 5.2: Ele baglanan kasik Gorsel 5.3: Pipet destegi ile beslenme

Beslenmede en saglikl yol oral (agiz yoluyla) gida almaktir. Sindirim sistemi fonksiyonlari olma-
sina ragmen bazi engelli bireyler hastaliklari nedeniyle glinliik gida gereksinimlerini agiz yoluyla
alamazlar. Agiz yoluyla normal gida aliminin miimkin olmadigl durumlarda tiple (sonda ya da
kateter) enteral beslenme yontemleri kullanilir. Engelli bireylerden sindirim fonksiyonu bulunan
ve kendisi ylirliyebilenler masada oturup kendileri yemek yiyebilirler. Fakat fiziksel yetersizlik, en-
gellilik, travma, norolojik ve mental bozukluklar, yaslilik sonucu saglik durumu bozulmus bireyler
yemek yiyebilmek i¢cin bakim elemanina ihtiyag duyarlar. Engelli beslenmesinde doktor, hemsire
veya bakim elemani is birligi yapar ve miimkinse hastanin katilimi da saglanarak bireyin engelli-
lik derecesine gore hangi islere katilip hangilerine katilamayacagi belirlenir. Yemek yemek enerji
gerektirdiginden yemekten dnce ve sonra birey dinlenmesi icin cesaretlendirilir.
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# Bilgi Kutusu

Engelli Bireyler i¢in Yemek Yediren Robot Kol

Teknolojinin ilerlemesiyle robot kollar glinim{iz yasantisinda neredeyse her alanda karsi-
miza ¢itkmaya baslamistir. Enddistriyel firmalarda malzeme tasimaktan tutun tip alaninda
ameliyatlarda kullanilabilen, restoranlarda yiyecek ve icecek dagitiminda kullanilabilen,
protez viicut parcalarinda kullanilabilen bircok cesit robot kol lretilmeye baslanmistir.
Engelliinsanlar icin yasamsal esitligin saglanabilmesi yoniinden, moral olarak kisinin ken-
dini iyi hissetmesi yoniinden ve en azindan yemek yerken kimseye yiik olmamasi yonin-
den bir gelisim, ilerleme kaydetmek icin bu projenin hayata gecirilmesi hedeflenmistir.
Evlerinde ailesi ile yemek bile yiyemeyen onlarca insanin, hastanelerde hasta bakicilara
muhtag olan insanlarin yasam standardini yikseltmek bizlerin goérevidir. Hem hastane
¢alisanlarinin Gzerinden alinacak bu gorev, ¢alisanlarin diger goérevlerine daha fazla vakit
ve 0zen gostermelerine de fayda saglayacaktr.

5.1.2. Beslenme Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Oncelikle engelli bireyin yemek yiyecegi ortamin (ev, kurum ya da hastane odasi) temiz, diizenli
ve cok iyi havalandirilmis, aydinlatilmis olmasi gerekir. Bireyin kendisini rahat ve glivende hisse-
debilecegi bir ortamda beslenmesi 6nemlidir.

Beslenme 6ncesi dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Engelli bireyin hastaligina, engel durumuna veya 6zel durumuna uygun olarak beslenme 6n-
cesi hazirliklar planlanir.

Birey ile etkin ve dogru iletisim kurularak beslenme islemleri anlatilir ve islem igin izin istenir.
Bireyin engel durumu elverdigince islemlere katihmi saglanir.

Bireyin bir diyete uygun beslenip beslenmedigi kontrol edilir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilir, ulasilabilecek sekilde yerlestirilir.

Bireyi enfeksiyonlardan korumak ve rahatlatmak icin agiz, el ve yiz temizligi yapilir.

Mide igeriginin agza gelmesini engellemek icin bireye durumuna uygun pozisyon verilir (yari
oturur veya sag yan pozisyon).

Kolaylik agisindan bireye verilen pozisyona uygun bir calisma pozisyonu secilir.

Bas ve ekstremite kontroll olmayan bireylerde yemeyi kolaylastirmak icin bas ve ekstremite
tespit edilir.

Yemek yedirme islemini bolmemek amaciyla beslenme 6ncesi hastanin bosaltim ihtiyaci gi-
derilir, hasta pedli ise kirli pedi teknigine uygun sekilde degistirildikten sonra eller dezenfekte
edilir.
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¢ Yatakta yemek yedirirken bireyin oniine 6nlik ya da
pecete serilir (Gorsel 5.4).

Engelli bireye yemek yedirme dncesinde engel duru-

muna uygun olarak dikkat edilmesi gereken noktalar

sunlardir:

A) Gorme Engelli Bireyler igin Yemek Yedirme Oncesi
Hazirhiklar

Gorsel 5.4: Yatakta yemek yedirme

e Az goren engelli birey i¢in odanin yeterince aydinhk
olmasi saglanir.

e Gorme engelli bireyin bagimsiz olarak hareket edebilmesi i¢in uygun ortam hazirlandiktan
sonra ¢evredeki dokunabilecegi her seye dokundurulup bireye basit ciimlelerle agiklamalar
yapihr. Bu, gdrme engelli bireyin ¢evreyi tanimasini saglayacaktir.

¢ Bireyin ahsik oldugu esyalarin yerleri degistirilmez.

e Odadaki gereksiz ve ortada duran (sehpa, masa vb.) esyalar kaldirilir.

¢ Kullanilacak arac gerecin bireyin bireysel gelisim 6zelliklerine uygun olmasina dikkat edilir.

e Bireyin oturacagl yere veya yemek i¢in kullanacagi arag¢ gerece dnce dokunarak yerini 6gren-
mesi saglanir. Esyay! inceledikten sonra esyanin 6zellikleri anlatilir.

e Varsa ortamdaki kesici delici aletler kaldirilir.

¢ Masa veya sehpa koseleri uygun aparatlarla yuvarlak hale getirilir.

B) isitme Engelli Bireyler i¢in Yemek Yedirme Oncesi Hazirliklar

isitme engelli bireyler baska saglk sorunlari olmadigi siirece her ortamda ve her tiirlii yasina uy-
gun arag gereg ile yemek yiyebilirler. Az duyan veya isitme cihazi kullanan bireyler icin ortamda
iletisim engeli olusturabilecek yliksek ses bulunmamasina dikkat edilir. Secilen uygun iletisim
yéntemi ile beslenme islemine baslanir. isitme engelli bireyler, viicut koordinasyonunun saglan-
masli ve dengeyi gerektiren hareketlerde zorluk ¢ekerler. Bu ylizden dengesini saglayamadigi du-
rumlarda bakim elemani tarafindan destek verilir.

C) Dil ve Konusma Engelli Bireyler igin Yemek Yedirme Oncesi Hazirliklar

Dil ve konusma engeline neden olan etken dogrultusunda (zihinsel yetersizlik, isitme kaybi, ge-
lisimsel gecikmeler, bazi cerrahi girisimler sonrasi sorunlar, beyin hasarlari, yarik damak/dudak
gibi yapisal bozukluklar, serebral palsi gibi kaslari etkileyen hastaliklar, sesin yanlis kullanimi) en-
gelli bireye uygun yemek alani ve yemek yeme gerecleri saglanir. Agir diizeyde engeli olmayan
bireyler genellikle baska saglik sorunlari olmadigi siirece her ortamda ve her tlrli yasina uygun
arag gerecg ile yemek yiyebilirler.
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C) Ortopedik Engelli Bireyler i¢in Yemek Yedirme Oncesi Hazirliklar

Ortopedik engelli bireyler baska bir saglk problemleri
yoksa yemek yeme becerisini genellikle kendileri ger-
ceklestirebilirler. Gliniimuzde kaybedilmis organ yerine
kullanilan protezler ortopedik engelli bireylerin glinlik
yasamlarini oldukca kolaylastirmaktadir (Gorsel 5.5).
Ancak tek veya her iki Uist ekstremitenin kullanilamadi-
g1 durumlarda bakim elemani tarafindan yemek yediril-
mesi gerekir. Bireyin durumuna uygun yemek masasi ve .
kendi tekerlekli sandalyesi kullanilabilir. Gorsel 5.5: Protez kullanan birey

D) Zihinsel Engelli Bireyler igin Yemek Yedirme Oncesi Hazirliklar

Bireyin yemek yeme becerilerini kazanabilmesi icin birtakim 6n kosul becerilere sahip olmasi
gerekir. Bunlar; sandalyede oturdugunda dengesini saglama, agiz fonksiyonlarini yerine getirme
(emme, dil hareketleri, 1sirma, agiz kapama, yutma), yemek yemeyle ilgili basit yonergeleri anla-
ma, hareketleri taklit edebilme, nesneleri tutup birakabilme, bas kontroli ve el géz koordinasyo-
nudur. Bu sartlari saglayamayacak kadar agir zihinsel engelli bireylere bakim elemani tarafindan
destek verilmesi gerekir. Kullanilacak masa ve sandalyenin, bireyin fiziksel 6zelliklerine uygun
olmasina; kasik, catal, bardak vb. araglarin buytkltklerinin bireyin eline, agzina uygun olmasina
Ozen gosterilir.

E) Siiregen Hastaligi Olan Engelli Bireyler igin Yemek Yedirme Oncesi Hazirliklar

Suregen hastalik sebebiyle bagisikhgl baskilanmis olan
bu bireyler icin yemek ortaminin ve kullanilacak malze-
melerin temizligi ekstra Gnem tasir. Bas, omurga sorun-
lari olan ve oturamayan bireylere yatakta uygun pozis-
yon verilerek bakim elemani tarafindan yemek yedirilir
(Gorsel 5.6). Ayrica bireyin hastaligina 6zel diyetinin
olup olmadigi kontrol edilir.

Gorsel 5.6: Bakim elemani tarafindan
yatakta beslenme

F) Zedelenme ve Sapma Olan Engelli Bireyler i¢in Yemek Yedirme Oncesi Hazirliklar

Engelli bireyler icerisinde baskasinin yardimina en ¢ok ihtiya¢ duyan gruptur. Bacaklarin olma-
masil, kismi ya da tam felg durumu, parmaklarin kullanilmamasi gibi durumlarda bakim elemani
destegi saglanir. Kisiye 6zel masa, tezgah ya da yatak temin edilebilir. Yatalak bireylerde yatak ucu
tekerlekli yemek masalari kolaylik saglar.

G) Yetersizlik Durumu Olan Engelli Bireyler i¢in Yemek Yedirme Oncesi Hazirliklar

Yetersizlik durumu (gérememe, konusamama, isitememe) olan bireylere engel durumuna uygun
olarak yemek yedirme oncesi uygun hazirliklar yapilir. Bu bireyler genellikle baska bir saglk so-
runlari yoksa kendi kendilerine yemek yiyebilirler.
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5.1 Uygulama Yapragi

ngellilere Kagikla Yemek Yedirme

Amag: Engelli bireylerde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak amaciyla hasta bakim mankeni tzerinde

septik uygulama ilkeleri dogrultusunda teknigine uygun kasikla yemek yedirme uygulamasi yapmak.

Kullanilacak Malzemeler

Hasta bakim mankeni Eldiven, maske, onlik Yemek masasi Kagit havlu, atik kabi

Yemek arag gereci (yemek tepsisi, kasik, catal,

bardak, tabak vb.) 5-10 ml. su gekilmis enjektor ya da bir bardak su

islem Basamaklari

Beslenme 6ncesi bireyin bosaltim vb. ihtiyaglarini karsilayiniz.

Kendinizi tanitiniz.

Birey ve ailesine islem konusunda bilgi veriniz.

Bireyden islem igin izin aliniz ve bireyin beslenme siirecine katilimini saglayiniz.
Ellerinizi aseptik teknige uygun olarak yikayiniz.

Bireyin beslenmesinde durumuna 6zel kullanilacak oral beslenme arag gereci ve besinleri hazirlayiniz.
Malzemeleri kolay ulasabilecek bigimde uygun bir alana yerlestiriniz.

Beslenme Oncesinde bireye uygun pozisyonu veriniz.

Yemek masasini bireyin 6niine getiriniz.

Bireyin oniline 6nliik ya da pegete seriniz.

Eldivenleri giyiniz, maske takiniz.

Kendinize kolay ¢alisma pozisyonu seginiz.

Besinin isisini ve diyete uygunlugunu kontrol ediniz.

Gorme engeli bireylere lokmanin verilecegini sozlu olarak belirtiniz.

Kasiga besini aliniz ve bireyin agiz kenarindan agiz igine akitiniz.

Yiyecekleri bolerek kiiglik pargalara ayiriniz ya da eziniz.

Bireyin besini yutup yutamadigini, tolere edip edemedigini degerlendiriniz.

Bireye kati yiyecek sonrasi ihtiya¢ duydugunda kolay yutmasi igin sivi igecek veriniz.

Beslemenin sonunda enjektor ya da bardakla 5-10 ml kadar su vererek bireyin agiz ici temizligini sagla-
yiniz.

Bireyin agzini kagit havlu ile temizleyiniz.

Yemek sonrasi bireyin pozisyonunu 30 dakika bas ylksekte kalacak sekilde ayarlayiniz.
Eldivenleri ve maskeyi is sagligi ve glivenligi tedbirleri alarak gikariniz.

Kullanilan arag gereci kaldiriniz ve yeniden kullanima hazir hale getiriniz.

Ellerinizi teknige uygun olarak yikayiniz.

Yonerge:

Her 6grenci uygulamayi 6gretmen gozetiminde yapacaktir.

Uygulama hasta bakim mankeni tzerinde yapilacagi igin bireyin besini yutamama veya tolere edememe
ihtimalleri gbz 6nlinde bulundurulmalidir.

Bu uygulama asagidaki dlgttlere gore degerlendirilecektir.

Olgiit siralamasina uygun olarak 20 dakikay gegmeyecek sekilde kasikla yemek yedirme uygulamasini
yapiniz.
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Kasikla Yemek Yedirme Uygulamasi Ogrenci Degerlendirme Formu

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Tarih:
Sinifi-No.: ‘ Siire:

Performans Diizeyi

Degerlendirme Olgiitleri
Hayir (1) Kismen (2) Evet (3)

Beslenme dncesi bireyin bosaltim vb. ihtiyaglarini karsiladi.

Kendisini tanith, islem hakkinda bilgi verdi.

Bireyden islem igin izin aldi.

Ellerini aseptik teknige uygun olarak yikadi.

Bireyin durumuna uygun pozisyon verdi.

Yemek masasini bireyin 6niine getirdi.

Bireyin oniine 6nliik ya da pegete serdi.

Eldivenlerini giydi, maskesini takti.

W0 N v A W NP

Kendisine kolay ¢alisma pozisyonu secti.

=
o

. Yiyeceklerin isisini kontrol etti.

[y
[y

. Yiyeceklerin diyete uygun olup olmadigini kontrol etti.

=
N

. Kasiga besini aldi ve bireyin agiz kenarindan agiz igine akitt.

=
w

. Bireyin besini yutup yutamadigini degerlendirdi.

[N
H

. Bireyin besini tolere edip edemedigini degerlendirdi.

-
[S3]

. Bireye kat1 yiyecek sonrasi kolay yutmasi igin sivi icecek verdi.

=
[e)]

. Bireye 5-10 ml kadar su vererek bireyin agiz i¢i temizligini sagladi.

[y
~

. Yemek sonrasi bireyin pozisyonunu 30 dakika bas yukarda kalacak
sekilde ayarladi.

18. Eldivenleri ve maskeyi ¢ikardi.

19. Kullanilan arag gereci kaldirdi ve yeniden kullanima hazir hale ge-
tirdi.

20. Ellerini teknige uygun olarak yikadi.

Toplam Puan

Olgek puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan her bir él¢iit icin 3 puan-
dir. Tabloda toplam 20 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 20x3=60"tir.

Puan = [(Tablo Puani X 100) / 60] formuli uygulanir.

Degerlendirme

(70-100 Puan) Basarili: Uygulamayi dogru sekilde tamamladi.
(50-70 Puan) Gelistirilmeli: Uygulamada tekrar edilmesi gereken alanlar mevcut.

(0-50 Puan) Uygulama Tekrari: Uygulamada basarisiz. Uygulamayi tekrar etmeli.
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5.2 Uygulama Yapragi

ngellileri Enjektorle Besleme

Amag: Kendi beslenme ihtiyacini karsilayamayan engelli bireylerde hasta bakim mankeni Gizerinde enjektor-
le besleme uygulamasi yapmak.

Kullanilacak Malzemeler

Hasta bakim mankeni Onluk Yemek tepsisi Kagit havlu, atik kabi

Bireyin yemegi, bir bardak su 10-60 ml’lik besleme enjektori

o

islem Basamaklari

Beslenme Oncesi bireyin bosaltim vb. ihtiyaglarini karsilayiniz.

Kendinizi tanitiniz, birey ve ailesine islem konusunda bilgi veriniz.

islem icin bireyden izin aliniz ve bireyin beslenme siirecine katiimini saglayiniz.

Ellerinizi aseptik teknige uygun olarak yikayiniz.

Bireyin beslenmesinde durumuna 6zel kullanilacak oral beslenme arag gereci ve besinleri hazirlayiniz.
Malzemeleri kolay ulasabilecek bigimde yerlestiriniz.

Beslenme 6ncesinde bireye uygun pozisyonu veriniz.

Eldivenleri giyiniz ve maske takiniz.

Kendinize kolay g¢alisma pozisyonu seginiz.

Besinin isisini kontrol ediniz.

Ozel diyet olup olmadigini kontrol ediniz.

Uygun sicaklikta hazirlanan sivi besini enjektore gekiniz.

Enjektor ucunu bireyin dudaklari arasina yerlestiriniz.

Enjektoriin pistonunu yavas hareketlerle iterek bireye bir miktar besin veriniz.

Bireyin besini yutup yutamadigini kontrol ediniz.

Bireyin besini tolere edip edemedigini degerlendiriniz, tolere ediyor ise enjektorle beslemeye devam
ediniz.

Birey besini tolere edemedi ise beslenmeye ara veriniz.

Hazirlanan besin bitene kadar isleme devam ediniz.

Beslenmenin sonunda enjektore 5-10 ml su gekip bireye vererek bireyin agiz i¢i temizligini saglayiniz.
Eldivenleri ve maskeyi gikariniz.

Kullanilan arag gereci kaldiriniz ve yeniden kullanima hazir hale getiriniz.

Ellerinizi teknige uygun olarak yikayiniz.

Yonerge:

Her 6grenci uygulamayi 6gretmen gozetiminde yapacaktir.

Uygulama hasta bakim mankeni tGzerinde yapilacagi igin bireyin besini yutamama veya tolere edememe
ihtimalleri gbz 6nliinde bulundurulmalidir.

Bu uygulama asagidaki olgltlere gore degerlendirilecektir.

Olgiit siralamasina uygun olarak 20 dakikayl gecmeyecek sekilde enjektérle besleme uygulamasini yapi-
niz.
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Enjektorle Besleme Uygulamasi Ogrenci Degerlendirme Formu

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Tarih:
Sinifi-No.: ‘ Siire:

Performans Diizeyi

Degerlendirme Olgiitleri
Hayir (1) Kismen (2) Evet (3)

Beslenme dncesi bireyin bosaltim vb. ihtiyaglarini karsiladi.

Kendisini tanith, islem hakkinda bilgi verdi.

Bireyden islem igin izin aldi.

Ellerini aseptik teknige uygun olarak yikadi.

Bireyin durumuna uygun pozisyon verdi.

Yemek masasini bireyin 6niine getirdi.

Bireyin oniine 6nliik ya da pegete serdi.

Eldivenlerini giydi, maskesini takti.

W0 N v A W NP

Kendisine kolay ¢alisma pozisyonu secti.

=
o

. Yiyeceklerin isisini kontrol etti.

[y
[y

. Yiyeceklerin diyete uygun olup olmadigini kontrol etti.

=
N

. Hazirlanan sivi besini enjektére gekti.

=
w

. Enjektor ucunu bireyin dudaklari arasina yerlestirdi.

[y
D

. Enjektoriin pistonunu yavas hareketlerle iterek bireye bir miktar
besin verdi.

15. Birey besini yutup yutamadigini kontrol etti.

16. Bireyin besini tolere ediyorsa besin vermeye devam etti.

17. Yemek sonrasi bireyin pozisyonunu 30 dakika bas yukarda kalacak
sekilde ayarladi.

18. Eldivenleri ve maskeyi gikardi.

19. Kullanilan arag gereci kaldirdi ve yeniden kullanima hazir hale ge-
tirdi.

20. Ellerini teknige uygun olarak yikadi.

Toplam Puan

Olgek puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan her bir l¢iit icin 3 puan-
dir. Tabloda toplam 20 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 20x3=60"tr.

Puan = [(Tablo Puani X 100) / 60] formulG uygulanir.

Degerlendirme

(70-100 Puan) Basarili: Uygulamayi dogru sekilde tamamladi.
(50-70 Puan) Gelistirilmeli: Uygulamada tekrar edilmesi gereken alanlar mevcut.

(0-50 Puan) Uygulama Tekrari: Uygulamada basarisiz. Uygulamayi tekrar etmeli.
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5.2. Engelli Bireylerde Agiz Bakimi

Agiz konusma, gllme ve yemek yeme gibi 6nemli islevleri olan en temel organlardan biridir. Agiz
saghgi; agiz, dis, iliskili yapilar ve onlarin fonksiyonel canhligi olarak tanimlanmaktadir.

Agiz ici oral mukoza denen bir doku ile kaphdir. Oral mukozanin korunma, duyu, tikarik salgi-
lamasi ve Is1 diizenlemesi gibi islevleri vardir. Agiz boslugunda 300’den fazla bakteri tird oldugu
bilinmektedir. Bu bakteriler diizenli agiz bakimi yapilmadiginda cesitli dis ve dis eti sorunlarina
yol acar.

Saglikli agiz, bireylere etkin iletisim ve ¢ok cesitli yiyeceklerden tat alma 6zgirlugini saglar. Ki-
sinin agiz ve dislerinin durumu onun konforunu, iletisimini, sosyallesmesini, kendine glivenini ve
benlik algisini etkiler. Agiz saghgi genel saglik, iyilik hali ve yasam kalitesini etkiler. Agiz saghginda-
ki bozulma ve buna bagl gelisen hastaliklar diinyada énemli bir saglik sorunudur. Agiz saghginin
iyi olmamasi genel sagligi kotl yonde etkilemektedir. Kotl agiz sagligi, agiz ve dis eti hastaliklari,
basta kalp ve bébrek olmak tizere pek ¢cok organda hastaliklara yol agabilmektedir. iyi agiz hijyeni
ve saghginin olusturulmasinda, yetersiz beslenmenin ve rahatsizligin 6nlenmesinde, agiz hasta-
liklarinin erken tanilanmasi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde dizenli ve etkili agiz bakimi
onemli bir role sahiptir. Bireyler agiz bakimi gereksinimlerini bilgi ve becerileri dogrultusunda
kendileri karsilarlar. Ancak engel durumu, engelin tiirli bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsila-
masini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durumda birey agiz bakimi gereksinimlerini karsilamada
bir baska bireye bagimli hale gelebilir.

Engelli bireyler kotu agiz saghgi, sagliksiz dis destek dokulari, ¢lirtiklere ve ¢ok sayida kayip dise
sahip olurken agiz hastaliklari agisindan da biyiik risk altindadirlar. Bu nedenle agiz dis sagligini
korumak ¢ok biyiik dnem tasir. Bu bireylerde beslenme ve ¢igneme problemleri yaygindir. Bes-
lenme aliskanliklarina 6zel dikkat gerekmektedir. Seker ve karbonhidrat iceren gida maddelerinin
tlketimi azaltilmalidir. Dis kayiplari ile birlikte konusma problemlerinde artis gézlenir, cocuklarin
egitimlerinde verim kaybi olur. Hastalarin cogu protez veya diger araglari kullanmaya uyum sagla-
yamaz. Engelli bireyler koruyucu oral hijyen uygulamalarini yerine getirememe ve anlayamama-
nin yani sira, agiz dis saghgi hizmetlerinden de yeterince faydalanamamaktadirlar. Agiz saghginin
bozulmasina bagh olarak kisilerde anoreksiya nervoza, kaseksi, dehidratasyon ve malndtrisyon
gibi beslenme sorunlari yasanabilmekte ve bu sorunlar bireyin parenteral (kateter ile) beslen-
mesine neden olabilmektedir. Bilingsiz hastalarda agiz yolu ile sivi ve besin alamama, daha ¢ok
agiz yolu ile solunum yapma, oksijen tedavisi uygulanmasi nedeniyle agiz mukozasinin kuruma-
sindan dolayi agiz bakimi ¢ok dnemlidir. Ayrica bilingsiz hastalarda, yutma refleksi olmadigi ya da
zayifladigi icin, agizda biriken tikirik icinde bakteri trer. Bu nedenle diizenli olarak agiz bakimi
verilmelidir.
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Bazi bireyler; ilaglar, tedaviler ve hastaliklar sonucu agiz sorunlarinin olusmasina daha yatkin hale
gelir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1: Yaygin Agiz Sorunlarinin Olusmasina Neden Olan Faktorler

o Sitotoksik ilaglar otoimmin cevabi baskilar.

e Kortikosteroidler doku iyilesmesini geciktirir.

e Antibiyotikler kandida enfeksiyonlarina neden olur ve oral mukozanin dengesini bozar.

e Antihistaminikler, psikotropik ilaglar, antidepresanlar, tranklizanlar tiiktrik salgisini azaltirlar.
e Dilretikler sivi kaybini artirir.

e Morfin agiz kuruluguna yol acar.

2. Tedaviler

¢ Oral aspirasyon oral mukozaya zarar verir.

e Nazogastrik sonda varligi oral alim yasak oldugu icin oral mukozanin kurumasina ve firsatgl
patojenlerin ¢cogalmasina neden olur.

e Bas, boyun radyoterapisi enfeksiyona neden olur, yeme icme yetenegini etkiler.

e Oksijen tedavisi oral mukozanin yapisini etkiler.

3. Ruhsal ve Fiziksel Saglik Problemleri

e Biling kaybi
e Oliimciil hastaliklar (terminal dénem)
e Akut/ kronik solunum problemleri

e Hastaliklar [diabetes mellitus (seker hastaligl), troid bezi fonksiyon bozukluklari, serebrovas-
kiler hastaliklar, agiz hastaliklari veya travmalari]

e Ruhsal saglik problemleri (bayilma, depresyon, zihinsel engellilik)

¢ El hareketlerinin kaybolmasi, kismi ya da tam felg

;?’-.,

Bilgi Kutusu

Agizda olusan kotu kokunun nedeni kolayca buharlasabilen bazi silfir bilesikleridir. Agiz
boslugundaki mikroorganizmalar protein temelli bilesikleri parcalayarak bu bilesikleri
olusturur. Yapilan arastirmalar insanlarin nefesinde 150’den fazla farkl kimyasal madde-
nin oldugunu gosteriyor. Bu bilesikler arasinda 6zellikle hidrojen silfiriin ve metil mer-
kaptanin agizda olusan kot kokunun nedeni oldugu disiindliyor. Hidrojen silfir kokusu
¢lrlik yumurtaya, metil merkaptan da kokusu ¢lriimis lahanaya benzetilen kimyasal bi-
lesiklerdir. Agizda kalan yemek pargaciklarindaki protein temelli bilesikler ile agizdaki olu
epitel ve kan hiicreleri, bakteriler tarafindan pargalanarak aminoasitlere ardindan silfir

bilesiklerine donisdr.
Bilgi kutusu bir sonraki sayfada devam etmektedir., ———— >
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Bilgi Kutusunun

Bu zamana kadar tespit edilen yaklasik 1000 farkli bakteri tiirii var. Bir insanin agzinda
ise en az 300 den fazla bakteri tliri bulunuyor. Ancak bu bakterilerin hepsi koti kokuya
sebep olan molekiillerin olusumunda dogrudan rol almiyor.

Dilinya genelinde insanlarin yaklasik dortte biri agiz kokusu problemi yasiyor. Agiz temiz-
ligine dikkat etmek -6rnegin dis ipi kullanmak, disleri fircalamak- agizda kot koku olu-
sumunun engellenmesine yardimci olabilir. Ayrica arastirmalar yesil ¢cay, nane gibi bazi
besinlerin agiz kokusuna neden olan silfur bilesiklerinin olusumunu engelledigini gos-

teriyor.

.

Agiz bakimi protokollerine gore agiz bakimi uygulanmasi gereken bireyler sunlardir:

¢ Dehidratasyonu olan bireyler,

e Agizdan beslenemeyen bireyler,

¢ Kemoterapi, radyoterapi alan kanser hastalari,

e Oksijen tedavisi veya ila¢ tedavileri alip agiz kurulugu olan bireyler,
¢ Endotrakeal tiip ya da trakeotomisi olan bireyler,

¢ Mental retarde (zeka geriligi) ya da diger norolojik problemi olan bireyler,
e Sedasyon (uyku hali) uygulanan bireyler,

e Oral malignansi (agiz ici kanser) olan bireyler,

¢ Solunum cihazina bagli hastalar,

e Yiksek atesi olanlar,

* Protein, vitamin ve kalori eksikligi olanlar,

e Bagimlilik yapici madde kullanan bireyler ve

e Kotu agiz ici hijyeni olan bireylerdir.

5.2.1. Agiz i¢i Degerlendirme

Ozel bakim ihtiyaci olan bireylere agiz sagligi icin aliskanlik kazandirmak cok zordur. Birey bu alis-
kanhgi kigik yastan itibaren kazanmamissa sonradan bu bireyi dislerini fircalamaya ikna etmek
blylik caba gerektirir. Davranis degisikligini baslatmanin ilk sarti egitimin bilingli bir bakim elema-
ni tarafindan kiguk yaslarda baslatiimasidir. Bu egitimler, hangi siklikta ve ne sekilde agiz bakimi
vermesi gerektigini bilen bakim elemaninin hastaya daha faydali olmasini saglayacaktir. Sonrasin-
da yapilacak agiz degerlendirmesi sonucunda agzin durumuna gore bakim uygulamasina gecilir.
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Agiz degerlendirmesi, diizenli agiz bakimi icin temel olusturur. Degerlendirme sonugclarina gore
agiz bakiminin sikhgina ve tirine karar verilir. Agiz degerlendirmesinde Agiz Degerlendirme Reh-
beri [(Oral Assesment Guide) (Tablo 5.2)] ve profesyonel agiz bakimi uygulamasi igin Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen Mukozit Siniflandirma Skalasi’nin (Oral Toxicity Scale) kullaniimasi
agiz bakiminin kanita dayali ve dogru sekilde yapilmasi bakimindan faydal olacaktir.

Tablo 5.2: Agiz Degerlendirme Rehberi

1 puan 2 puan 3 puan
Normalden daha Konusma sirasinda
Ses Normal y
boguk veya gatlak zorlaniyor.
Yutkunma Normal Yut!<unvma sirasinda Yutkunamiyor.
hafif agr
Dudaklar Puruz'suz, pembe ve Kuru veya catlamis Dudaklarda yara veya
nemli kanama var.
Kuru veya kizarik
Dil Pembe, nemli, dil olmadan dilin Gsti Catlam
kabarciklari mevcut kirli sari bir tabakayla >
kaplanmis
Tukdrdk Sulu Koyu veya yapiskan Yok.
Kirmizi veya beyaz bir AB1z varas var +
Oral mukoza Pembe ve nemli tabaka ile kaplanmis, gizy B
o kanama.
agiz yarasi yok
Kendiliginden ya da
Dis etleri Pembe ve normal Odemli + kizarik basing uygulamasi ile
kanama var.
Dis ve dis eti
arasindaki sinirda
. . veya protezin
D - "
isler/Protez Temiz, 6l doku yok verlestigi alanda
plak ya da 6l doku
mevcut.

Toplam Oral Mukoza Puani ve Degerlendirme:

8 puan ve altiise: Normal, 8 saate bir dis fircalama seklinde agiz bakimi
onerilir.

8-14 puan: Hafif, 6 saatte bir yumusak dis fircasi ile agiz bakimi, glinde
bir kez dis ipi Onerilir.

15-19 puan: Orta, 4 saate bir sliper yumusak dis fircasi ile agiz bakimi,
dis ipi 6nerilmez.

19-24 puan: Siddetli, 2 saatte bir 6zel agiz bakimi ve doktor istemi ile
gargara, sollisyon vs. dnerilir.

https://sbf.gop.edu.tr/depo/menuler/birim_11391/formlar_234/dosya_icerik/6473327/form-
lar_20190527101059.pdf 20.10.2021 Saat: 14:00
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Agiz ici degerlendirmesinde bilinmesi gereken kavramlar agagidaki gibidir:
e Mukozit agiz i¢ci dokularinin (mukoz membran) iltihap-
lanmasi durumudur (Gorsel 5.7).

e Eritem kilcal damar yogunlasmasi sonucu meydana ge-
len kizarikhktr.

e Ulser cesitli biyiiklikte yaralardir.

e Odem viicut dokularinda biriken sivinin neden oldugu
sisliktir.

Gorsel 5.7: Agizda mukozit

Mukozit Siniflandirma Skalasi degerlendirmesinde kullanilan kriterler sunlardir:

e Grade 0: Normal, belirti yok.

Grade 1: Hassasiyet * eritem.

Grade 2: Eritem ve Ulserler var. Hasta kati gidalar alabilir.

Grade 3: Ulserler ve yaygin eritem var. Hasta kat gidalari alamaz.

Grade 4: Mukozit ¢ok yaygin, siddetli agri ve kanama var. Oral beslenme mimkin degildir.

Grade 0

* Belirti yok (Gorsel 5.8). ~aly .

¢ 8 saatte bir dis fircalama.

Normal
[

Gorsel 5.8: Grade 0

o Hafif lokal degisiklikler var (Gorsel 5.9).
e Agri ve duyarlilik heniz yok.
e Agizdan beslenebilir.

1.Derece

® 6 saatte bir agiz bakimi (yumusak dis fircasi 6nerilir).

Gorsel 5.9: Grade 1

ENGELLI BAKIMI




Engellilere Yemek Yedirme

e Agrisiz Ulser ve eritem (Gorsel 5.10).
o Hafif agri hissi.

e 2mm’den kiglk Ulserler.

e Agizdan beslenebilir.

2.Derece

e 4 saatte bir agiz bakimi (agri ve hassasiyet varsa dis
firgalanmaz ya da yumusak dis firgasi kullanilir).

o Agrili eritem, 6dem veya Ulser vardir (mukozanin ya-
risindan azinda) (Gorsel 5.11).

e Kanama yoktur.
e Agizdan alim bozuktur, kat1 gidalar alamaz.

3.Derece

e Zorlukla beslenebilir.
e 2 saatte bir agiz bakimi (dis fircalama 6nerilmez).

Gorsel 5.11: Grade 3

¢ Yaygin eritem, 6dem ve ilser (mukozanin yarisindan
fazlasinda) vardir (Gorsel 5.12).

¢ Siddetli agri ve kanama vardir.
e Agizdan besin alamaz.

4 .Derece

e Paranteral veya enteral beslenme destegi gerekir.
e 1-2 saatte bir agiz bakimi (dis fircalama 6nerilmez).

e Doktor istemi ile gargara, sollisyon vs. kullanilir.

Gorsel 5.12: Grade 4

5.2.2. Temel Agiz Bakimi

Agiz ve dis sagligi ihmal edildiginde kalp ve sinir sistemini etkileyen hastaliklara yol acabilir. Bun-
larin 6nlenmesi igin dis saghgi ve agiz bakimina 6zen gostermek gerekir. Dis fircalarken ¢ene azi
disler, keskin képek disler ve 6n disler olmak lzere tg kisma ayrilmalidir. Her bir bolim firgala-
nirken asiri kuvvet uygulanmamalidir yoksa dis minesine zarar verilebilir ve dis eti gekilmelerine
yol acilabilir.

Dis fircalamanin bir diger bileseni de sadece dislerin degil dis etlerinin, dilin ve damagin da fir-
¢alanmasidir. Dis eti kanamasi gorildigiinde fircalamaya ara verilmemeli aksine diizenli fircala-
maya devam edilmelidir. Clinkl dolasim bozuklugu sonucu dis etlerini besleyen kilcal damarlar
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dolgunlasir (konjestiyon). Dolgunlasmis kilcal damarlari
acmak icin fircalama yapildiginda dis eti damarlari ken-
diliginden iyilesir ve kanama durur. Giinde 3 kere ve her
besin alimindan sonra disler fircalanmalidir. Dis fircasi
degisimi 3-4 ayda bir yapilmali ve yasa uygun firca secil-
melidir. Dis fircalama sonrasi dis aralari uygun bir dis ipi
ile temizlenmelidir. -

._l" . _-—'.-____

Temel agiz bakiminin amaglari; agiz mukozasini koru-
mak, yumusak dokuda enfeksiyon gelisimini dnlemek,
oral agri ve kanama gibi semptomlari hafifletmek ve
azaltmaktir. Temel agiz bakiminin bilesenleri dis fircala-
mak, dis ipiyle dis aralarini temizlemek, steril su, serum
fizyolojik ve sodyum bikarbonat kullanarak agiz bakimi
vermektir (Gorsel 5.13).

Gorsel 5.13: Temel agiz bakimi malzemeleri

Temel agiz bakimi bilesenlerinden biri olan dis ipi kulla-
nimi, dis aralarinda kalan ve fircalama ile temizlenme-
yen besin artiklarinin giderilmesinde iyi bir ¢ozimddr.
Hazir satin alinamadigi durumlarda evde bulunan sag-
lam ve temiz bir ip de ayni isi gbrecektir.

Gorsel 5.14: Dis ipi

Dis ipi kullanimi

e Yaklasik 40 cm’lik dis ipi alinarak ipligin biylk boli-
mi orta parmaklarin ¢evresine sarilir ve kullanmak
icin 4-5 cm ip acikta birakilir (Gorsel 5.14).

¢ Dis ipi basparmak ve isaret parmaklari arasinda ger-
gin sekilde tutulur ve disler arasinda nazikce asagi ve
yukari dogru hareket ettirilir.

e iplik tim dis ylizeylerde nazikge gezdirilir ve ipin dis
eti gizgisini gectigine emin olunur.

Gorsel 5.15: Dis ipi ile dis temizligi
¢ Dis ipi zorlanmamalidir. Aksi taktirde hassas dis eti

dokusu kesilmesi veya doku ezilmesiyle karsilasilabi-
lir.

¢ Disten dise gecerken dis ipinin temiz bélimleri kulla-
nilmalidir (Gorsel 5.15).

¢ Disipini ¢cikarmak ve ipligi disten yukari ve disari tasi-
mak icin aynt ileri geri hareketler uygulanmahdir.

e Tek kullanimlik dis ipi kullaniminda da dis etleri zor-

lanmamali ve ayni ileri geri hareketi uygulamaya dik-
kat edilmelidir (Gorsel 5.16).

Gorsel 5.16: Tek kullanimhik dig ipi
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5.3. Agiz Bakiminda Kullanilan Arag¢ Gereg ve Ozellikleri

Agiz degerlendirme rehberi ve mukozit siniflandirma skalasi uygulamasi sonucunda bireyin agiz
durumuna uygun bakim sekline ve sikligina karar verilir. Dis fircalama yapilacak ise firgalama
malzemeleri, 6zel agiz bakimi yapilacak ise 6zel agiz bakim malzemeleri temin edilerek hazirlanir.

5.3.1. Dis Fircalama Malzemeleri ve Ozellikleri

Dis fircalama uygulamasi dncesinde malzemeler hazirlanip te-
miz ve bireye uygun olup olmadiklari kontrol edilir.

Malzemeler

e Dis fircasl; (Gorsel 5.17, Gorsel 5.18) yasa gbre ve uygun
sertlikte olan dis firgasi segilir.

e Dis ipi; tek kullanimlik veya ¢ok kullanimhk olanlar tercih
edilebilir.

¢ Dis macunu; florirli dis macunu tercih edilmelidir. A

Gorsel 5.17: Yetiskin dis fircalari

e Yiz havlusu, kagit havlu; yumusak ve kaliteli bir havlu tercih

edilir. g

e Agiz calkalama sollsyonu; eger agizda herhangi bir saghk 8 il
sorunu yoksa piyasadaki hazir satilan agiz soltisyonlari kul-
lanilabilir ya da bu soliisyonlar evde hazirlanabilir. Gorsel 5.18: Cocuk dis fircalar

e Blyuk bir bardak su, agiz calkalamak icin hazir bulundurul-
maldir.

e Bobrek kuveti; sekli ylize uyum sagladigi icin tercih edilir.
Metal veya plastik olabilir.

e Protez disler i¢in kutu; protez agizdan cikarildiginda hijye-
nik ortamda saklamak igin kullanilir (Gorsel 5.19).

o 2 cift tek kullanimlik eldiven; dis fircalama siirecinde bire-
yin tenine temas ile bireyden bakim elemanina bulasabi-
lecek her turli mikroorganizmanin hijyenik geri itelenmesi
icin en ideal koruyucudur.

Gorsel 5.19: Protez kutusu

Bilgi Kutusu

Dis Apsesi

Bazi kisiler dis ¢Urliimesini ciddi bir saglik sorunu olarak gérmezler. Ancak, zamaninda ve dogru

sekilde mudahale edilmediginde, daha ¢ok sorun yaratan bir hastaliga yol agabilir. Cirime, bak-

terinin, disin 6zinl enfekte etmesine izin verir. Enfeksiyon koke ve ¢evre kemige yayilir. Bu apse
Qarak bilinir. Eger enfeksiyon kemige ulasirsa, dis kaybedilebilir.
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Etkinligin Adi: Temel Agiz Bakimi ile ilgili Afis Hazirlama

Ogrencilerden temel agiz bakimi ile ilgili afis hazirlamasi istenir. Etkinlik sonunda tiim afisler
sergilenir.

Etkinlik Siiresi: Bir hafta

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki 6lgutlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu olgitlere dikkat
ederek gerceklestiriniz.

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

1. Afis ile ilgili planlama yapti.

2. Afis ile ilgili hazirhk yapt.

3. Afis konusu ile ilgili kapsamli bilgi topladi.

4. Afis icerigini gorsellerle destekledi.

5.Verilen slrede galismasini bitirdi.

6.Hazirladig afisi 6zenli bir sekilde sergiledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gdzden gegirilmelidir.

5.3.2. Ozel Agiz Bakimi Malzemeleri ve Ozellikleri

Agiz degerlendirmesi sonucunda 6zel agiz bakimi igin kullanilacak malzemeler hazirlanir.

Malzemeler ve Ozellikleri

e 15 adet dil basacagi (abeslang) ya da hazir agiz bakim ¢ubuklari (Gérsel 5.20)
e Bobrek kiveti (Gorsel 5.21)

e Yiz havlusu, kagit havlu

e Bir bardak su

Gorsel 5.20: Dil basacagi (abeslang) Gorsel 5.21: Bébrek kiivet
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e Tek kullanimlik maske
¢ Yutma refleksi olmayan hastalar icin oral aspirasyon aleti [saksin ya da puar (Gorsel 5.22, 5.23)]
e 20 cm eninde gaz bezi

e Kirli kabi (agiz temizliginde kullaniimis olan gaz bezi sarilmis abeslanglarin ortamdan glvenli
olarak uzaklastiriimasi icin kullanilir. Kapakh bir kap olmasi tercih edilir.)

¢ Nemlendirici (Yagh nemlendirici bir krem ya da vazelin kullanilabilir.)

e Sollsyon kabi (Gaz bezine sarilmis abeslanglari soliisyona batirmak igin.)

e Agiz temizleme sollsyonu (evde hazirlanmis veya doktor istemine gore eczaneden temin edil-
mis)

e Tek kullanimhk eldiven (2 gift)

Gorsel 5.22: Puvar Gorsel 5.23: Saksin (tukiirik emici)

Bilgi Kutusu

Saksin (Tukiirik emici) Nedir?

Saksin genellikle hekimlikte kullanilan bir gerectir. Yiiksek vakumlu bir cihazin ucuna ta-
kilarak agiz icerisindeki kan, tlikiiriik ve suyu emen saksin ucu da denen genel uglardan,
cerrahi alani kan ve sivilardan arindiran 6zel cerrahi aspirator uglarina kadar gesitli tipleri
\mevcuttur. Bunlar her hastada degistirilerek (dispossible) kullanilan uglardir.

5.4. Engelli Bireyin Durumuna Uygun Agiz Bakimi Yapma

Agi1z degerlendirmesi sonucu ve engelli bireyin durumuna uygun olacak sekilde ve uygun siklikta
temel veya 6zel agiz bakimi uygulamasi yapilir. Agiz degerlendirme rehberine gore 8 puan ve alti
puani olan ve mukozit siniflandirma skalasina goére Grade 0, 1 ve 2. derece olan bireylere normal
dis fircalama uygulamasi yapilabilir. Ancak agiz degerlendirme rehberine gore 15-24 puani olan
ve mukozit siniflandirma skalasina gore Grade 3 ve 4. derece olan bireylerde 6zel agiz bakimi
uygulanir. Ozel agiz bakim soliisyonlari yine bireyin agiz durumuna uygun, miimkiinse doktor
tavsiyesiyle kullanilir. Bakteri grubu sollsyonlar hidrojen peroksit %30-50 ve serum fizyolojik %9
NaCl, mantar grubu sollsyonlar ise sodyum bikarbonat %5 ve mikostatindir. Hem agizda biraka-
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caklari kotl tat acisindan hem de agzi tahris etme ihtimaline karsi bu sollisyonlarin tamaminda
agiz bakimi sonrasi durulama islemi yapilir.

5.4.1. Ozel Agiz Bakimi Uygulamasi

Agzinda ileri derecede sorun bulunan bireylerde 6zel agiz bakimi uygulanmalidir. Koruyucu agiz
ve dis saghgl uygulamalari bazi bireyler icin bliylik 6nem tasir. Bu uygulamalarin éncelikli olarak
verilmesi gereken hastalar sunlardir:

1.

Ogrenme Zorlugu Olan Bireyler: Bu kisiler oral hijyenin énemini anlayamayacak durumda
olup temel hijyen uygulamalarini (dis fircalama) yardim almadan yapamazlar. Bu durumda
bakimlarini Gstlenen kisilerin koruyucu uygulamalar konusunda bilgilendirilmeleri cok 6nem-
lidir.

Fiziksel Engele Sahip Bireyler: Artrit, kas koordinas-
yon bozuklugu olan, el veya kol amptitasyonlu has-
talar, yaslilar gibi fiziksel engelli bireyler temel hijyen
uygulamalarini yerine getiremezler (Gorsel 5.24).
Yiiksek Ciiriik Riskine, Diger Dis ve Dis Eti Hasta-
liklarina Sahip Bireyler: Mental veya fiziksel engele
sahip olmadan cesitli nedenlerden yiksek clirtik ris-
kine sahip bireyler 6 aydan daha kisa suireli kontrol-

Gorsel 5.24: Engelli bireye gubuk ile
lerle agiz ve dis muayenesine gotirilmelidir. agiz bakimi uygulamasi

5.4.1.1. Ozel Agiz Bakimi islem Basamaklari

Ozel agiz bakimi islem basamaklari sunlardir:

Malzemeler hazirlanir.

Eller aseptik teknige uygun yikanir.

Bireye uygulama hakkinda bilgi verilir.

Uygulama i¢in bireyden izin alinir.

Malzemeler icin uygun ve temiz bir alan secilir ve kolay ulasabilecek bicimde yerlestirilir.
Yatak etrafina perde ya da paravan cekilir.

Bireye lateral (yan) pozisyon verilir. Mimkdinse yastik basinin altindan alinir ve bas desteklenir.
Uygun calisma pozisyonu secilir.

Eldivenler giyilir, maske takilir.

Yuz havlusu tiim goégsi kaplayacak sekilde yerlestirilir.

Bobrek kivet uygun sekilde yerlestirilir.

Agiz kapali ise el ile alt ¢ceneye bastirarak hastanin agzi acilir ve tekrar kapanmasini 6nlemek
icin dil basacaginin ucu azi dislerinin lzerine gelecek sekilde yerlestirilir (1sirma refleksinin
uyarilmasina karsl).

Dis, dis eti ve oral mukoza degerlendirilir. Birikmis tlikiiriik aspire edilir.
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e Hazirlanmis dil basacaklari sollisyona batirilir ve soliisyonu emmesi saglanir. Fazla sollsyon
kabin kenarina bastirilarak akitilir.

e Bitlin agiz, dil ve damak sollisyonlu abeslang sik degistirilerek ve asiri bastirilmadan temizle-
nir.

e Kullanilan solliisyonun 6zelligine gore agiz mukozasinin durulanmasi gerekiyorsa duru su kul-
lanarak durulanir.

e Agizda birikmis sivi varsa tekrar aspire edilir.

e Agzi agmak icin kullanilan dil basacagi cikarilir ve agiz cevresi kagit havlu ile kurulanir, bobrek
kivet alinir.

¢ Dudaklarin kurumasini engellemek icin nemlendirici strdlir.
¢ Eldivenler ve maske cikarilir.
¢ Malzemeler ortamdan uzaklastirilir ve uygun bigimde temizlenir ya da atilir.

e Eller yikanir.

e islem, kullanilan soliisyon tipi, gbzlemler ve hastanin tepkileri kaydedilir.

Bilgi Kutusu

Agiz Bakim Soliisyonu Evde Nasil Hazirlanir?

500 ml kaynatilmis suya, 1 tath kasigi (yaklasik 4,5 gr) sod-
yum bikarbonat konulup karistirilarak sollisyon hazirlanir

(Gorsel 5.25). .
\ Gorsel 5.25: Agiz bakim soliisyonu

5.4.1.2. Ozel Agiz Bakiminda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

e islem 6ncesinde 15 dil basacagi gaz bezine sarilmis olarak hazir bulunmalidir ya da ucunda
siinger bulunan hazir cubuklar kullanilmalidir.

e Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar icin kullanilacak eldivenler, soliisyon, soliisyonun koyu-
lacagi kap ve gaz bezleri steril olmahdir.

e Miimkinse malzemelerin toplu halde durabilecegi bir tepsi kullaniimalidir.
¢ Uygulama boyunca hastanin tikurik, sollisyon yutmasi ya da aspire etmesi 6nlenmelidir.

e Kullanilacak sollsyon 6zelligine gore kullanimdan hemen 6nce hazirlanip hazirlanmadigina
dikkat edilmelidir.

e Hastanin bilinci kapal bile olsa mutlaka sozel iletisim kurulmali, islem hakkinda bilgi verilme-
lidir.

e Uygulama esnasinda hastanin giysilerinin ve yataginin islanmamasina dikkat edilmelidir.

¢ Silme islemi tim agiz ici, dis etleri ve disin tim yuzeyini kapsayacak bicimde yapilmahdir.

e Eger hasta protez kullaniyorsa 6nce protezleri gikarilir ve silme islemini dis etleri, yanak muko-
zasl, damak, dil ve dilaltina uygulanir.
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e Silme isleminde, dil basacagi ucundaki gaz bezinin her iki ylizeyi yalnizca bir bolge igin kulla-

nilmalidir.

e Bir bolgeden diger bolgeye gecildiginde, yeni bir dil basacagi kullanilmalidir. Bazen bir bolge

icin birden fazla dil basacaginin kullaniimasi gerekebilir.

5.3 Uygulama Yapragi

Engellilerde Ozel Agiz Bakimi

bakimi uygulamasi yapmak.

Kullanilacak Malzemeler

Amag: Hasta bakim mankeni Uzerinde aseptik uygulama ilkeleri dogrultusunda teknigine uygun 6zel agiz

Hasta bakim mankeni Gaz bezi 20 cm eninde

Kagit havlu, sollisyon

Bobrek kiiveti, maske

Yiz havlusu,

bir bardak su Kirli kabi, nemlendirici

Soliisyon kabi

Tek kullanimlik eldiven
(2 cift)

15 adet dil basacagi (abeslang) ya da hazir agiz bakim gubuklari

islem Basamaklari
o Ellerinizi aseptik teknige uygun yikayiniz.
e BUtiin malzemeleri hazirlayip tepsiye koyunuz.

e Kendinizi tanitiniz, islem igin izin aliniz.

e Bireye islem hakkinda bilgi veriniz.

e Yatak etrafina perde ya da paravan gekiniz.
e Bireye lateral pozisyon veriniz.

e Yastigi bireyin basinin altindan aliniz.

e Eldivenleri giyiniz ve maske takiniz.

e Kendinize kolay ¢alisma pozisyonu seginiz.

e Yiz havlusunu bireyin gogsiine yerlestiriniz.
e Bobrek kiveti uygun sekilde yerlestiriniz.

e Agzi agmak icin azi diglere abeslangi yerlestiriniz.
¢ Dis, dis eti ve oral mukozayi degerlendiriniz.
e Birikmis tukirik varsa aspire ediniz.

e Fazla soliisyonu kabin kenarina bastirarak akitiniz.

e Agiz mukozasini durulayiniz.

e Agizda birikmis sivi varsa tekrar aspire ediniz.

e Agzi agmak igin kullandiginiz abeslangi ¢ikariniz.
e Agiz cevresini kagit havlu ile kurulayiniz.

e Bobrek kiiveti aliniz.

e Dudaklara nemlendirici stirliniz.

e Eldivenleri ve maskeyi gikariniz.

Ellerinizi yikayiniz.

e Malzemeleri kolay ulasabilecek bigimde uygun bir alana yerlestiriniz.

e Hazirlanmis dil basacaklarini sollisyona batiriniz ve emmesini saglayiniz.

e Agiz, dil ve damagi sollisyonlu abeslang ile temizleyiniz

e Kullanilan malzemeleri uygun bigimde temizleyiniz ya da atiniz.

islemi, kullanilan soliisyon tipini, gdzlemlerinizi ve engelli bireyin tepkilerini kaydediniz.
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5.3 Uygulama Yapraginin

Yonerge:

e Sizden hasta bakim mankeni tizerinde engelli bireye 6zel agiz bakimi uygulamasi yapmaniz istenmektedir.
e Her 6grenci uygulamayi 6gretmen gozetiminde yapacaktir.

e Bu uygulama asagidaki olgiitlere gore degerlendirilecektir.

 Qlgiit siralamasina uygun olarak 20 dakikay gegmeyecek sekilde 6zel agiz bakimi uygulamasini yapiniz.

Enjektorle Besleme Uygulamasi Ogrenci Degerlendirme Formu

Ogrencinin Adi-Soyad::

Tarih:
Sinifi-No.: Siire:

Performans Diizeyi

Degerlendirme Olgiitleri
Hayir (1) Kismen (2) Evet (3)

Ellerini aseptik teknige uygun yikadi.

BUtlin malzemeleri hazirlayip tepsiye koydu.

Malzemeleri temiz bir alana kolay ulasabilecek bicimde koydu.

Bireyin kimligini kontrol etti.

Bireye islem hakkinda bilgi verdi.

Yatak etrafina perde ya da paravan gekti.

Bireye lateral pozisyon verdi.

Eldivenleri giydi, maske takt.

Wi N | A W N e

Kendisine kolay ¢alisma pozisyonu segti.

=
o

. YUz havlusunu ve bobrek kiiveti uygun sekilde yerlestirdi.

[y
[y

. Digleri, dis etini ve oral mukozay degerlendirdi.

[y
N

. Hazirlanmis abeslanglari sollisyona batirdi ve sollisyonu emmesini
sagladi.

13. Butln agzi, dil ve damagi sollisyonlu abeslang ile temizledi.

14. Agiz mukozasini duruladi.

15. Agiz gevresini kagit havlu ile kuruladi, bébrek kiveti aldi.

16. Dudaklara nemlendirici stirdi.

17. Eldivenleri ve maskeyi ¢ikardi.

18. Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verdi.

19. Kullandigi malzemeleri uygun bicimde temizledi ya da att.

20. Ellerini yikadi, islemi kaydetti.

Toplam Puan

Puan = [(Tablo Puani X 100) / 60] formala uygulanir.

Degerlendirme
(70-100 Puan) Basarihi: Uygulamayi dogru sekilde tamamladi.
(50-70 Puan) Gelistirilmeli: Uygulamada tekrar edilmesi gereken alanlar mevcut.

(0-50 Puan) Uygulama Tekrari: Uygulamada basarisiz. Uygulamayi tekrar etmeli.
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‘ é Okuma Parcasi

Engel Tanimayan Basari Hikayesi

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Universiteli Aktif Genglik Kullibii
(UNIAK) tarafindan “Farkinda Misiniz?” konulu séylesi diizenlendi.

iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi (iiBF) Konferans Salonu’nda gergeklestirilen sdylesiye
UNIAK Baskani Melih Safa Altun, konusmaci Boccia Milli Sporcusu Emre Vural, 6gretim
elemanlari ve 6grenciler katild.

Saygi durusunda bulunulmasi ve istiklal Mars’mizin okunmasiyla baslayan programin agis
konusmasini UNIAK Baskani Melih Safa Altun yapti.

Altun konusmasinda, “Farkinda olmamiz gereken durum, engellilerin sadece bizim kafa-
mizda olusturdugumuz sinirlarla sinirli olmadigini bilmemiz olmali. Asil olan engelimiz,
engelimizi asmaktir. Olusturmaya calishigimiz biling ve farkindaliklar icin ekibimizle dur-
maksizin ¢alismaya, genglerimizi kazanmaya devam ediyoruz.” ifadelerinde bulundu.

Daha sonra soylesisini gergeklestiren Boccia Milli Sporcusu Emre Vural, “Orta 6grenimimi
tamamladiktan sonra Lise 6grenimimi disardan bitirmek zorunda kaldim. Ciink{ kazan-
digim okul engelliler icin misait degildi. Engelliler icin asanséri yoktu. O anda 6grenim
hayatimi sonlandirma karari aldim. Clinki ciddi anlamda kizmistim. Aylar gectikten sonra
kendimi sorgulamaya basladim. Evet, egitim hayatini sonlandirdin ama bunun bir yere
faydasi var mi ya da sana bir faydasi var mi? Gérdum ki hicbir faydasi yok. Sonra bir U
donist yaptim ve ben okumaliyim dedim. Liseyi acik 6gretimden okudum, devaminda
Universiteyi onur belgesi ile tamamladim. Eger ben o glin U donlisi yapmayip pes etsey-
dim bugiln karsinizda olamazdim. Farkindalik diyoruz ve farkinda olmadan engelli arka-
daslarimiza ¢ok hatalar yapiyoruz. Arkadaslar bu konuda herkes hassas davranmali; kimisi
Sivas’ta kimisi bulundugu yerde bu hassasiyeti gosterecek ve oralarda da bu farkindalk
olusacak.” ifadelerini kullandi.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanlis ise (Y)

yaziniz.

« (.....) Yemek segme ve yemegi reddetme engelli bireyin besin aliminda gorilen zorluklardandir.

(.....) Engelli bireyin sevdigi yiyecekleri yemesi diyete uygunluk durumundan daha 6nemlidir.

(....) Engelli bireyin emme, dil hareketleri, isirma, ¢igneme, agiz kapama, yutma gibi agiz hareketlerini

yapabiliyor olmasinin yemek 6ncesi 6n hazirlik agisindan 6nemi yoktur.

(.....) Yemekte kullanilacak kasik, catal, bardak vb. araglarin biyukliklerinin bireyin eline, agzina uygun

olmasina 6zen gosterilmelidir.

(.....) Gorme engelli bireye yemek yedirme 6ncesi esyalara dokunarak esyalari tanimasi saglanir.

(.....) Ag1z degerlendirme rehberinde 15-19 puan alan engelli bireye 6 saat arayla dis fircalama ve

guinde bir kez dis ipi kullanimi 6nerilir.

B) Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru se¢enegi isaretleyiniz.

7.

I. Yemek segme ve yeme istegi

Il. Yemegi tabaktan agza gotlirmek igin enerji ve
kas koordinasyonu

[Il. Glvenli bir sekilde ¢igneme ve sindirme
yetenegi

Beslenmenin bagimsiz olarak gergeklestirile-
bilmesi igin bireyin yukaridaki eylemlerden
hangilerini yapabiliyor olmasi gerekir?

A) Yalniz|

B) Yalnizl

Q) Yalnizlll

D) llvelll

E) I, 1lvelll

8. Agiz bakimiile ilgili asagidakilerden han-

gisi yanhstir?

A) Adiz saghigi genel saglik, iyilik hali ve ya-
sam kalitesini etkiler.

B) Engelli bireyler agiz hastaliklari agisindan
risk altindadirlar.

C) Agiz bakiminda saglikh bireyler ve engelli
bireyler arasinda fark yoktur.

D) Engelli bireyler koruyucu oral hijyen uygu-
lamalarini yerine getiremezler.

E) Saghkl bireyler agiz bakimi gereksinimleri-
ni kendileri karsilarlar.

. "Hafif, 6 saatte bir yumusak dis fircasi ile agiz

bakimi, giinde bir kez dis ipi 6nerilir”
Yukaridaki agiz bakim tiirii ve sikhigi agiz
degerlendirme rehberi'ne gore kag¢ puan
ile eslesir?

A) 8vealti

B) 8-14

Q) 15-19

D) 19-24

E) 25-30
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10.

1

—

12.

13.

“Agnisiz Ulser ve eritem, hafif agn hissi, 2
mm'den kiicik Ulserler, agizdan beslenebilir. 4
saatte bir agiz bakimi yapilir. Agri ve hassasiyet
varsa dis fircalanmaz ya da yumusak dis fircasi
kullantlir”

Yukaridaki agiz bakim tiirii ve sikligi Muko-
zit Siniflandirma Skalasi’'na gore hangi de-
rece ile eslesir?

A) Grade 0

B) Grade 1

C) Grade 2

D) Grade 3

E) Grade 4

. Agiz degerlendirme sonuglarina gore asa-

gidaki puanlari almis bireylerden hangisine
mutlaka 6zel agiz bakimi uygulanmahidir?

A) 8 puan ve alti Grade 0
B) 9-14 puan Grade 1
C) 15-19 puan Grade 1 ve Grade 2
D) 19-24 puan Grade 0
E) 19-24 puan Grade 3 ve Grade 4

Asagidaki soliisyonlardan hangisi agiz
bakiminda kullanilmaz?

A) Hidrojen peroksit %30-50

B) Potasyum Klorir KCl %7,5

C) Serum fizyolojik %9 NaCl

D) Sodyum bikarbonat %5

E) Mikostatin

Asagidakilerden hangisi 6zel agiz bakimin-
da dikkat edilmesi gereken noktalardan

olamaz?

A) Uygulama esnasinda hastanin giysilerinin
ve yataginin islanmamasina dikkat edilme-
lidir.

B) Hastanin bilinci kapali bile olsa mutlaka
hastayla sozel iletisim kurulmalidir.

C) Agiz bakim solisyonunun kullanimdan
hemen once hazirlanip hazirlanmadigina
dikkat edilmelidir.

D) Silme islemi dil basacaginin her yeri iyice
kirlenene kadar yapilmalidir.

E) Silme islemi, dis etleri ve disin tim ylizeyini
kapsayacak bicimde yapilmalidir.

ENGELLI BAKIMI

14. Asagidakilerden hangisi hastanin beslen-
mesi 6ncesinde dikkat edilmesi gereken
noktalardan olamaz?

A) Diyete uygun olmasa da bireyin sevdigi
yiyeceklerin secilmesine 6zen gosterilme-
lidir.

B) Bireyin durumuna uygun pozisyon verile-
rek mide iceriginin agza gelmesi engellen-
melidir.

C) Birey ile etkin ve dogru iletisim kurularak
beslenme islemleri anlatilip islem igin izin
istenmelidir.

D) Bas ve ekstremite kontroli olmayan birey-
lerde bas ve ekstremite tespit edilmelidir.

E) Bireyin engel durumu elverdigince islem-
lere katilimi saglanmalidir.

15. Asagida verilen engelli bireylere yemek
oncesi hazirliklara dair ifadelerden hangisi
yanlistir?

A) Gorme engelli bireyin odasindaki esyalarin
yerleri degistirilebilir.

B) Ortopedik engelli bireyler kendi tekerlekli
sandalyelerinde yemek yiyebilirler.

C) Zedelenme ve sapma sonucu engelli
bireyler baskasinin yardimina daha ¢ok
ihtiya¢ duyarlar.

D) Dil ve konusma engeli olan bireyler genel-
likle kendileri yemek yiyebilirler.

E) Suregen hastaligi olan engelli bireylerin
ozel diyetinin olup olmadigi kontrol edilir.
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OGRENME BiRIMI

ILAC TAKIiBI

NELER OGRENECEKSINiz?

e Enteral e ilaclarin ézellikleri

e Etkilesim e ilag gruplari

e Farmasotik e ilaglarin farmasotik sekilleri
e Parenteral e ilaclarin verilis yollari

e Yan etki e ilaclar arasi etkilesim

e Zehirlenme e ilac vermede temel ilkeler

e ilag takibi
ULARI e ila¢ zehirlenmelerinde ilk yardim

6.1. ilaglarin Kullanimi * llaglarin korunmasi

6.2. Yaslinin Kullandigi ilaglari Takip Etmekve  ® ilag dolabinin dzellikleri
Yasliya ilag Vermek




&, llag Takibi

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hastalandiginizda ilag kullanirken nelere dikkat ettiginizi sinifta arkadaslarinizla pay-
lasiniz.

2. “ilaglar neden gereklidir?” sorusu hakkindaki fikirlerinizi sinifta arkadaslarinizla pay-

lasiniz.

6. ILAC TAKIBI

Bir hastaligi iyi etmek ya da 6nlemek igin tirli yollarla kullanilan bir ya da birden ¢ok etken mad-
deyi iceren Griine ilag denir. ilag; hastaliklardan korunmak, hastalig tedavi etmek, hastalik tanis
koymak ve hastalik belirtilerini azaltmak amaglari igin kullaniimaktadir. Engelli bireye ilag¢ uygu-
lamalarinda doktor, eczaci, saglik personeli ve bakim elemani is birligi halinde olmalidir. Hasta-
nelerde ilaglarin giivenli bir sekilde hazirlanmasi, uygulanmasi ve kaydedilmesi saglik ¢alisaninin
sorumlulugundadir. Bakim elemani ise saglik calisaninin gdézetiminde ilag takibi yapar ve bireyle
ilgili bilgileri saglik personeliyle paylasir.

Resmi gazetede yayinlanan 25.10.2016 tarih ve 29868 sayili Ulusal Meslek Standardina gore
bakim elemaninin ilag uygulamasindaki sorumluluklari sunlardir:

e Bireyin tedavi siirecinde saglk personeline destek olmak

¢ Bireyin durumunda degisiklik fark ederse saglik personeline bildirmek

e Saglik personelinin olmadigl durumlarda (evde ve kurumsal bakimda) doktorun birey icin re-
cete ettigi oral ilag kullanimini (kirmizi ve yesil recete harig) takip etmek, uygulamak ve kay-
detmek

e Saglik personelinin olmadigi durumlarda ilaglarin son kullanim tarihinin kontrollinii yapmak,
¢ Regete edilen ilacin saatinde alinmasini takip ederek hatirlatmada bulunmak
¢ Bireyin regete edilen ilaci almasini desteklemek

e Bireyin ilaci alip almadigini kontrol etmek

6.1. ilaglarin Kullanimi

Dogru ilag kullanimi, kisinin kendisine doktor tarafindan recete edilen ilaci, kendisi i¢in 6neri-
len miktarda ve siirede kullanmasidir. ilaglar viicutta hastalik olusturan bakteri, viriis, mantar
ve parazitleri disariya atar veya yok edilmelerini saglar; vicutta eksik olan maddelerin yerine
konulmasini saglayarak hastalik olusumunu 6nler; viicut fonksiyonlari veya zihinsel fonksiyonlar
Uzerinde etki olusturur.
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Evlerde ilag kullanimiyla ilgili pek ¢cok hata yapilmaktadir. Bu durumun baslica sebepleri sun-
lardir:

¢ Doktor istemi olmadan tavsiye lizerine recgetesiz ila¢ kullaniimasi

e Ayni etkiye sahip ilaglarin ayni anda kullanilmasi

e isim ve sekilleri birbirine benzeyen ilaglarin karistiriimasi

¢ Doktor istemindeki ila¢ kullanma talimatina uyulmamasi

e Daha gok ilag tiiketilmesinin daha hizli iyilestirebilecegi diisiincesinin olmasi

e Bireyin ilaci kullanip kullanmadigini unutmasi

ilaglarin dogru ve etkin sekilde kullaniminin saglanmasi icin ilaglarla ilgili su temel kavramlarin
bilinmesi gereklidir:

Doz: Bireye bir defada verilen ilag miktaridir.

Doz Araligi: Bireye verilecek ilag dozlari arasindaki siiredir.

Gunliik Doz: Doktor istemine gore bireye bir giin (24 saat) icinde verilmesi istenen ilag miktaridir.
Endikasyon: Bir ilacin hangi hastaliklarda kullaniimasi gerektigini belirten durumlardir.

Kontrendikasyon: Zit etki de denilen, bir ilacin hangi hastaliklarda kullanilmamasi gerektigini be-
lirten durumlardir.

Yan Etki: Tedavi icin uygulanan ilacin bireyde kullanim amaci disinda sebep oldugu olumsuz et-
kidir.

Toksik Etki: ila¢ uygulamalarinin saghga zarar veren zehir etkisidir.

6.1.1. ilaglarin Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Kurallar

ilag kullanim hatalari hastanede yasanilan tibbi hatalarin basinda gelmektedir. ila¢ kullanim ha-
talarini 6nlemek icin bakim elemani ilag uygulamasi ile ilgili sekiz dogruyu bilmelidir. Bu sekiz
dogru ilaglarin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda, birey ve ilag glivenligi agisindan temel olus-
turmaktadir.

Dogru ilag; ilacin esdegeri ve satis ismi bilinmeli, ilag isimleri birbirine benzedigi icin dogru ilag
oldugundan mutlaka emin olunmalidir. Etiketi tam olarak okunmayan ilaglar kullaniimamalidir.

Dogru doz; bireye verilecek ilag dozu doktor istemine gore belirlenmeli, cocuk ve yetiskinlere
verilecek ilacin minimum ve maksimum dozlari ¢ok iyi bilinmeli ve dogru sekilde hesaplama ya-
pilmahdir.

Dogru hasta; bireyin kimligi bilekligine bakilarak, kendisine ve yakinina sorularak dogrulanmali-
dir.

Dogru zaman; ilaclarin verilis zamani doktor istemine goére bireyin yatma, kalkma ve yemek saat-
lerine uygun olarak diizenlenmelidir.
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Dogru yol; ilaglar doktor isteminde belirtilen verilis yoluna uygun verilmelidir.

Dogru sekil; ilaclar doktor isteminde yazili olan farmasotik sekilde verilmelidir. Bakim elemani
doktor istemiyle ilgili tereddiit yasarsa mutlaka doktor ile gortismelidir.

Dogru etki; ilag uygulamasindan sonra ortaya cikan ilag etkisi, yan etkisi ve ilacin baska ilaglar-
la ya da besinlerle etkilesimi olup olmadigi bilinmelidir. Bireyde beklenmeyen etki olustugunda
mutlaka doktora bildirilmelidir.

Dogru kayit; ilag verildikten hemen sonra kurumun belirledigi formlara dogru sekilde kaydedile-
rek hatalar 6nlenmelidir.

Bakim elemanlari; ilaglarin engelli bireye uygun sekilde ulastirilabilmesi igin ilaglarin depolanma-
si, doktor isteminin alinmasi, ilacin hazirlanmasi, ilacin engelli bireye verilmesi ve ilag etkilerinin
takibi agamalarina tam olarak uymalidir. Evde ya da bakim kurumunda bulunan engelli bireyin
doktor tarafindan diizenlenen tedavi plani, istem ya da regete yoluyla bakim elemanina ulastirilir.
Doktor istem formu 6rnegi tablo 6.1'de verilmistir.

Tablo 6.1: Doktor istem Formu Ornegi

Doktor istem Formu Ornegi

Bireyin Adi-Soyadi: A. Z.
Protokol Numarasi: 1234
Hastalik Tanisi: ZZZ

Yatis Yapilan Birim: 1. Fizik Tedavi Servisi
Yatis Tarihi: 17.09.2021

Tarih / Saat Tedavi Plani Diyet

17.09.2021/ 16.24 Ailaci 250 mg 4x1 tablet Yumusak Gida

Tedavi planinin agiklamasi

ilacin ismi: A

ilacin dozu: 250 mg

ilacin giinde kag kez verilecegi: 4
Bir defada verilecek ilag sayisi: 1

ilag giinde 4 kez verilecegine gére 24:4=6 saatte bir A ilacinin 250 mg’lik formundan 1 tablet verilmesi
seklinde tanimlanir.

Bakim elemaninin ilag uygulamasinda dikkat etmesi gereken noktalar sunlardir:

e Doktorun yazili istemindeki talimata uygun ilag uygulamasi yapmalidir.

e ilacin etki, yan etki ve toksik etkilerini bilmelidir.

¢ Bireye ya da yakinlarina bireyin ilag alerjisinin olup olmadigini sormaldir.
e ilacin son kullanim tarihine dikkat etmelidir.

* ilaciicene kadar bireyin yaninda kalarak bireyi kontrol etmelidir.

¢ Bireyin durumundaki degisiklikleri takip etmeli ve saglik personeline bildirmelidir.
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e Tum uygulamalarda oldugu gibi ilac uygulama 6ncesi ve sonrasinda da ellerini mutlaka yika-
mali ve uygulamayi aseptik teknige uygun yapmalidir.

e Baziilac uygulamalarindan 6nce hayati bulgularin takibini yapmalidir (kalp ilaglari verilmeden
once nabiz sayisinin tespit edilmesi gibi).

e Yaptigi ilag uygulamasini kaydetmelidir.

Hastanelerde doktor istemine uygun olarak ilag uy- -—r- pr——y W W W
gulamasinin diizenlenebilmesi ve ilacin dogru sekil- ] LA

de uygulanabilmesi icin saglik personeli tarafindan ™ "W W W w ow oW oW W
ilag kartt hazirlanir. ila¢g karti drnegi tablo 6.2'de
verilmistir. Hazirlanan ilag kartlari giiniin 24 saatini
gosteren bolmeli raflarda, uygulama saati icin ayri-
lan uygun bolmeye yerlestirilir (Gorsel 6.1). Teda-
vi uygulamasi sonrasinda ila¢ karti bir sonraki uygulama saati bolmesine konulur.

. o T . el
Ay TRT™ ™ W W W ¥ ¥
| | k k k k . ™ -

Gorsel 6.1: ilag kartlari rafi

Tablo 6.2: ilag Kart1 Ornegi

ilag Kart1 Ornegi

Bireyin Adi-Soyadi: D. Z.
Tarih: 17.10.2021
Bireyin oda ve yatak numarasi: 110 / 2

ilacin adi: A 250 mg tb.

ilacin dozu / verilis yolu: 4X1 tb. (oral yol)
ilacin verilis saatleri: 12.00-18.00-24.00-06.00
Hazirlayanin isim, soy isim ve imzasi: D. D.

6.1.1.1. ilaglarin Ozellikleri

ilag etkisinin sahip olmasi gereken temel 6zellikler;

e ilaglar segici (selektivite) 6zellikte olmali, sadece kullanildig organlar ve durumlar tizerine etki
etmeli, viicuttaki diger organ ve durumlari etkilememelidir.

e ilaglar verildigi dozlara gore gegici etkiye sahip olmall, ilag uygulamasi sona erdiginde ilacin
etkisi de ortadan kalkmalidir. ilacin etkisinin devam etmesi zehirlenmenin géstergesidir.

ilaglar, saglik personelleri i¢in hazirlanan kisa iiriin bilgisi formlarinda klinik, farmakolojik ve
farmasotik 6zelliklerine gore lige ayrilir.

A) Klinik Ozellikler: ilacin hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildigl, ilacin dozu ve uygulama
sekli, karaciger yetmezligi gibi 6zel durumlarda kullanimi, kontrendikasyonlari, ilacin kulla-
niminda dikkat edilecek noktalar, ilacin diger ilaglarla etkilesimleri, gebelik ve laktasyonda
kullanimi, ara¢ ve makine kullanimi tizerindeki etkileri ve ilacin istenmeyen etkilerine ait 6zel-
liklerdir.
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B) Farmakolojik Ozellikler: ilacin viicutta ne yaptig), viicudun ilaca ne yaptigi, ilacin genel 6zel-
likleri (ilacin emilim, dagihm, metabolizma ve viicuttan atilmasi) ve ilacin tedavi 6ncesi glive-
nilirlik verilerine ait ozelliklerdir.

C) Farmasotik Ozellikler: ila¢ hazirlanmasinda kullanilan yardimci maddelerin listesi, ilag gegim-
sizlikleri, ilacin raf 6mrdq, ilacin saklanma kosullari, ilag ambalajinin niteligi, kalan ilacin imhasi
ve diger 6zel dnlemlere ait 6zelliklerdir.

6.1.1.2. ilaglarin Gruplandiriimasi

ilaclarin gruplandiriimasi ¢ok farkl sekillerde yapilabilmektedir. ilaglar genel olarak kaynagina,
kimyasal yapisina, etki yerine, ilacin kullanim amacina ve hazirlanis sekillerine gére bes gruba
ayrihr.

A) ilag Kaynagina Goére: ilacin Giretiminde kullanilan maddenin dogal, yari sentetik ve biyosente-
tik olma durumuna goére gruplandiriimasidir.

B) Kimyasal Yapisina Gére: ilaclarin steroidler, organik fosfatlar, salisilatlar gibi ortak kimyasal
ozelliklerine gbre gruplandirilmasidir.

C) Etki Yerine Gore: ilacin insan viicudunda etki ettigi sinir, endokrin, solunum, dolasim, sindirim
ve Uriner sisteme gore gruplandiriimasidir.

C) ilacin Kullanim Amacina Gére: ilaglarin insan viicudunda agri, ates, kas spazmi, pihtilasma
bozuklugu, ritim bozuklugu, anestezi, idrar soktliricd, ishal, inflamasyon, alerji, mantar, bak-
teri, virls, parazit enfeksiyonlari ve tetkiklerde kullanimlarina gére gruplandiriimasidir.

D) Hazirlanis Sekillerine Gore: Eczanelerde ambalajli hazir hadlde satilan mustahzar [kullanima
hazir duruma getirilmis, (spesiyalite)] ilaglar, doktor istemindeki formile gére eczanede ha-
zirlanan majistral ilaglar ve farmakopede (ilag tarif kitabi) bulunan formiile gére eczanede
hazirlanan ofisinal ilaglar olmak lizere lige ayrilr.

Etkinligin Adi: ilaglarin Ozellikleri ve Gruplandiriimasiyla ilgili Sinif Panosu Hazirlama

Siniftaki 6grencilerden ilaglarin 6zellikleri ve gruplandiriimasiyla ilgili sinif panosu hazirlamasi
istenir. Etkinlik sonunda pano sergilenir.

Etkinligin Siiresi: Bir hafta

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki 6l¢ttlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu olgltlere dikkat
ederek gerceklestiriniz.

Etkinlik 6.1 bir sonraki sayfada devam etmektedir., ———— >
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ilaglarin Ozellikleri ve Gruplandiriimasiyla ilgili Sinif Panosu Hazirlama Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyad::
Sinifi-No.:

Tarih:

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1.Pano ileilgili planlama yapti.

2.Pano ile ilgili hazirhk yapt.

3.Pano konusu ile ilgili kapsamli bilgi topladi.

4.Pano igerigini gorsellerle destekledi.

5.Hazirladigi bilgi ve gorselleri diizenli bir sekilde panoya yerlestirdi.

6. Verilen siirede ¢alismasini bitirdi.

7.Hazirladigi panoyu 6zenli bir sekilde sergiledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gegirilmelidir.

6.1.1.3. ilaglarin Farmasétik Sekilleri

ilaglarin, bireylere kolayca verilebilmesi ya da uygulanabilmesi icin 6zel kaliplarda ve farkh sekil-
lerde hazirlanmasina ilaglarin farmasétik sekli denir. ilaglar farmasétik sekillerine gore; kat, yari
kati ve sivi ilaglar olmak lizere (i¢ gruba ayrilir. ilaglarin farmasétik sekillerine gore siniflandiriima-
si tablo 6.3’te verilmistir.

Tablo 6.3: ilaglarin Farmasétik Sekillerine Gére Siniflandiriimasi

ilaglarin Farmasotik Sekillerine Gore Siniflandiriimasi

. . . . Yari Kat
Kati Farmasotik Sekiller Sivi Farmasoétik Sekiller Farmasatik Sekiller
Oral Yoldan Diger Yollardan e Sollisyon e Tentlr
Kullanilanlar Kullanilanlar e Surup * Posyon
* Tablet e Draje e Supozituvar (fitil) * Eliksir e Siispansiyon ¢ Merhem
e Pilul e Kapsul e Ovill e Emiilsiyon e Lavman o Krem
* Kage e Paket e Transdermal Terapotik | ¢ Losyon * Flakon
e Pastil Sistem (TTS) e Aerosol

6.1.1.4. ilaglarin Verilis Yollar

ilaglarin belirli bir yerde etki gésterebilmesi icin uygun farmasétik sekil secilmeli, ilag miktari ve
verilis yolu dogru sekilde saptanmalidir. Bir ilacin verilis yolunun segiminde ilacin 6zelligi (mide
asidinden etkilenmesi gibi), bireyin durumu (enjeksiyondan korkma ve kusma gibi) ve hastaligin
siddeti (acil tedavi ihtiyaci gibi) gbz 6niinde bulundurulmalidir.

ilaglar viicuda verildiginde ya tiim viicudu etkileyerek sistemik etki ya da sadece uygulandig
bolgeyi etkileyerek lokal etki gdstermektedir. ilaglarin verilis yollari ulasilmak istenen hedefe ve
ilactan beklenen etki durumuna goére enteral yol, parenteral yol, solunum yolu, deri ve mukoza
yolu olmak lizere dorde ayrilir:
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A) Enteral Yol: ilaglarin uygulanmasinda siklikla kullanilan, ilacin sindirim kanali icine verilmesi ve
bu kanalin mukozasindan emilmesi sonucu etki gésteren sistemik yoldur. Oral, rektal, sublin-
gual ve bukkal uygulama diye ayrilir.

1. Oral (Agiz Yolu) ilag Uygulamasi

ilacin agizdan, emilerek ya da yutularak alindigi en sik
tercih edilen yoldur (Gorsel 6.2). Oral yoldan verilen
ilaclar 30-90 dakika icinde emilim gosterir.

Oral yoldan ilag verilmesinin avantajlari; uzun sireli ilag
kullanimina uygun olmasi, bireyin kolay uyum saglama-
si, bireyin kendi basina uygulayabilmesi, ekonomik ve
glvenilir bir yol olmasidir.

Gorsel 6.2: Oral yol ile ilag verme

Oral yoldan ilag verilmesinin dezavantajlari; ilaclar sindirim enzimleriyle yikildigindan tamamen
emilemez, ilaglar sindirim kanalini tahris edebilir, oral ilaglar karacigerden gecerken biiyik 6l¢lide
yikima ugradiklarindan tercih edilmemektedir. Bilinci kapali bireylerde yutma refleksleri olama-
digi icin oral yoldan ilag verilmesi tercih edilmez. Bilinci kapal bireye, oral yoldan ilag verilmesi
gerektiginde bireyin agiz ya da burnundan girilip mideye nazogastrik sonda (NG) yerlestirilerek
ilag verilir.

2. Rektal ilag Uygulamasi

Daha ¢ok kiicuk cocuklarda, bilingsiz (bilinci olmayan), bulanti ve kusmasi olan bireylerde tercih
edilen, sistemik ya da lokal etki gosteren ilag verilis yoludur. Rektal yoldan verilen ilaglar 25-30
dakika icinde emilir.

Rektal ila¢ uygulamasi bireyin bagirsaklari bos iken uygulanmali, supozituvarlarin buzdolabinda
saklanarak erimesi dnlenmeli ve ilag uygulama esnasinda bireyin mahremiyetine 6zen gosteril-
melidir. Rektal ila¢ uygulamasinda bireye sims (yari yan pozisyon) pozisyon verilmeli, supozitu-
varin konik ucu 6nde olacak sekilde 2,5 cm anisten igeri itilmeli ve 15 dakika bireyin bacaklari
kapatilarak beklenmelidir.

3. Sublingual ve Bukkal ilag Uygulamasi

ilaglarin dilalti olarak verilmesine sublingual, dis eti ve yanak mukozasi arasina yerlestiriimesine
bukkal uygulama denir. Agiz mukozasinin kan ve lenf damarlari agisindan zengin olmasi ve asit
pH’a sahip olmasindan tercih edilen lokal ve sistemik etki gosteren ilag verilis yoludur. Sublingual
yoldan verilen ilaglar 3-6 dakika igcinde emilim gosterir.

Sublingual ve bukkal ilag uygulama dncesinde agiz mukozasindaki damarlarda vazokonstriiksiyo-
nu (damarlarin biizilmesi, kasilmasi) 6nlemek icin bireyin sigara icmesi dnlenmeli, bireyin agzin-
daki kurulugu gidermek igin bireye su verilmelidir.

B) Parenteral Yol: Saglik personeli tarafindan bireye intramiskiler (kas icine), intraven6z (damar
icine), subcutan [subkutan, (deri alt)], intraarteriyel (arter icine) ve intraossadz (kemik iligi
icine) yoldan steril aseptik teknige uygun olarak ilag verilmesidir. ilag dogrudan doku igine
verildigi icin ilacin steril olmasina dikkat edilmelidir.
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Bireyin bulanti ve kusmasinin olmasi, ilaci yutamamasi, bilincinin kapali olmasi, bireye enteral yol
ile ilag verilmesinin mimkiin olmadigi durumlar ve ilaglarin hizli etki etmesiistenilen durumlarda
parenteral ilag uygulamasi yapilir. Bu uygulamanin avantaji ilag emiliminin tam olarak saglanma-
sidir.

ilag uygulamasini birey kendi yapamadigindan saglik personeline ihtiya¢ olmasi, doku zedelen-
mesine sebep olma riski, enfeksiyon gelisme olasiliginin yiiksek olmasi ve ilacin yanlislikla doku
icine ya da damar igine verilmesi parenteral ilag uygulamasinin dezavantajlaridir.

C) Solunum Yolu: Gaz ve buhar héalinde bulunan lipofilik (yagda ¢6zlinen) ilaglarin solunum yo-
luyla verilmesi, ilacin alveol ylizeyini asarak genel dolasima katilmasidir. Solunum yolu ile te-
davide 6l¢iilii doz inhaler (ODI), kuru toz inhaler (KTi) ve nebiilizatér (aerosol sprey olusturan
ya da puskiirten arag) kullanilir. Olgiilii doz inhaler uygulamasindan énce ve sonra bireyin
agzi su ile calkalanarak ya da bireye az miktarda su icirilerek ilacin agiz mukozasina yapismasi
onlenmelidir.

Solunum yoluyla ila¢ uygulamasinin avantajlari; akciger alveollerinin genis ylizeye sahip olmasi,
gecirgenliginin ylksek olmasi ve akcigerlerdeki kan akiminin fazla olmasi sebebiyle ilacin emilimi-
nin artmasi ve ilacin hedef organa hizli bir sekilde ulagsmasidir.

D) Deri ve Mukoza Yolu: ilacin deri ve mukoza yolu ile uygulanmasidir.
1. Deri Yoluyla ilag Uygulama

Deri yoluyla ilag uygulamalari intracutan (deri igi), epider-
mal [deri Uzerine ilaci slirmek, (Gorsel 6.3)] ve transdermal
(ilacin farmasotik seklinin deri Gzerine yapistiriimasi) yol
olarak ¢ sekilde uygulanir. Deri yoluyla ilag uygulamala-
rinda derinin temiz ve kuru olmasina ve deri izerindeki ilag
kalintilarinin temizlenmesine dikkat edilmelidir.

2. Mukoza Yoluyla ilag Uygulama

Gorsel 6.3: Epidermal ilag uygulamasi

ilaglarin etki etmesi istenen viicut mukozasina uygulanmasidir.

a. Goze (Konjonktiva) ilag Uygulama

GOz ici basinci duslirmek, gdz kurulugunu énlemek, géz ve
gbz kapagindaki iltihap ve enfeksiyonu gidermek, géz mu-
ayenesini kolaylastirmak, goze sicak ve soguk pansuman
yapmak amaciyla soliisyon, pomat ya da steril sivilarin géz |
mukozasina uygulanmasidir.

Goze ilag uygulamasindan once bireyin géziindeki capak
ve akinti steril, nemli gazh bez ile silinerek temizlenmeli, ANE T
alt goz kapagl asagl dogru cekilerek ila¢ konjonktivanin ig Gorsel 6.4: Goze ilag uygulama

kismina damlatilmalidir (Gorsel 6.4). Birden ¢ok damla damlatilmasi gerektiginde iki uygulama
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arasinda bes dakika beklenmelidir. Hem damla hem de pomat uygulanacaksa énce g6z damlasi
damlatilmali ardindan pomat konjonktiva icine icten disa dogru ince serit halinde sikilmalidir.

b. Burun Bosluguna (intranazal) ila¢ Uygulama

Burun damlasi ve sprey seklindeki ilaglarin burun tikanikli-
gini ve alerjiyi 6nlemek amaciyla burun mukozasina uygu-
lanmasidir.

Buruna ila¢ uygulamasinda; uygulama 6ncesi burun mut-
laka temizlenmeli, ilacin damlalik kismi burun ile temas
etmemeli, birey sirtlistli ve basi geriye dogru yatirildiktan
sonra bireye ilag uygulanmali ve bireye birka¢ dakika bu
pozisyonda beklemesi gerektigi soylenmelidir. Sprey seklin-

Gorsel 6.5: Burun spreyi uygulama

deki ilaglar uygulanirken spreyin ucu burun deligine itilmeli, diger burun deligi kapatilmali ve
sprey baska kisilerle paylasiimamalidir (Gorsel 6.5).

c. Kulak igine ilag Uygulama

Kulak kirini yumusatmak, kulaktaki enfeksiyonu gidermek
ve alerjiyi onlemek amaciyla ilacin kulak igine uygulanma- %
sidir. s |

Kulaga ilag uygulamasinda; kulaga damlatilacak ila¢ oda
isisinda olmali, ilag damlatilacak kulak Ustte kalacak sekil-
de birey yan yatirilmali, kulaktan akinti geliyorsa silinmeli,
yetiskinde kulak kepgesi yukari ve geri ¢ekilmeli, cocukta
kulak kepgesi asagi ve geri cekilmelidir. ilag, kulak yolu
mukozasina damlatilmali, ikinci bir damla icin bes dakika
beklenmeli ve damlatma uygulamasi bittikten sonra bireye
bes dakika bu pozisyonda beklemesi gerektigi saglik perso-
neli ya da bakim elemani tarafindan séylenmelidir (Gorsel 6.6).

Gorsel 6.6: Kulak igine ilag uygulama

d. Vajina igine (intravajinal) ilag Uygulama

Ovil ve krem gibi ilaglarin vajina icine uygulanmasidir.

Vajina icine ila¢ uygulama oncesi birey idrarini yapmali, ovilin erimesini dnlenmek igin ovil
buzdolabinda saklanmali ve bireyin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. Vajina icine ilag uygula-
masinda bireye dorsal reklimbent (Bireyin sirt tsti yatirilarak dizlerinin biikilmesi ve bacaklarin
karin bolgesine ¢ekildigi pozisyondur.) pozisyon verilmeli, ilag mimkiin oldugu kadar ileri itilmeli
ve uygulama bittikten sonra bireye hemen ayaga kalkmamasi gerektigi soylenmelidir.
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Bilgi Kutusu

—~—

Akilcr ilag kullanimi, DSO’niin 1985 yilinda Nairobi’de tanimlamis oldugu sekliyle “Kisile-
rin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en
uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir.”

Bir endikasyon icin uygun ilag, etkililik, glivenlik ve maliyet kriterleri dikkate alinmissa,
akilci olarak segilebilir.

\_
. emEmar 7

Etkinligin Adi: ilaglarin Verilis Yollari ile ilgili Afis Hazirlama

Ogrenciler kura ydntemiyle dért gruba ayrilir, her gruba ilaglarin verilis yollarindan biri verile-
rek o yol ile ilgili afis hazirlamasi istenir. Etkinlik sonunda tim afisler sergilenir.
Etkinligin Siiresi: Bir hafta

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki olgUtlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu dlgitlere dikkat
ederek gercgeklestiriniz.

ilaglarin Verilis Yollariyla ilgili Afis Hazirlama Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

1. Afig ile ilgili planlama yapt.

2. Afis ile ilgili hazirhk yapt.

3. Afis konusu ile ilgili kapsamli bilgi topladi.

4. Afis icerigini gorsellerle destekledi.

5.Verilen siirede galismasini bitirdi.

6.Hazirladigi afisi 6zenli bir sekilde sergiledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gegirilmelidir

6.1.1.5. ilag Etkilesimleri

ilag etkilesimi, iki ya da daha fazla ilacin bir arada kullanilmasina baglh olarak kullanilan ilaglarin
birbirinin etkisini istenmedik sekilde azaltmasi ya da artirmasi sonucu ilaglarin toksik ve 6lim-
ciil durumlara sebep olmasidir. ila¢ etkilesimleri yasin ilerlemesiyle daha sik ortaya ¢cikmaktadir.
Yasl bireyler arasinda fizyolojik farkhliklar sebebiyle farkli yan etkiler goruldiigiinden birey, ilag
kullanim sirecinde dikkatlice izlenmelidir. Etkilesimler, ilaglar arasi olabildigi gibi ila¢ ve besinler
arasinda da ortaya ¢ikabilmektedir.
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Besinler, ilaglarin etkisini degistirebileceginden oral yol ile alinan ilaglarin meyve suyu gibi sivilar
yerine direkt olarak su ile yutulmasi gerekmektedir. Yash bireylerin bitkisel icerikli cay ve besin
tiiketimi ve sikligi mutlaka sorulmalidir. ilaglarin farkli zamanlarda su ile verilmesi ve ilag kullani-
minin dizenlenmesi ile ortaya c¢ikabilecek etkilesimler kolayca dnlenebilmektedir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyde meydana gelen fizyolojik degisimler ilacin viicutta emilim, da-
gihm ve vicuttan atilmasini da etkilemektedir. Bobreklere olan kan akiminin yashlikta azalmasi
ilacin bobreklerden atihmini yavaslatmakta ve viicuda alinan ilag toksik etki gosterebilmektedir.
Bundan dolayi bobrek hastasi yash bireylerde doktor tarafindan doz ayarlamasi yapildiktan sonra
ilaclar kullanilmalidir.

istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olan ilaglar siklikla agri kesiciler, antibakteriyel
ilaclar, antikoagiilanlar (kan sulandirici), tansiyon ve seker hastaligi icin kullanilan ilaglardir. ilaglar
arasi etkilesimler farmasotik, farmakokinetik ve farmakodinamik olmak tzere Gge ayrilir.

1. Farmasotik Etkilesim: ilaglarin viicuda verilmeden &nce etkilesmesi, ilag gecimsizligidir. Pa-
renteral yolla uygulanmasi istenen ilaclar birbiriyle karistiriilmadan ayri enjektoérlerle ve ayri
uygulamalarla viicuda verilmelidir.

2. Farmakokinetik Etkilesim: insan viicudunda bir ilacin diger bir ilacin metabolizmasinda mey-
dana getirdigi etkilesimdir.

3. Farmakodinamik Etkilesim: ilaclarin etki ettikleri doku ve organ gevresinde etkilesmesidir.
Bu etkilesim antagonizma ya da sinerjizma seklinde olur. Bir ilacin diger ilacin etkisini karsit
tepki gostererek azaltmasi ve ortadan kaldirmasina antagonizma; birlikte kullanilan iki ilacin
olusturdugu etkinin ayri ayri kullanildiklarinda olusan etkiden daha gli¢li ya da farkli olmasina
sinerjizma (sinerji) denir.

6.1.1.6. ilag Vermede Temel ilkeler

ilac vermede tiim giivenlik dnlemlerinin alinmasi hem bireyin hayati tehlikesini dnlemekte hem

de saglik personeli ve bakim elemaninin yasal glivenligini saglamaktadir. Yapilan yanlis ila¢ uygu-

lamalari; bireyin hayatini tehdit eden yan etkilerin olusumuna, bireyin hastanede yatis siiresinin

uzamasina, kalici ya da gegici sakatliklara ve 6liime sebep olabilmektedir. ila¢ hatalarinin énlene-

bilir oldugu unutulmamaldir. ilagc vermede temel ilkeler sunlardir:

e Tum ilag uygulamalarindan 6nce eller mutlaka yikanmalidir.

¢ Recgetesiz ilag kullaniminin zararlari ve regeteyle ila¢ kullanimi hakkinda bireye, ailesine ve ba-
kim yapan kisiye egitim verilmelidir.

¢ Bireylerin birbirine ilag 6nermeleri 6nlenmelidir.

e ilacin son kullanim tarihi gecebilecegi icin bireyin ila¢ biriktirmesi 6nlenmeli, rengi ve kokusu
degismis ilaglar kullanilmamalidir.

e ilaglarin saklama kosullarina uyulmali, soguk zincire tabi ilaglar buzdolabinda saklanmalidir.
e Bireyin kullandigi ilaglari karistirmamasi icin ilaclar, kendi kutulari icinde saklanmalidir.

* ilaglarin a¢ ya da tok karna alinmasi gerektigi durumlar, ilag ve besin etkilesimleri bilinmelidir.
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e ilaclar, doktor recetesinde istenen doz ve siirede kullanilmalidir.
e ilaca bagl ortaya cikan ciddi yan etkiler ilaci recete eden doktora mutlaka bildirilmelidir.

e ilag dozu, ilacin alinma saatleri, ag ve tok olarak ilacin kullaniimasi durumlari ila¢ kutusunun
Ustline okunakli sekilde yazilmalidir.

e ilaglarin alinma saatlerinin karistirilmamasi icin giinliik saatleri belirten ilag kutulari kullanil-
mali ya da ilag icin basit bir isaretleme takvimi hazirlanmalidir.

¢ Bireye parenteral uygulama ile verilmesi gereken ilaglar icin birey mutlaka saglik kurulusuna
gotirilmeli ve uygulama saghk kurulusunda yapiimaldir.

* ilag aspirasyonunu dnlemek icin bireye oturur pozisyon verilmelidir.
e Bireyin sivi kisitlamasi yok ise oral yoldan kullanilan ilaglar bir bardak su ile yutturulmahdir.

e Birey, ilag icmeyi reddediyorsa bir siire beklenilmeli ve sonra bireye yeniden ila¢ verilmesi
denenmelidir.

Etkinligin Adi: ila¢c Vermede Temel ilkeler ve ilag Etkilesimleri ile ilgili Brosiir Hazirlama

Siniftaki her 6grenciden ilag vermede temel ilkeler ve ilag etkilesimleri ile ilgili brostr hazirla-
masi istenir. Etkinlik sonunda tiim brosurler sergilenir.

Etkinligin Siiresi: Bir hafta

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki olgitlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu 6lg¢ltlere dikkat
ederek gergeklestiriniz.

ilag Vermede Temel ilkeler ve ilag Etkilesimleri ile ilgili Brosiir Hazirlama Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyad:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

1.Brosdr ile ilgili planlama yapti.

2.Brogsdr ile ilgili hazirhk yapt.

3.Brosur konusu ile ilgili kapsamli bilgi topladi.

4.Brosirin igerigini gorsellerle destekledi.

5.Hazirladig1 bilgi ve gorselleri diizenli bir sekilde brosture yerlestirdi.

6. Verilen suirede ¢alismasini bitirdi.

7.Hazirladigi brosiirl 6zenli bir sekilde sergiledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gegirilmelidir.
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Okuma Parcasi

Antibiyotik Her Zaman ise Yarar mi?

Hasta oldugumuzda siklikla bagvurdugumuz antibiyotiklerin artik ise yaramama olasiligi
insanligin en biyiik korkularindan biri. 2014’te Diinya Saglik Orgiiti’niin bir arastirma-
sinda E. coli ve Staphylococcus aureus gibi en sik rastlanan bakteri tiirlerinde antibiyotik
direnci gortlme oraninin ylksek oldugu ve antibiyotik direnci olan bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlara yakalananlarin 6lim riskinin, antibiyotik direnci olmayan bakteri-
lerin neden oldugu enfeksiyonlara yakalananlara gore kimi durumlarda iki kat fazla olabil-
digi gorilmustd. Antibiyotik aldigimizda, genetik yapisi ilaca karsi duyarl olan bakteriler
blyik 6lclide zarar goriir ya da 6lir. Ancak bu durum tim bakteriler icin gecerli degil-
dir. Kimi bakteriler boyle durumlarda anlik mutasyonlar gegirerek antibiyotikleri etkisiz
hale getiren enzimler Uretir ya da antibiyotiklerin hiicreye girmesini saglayan yollari ka-
patabilirler. Diger yandan antibiyotige direncli genlerin virlsler yoluyla baska insanlara
gecmesine neden olabilirler. Kosullar degistiginde bakterinin antibiyotige karsi direncini
kaybetmesi ve bakteri popilasyonunun eski haline donmesi de miimkindir. Ancak bu
slireg, direncin olusma silirecinden ¢ok daha yavastir. Bu nedenle uzmanlar her ne kadar
hastaliklarla miicadelede tamamen goz ardi edemesek de en azindan antibiyotik kullani-
mini sinirlamamiz ve yalnizca doktorlarin gerekli gordtigl durumlarda antibiyotik alma-
miz gerektigini belirtiyor.

\
\

N

-

6.2. Yaslinin Kullandigi ilaglar Takip Etmek ve ila¢ Vermek

Yasin ilerlemesiyle birlikte insan viicudunda fizyolojik degisimler meydana gelmekte, degisimlere
bagl olarak hastaliklarin gortlme sikligl, hastaneye basvurma sayisi ve polifarmasi (tedavi ama-
ciyla ¢ok sayida ilacin ayni anda kullanilmasi) denilen ¢oklu ilag kullanim orani artmaktadir.

Baslica polifarmasi nedenleri sunlardir:

¢ Yasli bireylerin farkli viicut sistemlerine ait hastaliklarinin olmasi,

¢ Her hastalik icin uzman olan doktorun recete ettigi ilaclarin birlikte kullaniimasi,

e Regete edilen ilag sayisinin ¢ok olmasi,

¢ Yasliya daha ¢cok semptomatik ilaglar recete edilmesi,

¢ Yaslinin tedavi sliresine uymamasi ve ilaci istenenden uzun ya da kisa sire kullanmasi,
e Doktor regetesi disinda ilag kullaniimasi,

e Yaslilarin recgetesiz agri kesici ve vitamin takviyesi kullanmasidir.
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6.2.1. Yashnin Kullandig ilaglarin Takibi

Yaslilar, unutkanlik ytziinden recgete edilen ilaglarin dozu-
nu doktor isteminden eksik ya da fazla kullanabilirler. Bu
ylzden yaslyla ilgilenen bakim elemani yashinin kullandigi
ilaglari ve dozlarini mutlaka bilmelidir. ilaglarin diizenli kul-
lanimini saglamak icin glinlik saatleri belirten ilag kutulari-
nin kullanimi yash bireye 6gretilmelidir (Gorsel 6.7).

Yasli bireyin ilag tedavisine bagh olarak ortaya cikan sorun- Gorsel 6.7: ilag kutusunu tanitan bakim
larin tespit ve ¢oziimiinden doktor, eczaci ve saglk perso- elemani

neli sorumludur. Bakim elemani ise yaslinin tedaviye uyum

ve ilag takibine yardimcidir. Bakim elemani yash bireyin ilag takibini yaparken;

¢ Recete edilen ilacin hangi hastalik / hastaliklar icin kullanildigini,
¢ Recete edilen ilacin dozunu ve kullanim siiresini,

e Yaslinin sagliga zararh aliskanliklarini,

¢ Yaslinin kullandigi ilaglarin farmakolojik 6zelliklerini,

e Her ilacin her yasli icin farkli sorunlar olusturabilecegini bilmelidir.

6.2.1.1. Engelli Bireyin Kullandig ilaglarin Takibi

ilaglarin tedavi edici etkisi yaninda toksik, alerjik ve genel

sistemik etki gibi yan etkileri de vardir. Verilen her ilag, her

bireyde ayni etki ya da yan etkiyi géstermemektedir. Bu- R s
nun sebepleri; ilacin verilis yolu, ilacin dozu, bireyin viicut

agirhg, cinsiyeti, kisilik ozellikleri, mevcut hastaliklar ve

sagliga zararh aliskanliklarinin varhigidir.

Bireyin glivenliginin saglanmasi saglik bakim sisteminin bi-
rinci 6nceligidir. ilaglarin kullanimindaki hatalar basit uygu- Gorsel 6.8: ilag kutusu
lamalarla 6nlenebilmektedir. Engelli bireyler hem engelleri

hem de yasadiklari hastaliklara bagli olarak ila¢ kullanmak zorunda kalabilirler. Engelli bireyin
ilac tedavisine ve tedaviye uyumuna bagli olarak ortaya cikan sorunlarin tespit ve ¢6ziimiinden
doktor, eczaci ve saglik personeli sorumludur. Bakim elemani ise engelli bireyin tedaviye uyum ve
ilag takibine yardimcidir.

Taburcu olduktan sonra ilaglarin kullanimi konusunda engelli bireye ve ailesine egitim verilmeli,
glnlik saatleri belirten ilag kutulari icine ilaglar yerlestirilerek hem bireyin ilacl icmeyi unutmasi
onlenmeli hem de ilaglarin diizenli alimi saglanmalidir (Gorsel 6.8).
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Bakim elemaninin engelli bireyin ilag takibini yaparken ve bireye ilacini uygularken dikkat etmesi

gereken noktalar tablo 6.4’te verilmistir.

Tablo 6.4: ilag Takibi ve ilag Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

ilag Takibi ve ilag Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

ilag Takibi

ilag Uygulamasi

e ilaclar, hastanede dolap icinde saklanmali ve bi-
reyin yaninda asla ilag birakilmamalidir.

e Evde ilaglar cocuklarin ulasamayacagi yere ko-
nulmalidir.

e ilaglarin son kullanim tarihlerinin kontrolii sag-
lanmahdir.

e GOz damlasi ve surup gibi ilaglar agildiktan 15
glin sonrasinda imha edilmelidir.

e ilaglarin istenen doz disinda verilmesi durumun-
da zehirlenmeye yol acabilecegi bilinmelidir.

e laclarin yan etkisi konusunda birey ve ailesine
bilgi verilmelidir.

o ilag uygulamasinda aseptik kurallara uyulmalidir.
o ilag uygulamasinda sekiz dogruya uyulmalidir.

e Bireyin kullandigi regeteli narkotik ilaglar evde
bireyin ailesi kontroliinde verilmelidir.

e Zihinsel engelli bireylerin ve psikiyatri hastalari-
nin verilen ilaci igmeyip agzinda saklayabilecegi
ve sonra tukilrebilecegi unutulmamaldir. Bireyin
ilact yutup yutmadigini kontrol etmek igin bireyin
agzini agmasi istenmeli ve bireyin agiz ici kontrol
edilmelidir.

Gorme engelli bireyler ilaglari goremedikleri icin
karistirabileceginden bireyin ilaglari bakim ele-
mani ya da aile Uyesi tarafindan verilmelidir.

Engeli dolayisiyla yutma problemi yasayan bireye
ilag verilirken aspirasyon (ilacin soluk yoluna kag-
masi) riskine dikkat edilmelidir.

18.30’da aksam yemegini yemektedir.
D. Z.nin doktor regetesi

B ilaci 10 mg 1x1 tablet (ag)

N ilaci 2 mg 3x1 draje (tok)

Dilaci 1 gr 2X1 tablet (tok)

D. Z. her giin diizenli olarak sabah 08.30’ da kahvaltisini yapmakta, 13.30’da 6gle yemegi, saat

D. Z.nin regete edilen ilaglarini 6gln saatlerini de dikkate alarak diizenleyiniz. D. Z.nin gunlik
ilag uygulamalarinin saatlerini asagida bos birakilan alana yaziniz.
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6.2.1.2. ilag Zehirlenmelerinde ilk Yardim

Sindirim, solunum ya da cilt yoluyla belli miktarda alindiginda viicuda zarar veren maddelere
zehir, viicuda zehirli bir maddenin girmesi sonucu viicudun normal fonksiyonlarin bozulmasi-
na zehirlenme (toksisite) denir. ilag zehirlenmesi ise ilaglar etkilesime girdiginde ya da doktor
isteminden daha yiiksek dozlarda alindiginda meydana gelen ve 6lime sebep olabilen zehirlen-
medir. ilag zehirlenmesi bilingsiz ila¢ kullanimi, ilacin yiiksek dozda alinmasi ve ilaglarin kazara
¢ocuklar tarafindan kullaniimasi sonucu olusabilir.

ilag zehirlenmelerinde bireyin yasi, viicut agirhgi, bireyin genel saglik durumu, viicuda alinan
ilacin 6zelligi ve dozuna gore farkli belirtiler gorilebilir. Bu belirtiler; bulanti, kusma, agizda koti
koku, bas donmesi, bas agrisi, ciltte dokintd, ciltte kizariklik, kasilmalar, bilin¢ kaybi, koma hali,
solunum ve kalp atimlarinin artmasi ya da durmasidir.

Bilgi Kutusu

Zehirlenme durumunda 114 numaral telefon ile Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)
aranmahdir. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgina bagl olarak calisan Zehir
Danisma Merkezi’'ne 2003 yilinda yapilan 13.385 zehirlenme basvurusu incelendiginde;
zehirlenme nedenlerinin dortte li¢lini ilag zehirlenmeleri olusturmaktadir, digerleri ise
siraslyla tarim ilaglari, kimyasal maddeler, evde kullanilan gesitli maddeler, besin zehir-
lenmeleri ve hayvan sokmalaridir.

o

Zehirlenme durumunda uygulanacak ilk yardimin genel kurallari; zehirlenmeye sebep olan ilacin
en hizli sekilde viicuttan uzaklastiriimasi, bireyin yasamsal fonksiyonlarinin devaminin saglanma-
s1, 112 acil cagri merkezi aranarak durum bildirimi yapilmasi ve tibbi yardim istenmesidir.

ilag zehirlenmelerde yapilacak ilk yardim uygulamalari asagida verilmistir:

e Yardim ¢agirmak amaciyla 112 acil ¢agri merkezi aranir.

e Zehirlenen bireye gerekli ilk yardim ya da acil bakimin yapilabilmesi icin UZEM aranarak bilgi
ahnir.

e ilag ile zehirlendiginden siiphelenilen bireyin bilinci acik ise ve ilag aliminin Gizerinden iki sa-
atten uzun siire gegmemisse birey bir kap icine kusturularak ilk midahale yapilir. Birey kendi
basina kusamiyorsa parmakla uyarilarak (isaret parmagi girtlaga dokundurulur.) kusturulmaya
calisilir. Korozif (tahrip edici kimyasal madde) madde icenlerde, bilinci kapal bireylerde ve alt
ayhktan kiicik bebeklerde kusturma islemi yapilmaz.

¢ Bireyin kusmuk kabi icindeki ilag tabletleri sayilarak not edilir.
¢ Bireyin bilinci acik ise ilacin viicuttan emilimini azaltmak icin bireye bol miktarda su igirilir.

¢ Bireyin bilinci kontrol edilir, bireyde biling kaybi varsa bireye koma pozisyonu verilir.
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¢ Yapilacak tibbi miidahaleye yardimci olmak igin bireyin ilaci ne zaman ve ne miktarda aldigi not
edilir, varsa yanindaki ilag kutulari acil yardim ekibine teslim edilir.

Saglk kuruluslarinda ilacin toksik etki olusturma-
dan viicut disina atilmasini saglamak amaciyla mide
lavaji (Bir organi su vererek yikayip temizleme) uy-
gulanir (Gorsel 6.9). Eger ilacin antidotu (panzehir)
varsa hastaya verilerek tedavi edilebilir.

6.2.1.3. ilaglarin Korunmasi

ilaglarin ev ortaminda ve saglik kurulusunda bulun-
ma durumuna gore saklanmasi ve korunmasi farkli-
lik gostermektedir.

Ev ortaminda ilaglar oda isisinda ve ila¢ dolaplarinda
saklanmaly, ilaglar cocuklarin ulasamayacagi yerlere
konulmali ve bireyin evde ilag depolamasi 6nlenme-
lidir (Gorsel 6.10). ilag giivenligini artirmak icin birey
taburcu olurken hem bireye hem de ailesine egitim
verilmeli, ilaglarin saklanmasi ve giivenli kullanimiy-
la ilgili biling kazandiriimahdir.

Bireylerin tedavilerinin yapildigi saghk kuruluslarin-
da ilaglarin saklanmasi ve korunmasinda uyulmasi
gereken kurallar sunlardir:

¢ Serviste kullanilan tiim ilaglar ve bireylerin evle-
rinden getirdigi ilaglar hemsire odasinda ya da
saglik personelinin denetiminde bulunan saklama
alanlarinda korunmalidir.

¢ Bireyin yaninda ila¢ birakilmamalidir.
o Yiksek riskli ilaclarin Gzerine kirmizi uyari etiketi
yapistirilarak saklanmalidir.

¢ Uyusturucu niteliginde olan ilaglar kilitli dolaplar-
da, soguk zincir ile saklanmasi gerekli olan ilaglar
da buzdolabinda saklanmalidir (Gorsel 6.11).

e Tum ilaclar ambalajlarinda belirtilen kosullarda ve
miimkinse orijinal ambalajinda saklanmahdir.
¢ Dozaji farkh, ambalaji ayni ilaclar dozaj karisikligi-

ni 6nlemek amaciyla isaretlenmeli ve ila¢ dolabi-
nin ayri raflarina konulmalidir.

Gorsel 6.9: Mide lavaji

e
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Gorsel 6.11: Soguk zincir |Iaglar|n|n
saklanmasi

e Ambalaji benzer ilaglar karisikligi 6nlemek icin ilag dolabinda ayni rafta bulundurulmamalidir.
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e ilaglar vaktinden énce hazirlanmamali, eger hazirlandi ise ilaci hazirlayan tarafindan etiket-
lenerek Gzerine tarih, saat ve ilacin adi, verilis yolu, sulandirma orani, hazirlayan kisinin ismi
yazilmahdir. ilag kullanilmayacaksa ilag uygun sekilde imha edilmelidir.

e GOz damlasi, merhem ve surup gibi coklu kullanimi miimkin olanilaglarin Gizerine agilma tarihi
yazilmali ve 15 giin icinde tiketilmemesi durumunda ila¢ uygun sekilde imha edilmelidir.

e Heparin ve insulin gibi ¢cok doza sahip ilaglarin tizerine ilacin agilis tarihi, saati yazilarak ilacin
agzi dezenfektan bir materyalle kapatilip tzerine “6ncelikle kullanilmali” etiketi yapistirilma-
hdir.

¢ Acil cantasi ve acil arabasinda bulunan ilaglar stok oranlari ve son kullanim tarihleri agisindan
diizenli olarak kontrol edilmeli ve eksik ilaglar tamamlanmaldir.

e ilaglarin bulundugu ortamin isisi ve nemi uygun olmali, ilag terapétik dzelligi korunacak sekilde
saklanmalidir.

e Son kullanim tarihi yakin olan ilaglar 6ncelikli olarak kullaniimalidir.

6.2.1.4. ilag Dolabinin Ozellikleri

ilaglar firma depolari, eczane depolari, hemsire odasi ya da saglik personelinin denetiminde bu-
lunan saklama alanlarinda ve evlerde saklanir. ilag dolabi; ev, isyeri ve hastanede ilaglarin korun-
masi ve saklanmasi icin kullanilan kapakli ya da kilitli dolaplardir.

Ayakta tedavide kullanilan ilaglarin korundugu yerler evlerdir. Evlerde ilaglar serin ve kuru bir
yerde bulunan ila¢ dolabinda, soguk zincire uyulmasi gerekli ilaglar ise buzdolabinda saklanmali-
dir. ila¢ dolabi ¢ocuklarin ulasamayacagi yiikseklige asilmali ve buzdolabinda saklanan ilaclar da
¢ocuklarin alamayacagi glivenli yerlere konulmalidir.

Hemsire odalarinda bulunan ilag dolaplari serin ve kuru bir yerde olmali ve ilaglarin suyla temasi
onlenmelidir. ilag dolaplari rafli olmali, ilaglar farmasotik sekilleri ve kimyasal iceriklerine goére
raflara yerlestirilmelidir (Gorsel 6.12). Acil kullanilacak ilaglar igin farkh bir raf olusturulmali ya
da tekerlekli tedavi arabalari kullanilmalidir. Psikotrop [zihinsel islevleri degistirme 6zelligi olan
(madde)] ve narkotik ilaglar igin ayri bir kilitli gekmece ya da dolap bulunmali (Gérsel 6.13) ve bu
ilaclarin Ustiine uyari etiketi yapistirilmalidir. ilaglarin hazirlandigi oda giin i1sigina direkt maruz
kalmamalidir.

Gérsel 6.12: ilag dolabi Gorsel 6.13: Kilitli ilag cekmecesi
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ila¢ dolabinda bulunan ilaglarin, ézellikle psikotrop ve narkotik ilaglarin imza karsiliginda teslimi
yapilmali ve dazenli araliklarla ilaglarin son kullanim tarihleri kontrol edilerek siiresi dolan ve
goriinimi degisen ilaclar imzali form karsiliginda eczaneye teslim edilerek imhasi saglanmalidir.

Bilgi Kutusu

ilag Alirken Greyfurt Suyuna Dikkat

Her derde deva greyfurtun, ozellikle de tansiyonu kontrol altinda tutan ya da kolesterol
dizeylerini districi baziilaglarla birlikte alindiginda istenmeyen etkiler ortaya ¢ikarabi-
lecegi, yaklasik 9-10 yildir biliniyor. Greyfurt suyunun, bu ilaglarin kana karisma dizeyini
artirarak tehlikeli yan etkilere yol agabilecegi, calismalarla da gosterilmis durumda. Sim-
diye kadar bilinmeyense, bu etkinin sorumlusu madde. S6z konusu ilaglarin ortak 6zel-
liklerinden biri, alindiktan sonra dolasima karismada biraz zorlanmalari. Nedeni, CYP3A
adi verilen bir bagirsak enziminin ilag molekdllerini kismen yok etmesi. Greyfurt suyuysa
bu enzimi baskilayarak, ilacin istenenden fazlasinin dolasima karismasina neden oluyor.
Onceleri, sorumlu greyfurt igeriginin meyveye acimsi tadini veren flavonoid bilesikleri ol-
dugu dustiniliirken, ABD’nin North Carolina Universitesi’nde yapilan bir ¢alisma, sanigin
“furanocoumarin” maddesi oldugunu ortaya koymus durumda. Kanitiysa oldukga basit;
bu madde greyfurt suyundan gikarildiginda, s6z konusu etkilesimler ortaya ¢cikmamistir.

N
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanhs
ise (Y) yaziniz.

1. (....) llaglar bir hastaligi tedavi etmek ve hastalik belirtilerini azaltmak amaciyla kullanilir.
2. (.....) Olgiili doz inhaler uygulamasindan énce ve sonra bireyin agzi su ile calkalanir.

3. (......) Rengi ve kokusu degismis ilaglar kullanilmahdir.

4. (.....) Deriyoluylaila¢ uygulamalarinda deri temiz ve kuru olmalidir.

5. (.....) Oral yoldan verilen ilaglar 15-30 dakika i¢inde emilir.

B) Asagidaki ilk siitunda tanimlar verilmistir. Bu tanima ait kavrami ikinci siitundan segerek
yanindaki harfi yanit icin maddenin 6niinde yer alan (....) kismina yaziniz.

Tanimlar Kavramlar

6. (....) ilacin sindirim kanali igine verilmesi sonucu emil- o
digi ve sistemik etki gosterdigi ilag verilis yoludur. A) Klinik Szellikler

B) Rektal ilag uygulama

7. (....) Daha gok kicuk cocuklarda, bulanti ve kusmasi ) ¢ uve

olan bireylerde tercih edilen ilag verilis yoludur. C) Ginluk doz

8. (....) ilacin dogrudan doku icine verildigi, saglhk per- D) Enteral yol

soneli tarafindan uygulanan ilag verilis yoludur. E) Farmakolojik 6zellikler

9. (...) ilacin hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildigi, F) Polifarmasi

ilacin doz ve uygulama sekline ait 6zellikleridir. L
G) Vajina icine ilag uygulama

10. (....) Tedavi amaciyla ¢ok sayida ilacin ayni anda kul-

H) Parenteral yol
lanilmasidir.

C) Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru segenegi isaretleyiniz.

11. Asagidakilerden hangisi ilaglarin bire- 12. Asagidakilerden hangisi engelli bireye
ye uygun sekilde ulagtirilabilmesi icin ilag uygulamasi yaparken dikkat edilecek
uyulmasi gereken agsamalar arasinda yer noktalardan biridir?
almaz? A) ilaglarin farmakolojik etkisi konusunda
A) Hemsire isteminin yapilmasi birey ve ailesine bilgi verilmelidir.

B) ilacin depolanmasi B) ilaglar bireyin yanina verilmelidir.
C) ilacin hazirlanmasi C) ilaglarin ilk kullanim tarihleri kontrol
D) ilacin bireye verilmesi edilmelidir.
E) Kayit D) ilaglar bireyin rahat ettigi pozisyonda
yutturulmahdir.
E) Zihinsel engelli bireylerin ilaci yutup
yutmadigi kontrol edilmelidir.
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13.

14.

15.

16.

17.

Asagidakilerden hangisi ilag uygulamasi
ile ilgili sekiz dogru arasinda yer almaz?
A) Dogru hastane

B) Dogru sekil

C) Dogru yanit

D) Dogru yol

E) Dogru zaman

)
)

Asagidakilerden hangisi kaynagina gore
ilag grubu siniflamasi iginde yer alir?

A) Majistral

B) Mistahzar

C) Ofisinal

D) Salisilat

E) Yari sentetik

Asagidakilerden hangisi oral yoldan ilag

uygulamasinin dezavantajlarindan biri-

dir?

A) Bilinci kapali hastalarda tercih edil-
mesi

B) ilacin tamaminin emilmesi

C) Sadece hastanede uygulanabilir
olmasi

D) Sindirim kanalini tahris etmesi

E) Yan etkisinin fazla olmasi

Asagidakilerden hangisi goze ilag uygula-

ma amaglarindan biridir?

A) GOz ici basinci yukseltmek

B) Goz kapagindaki enfeksiyonu gider-
mek

C) GOz kurulugunu arttirmak

D) Kalp atisini diizenlemek

E) Tikanikhgi 6nlemek

Asagidakilerden hangisi ilag zehirlenme-
si belirtilerinden biri degildir?

A) Aglama

B) Bas agrisi

C) Bulanti

D) Ciltte dokinti

E) Koma hali

ENGELLI BAKIMI

18. Asagidakilerden hangisi kulaga ilag

19.

20.

uygulamasinda dikkat edilmesi gereken

noktalardan biridir?

A) Birey, ilag damlatilacak kulak altta
kalacak sekilde yan yatiriimalidir.

B) Cocukta kulak kepgesi yukari ve geri
cekilmelidir.

C) Kulaga damlatilacak ila¢ oda isisinda
olmaldir.

D) Yan yatan birey, ilag damlatildiktan
hemen sonra kalkmalidir.

E) Yetiskinde kulak kepgesi asagi ve geri
cekilmelidir.

Asagidakilerden hangisi ilaglarin verilis
yollari arasinda yer almaz?

A) Deri

B) Doku

C) Enteral

D) Mukoza

E) Solunum

Asagidakilerden hangisi saglik kurulus-

larinda ilaglarin saklanmasi ve korunma-

sinda uyulmasi gereken kurallardandir?

A) Bireyin evinden getirdigi ilaglar bire-
yin yanina verilmelidir.

B) ilaglar nemli dolaplarda saklanmalidir.

C) Uyusturucu niteligi olan ilaglar kilitli
dolap ya da cekmecede saklanmalidir.

D) Yuksek riskliilaglarin Gzerine mavi
uyari etiketi yapistirilmahdir.

E) Zamanindan 6nce hazirlanan ilaglar
kullaniimahdir.



ENGELLILERIN

7.

L TOPLUMSAL YASAMA
OGRENME BIRIMI

HAZIRLANMASI

-VRAMLAR NELER OGRENECEKSINiz?

e Bagimhhk e Engellinin sagliga zarar veren maddelerden
korunmasinin 6nemi

e Engellilerin toplumsal mekanlari kullanmasi

e Engelli bireyler igin serbest zaman aktivitele-
ri planlanmasi

e Engelli bireylerin ev ici beceri faaliyetleri

¢ Detoksifikasyon

e Madde bagimliligi
e Psikolojik bagimlilik
e Tolerans

-iRiMi KONULARI

7.1. Saghiga Zarar Veren Maddelerden Ko-
runma

7.2. Toplumsal Mekan Kullanimi
7.3. Serbest Zaman Aktivitelerini Uygulama
7.4. Ev ici Becerileri
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HAZIRLIK CALISMALARI
. Sagliga zararli maddeler dendiginde akliniza neler geliyor? Diislincelerinizi arkadasla-
rinizla paylasiniz.

. Engelli bireylerin toplumsal mekanlari kullanmalarinda yasadiklari zorluklar sizce ne-
ler olabilir? Sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

. Ev ici beceri kavrami size neleri hatirlatiyor? Dislincelerinizi sinifta arkadaslarinizla
paylasiniz.

Tum dinyada oldugu gibi Turkiye’de de engelli birey-
ler toplumun 6nemli bir bolimand olusturur. Turkiye
ndfusunun %13’UnU engelli bireyler olusturmaktadir.
Engelli bireyler de esit muamele, deger gérme, yasan-
tilarini bagimsiz idame ettirme ve toplumun bir pargasi
olma gibi haklara sahiptir (Gorsel 7.1).

Anayasal dizenlemelerle engelliligin 6nlenmesi, egi-
tim, saglik, rehabilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal
glvenliklerine iliskin sorunlarin ortadan kaldiriimasi
hedeflenmistir. Engellilerle ilgili, sivil toplum orgitleri 2908 sayili kanuna gore dernek, federas-
yon ve konfederasyonlar seklinde 6rgitlenmistir.

Gorsel 7.1: Engelli bireylerin haklari

Engelli bireylerin sosyal, kiltlrel ve ekonomik yasamlarini stirdiirebilmeleri igin yetkili kurumlar
yenilikgi yaklasimlarda bulunur. Engelli bireylerin, hayata sarilmalari ve gelecege glivenle bakma-
lar1 bu yenilikgi yaklasimlarla olur.

Engelli bireylerin yasam kalitesini ylkseltmek icin bircok konudaki olumsuzluklar giderilmeli, en-
gelli bireylere pozitif ayrimcilik uygulanmalidir.

Engelli bireylerin, aktif birey olarak topluma kazandiriimasi ilke menfaatine de katki saglar. Clin-
ki bircok engelli birey, sanattan spora kadar bircok alanda basari géstermis ve gostermeye de
devam etmektedir.

7.1. Saghga Zarar Veren Maddelerden Korunma

Bireyin saglikli, basarili ve mutlu olabilmesi icin beden ve ruh saghginin her tirli zararh seyler-
den korunmasi gerekir. Ruh ve beden sagligimizi bozan seylerin basinda zararl aliskanliklar gelir.
Saghgi olumsuz yonde etkileyen, zararh oldugu bilindigi halde kolay kolay vazgecilemeyen alis-
kanliklara saghga zararh aliskanhklar denir. Saglikli ve engelli tim bireylerin sagliga zarar veren
maddelerden korunmasi saglikli bir hayatin anahtaridir.
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Bir maddenin ruhsal, fiziksel ya da sosyal sorunlara yol agmasina ragmen bireyin alimina devam
etmesi, kullandigi madde Ustlinde kontroliinii kaybetmesi ve onsuz bir yagsamin devam etmeme-
ye baslamasina bagimhlik denir.

insanin en biiyiik zafiyeti, haz alma dirtiisiidiir. Bu nedenle birey, bagimlilik yapan gesitli mad-
deleri kullanmaya yonelebilir. Bu tiir maddeler, bireyde kisa sureli haz saglasa da uzun vadede
huzuru yok edebilir. Bagimlilik, bir beyin hastaligidir. Zararli madde bagimhhgi beyne yapisal ve
islevsel olarak zarar verir. insanin 6n beyni, kisi icin neyin yararli, neyin zararli olduguna karar
verir. On beynin olusumunu tamamlamasi, bireyin ergenliginin bittigini gésterir. Bundan dolayi
ergenlik donemindeki bir birey, kot niyetli kisilerin hedefinde olur. Yapilan arastirmalar zararli
madde kullanan bireylerin, bu maddeleri 16-17 yaslarinda kullanmaya basladiklarini géstermek-
tedir. Bireylerin egitimi cok daha erken yaslarda saglam temeller izerine kurulursa zararli madde
kullanimindan korunma olasihgi cok daha yiksek olur.

Bagimhilik; psikolojik ve fiziksel bagimlilik olarak ikiye ayrilir:

1. Psikolojik Bagimlilik (Aliskanlik)

Bir maddeyi kullanan bireyin kendini tekrar onu kullanma istegi icinde bulmasidir. Zararli mad-
deler duygulara etki eder. Bu etkiler ilk kullanildiginda keyif verici gibi gérliinse de beklenilen
etkilerin hicbiri normal degildir. Bireyi mutlu, neseli, gergin ya da gevsemis, saskin veya algilari

uyarilmis, hayal géren bir kisi yapar. Ortaya ¢ikan bu degisikliklerin sebebi zararli maddenin bey-
nin kimyasini ve beyindeki algilayicilari etkileyerek onlari degisiklige ugratmasidir.

Maddelerin zararli etkileri psikolojik bagimhlik veya aliskanlik gibi bir durumun ortaya ¢ikmasina-

neden olur (Gorsel 7.2).
Bir daha asla . Be&;zgr:lmh

Bir kereden
birsey ¢cikmaz

Bu meret
birakilmaz

Artlku Birakmak
birakacagim zorundayim

Gorsel 7.2: Bagimhlik dongiisii
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2. Fiziksel Bagimhlik (Miiptelalik)

Maddenin varligina karsi duyulan fiziksel ihtiyaca denir. Fiziksel bagimhilikta birey bagimh oldugu
maddeyi sadece 6forik (kendini iyi hissetme) etkisi nedeniyle degil bedeninde zamanla ortaya
cikan bir takim fiziksel degisimlerin zorlamasi ile kullanir. Fiziksel bagimlilik erken ya da gec¢ do6-
nemde gelisebilir. Fiziksel bagimlilikta geri donis vardir.

Fiziksel bagimhilikla ilgili kavramlar asagida siralanmistir:

a) Madde Bagimliligi: Maddenin bireyin yasaminda en 6nemli rol oynamasi, bireyin madde kul-
lanimi Gzerinde kontrollini kaybetmesi ve madde kullanimi sonucu fiziksel, psikolojik ve top-
lumsal sorunlarin varligini ifade eden bir durumdur.

b) Maddenin Kétiiye Kullanimi: Bireyin kendi hayatina ve cevresine zarar verecek miktarda
madde kullanmasidir (sagligina zarar verecek kadar gay, kahve igmesi ve asiri yemek yemesi
gibi). Birey kendine zarar verdigi halde madde kullanimina devam eder.

c) Yoksunluk: Uzun sire madde kullandiktan sonra kullanilan maddenin kan ve doku dizeyinde
ortaya cikan fizyolojik ve bilissel belirtilerine denir.

d) Tolerans: Yiiksek dozda verilen herhangi bir ilaca ya da maddeye karsi viicudun gosterdigi da-
yanma glict ya da stirekli ayni dozun kullanilmasi sonucu ila¢ ya da madde etkilerinin giderek
azalmasi durumudur.

e) Zehirlenme: Kullanilan zararli maddenin viicuda girmesi sonucu normal fonksiyonlarin bozul-
masi durumudur.

f) Detoksifikasyon: Viicudun zararli maddelerden tamamen arindiriimasidir.
7.1.1. Engelli Bireyleri Saghga Zarar Veren Maddelerden Koruma

Alkol, tutlin, zararh kimyasal maddeler, uyusturucu ve bagimlilik yapici ilaglar engelli bireyin sag-
hginda ve sosyal davranislarinda olumsuz etkiler olusturmaktadir. Ozellikle ergenlik dénemindeki
bireylerde zararh aliskanliklari kullanma egilimi daha da artabilmekte ve bireyin madde bagimlisi
olmasina neden olmaktadir.

Engelli bireyin zararli madde kullanmasinda aile, okul, arkadas, is cevresi ile medya etkili olmak-
tadir. Bunun icin engelli bireyin cevresinde her zaman iyi 6rnekler gérmeye (olumlu cevre, ar-
kadas vb.), bunlarla tesvik edilmeye ihtiyaci vardir. Kot 6rneklerden (kisiyi olumsuz etkileyen
ortam, arkadaslar vb.) uzak tutularak korunmasi gerekir. Engelli bireyi zararli maddeden korumak
icin en 6nemli gorev aileye dismektedir.

Engelli bireyin engelinden kaynaklanan karamsarlik, umutsuzluk vb. duygular madde kullanmasi-
na neden olabilir. Bu anlamda engellilerin psikolojik destek almasina, gesitli aktivitelere katilma-
ya tesvik edilmesine, engeline uygun meslek edinmesi vb. konularda destek olunmalidir. Bu da
engelli bireylerin zararl aliskanliklara ahismasini 6nler.

Engelli bireyi zararh alskanliklardan korumak icin sevgiden, ilgiden ve sefkatten mahrum birak-
mamak onemlidir.
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Sagliga zarar veren madde kullanan ve tedavi olmak isteyen, bu konudaki sorunlarina ¢6zim
arayan engelli birey ve yakinlari hastanelere bagh Alkol ve Madde Bagimlilhg Tedavi Merkezleri
(AMATEM), Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilari Tedavi Merkezi (CEMATEM), psikiyatri klinikleri,
ozel ve sivil tedavi kuruluslarina yonlendirilmelidir.

7.1.1.1. Engellinin Saghiga Zarar Veren Maddelerden Korunmasinin Onemi

Madde bagimliliginin insan ve toplum sagligina olan zararlari tim diinyada herkes tarafindan
bilinmektedir. Madde kullanimi yalniz kullanan engelli bireyi degil, ailesini ve tim toplumu olum-
suz yonde etkilemekle birlikte ailesi ve toplumda derin izler birakmaktadir.

Yasaklayarak, kisitlayarak, baski kurarak bireyler zararli maddelerden uzak tutulamaz. Engelli bi-
reyleri madde kullanimindan korumak, onlari sorumluluklarinin bilincinde olan, sorunlarina ¢o-
ziim getirebilen, 6z gliven ve bagimsizlik duygulari gelismis bireyler olarak yetistirmeye bagldir.

7.1.1.2. Engellinin Saghga Zarar Veren Maddeleri Kullanmasini Etkileyen Etmenler

Sagliga zarar veren maddeleri uzun siire kullanmak madde bagimliligina neden olabilir. Bireyin
sagliga zararl maddeleri kullanmaya baslamasinin sebepleri asagida siralanmistir:
a) Merak: En 6nemli faktordir. Kiside bir defa kullanmakla bagiml olmam yanilgisi olusabilir.

b) Arkadas Etkisi: Engelinden dolayi arkadas grubu disinda kalmamak icin kullanmaya baslayabi-
lir.

c) Sorunlar Karsisinda Caresizlik: Herhangi bir sorunla karsilasildigi zaman sorunlardan bir siire-
ligine uzaklasmak istegi ile zararli madde kullanmaya baslayabilir.

d

~—

Kendini Kanitlama Giidiisii: Engelinden dolayi bireyde kendini ispat ve 6z gliven arayis ¢abasi
vardir. Engellinin bu duyguyu yasama sebepleri,

¢ Ait oldugunu hissetmek,

e Sevildigini hissetmek,

¢ Sosyallesmek,

¢ Bireylesmek ve bagimsizlasmak,

e Rahatlamak,

e Kayglyi gidermek,

¢ Kontrol elde etmek ve gliclii oldugunu hissetmektir.

e

~—

Ailesel Ozellikler: Aile, bedensel ve ruhsal agidan engelli bireylerin saglikli ya da saglksiz ye-
tistiriimesinde biyik rol oynar. Uyusturucu ve zarar veren diger maddelerin kullanim sebep-
leri arasinda aile ile ilgili sorunlar ilk sirada yer alir. Aile ortamindaki 6nemli sikintilar bireyin
zararli maddeleri kullanmasina neden olabilir. Ailenin diger bireylerinde madde kullanimi
varsa engelli bireyin madde kullanma riski de artar. Aile ici iletisimsizlik, ilgi ve sevgi noksan-
g1, 6lim, bosanma, baskici ve otoriter bir egitim anlayisi cocuklari ailelerinden uzaklastiran,
madde kullanmaya tesvik eden ve suga iten 6nemli sebepler arasindadir.
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f) Cevresel Faktorler: Gelir seviyesi disik olan engellilerde uygunsuz barinma, yetersiz saglik
kosullari, issizlik ve madde kullaniminin yiiksek oldugu bir ¢cevrede yasamak engelli bireyin
zararli madde kullanmasina neden olabilir.

g) Davranis Sorunlari: Engelli bireylerde duygularini ifade etmede guigliik, asiri duyarlilik, stresle
basa ¢ikamamak, iliski kurmada guiclik, 6z given dislklGgu, isyankarlik, okul basarisizligl ve
saldirgan davranislarda bulunma, ice donikliik, psikiyatrik sorunlara neden olabilir.

h) Olumsuz Ergenlik Deneyimleri: Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olan ergenlik dénemi,
engelli bireyde gozlenebilen siirekli ve hizli gelisimi kapsar. Karmasa ve gerginlik donemi ola-
rak da tanimlanan bu donemin en belirgin 6zellikleri, duygusal cosku, taskinlik, cabuk kurulan
ve bozulan iliskiler, kolay etkilenme, kisiligin sinirlarini asma, toplum icinde sivrilme arzusu,
ilgi cekme ve rol sahibi olma, 6z gliven eksikligi, basarisizlik duygulari, umutsuzluk, aile birey-
leri ile kot iliskiler, deger gormeme gibi durumlardir.

7.1.1.3. Engellinin Saghga Zarar Veren Maddelerden Korunmasinda Dikkat Edilecek
Noktalar

Engelli bireyi sagliga zarar veren madde kullanimindan korumanin ilk basamagi, onlari soruml|u-
luk sahibi, 6z glivenli, sorunlariyla bas edebilen ve ¢éziimler Uretebilen bagimsiz bireyler olarak
yetistirmekle baslar.

Engelli bireyin 6zellikle egitime, sevgiye, ilgiye ve sefkate daha fazla ihtiyaci olabilir. Birey nasil bir
cevrede yetisirse ona gore egitim alir ve yonlendirilir. Aile, okul, arkadas ve is ¢evresi bireyin yon-
lendirilmesinde ve egitiminde énemli unsurlardir. Birey her zaman gevresinde iyi 6érnekler gor-
meye, bunlarla tesvik edilmeye, kétl orneklerden ise uzak tutularak korunmaya muhtactir. Za-
rarh aliskanhklardan korumak icin sevgiden, ilgiden ve sefkatten mahrum birakmamak ve olumlu
kisilik sahibi olmalarina dikkat etmek gerekir.

Bireylerin sagliga zararli maddelerden korunmasi icin dikkat edilecek noktalar sunlardir:

¢ Bireyin ailesi, cocugunun gelisme evreleri ve bu evrelere ait 6zellikler konusunda egitilmeli ve
bilinglendirilmelidir.

¢ Engelli bireyin yasina gore ¢ocuga oyun oynama imkani saglanmali; birey kitap okuma dahil,
degisik aktivitelerle mesgul edilmelidir.

e Gugleri ve yeteneklerinin Gstlinde bir beklentiye sokulmamalidir.

¢ Engelli bireyin durumuna uygun hobilerle ugrasmasi icin tesvik edilmesi, yonlendirilmesi sag-
lanmahdir.

¢ Engelli bireylerin is hayatinda istihdami saglanmaldir.
¢ Sosyallesebilecegi ortamlarin ve is egitim merkezlerinin ¢cogaltilmasi saglanmalidir.

e Engelliligine bagl ortaya ¢ikabilecek sorunlari dnlemek igin aile danisma ve genglik merkezleri
yayginlastiriimalidir.
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e Engelli bireylere verilen agri kesici, psikiyatrik ilaglar vb. bilingsiz kullanildiginda bagimliliga
neden olabilir. Engelli bireyin ilaglari bakim elemaninin veya ailesinin kontroli altinda veril-
melidir.

e Okullarda ve kitle iletisim araglarinda madde kullanmanin zararli etkilerine yénelik programlar,
panel, seminer ve etkinlikler diizenlenmelidir.

e Madde bagimhlarinin tedavisi icin yeterli sayida sosyal hizmet uzmani, psikolog, pedagog gibi
yetismis elemanlarin bulundugu rehabilitasyon ve terapi merkezlerinin sayisi artirilarak bu
merkezlerin nitelik ve nicelik agisindan iyilestirilmesi saglanmaldir.

¢ Suclu ve suca egilim gosteren engelli bireyler icin ayri merkezler agilmalidir.

¢ Bireyin kendi haklarini korumasi yoniinde bireye bir biling kazandirilmali ve bireylerin gerekti-
ginde “hayir” diyebilecek sekilde 6z gliven igerisinde yetismelerine 6zen gosterilmelidir.

¢ Aile, madde kullanimi gibi bir problemle karsilastigi zaman ¢ocuguna karsi nasil davranmalari
ve ne yapmalari gerektigi gibi konularda egitilerek bilgilendirilmelidir.

¢ Aile, sorunlarin ¢éziiminde engelli cocuguna yardimci olmalidir. Bireye sorunlara karsi daya-
niklilik ve Ustesinden gelme bilinci kazandirilmali, sorunlara karsi nasil davranilmasi gerektigi
kendilerine 6gretilmelidir.

¢ Toplum genelinde bagimlilikla micadele icin olusturulacak ulusal ve genel politikalarin belir-
lenmesinde “ulasabilme, temin edebilme” gibi cevre unsurlari igerisinde, 6zellikle ve 6ncelikle
belli yas grubuna dikkat edilmeli, ulasmayi zorlastirici ve caydirici tedbirler alinmalidir.

7.2. Toplumsal Mekan Kullanimi

Birlesmis Milletlerin rakamlarina gére diinyada bir milyara yakin engelli birey bulunmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitl, diinya niifusunun yaklasik dértte birinin yasamlarinda bir cesit engelle dog-
rudan ya da dolayli olarak karsi karsiya oldugunu belirtir. Diinyadaki engellilerin %80’i dusik ge-
lirli Glkelerde yasamakta ve temel hizmetlere ulasmakta zorluk ¢gekmektedir. Engellilere yonelik
cesitli yasam kolayliklari saglanmasi icin yapilacak yerel iyilestirme hizmetleri sayesinde buyulk
oranda engelli bireyler topluma tekrar kazandirilacaktr.

GUnlik yasantida cadde ve sokaklarda engelli birey ile karsilasiimamasinin nedeni engelli bireyle-
rin olmamasi degil, bu bireylerin dis mekan kullanimlarindan yardim almadan faydalanabilmele-
rinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Engelliler de tiim olanaklardan bagimsizca yararlanma
hakkina sahiptir. Engelli bireylerin de gereksinimleri gbz éniinde bulundurularak dizenlemeler
yapilmahdir. Engelli bireyleri toplumun ayri bir kesimi olarak degil, biitlinlesmis bir pargasi olarak
algilamak ve onlarin sosyal alanda etkinligini artirmak adina gerekli diizenlemeleri yapmak top-
lumun insanlik gorevi, engellinin ise temel hakkidir. Toplumsal mekanda da buna olanak saglaya-
bilmek icin fiziksel cevreye ulasilabilirlik saglanmalidir. Ulasilabilir mekan olusturma asamasinda
en 6nemli gorev merkezi ve yerel yonetimler, meslek odalari, egitim ve arastirma kurumlari, sivil
toplum orgitleri ve medyaya dismektedir. Ulasilabilir mekan olusturma bu kurumlarin lzerine
diisen gorevleri tam anlamiyla yerine getirmesiyle olur.
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Engelli bireylerin engel durumlarina gore rahat kullanabilmeleri igin diizenlenecek toplumsal
mekanlar sunlardir:

e Okullar (engelli egitim merkezleri, kaynastirma egitimi veren okullar, tim okul kademeleri)

¢ Toplu tasima araclari

e Sosyal aktivite izleme yerleri

e Saglk kuruluslari

e Spor merkezleri

e Marketler

e Restoran, kafe gibi alanlar

7.2.1. Engelli Egitiminde Toplumsal Mekani Yeterli Kullanmanin Onemi

Engelli bireye toplumsal mekanlarin kullanimi konusunda davranis kazandirilmasi gerekmektedir.
Engelli bireylerin de toplumsal yasama katilim ve uyumlari son derece dnemlidir. Engelli bireyle-
rin sosyal uyumun yani sira toplumsal kabule ve toplumun destegine ihtiyaci vardir. Dinya Saghk
Orgiitii anayasasinda saglik “Sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sos-
yal yonden tam iyilik halidir.” diye tanimlanmistir. Sosyal uyum iginde olmak saglkli olmanin en
onemli 6lcttlidir. Engelli bireylere toplumsal kaynaklari kullanmalari ile ilgili 6z bakim becerileri
de kazandirilmahdir. Toplumsal mekanlari yeterli diizeyde kullanmak engelli bireyin sosyal hayata
katilimi ve uyumu icin gereklidir.

Engelli bireylere, engel durumlarina gore toplumsal kaynaklari kullanma becerileri kazandirmak
onlarin da topluma kazandirilmasinda son derece dnemlidir.

Engelli bireylere toplumsal kaynaklari kullanmanin yaninda toplumsal davranislar da kazandiril-
malidir. Toplumsal davranis kazandirilmasi, engelli olmayan kendi yas grubundaki akranlariyla et-
kilesimde bulunmalarina firsat yaratir. GUnlik yasam becerileri engelli bireyin yasadigi toplumsal
yerlesim alaninda huzurlu olmasi igin 6nemlidir.

Toplumsal mekanlari yeterli kullanmanin engelli bireye saglayacagi yararlar sunlardir:
¢ Engelli birey toplumsal mekanlari kullanirken iletisim becerilerini gelistirir. Kisi, bireylerle tek
tek veya bir grubun icinde bulunarak iletisim kurar.

¢ Bireyin akranlariyla arkadaslik kurma, yeni insanlarla tanisma, paylasma, yardimlasma duygu-
sunun gelismesi, oyun oynama ve birlikte gilizel vakit gecirme becerilerinin gelismesini saglar.

¢ Birey toplumsal mekanlari kullanarak topluma katilir ve bireyin kendine giiveni artar.
¢ Arkadaslk gibi 6nemli kavramlari 6grenerek insanlarla duygu paylasimlarini gelistirir.

¢ Konusma, anlama ve kendini ifade etmede zorluk varsa bu yetersizlikleri gidermek icin 6zel
egitimlerle desteklenmesi saglanir.

¢ Sosyal ortamlari kullanma becerileri gelisir.
e Bireyin sanatsal ve sosyal aktivitelere katilimi saglanmis olur.

¢ Bireyin korku ve endiselerinin yerini mutluluk ve 6z gliven alir.
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Tdm bireylerde oldugu gibi engelli bireylerin de toplumsal mekanlarda konulan kurallara uyma-
lari 6nemlidir. Engelli bireyin yasamini etkili bir sekilde devam ettirmesi icin iletisim becerilerinin
kazandirilmasi gerekir. Kisi, bireylerle tek tek veya grup iginde bulunarak iletisim kurar. Engelli bi-
reyin tanidigi ya da tanimadigi kisilerle iletisim kurma seviyesi, tanisma kurallarina uygun hareket
edip etmedigi, grup ici aktivitelere katilmasi ve grup ici aktivitelerde hangi yas grubuyla daha iyi
iletisim kurdugu goézlenmelidir. Bu gozlemler dikkate alinarak; kendi akran gruplariyla arkadaslik
kurma, yeni insanlarla tanisma, paylasma, yardimlasma duygusu oyun oynama ve birlikte gi-
zel vakit gecirme becerilerinin olusturulmasi saglanmalidir. Anne, baba, kardes ve arkadas gibi
onemli kavramlari 6greterek insanlarla duygu paylasimlarinin gelistiriimesi gerekir. Konusma,
anlama ve kendini ifade etmede zorluk yasayan bireylerin bu yetersizlikleri 6zel egitimle destek-
lenmelidir. Bu beceriler kazandirilmadiginda toplumla iletisim kurmada zorluklar stirekli devam
eder.

7.2.2. Engellinin Toplumsal Mekani Kullanmasini Etkileyen Faktorler

Engelli bireylerin toplumsal mekani rahat kullanmasini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bu fak-
torlerden kaynaklanan sorunlari gidermek igin;

e Bireyin yasadigl konuttan kamusal yasam alanlarina ve ulasim aracglarina kadar tiim cevresel
unsurlar engellilerin 6zellikleri ve gereksinimleri dikkate alinarak tasarlanmali,

¢ Engelli bireylerin erisim ve ulasim olanaklarini engelleyici unsurlar giderilmeli,

e Hareket yetenegi sinirlanan bireyin toplumsal yasamdan dislanmasinin énlenmesine yonelik
calismalar yapilmal,

e [sitme ve gdérme engellilerin yararlanacagi isaretlemeler, gérsel ve sesli bilgilendirmelerden
kaynaklanan eksiklikler giderilmeli,

¢ Yesil alan ve spor alanlari engellilerin de yararlanabilecegi sekilde diizenlenmeli,

e insanlarin tutumu ve davranislarinin empati kurularak engelleri kaldirici olmasi igin toplumsal
boyutta egitimler verilmeli,

e letisim sorunlari ve iletisimden kaynakli yasanan giigliikler giderilmelidir.

7.2.2.1. Engelli Bireylerin Toplumsal Mekanlari Yeterli Kullanma Yontemleri

Engelli bireyi topluma kazandirmak onun toplumsal kaynaklari kullanmasi ve 6z bakim beceri-
lerini gelistirmekle saglanir. Toplumsal kaynaklari kullanma engelliler icin son derece 6nemlidir.

Engelli bireye engel durumuna gére baskasinin yardimina ihtiya¢ duymadan yapabilecegi bagim-
siz davranislarin 6gretilmesi gerekir. Engelli birey her zaman yaninda birinin olmayacagini, tek
basina bir yere gitmesi gerekebilecegini bilmelidir. Bu konuda hayata hazirlayici egitimler veril-
melidir.

Toplumsal yasamdaki kurallar 6gretilirken engelli bireyler sik sik sinema, tiyatro, lokanta, alisve-
ris merkezi gibi alanlara gotirilmeli ve onlara buralarda nasil davranmasi gerektigi uygulamall
olarak 6gretilmelidir. Bu konuyla ilgili aile egitimine dnem verilmeli, 6gretilen davranislar kisisel
yasantisinda da devam ettirilmelidir.
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Engelli bireye engel durumuna gore tek basina otobs, taksi, feribot ve tren gibi ulasim araclarini
nasil kullanabilecegi davranisi kazandirilmalidir. Her aracin kullanim bigimleri farkl oldugundan
engelli bireye bu noktada yardimci olunarak o aracin kullanim seklinin 6gretilmesi gerekir.

Engelli bireyin ayni zamanda ulasim araglarinin hareket tarifesini kullanmak, uygun 6deme seklini
yapmak ve uygun yolcu davranisi géstermek gibi bazi davranislari da kazanmasi gerekir. Engelli
bireye gidecegi yerlere ait otobislerin numaralari ve saatleriyle ilgili bir liste hazirlanabilir. Bu da
engellinin ulasim aracini daha rahat kullanmasini saglar. Liste engellinin engel durumuna uygun
hazirlanmalidir. Ornegin gérme engelli icin kabartma yazi yazilmasi gibi.

Aligveris yapma davranisinin kazandirilmasi da engelli bireyin bagimsizligini olumlu yénde artiran
bir durumdur. Engellinin tek basina gidebilecegi bir alisveris yerinin 6gretilmesi gerekir. ilk olarak
bireye, ihtiyaclarini belirlemesi 6gretilmedir. Yani ihtiyacinin ne oldugunu bilmesi, alacaklarini
siniflayabilmesi, hangi Grind nereden alabileceginin kazandirilmasi gerekir.

Alisveris yapma davranisi kazandirilirken dnce engelli bireyin alisveris yapacagi yerin tespit edil-
mesi, incelenmesi, hangi bolimde nelerin bulundugunun belirlenmesi gerekir. Bu da aligverisin
daha kolay yapilmasini saglar. Bireye alisveris yaparken clizdan kullanimi, para kavrami, paralarin
degerleri, para kullanmasi ve para ile ilgili 6demelerin ne zaman yapilacagi davranislari da 6gre-
tilmelidir. Bunlar bireyde sorumluluk duygusu olusturur.

Engelli bireye parayi nasil kullanacaginin yaninda tasarruf ve bitce yapma gibi becerilerin de ka-
zandirilmasi gerekir. Engelli bireyin tam bagimsizlik kazanmasi igin aile Uyesi, isci, serbest zaman
etkinliklerine katihmci olma, tuketicilik ve vatandashk gibi toplumsal rolleri Gstlenebilmesi de
onemlidir.

Okuma Parcasi

Engel Tanimaz Ozbek

Merhaba, Ben su an on iki yasindayim. Dogdugumdan beri fiziksel engelliyim. Kendimi bil-
dim bileli fizik tedavi gériilyorum. Babam ve annem hep bana “Sen engel tanimaz Ozbek
olacaksin.” diyordu. Yolda giderken, miniblise, otobuse binerken bir seyle mesgul olurken
annem ve babam hep bu tiimceyi tekrar edip duruyordu. Onceleri bunun ne ifade etti-
gini anlamiyordum. Clinkl evimizin girisinde diger ¢ocuklarin ziplayarak oyun oynadigi
merdiven benim icin basamaklar boyunca siiren bir engel. Yola inerken veya ¢ikarken
rampa olmamasi, yapilan rampanin 6niine park eden araglar, rogar kapaklari hepsi hep-
si benim icin engel. Okul, binalardaki asansorler, sinema salonlari, toplu tasima araglari
hepsi benim icin engellerle dolu. Evden sokaga ¢ikmam gerektiginde anladim ki annem
ve babamin “Sen engel tanimaz Ozbek olacaksin.” ciimlesini sik sik tekrar etmelerinin ne-
deni, yasadigim kentin benim icin bir siirii engelle dolu olmasi ve tiim bu engelleri asmak
icin benim miuicadeleye kararli ve onlarin deyimiyle “engel tanimaz olmam” gerektigiydi.

Okuma Parcgasi bir sonraki sayfada devam etmektedir, ————— >
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Okuma Pargasinin

Onceleri engellerle bas etme ve engel tanimaz olmak icin bana gerekli giicii sadece an-
nem ve babamdan aliyordum. Simdi onlarin desteginin yaninda en biyik destek¢im bas-
ketbol. Basketbol bana gli¢ veriyor. Basketbola basladigimda tekerlekli sandalyemi bile
siremezken simdi basket atabiliyorum. Hocalarimin dedigi gibi kollarim gl¢lendi, ben
glgclendim. Basketbol benim zor olan her seyle bas etmeme yardimci oluyor. Nasil mi?
Micadele edersem bedenimin karsilastigi tim zorluk ve engelleri asabilecegimi bana ve
herkese gostererek. Basket sahasindayken antrenmana giderken ¢ok mutlu oluyorum.
Benim de icinde oldugum kullUp bu sene biylk basarilar elde etti. Stper lige ¢iktik, milli
takima segilen arkadaslarimiz oldu, kupayi aldik. Bu basarimizda AB tarafindan destek-
lenen projenin katkisi cok blyuk. Onlar bize destek verdi, biz de onlara ve herkese ne-
ler yapabilecegimizi gosterdik. Bu destegin devam etmesini istiyorum. Onlar bize destek
versinler ki biz de spor veya baska ugraslarla destan yazabilecegimizi gosterelim. (*) Bu
mektup Ankara’da Spor Engelsiz Olacak (Sport will not be Disabled in Ankara) Projesiyle
ulasilan ve Aybesk Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi'na secilen 12 yasindaki Hamit
Ozbek tarafindan kaleme alinmistir.

7.3. Serbest Zaman Aktivitelerini Uygulama

Engelli bireylerin sosyal hayattan kopmadan toplumun tamami ile birlikte, bagimsiz bir sekil-
de sosyal gereksinimlerini karsilayabilmesi icin kendilerine uygun olan rekreasyon alanlarindan
yararlanmalari gerekir. insanin hayatini canlandirmasi, yasamini yenilemesi ve bos zamanlarini
cesitli aktivitelerle degerlendirmesine rekreasyon denir. Rekreasyon alanlarindan yararlanan en-
gellilerin bos zamanini etkin kullanabilme becerileri artar. Yollar, kaldirimlar, merdivenler, park ve
bahceler, ulasim araglari, cocuk oyun alanlari ve buna benzer daha birgok fiziksel ¢cevre unsuru
engellilerin toplumla bitlinlesmesinde 6nemlidir.

Engelli bireylere bos zamanlarinda yapabilecekleri aktiviteler icin ¢evre sartlarinin diizenlenme-
sinin yani sira engellilerin kullanimina uygun hale getiriimesi de 6nemlidir. Engelli bireylerin bos
zamanlari ile ilgili nemli olan bos zaman tutumudur. Bos zamana ve bos zamanda yapilabilecek
etkinlikler ile ilgili dislince, duygu, davranis, tecriibe ve bilgilerden olusan olumlu ve olumsuz
olabilen tepkilere bos zaman tutumu denir. Engelli bireylerin bos zamanlarini nasil degerlendir-
dikleri bos zaman tutumlarina goére sekillenir. Bos zaman aktivitelerine katilim, engelli bireylerde
aidiyet duygusu, kisisel gelisim, kendini ifade edebilme, duyarlilik ile sosyal davranis gelisimi,
sosyal kimlik olusmasi, is hayatinin getirdigi stresten kurtulma ve psikolojik olarak kendilerini iyi
hissetmelerini saglar. Engelli bireylerin bos zamanlari ile ilgili olarak bos zaman tutumlarinin de-
gerlendirilmesi ve bos zaman tutumlari ile iliskili olan etmenlerin belirlenmesi gerekir.
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Serbest zamanlarinda engellilerin katildiklari etkinlikler onlara psikolojik, sosyal ve fiziksel yon-
den katki saglamanin yaninda onlarin gelisim ve iyilesme silreclerine de katki saglar. Ginimizde
bir cok serbest zaman aktivitesi mevcuttur. Engellilerin aktivitelerden hangilerine katilacaklarini
yas, cinsiyet, sahip olduklari yetenekler, engellilik seviyeleri ve sahip olduklari olanaklar belirler.

Kendilerine uygun aktivitelere katilma bu bireylere basariya yonelme, sorumluluk elde etme ve
fiziksel katki saglar. Bu tir faaliyetler, engellilerin hayatinda sosyal hareketliligi artirip sayginlik
ve takdir saglar. Uzmanlar, engellileri bu tir aktivitelere yonlendirmek icin gerekli olan bilgiyi
engellilerle ugrasan cevrelere iletir. Kurumlar, engellilerin ailelerine bu tir aktivitelerin yararlari
hakkinda bilgilendirme amacli seminerler diizenler.

Bireyin zamanini belirli etkinlikler arasinda nasil paylastiracagini organize etme ve planlama sire-
cine zaman yoénetimi denir. Hayatin her alaninda basarili olmak igin zamanin degerini bilmek ve
onu verimli bir sekilde kullanmak gerekir. Zaman iyi kullanildiginda az zamanda daha ¢ok is ya-
pilmasi saglanir. Zamani etkili kullanmamak yapilan aktiviteye zarar verir ve strese de neden olur.

Bilgi Kutusu

Engelli bireylerin sosyal yasama katilimlarinin artmasinda sporun ¢ok énemli bir yeri var-
dir. Ayrica spor veya herhangi bir fiziksel aktiviteye katilim kisinin farkli kimlik ve rollerini
kesfetmesini saglar, kendini algilayisini degistirme firsati sunar, grup duygusunu uyarir
ve engelin farkindaligini azaltir. Benlik imajini gelistirir ve stresle basa ¢ikma konusunda

Qardlmu olur.

7.3.1. Serbest Zaman Aktivitelerini Planlama

Bireyin hem kendisi hem de baskalari igin bitliin zorunluluklardan veya baglantilardan kurtul-
dugu ve kendi istegi ile sececegi bir faaliyetle ugrasacagi is hayatinin disindaki zamana serbest
zaman denir.

Serbest zaman aktivitelerine katilmanin en 6nemli faydalari sunlardir:

e Serbest zamani zevk alarak yasamak, * isten farkli bir seyler yapmak,
¢ Arkadaslarla etkilesim kurmak, ¢ Yeni deneyimler yasamak,

e Bir seyleri basarma duygusunu yasamak, e Yaraticilik duygusunu tatmak,
¢ Toplumsal yarar elde etmek, e Zamani verimli gecirmektir.

Engelli bireyin yapacagi etkili bos zaman aktiviteleri saghgini koruyup gelistirmenin yani sira, ha-
reketsizligin yol actigi hastaliklari da Onler. Bireyin kendi durumuna uygun yapabilecegi fiziksel
aktiviteler (ylrlyls, merdiven inip ¢itkma, bahge isleri, dans ve takim sporlari vb.) vardir.
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Engellilerde diizenli fiziksel aktivitenin faydalari sunlardir:

¢ Hareketsizlige bagh meydana gelecek kas iskelet sistemi problemlerini onler.

e Saghgini olumlu yonde gelistirir. e Fiziksel uygunlugu artirir.

¢ Kisinin durusu ve dengesini gelistirir. e Oz saygisini artirir.

¢ Kilo kontroliini saglar. e Kas ve kemiklerini kuvvetlendirir.

¢ Enerjik hissetmesini saglar. e Stresini azaltir ve gevsemeyi saglar.

¢ Bagimsiz yasamini destekler.

Engellilerde fiziksel aktivitenin en glizel 6rneklerinden biri de spordur. Spora katiim, sosyal en-
tegrasyon, kendini kabul etme, sosyal yeteneklerin gelismesi yaninda engelli ve engelli olmayan
bireylerin kaynasmasini saglar.

7.3.1.1. Bos Zaman Aktiviteleri

Kisilerin engel dizeylerine, motor becerilerine goére planlanacak bos zaman aktiviteleri, kisileri
degerli kilacak, yaraticilik becerilerini gelistirecek, sosyal yasamlarini sekillendirecek faaliyetler-
dir. El sanatlari, mizik, resim, spor etkinlikleri; seramik, ahsap boyama, bilgisayar kullanma, folk-
lor, siir, kitap okuma, siir ve hikaye yazma bu faaliyetler arasinda yer alabilir.

A) El Sanatlari

Bireyin kendi elleriyle Gretimde bulundugu hobi ve faaliyetleri kapsayan bir sanat dalidir. El sa-
natlari, bos zaman degerlendirmeyi, sosyal ve kiltirel iliskileri gliclendirmeyi ve meslek edinebil-
meyi saglamanin yani sira yasadiklari toplumda ortaya ¢ikaracaklari triinlerle s6z sahibi olabilme,
kendilerini ifade edebilme ve 6z gliven duygusunu gelistirmelerini de saglar. El sanatlan egiti-
mi; engelli bireyin basari duygusunu yasamasi, gliven ve cesaretinin artmasi, algilama gici ve
kendini ifade edebilme duygusunu gelistirmesi gibi 6nemli konularda oldukga etkili bir yontem-
dir. Bunlarin disinda engelli bireyin psikomotor becerilerinin gelisimini ve bireyin toplum icinde
kabulini saglar. Bu faaliyetlerle yetersizligi olan bireye gerekli bilgi ve beceriler kazandirilarak,
sosyal ve fiziki cevresinde bazi degisiklikler yapilip yetersizligin engel durumuna dénismesini de
onlenir. Engelli bireylere rehabilitasyon merkezlerinde ebru, dokuma, taki tasarimi, kasnak isi,
ahsap cam, seramik boyama gibi el sanatlari calismalari yaptirilir (Gérsel 7.3).

Gorsel 7.3: Engelli bireylerin el sanati galigmasi
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B) Miizik
insan duygularini, diisiincelerini seslerle anlatma sanatina miizik denir. Cesitli duygulari, diisiin-

celeri, izlenimleri sesler ve ritimlerle ifade etmeyi saglayan muizik, engelli bireylerin egitimde
etkili bir etkinliktir. MUzik etkinlikleri, engelli bireyin motivasyonunu artirir (Gorsel 7.4).

Gorsel 7.4: Engelli bireylerde miizik egitimi

Mizik engelli bireyin dil, motor, bilissel, 6z bakim ve sosyal gelisim alanlarini destekler. Mizik
etkili ve kalici 6grenme saglar. Ozel egitimde egitimciler, miizik etkinligini cesitli ydntem ve yak-
lasimlarla engelli bireye sunar.

Mizik egitiminin, engelli bireylerin sosyalleserek giidiilenmesine, el ve goz koordinasyon becerisi
kazanmasina, grup icerisinde yer edinebilmesine, is birlik¢i 6grenme ile sorununu ¢dézmesine,
bilissel, duyussal, zihinsel, dil ve psikomotor gelisimine, edindigi bilgileri ve gelisimi hayatina ak-
tarabilmesine, ¢evresine duyarli ve ilgili bireyler yetismesi ile sorumluluk bilincinin gelismesine
katki saglama durumu; engelli bireylerin gelisimlerinde muzik egitiminin 6nemli bir boyutunu
gostermektedir. Miizik egitiminin farkl engel gruplarina iliskin gelistirici katkilari vardir.

Bilgi Kutusu

Turkiye’de gérme 6zirlilere miizik egitimi veren ilk egitim merkezi 1924 yilinda izmir’de
acilmis olan Sagir, Dilsiz ve Korler Miiessesesi adli okuldur. Bu okulda yurt disindan getir-
tilmis yabanci mizik 6gretmenleri egitim vermistir. Bunlardan Madam Amati ve Stavridis

taninmis 6gretmenler arasindaydi. Okulun yetistirdigi en yetenekli mizisyenlerin basin-
da Sahin isiner gelmektedir. Kérler okulu midiirlerinden Mithat Eng ve Emin Saglamer’in
cabalariyla Devlet Konservatuarina ilk defa 1952 yilinda ayni anda ¢ gorme 6zirli 6g-
renci girebilmistir.
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Gorme engelli olmasina ragmen engel tanimayan dlnyaca Unli muzisyenler kimlerdir?
Bu mizisyenleri arastirip edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

C) Resim

Gorsel sanat egitimi, normal gelisen veya zihinsel, bedensel engelli cocuklarda, kendi i¢ diinya-
larini disa vurmalarina, yapilan grup calismalariyla toplumsallasmalarina ve motor beceri du-
rumlarinin daha saglikli gelismesine yardimci olacak bir siirectir (Gorsel 7.5). insanlik tarihinin
her gelisim evresinde resim, insan hayatinda énemli bir yere sahip olmus ve bu énemini halen
surdiirmektedir.

Gorsel 7.5: Engelli bireylerde resim ¢alismalari

Ozellikle giinliik yasantilari igindeki sosyal becerileri konusunda giigliik ceken engelli birey, ic
diinyasini ifade etmede resmi bir arag olarak kullanir. Engelli bireylerin de diger saghkli bireyler
gibi sanat bilgi ve becerisi kazanmak icin egitime ihtiyaclari vardir. Engelli bireyin hayata kazan-
dirilmasi, kendisini gelistirmesi ve gerceklestirmesi icin engeline uygun ortamlarda egitim almasi
toplum agisindan insana deger verildiginin bir gdstergesidir. Bu egitimler bireyin kisiligine zengin-
lik katarak sosyal ve estetik kazanimlarla davranislarinin gelisimini de saglar.

Engelli birey icin farkh duygularini ifade edebilmede bu alanin dnemi blytktir. Davranis dilini
gelistiren birey kendisini ve dlinyayi anlamada daha hosgoruli, icinde bulundugu ortama uyum
saglamada daha olumlu, yasamdan zevk alan, kendine glivenen ve (retici yeteneklere sahip olup
yasamini daha iyi sartlarda slrdirebilmede de basari gosterir. Kisinin kendini gerceklestirmesi,
yaraticilik ve kisilik gelisimi bUtinlugina de saglamada resmin gerekliligi ve 6nemi tartisilmaz.

D) Spor Etkinlikleri

Engelli bireyin kendine yeten birer birey haline gelmesinde, daha mutlu yasayabilmesi ve ihtiyac-
larinin az da olsa giderilmesinde dnemli rol oynar. Engelli bireylerin engel tirlerine gére psikomo-
tor becerilerinde denge ve koordinasyon sorunlari gorilebilir. Sportif hareketler engellinin giic ve
dayanikhligini artirir. Engelli bireyin kendini kabul etmesine, cevresiyle kolay uyum saglamasina,

ENGELLI BAKIMI




Gorsel 7.6: Engelli bireylerin sportif etkinlikleri

x, ¥

% Bilgi Kutusu

Ulkemizde 8-11 Mayis 1990 tarihinde Ankara’da bir Spor Surasi toplanmistir. Bu surada
alinan kararlar dogrultusunda 21 Kasim 1990 tarihinde Genglik ve Spor Genel Mud{rli-
gl biinyesinde Tiirkiye Oziirliiler Spor Federasyonu (TOSF) kurulmustur. Federasyonun
kurulus amaci, “Oziirlii sporcularin gerceklestirdikleri tiim sportif etkinlikleri biinyesin-
de toplayip gelistirmek, bu ¢alismalari yurt diizeyinde yayginlastirip, sporu rehabilitas-
yonun bir parcasi haline getirmek ve uluslararasi etkinliklerde 6zirli sporcuya cagdas
yarisma ortaminin hazirlanmasi icin gerekli calismalari planlamak ve uygulamak” seklin-
de aciklanmistir. 1997 yilinda Tiirkiye Oziirliler Federasyonu’nun adi ‘Tiirkiye Engelliler
Spor Federasyonu’ (TESF) olarak degistirilmistir. 2000 yilinda ise Tirkiye Engelliler Spor
Federasyonu dagilarak dort ayri federasyona ayrilmistir. Bunlar: Bedensel Engelliler
Spor Federasyonu, isitme Engelliler Spor Federasyonu, Gérme Engelliler Spor Federas-
onu ve Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu’ dur.

N

E) Bilgisayar Kullanma

Engelli bireyin bilgisayar teknolojisi ile ilgili bir meslek sahibi olmasina ve gelir elde etmesine
imkan saglar (Gorsel 7.7). Bilgisayar kullanmayi 6grenen bireyin is ve sosyal hayata katilimi kolay-

lasmakta ve istihdam edilebilirligi artmaktadir.

Gorsel 7.7: Bilgisayar kullanan gorme engelli birey ve 6zel klavyesi
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7.3.1.2. Engellilik Tiiriine G6re Serbest Zaman Aktivitelerini Belirleme

Serbest zaman aktivitesi 6zel egitime ihtiyaci olan bireyin gelisiminde dnemli yeri olan bir etkin-
liktir. Serbest zaman aktivitelerinde yapilan galismalar bireyin sosyal, duygusal, zihinsel ve psi-
komotor alanlarda gelisimini destekledigi gibi yaraticilik ve hayal glicliniin gelisiminde de ¢ok
Onemli yararlari vardir. Serbest zaman etkinlikleri 6zel egitime ihtiyaci olan bireyin erken teshisi-
ne, engel alaninin gelisiminin desteklenmesine ve potansiyelini en Ust seviyede ortaya koyabil-
mesine yardimci olan bir etkinliktir.

Bireyin serbest zaman aktivitelerini belirlemede etkili olan faktérler sunlardir:

e Serbest zaman aktivitesi bireyin engeli, gelisim diizeyi ve yasina gére hazirlanmalidir.

e Bos zaman aktivitesi secerken bireyin uyguladiginda mutlu olacagi bir faaliyet secilmelidir.

e Engellinin yapacagl bu faaliyetler aileye ek masraf getirebilir. Engellinin ailesi bu faaliyetleri
sabirla karsilamali ve destek olmalidir.

¢ Ailenin destegi engellinin yapacagi etkinlikteki motivasyonunu artirir.

¢ Aile engelli bireye bos zaman aktivitelerini zorlama seklinde yaptirmamalidir.

¢ Aileden destek géren engelli amacina daha kolay ulasir.

Engel Tiirlerine Uygun Diizenlenebilecek Bos Zaman Aktiviteleri

Engel turlerine gore diizenlenebilecek bos zaman aktiviteleri asagidaki tablo 7.1'de verilmistir.

Tablo 7.1: Engel Tiirlerine Gore Diizenlenebilecek Bog Zaman Aktiviteleri

Engel Tiirui Sportif Aktiviteler Sanatsal Aktiviteler Kiiltlirel Aktiviteler
Beyaz baston ile yiirt- L
L Bilgisayar kullanmak,
me, aerobik, bisiklet )
. . ) . L kitap okumak, alisve-
siirmek, ata binmek, Sinemaya gitmek, mazik/ .
. . . ris yapmak, telefonla
Gorme ylzmek, takim spor- resim/el sanati calisma-
L. konusmak, arkadas-
Engelli Birey | lari yapmak, kosmak, | lari yapmak, dans etmek, .
R B larla bir araya gelmek,
yurayids yapmak, bah- enstriiman calmak vb.
o . hayvanlarla oynamak,
ce isleri ile ugrasmak, . .
i . televizyon izlemek vb.
merdiven inip ¢ikmak vb.
Aerobik, bisiklet siirmek, o
. . Bilgisayar kullanmak,
ata binmek, ylizmek, ) . o ] )
Sinemaya gitmek, muzik/ | kitap okumak, alisveris
- takim sporlari yap- .
Isitme o resim/el sanati calisma- yapmak arkadaslar-
mak, kosmak, yurayus .
Engelli Birey o lari yapmak, dans etmek, la bir araya gelmek,
yapmak, bahge isleri .
L . enstriiman calmak vb. hayvanlarla oynamak,
ile ugrasmak, merdi- . .
o televizyon izlemek vb.
ven inip ¢itkmak vb.

Tablo 7.1 bir sonraki sayfada devam etmektedir, ———— >
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Engel Tiirii

Sportif Aktiviteler

Sanatsal Aktiviteler

Kiltirel Aktiviteler

Aerobik, bisiklet siirmek,
ata binmek, yizmek,

Sinemaya gitmek, muzik/

Bilgisayar kullanmak,
kitap okumak, alisveris

Dil ve
Konusma takim sporlari yapmak, resim/el sanati calisma- yapmak arkadaslar-
E II'§B' kosmak, yurtiylis yapmak, | lari yapmak, dans etmek, la bir araya gelmek,
neelll Birey bahge isleri ile ugragmak, enstriiman ¢almak vb. hayvanlarla oynamak,
merdiven inip ¢ikmak vb. televizyon izlemek vb.
Aerobik, tekerlekli sandal- Sinema, tiyatroya git- Bilgisayar kullanmak,
ye kullanma, ata binme, mek, muzik/resim/el kitap okumak, alisveris
Ortopedik | yuzme, paralimpik sporlar sanati calismalari yap- yapmak arkadaslar-
Engelli Birey | atletizm, tekerlekli san- mak, tekerlekli san- la bir araya gelmek,
dalyede tenis, tekerlekli dalyede dans etmek, hayvanlarla oynamak,
sandalyede basketbol vb. enstriiman ¢almak vb. televizyon izlemek vb.
Bilgisayar kullanmalk,
Yirime, bisiklete binme, . . . . g1say .
) Sinema, tiyatroya git- kitap okumak, alisveris
ziplama, itme, sallanma . .
. . . mek, mizik/resim/ yapmak arkadaslarla
Zihinsel ve germe aktiviteleri, . .
L. . . el sanati calismalari bir araya gelmek, basit
Engelli Birey | yoga hareketleri, merdi- e
. yapmak, dans etmek, tasima isleri (ev esyalari,
ven inip ¢ikma, futbol, . .
. enstriman galmak vb. market posetleri vb.),
basketbol, masa tenisi vb. . .
televizyon izlemek vb
Ylizme, yurime, bisik- o
. Y . . . Bilgisayar kullanmak,
N lete binme, ziplama, Sinema, tiyatroya git- . .
Siiregen ] e . kitap okumak, alisveris
o itme, sallanma ve germe mek, muzik/resim/
Hastaligi . . yapmak arkadaslar-
aktiviteleri, yoga hare- el sanati galismalari )
Olan En- . L la bir araya gelmek,
ketleri, merdiven inip yapmak, dans etmek,
gelli Birey . hayvanlarla oynamak,
¢ikma, futbol, basket- enstriiman calmak vb. . .
. televizyon izlemek vb.
bol, masa tenisi vb.
Yizme, ylriime, bisik- -
. y . . . Bilgisayar kullanmak,
lete binme, ziplama, Sinema, tiyatroya git- . .
Zedelenme | e . kitap okumak, alisveris
itme, sallanma ve germe mek, muzik/resim/
ve Sapma . . yapmak arkadaslar-
aktiviteleri, yoga hare- el sanati calismalari .
Olan En- . L la bir araya gelmek,
ketleri, merdiven inip yapmak, dans etmek,
gelli Birey . hayvanlarla oynamak,
cikma, futbol, basket- enstriiman calmak vb. . .
o televizyon izlemek vb.
bol, masa tenisi vb.
Yiizme, yurime, bisik- L
. Y . ] . Bilgisayar kullanmak,
- lete binme, ziplama, Sinema, tiyatroya git- . .
Yetersizlik ) e . kitap okumak, alisveris
itme, sallanma ve germe mek, muzik/resim/
Durumu o . yapmak arkadaslar-
aktiviteleri, yoga hare- el sanati calismalari .
Olan En- . . . la bir araya gelmek,
o ketleri, merdiven inip yapmak, dans etmek,
gelli Birey hayvanlarla oynamak,

¢ikma, futbol, basket-
bol, masa tenisi vb.

enstriiman ¢almak vb.

televizyon izlemek vb.
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Bilgi Kutusu

Engelli grupta dizenli fiziksel aktivitenin sagliga faydalari farkh gruplar (inme, omurilik
yaralanmasi, multipl skleroz, Parkinson hastaligi, kas hastaliklari, beyin felci, ampiitas-
yonlar, ruhsal bozukluklar, 6grenme gticlikleri, gorme ve isitme kayiplari, diyabet vb.)
Uzerinde yapilan galismalarda gosterilmistir. Engelli grupta fiziksel aktivitenin yetersizligi
saghg tehdit etmenin yani sira, kilo artisi ve obeziteye de neden olmaktadir.

%70 gorme engelli A. haftanin 5 glinli sabah 08:30, aksam 16:30 saatleri arasinda okula
gidiyor. Cumartesi ve pazar glinleri ise 16:00- 18:00 saatlerinde serbest zaman aktivite-
leri yapmaktadir. Ailesinin ekonomik durumu orta diizeydedir. Kendi basina toplu ulasim
araclarini kullanabilmektedir.

A. nin engeline gore yapabilecegi sportif, sanatsal ve kiiltiirel serbest zaman aktiviteleri-
ni belirleyerek asagidaki tabloda uygun yerlere yaziniz.

Sportif Aktiviteler Sanatsal Aktiviteler Kiiltuirel Aktiviteler

N

7.3.1.3. Zamani Verimli Kullanma

Zamani dogru bicimde planlamayi 6grenmek, yasamimizda yapmak istedigimiz tim islere zaman
ayirabilmek ve stresten miimkiin oldugunca uzak yasayabilmek icin gerekli ve 6nemli bir adimdir.

Ozellikle de engelli bireyin hayatinda belirli hedeflerinin olmasi ve bu hedefler icin dogru atilacak
adimlarin belirlenmesi, uygulanmasi bir¢ok a¢idan fayda sagladig gibi engelli bireyin psikolojisi
icin de onemlidir. Zamani verimli kullanmak icin yapilmasi gereken ilk sey zamanin nasil gegiril-
digini belirlemektir. Yemek, icmek, uyumak, kisisel bakim, ulasim gibi rutin isler disinda kalan
zaman icin engelli birey kendine uygun mutlaka planlama yapmaldir.
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Engelli bireyin zamanini verimli kullanmasi yasaminda su olumlu degisimleri gelistirmesini sag-
lar:

¢ Daha az strese girmeye, ¢ Daha ¢ok is bitirmeye,

¢ Daha az hata yapmaya, ¢ Daha az problemle karsilasmaya,

¢ Daha az ¢aba sarf etmeye, e Sevilen seylere daha ¢ok vakit ayirmaya,
¢ Planlamayi 6grenmeye, ¢ Ertelemekten kaginmaya,

e Onceliklerini belirlenmeye, e “Hayir” demeyi 6grenmeye,

e “Yapilacaklar listesi” hazirlamaya, e iletisim araclarinin etkili kullanmaya,

o Etkili iletisim saglamaya yarar.

7.1 Etkinlik

Etkinligin Adi: Diinyada ve llkemizde biylik basarilar gésteren sporcularimiza ait sinif panosu

hazirlama

Siniftaki 6grencilerden diinyada ve llkemizde biylk basarilar gosteren engel tanimayan spor-
cularimiza ait sinif panosu hazirlamasi istenir. Etkinlik sonunda pano sergilenir.

Etkinligin Siiresi: Bir hafta

Yonerge: Yapilan etkinlik asagidaki 6lgttlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu Olgltlere dikkat

ederek gerceklestiriniz.

Diinyada ve Ulkemizde Biiyiik Basarilar Gosteren Sporcularimiza Ait Sinif Panosu Kontrol

Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

1. Panoile ilgili planlama yapti.

Pano ile ilgili hazirlik yapt.

Pano konusu ile ilgili kapsamli bilgi topladi.

Pano hazirligini gorsellerle destekledi.

U

Hazirladigi bilgi ve gorselleri diizenli bir sekilde panoya
yerlestirdi.

6. Verilen slrede galismasini bitirdi.

7. Hazirladig1 panoyu 6zenli bir sekilde sergiledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gecirilmelidir.
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7.4. Ev ici Becerileri

Engelli bireydeki bedensel ve ruhsal kisithliklar disme riski, kazalar ve bunlara bagh sakatlik ve
Olim oranini artirir. Bu nedenle birey ortama degil, cevre ve yasam kosullarinin bireye uyduru-
larak, bireyin yasam kalitesinin artirilmasi saglanmalidir. Bireyin engel tiir(i ve derecesine gore
kendi hayatini siirdirebilmesi icin belli basl becerileri kazanmis olmasi gereklidir. Bu beceriler 6z
bakim becerilerinin yani sira bu becerileri destekleyen, ev ici becerileridir.

Engelli bireyin; glinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi, fonksiyonel seviyelerinin artiriima-
s1, sosyal yasamin disinda degil bir parcasi olmasi icin yasadigl ortam ve cevrede birtakim dizen-
lemeler yapilmasi gerekir.

Saglikli insanlar gibi engelli bireylerin de ev icindeki yasama katiim ve uyumlari da son derece
onemlidir. Engelli bireylere ev igcindeki kaynaklari kullanmalari ile ilgili beceriler kazandiriimasi
evdeki hayata katilim ve uyum i¢in 6nemlidir.

Ev ici beceri faaliyetlerinin dizenlenebilmesi icin 6ncelikle engellinin yasadigi ortamin dizenle-
nerek kazalarin 6nlenmesi gerekmektedir.

7.4.1. Ev ici Becerilerini Gelistirmenin Onemi

Ev ici becerileri gelistirmenin temel amaci engelli bireylerin bagimsiz yasama becerilerini, kapasi-
teleri Olglisiinde gelistirmektir. Yasam islevlerini gelistirerek onlari daha bagimsiz kilmaktr.

Engelli birey ginlik yasantisinin biylk bir bolimini evinde gegirmektedir. Yasadigl ortamin
rahat ve giivenli olmasi son derece 6nemlidir. Engelli bireyin baskasina bagimli olmadan bazi
ihtiyaglarini tek basina yapmasi igin yasadigl evin engelli bireyin yasamini sorunsuz bir sekilde
sirdirmesine yonelik tasarlanmasina dikkat edilmelidir. Bu da engelli bireyin kendini glivenli bir
ortamda oldugunu hissetmesi icin son derece 6nemlidir.

GUnlik yasam becerileri engelli bireyin ev iginde ve ev disinda baskalarinin yardimina en az ihti-
yac¢ duyabilecegi, bagimsiz olarak yasamini sirdirebilmesi icin gerekli olan becerileri olusturur.

7.4.2. Ev ici Becerilerine Katilmayi Etkileyen Etmenler

Engelli bireyin ev ici becerilerine katilmasini etkileyen engelleyici faktérler de vardir. Bu olum-
suz faktorler sunlardir:

e Bireyin engel sebebi, tird, dizeyi ve kisisel 6zellikleri

e Bireyin zihinsel, fiziksel ve davranigsal yetersizlikleri

e Bireyin ev icinde kullanabilecegi destekleyici arag gerecin yetersizligi

e Bedensel 6zir nedeniyle gerceklestiriimesi gliclesen hareketler

e Bireyin, hangi beceriyi hangi diizeyde gergeklestirebildiginin belirlenmemesi, sik tekrarlarla
ahskanlik haline getiriimemesi

e Bireyin ev ici becerilerine katilma isteksizligi ve bireysel tembellik

e Bireyin ihtiyaglarinin strekli olarak bakim elemani ya da ev halki tarafindan karsilanmasi
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Bireyin yasadigi konutun engellilerin 6zellikleri ve gereksinimlerinin dikkate alinarak tasarlan-
mamasi

Engelli bireyin ev icinde kullanacagi esyalara erisim ve ulasim sikintisi yasamasi
Hareket yetenegi sinirlanan bireyin ev ici yasamdan dislanmasi

Bireyin gelisim ozellikleri ve bireysel yeterlilikleri ile 6gretilecek becerinin 6zelligine uygun bir
O0gretim yonteminin secilmemesi

7.4.3. Engel Tiiriine Gore Ev ici Becerileri Belirleme

Engelli bireyler kendiliginden ¢evreden bilgi edinebilme ve bilgiyi genelleyebilme sireglerinde
zorluklar yasayabilirler. Becerileri kazanmalari icin daha fazla yonlendiriimeye, desteklenmeye,
surekli ve sistemli bir egitime ihtiyaclari vardir. Bu nedenle beceri kazandirma siireci uzun sureli
ve kademeli egitim, sik tekrar, sdzel ipuclari, model olma ve fiziksel yardimda bulunma gibi 6gre-
tim slireglerinin kullanilmasini gerektirmektedir.

Engellinin ev icinde ve etkilesimde bulundugu yakin ¢evresinde gereksinim duydugu ginlik ya-
sam becerilerinden, engel tiiriine gore yapabildiklerine dayali olarak, kazandirilmasi uygun olan-
lar belirlenmelidir. Engelli bireye kazandirilabilecek beceriler asagidaki gibi siralanabilir:

Yemek Hazirlama: Limonata, ayran, cay gibi icecekleri
hazirlama, sandvig, tost hazirlama, corba yapma, pilav
ve makarna pisirme vb.dir.

Yiyecek Depolama: Alinanlari ve artanlari yerlestirme
isleminin kazandiriimasidir.

Y

Temizlik: Toz alma, ayna, tezgdh temizleme, cam ve yer

silme, yer stiplirme, lavabo ovma, bulasik yikama, kiivet
ovma vb. isleri yapabilme becerisi kazandirilma islemi-
dir (Gorsel 7.8).

Giyinme: Uygun kiyafet secimi, asma ve katlama beceri-
leri kazandirilma islemidir.

Giysi Yikama: Giysileri camasir makinesinde yikadiktan
sonra giysileri ayirma, katlama, Gtl yapma, mendil, ti-
sort, pantolon Gtlleme vb. aktiviteleri gerceklestirebilir
(Gorsel 7.9).

Giysileri Tamir Etme: Tek delikli, iki delikli, dort delikli -
digme dikme, sokiik dikme gibi glinliik yasam becerileri Gorsel 7.9: Engelli bireyin {itii yapmasi
kazandirihr.

Goriniisii Dlizeltme: Sac tarama, sa¢ kurutma makinesiyle sa¢ kurutma, tiras olma vb.dir.
Telefon Etme: Acil durumda telefon etme ve sosyal icerikli telefon etme becerileri 6gretilir.

Misafir Agirlama: Misafir karsilama, misafirlerle konusma, yiyecek ve cay servisi yapma bece-
rileri kazandirilir.

Yatak Yapma: Yatak diizeltme, yatak yapma, nevresim takma vb. beceriler edindirilir.
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Engeline Goére Engelli Bireylere Yapabilecekleri Bazi Becerilerin Kazandirilmasi

Hafif diizeyde zihinsel engelli bireye sandvi¢ hazirlamayi 6gretmek igin asagidaki davranislara
uyulmasi 6nemlidir.

e Sandvi¢ hazirlamada kullanilan malzemeleri saymalidir.

¢ Elin kesilmemesi icin bicagi dikkatli kullanmalidir.

e Ekmegin arasini kesmelidir.

¢ Sandvigin icine koyacagl malzemeleri hazirlamahdir.

Dilimledigi malzemeleri ekmegin arasina koymahdir.

Kullandigi malzemeleri kaldirmahdir.

7.2 Etkinlik

Etkinligin Adi: Sandvicimi Hazirliyorum

Vaka Ornegi

13 yasindaki hafif diizeyde zihinsel engelli K. annesi ¢alistigi igin glindiiz saatlerinde evde bakim
elemani ile kalyor. Sandvigi ¢cok sevdigi icin cani yemek yemek istemedigi zaman bakim elema-
ni S.den sandvig hazirlamasini istiyor. Yasi da blytudigi icin sandvigi kendi basina yapabilecegi-
ni diisiinliyor ve sandvi¢ hazirlamayi S.den 6grenmek istiyor.

Siniftan bir 6grenci K., baska bir 6grenci de bakim elemani S. roliine girer. Bakim elemani S.
rolline giren 6grenci K.ye sandvi¢ hazirlamayi 6gretir.

Yonerge: Sandvic hazirlama basamaklarina uyarak sinifta 6gretmeniniz gézetiminde K. ile bir-
likte sandvig hazirlama etkinligini canlandiriniz.

Yapilan etkinlik asagidaki olcltlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu dlcutlere dikkat ederek
gerceklestiriniz.

Sandvicimi Hazirliyorum Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

1. Sandvi¢ hazirlamada kullanilan malzemeleri saydi.

2. Sandvic hazirlamada kullanilan malzemeleri K.ye saydirdi.

3. K. ye elini kesilmemesi i¢in bicagi dikkatli kullanmasini
soyledi.

4. Ekmegi eline ald1.

Etkinlik 7.2 bir sonraki sayfada devam etmektedir. ——— >
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Sandvicimi Hazirlhlyorum Kontrol Listesinin

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

K.nin de ekmegi eline almasini istedi.

Ekmegin arasini bigakla kesti.

K.nin de ekmegin arasini bigakla kesmesini istedi.

Sandvic icin peynir, domates ve salatalik dilimledi.

K.nin de peynir, domates ve salataligi dilimlemesini istedi.

S |® @ N @

0. Dilimledigi malzemeleri ekmegin arasina koydu.

11. K.nin de dilimledigi malzemeleri ekmegin arasina koyma-
sini istedi.

12. Kullandigi malzemeleri kaldird.

13. K.nin de kullandigi malzemeleri kaldirmasini sagladi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gegirilmelidir.

Gorme yetersizligi olan bireye odasinin tozunu almayi 6gretmek icin asagidaki davranislara uyul-
masi dnemlidir.

e Odadaki esyalarin yerleri 6gretilmelidir.

e Odadaki tozu alinacak esyalar ezberletilmelidir.

¢ Toz alinacak esyalarin Gstli herhangi bir cisim varligi yoniinden kontrol edilmelidir.

e Temizlik dolabinin yeri tarif edilmelidir.

e Toz bezi islattirilmalidir.

¢ Toz alinacak yerler islak toz bezi ile sildirilmelidir.

¢ Toz alinacak yerler kuru toz bezi ile kurulattirilmalidir.

e islem bittikten sonra toz bezleri yikanmalidir.

¢ Yikanan toz bezleri uygun sekilde asilarak kurutulmalidir.
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7.3 Etkinlik

Etkinligin Adi: Yasam Alanimi Temizliyorum

Vaka Ornegi

14 yasindaki %60 gbérme yetersizligi olan Y. anne ve babasi isteyken bakim elemani A. ile kaliyor.
Bakim elemani A. gérme engelli Y.nin bakiminin disinda Y.nin odasini da diizenliyor ve ona ye-
mek hazirliyor. Y. géorme engeli olmasina ragmen ¢aliskan ve beceriklidir. Bir glin hayatta yalniz
kalma ihtimalini de diisiinerek odasinin dizenleme islerini bakim elemani A.dan 6grenmek
istiyor.

Siniftan bir 6grenci Y. baska bir 6grenci de bakim elemani A. roliine girer. Bakim elemani A.
rolline giren 6grenci Y.ye odasinin tozunu almayi 6gretir.

Yonerge: Toz alma basamaklarina uyarak sinifta 6gretmeniniz gézetiminde Y.ye odasinin tozu-
nu almayi 6gretme etkinligini canlandiriniz.

Yapilan etkinlik asagidaki olcltlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu dlgutlere dikkat ederek
gerceklestiriniz.

Yasam Alanimi Temizliyorum Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi:
Sinifi-No.:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Tarih:

1. Y.nin odasindaki esyalarin yerini séylemesini istedi.

2. Rafli dolabin yanina gitmesini istedi.

3. Rafli dolabin Gstini herhangi bir cismin varhigi yéniinden kontrol
ettirdi.

Odada hangi alanlarin tozunun alinabilecegini sdyledi.

Tozu alinacak yerleri Y. ye de saydirdi.

Toz bezinin temizlik dolabindaki yerini tarif etti.

Y. den temizlik dolabindaki iki toz bezini bulmasini istedi.

Toz bezinin birini 1slatip sikmasini istedi.

© ® N 0~

Nemli toz beziyle odasindaki tozu alinabilecek nesnelerin yizeyini
silmesini soyledi.

10. Tozu alinabilecek nesnelerin yiizeyini silen Y.den ikinci bez ile bu
alani kurulamasini istedi.

11. Odadaki tiim ylzeylerin toz alma islemi tamamlaninca toz bezle-
rinin yikamasini istedi.

12. Yikanan toz bezlerinin kurumasini saglamak icin uygun yere as-
masini soyledi.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gecirilmelidir.
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Hafif diizeyde zihinsel engelli (%50) olan bireye diigme dikmeyi 6gretmek icin asagidaki davra-
nislara uyulmasi 6nemlidir.

e Gerekli malzemeleri hazirlamalidir. — e igneyi eline almaldir.

PEVEEEY

e ipligi ignenin deliginden gecirmelidi. — e ipin ucunu diigiimlemelidir.

Digmeyi dikecegi yeri gdstermelidi. — e igneyi dikilecek yerin altindan batirmalidir.

igneyi digme deliginden gegirmelidi. — e Diigme sikilasana kadar dikilmelidir.

Dikilen kisim saglamlastirilmalidir. — o [pi koparmalidir.

7.4 Etkinlik

Etkinligin Adi: Digmemi Dikiyorum

Vaka Ornegi

15 yasindaki hafif diizeyde zihinsel engelli (%50) $S. kendi basina pek ¢ok ihtiyacini gideriyor.
Bakim elemani olan B.den kendisine digme dikmeyi 6gretmesini istiyor.

Siniftan bir 6grenci S., baska bir 6grenci de bakim elemani B. roliine girer. Bakim elemani B.
rolline giren 6grenci S.ye digme dikmeyi O6gretir.

Yonerge: Digme dikme basamaklarina uyarak sinifta 6gretmeniniz gézetiminde S.ye diigme
dikmeyi 6gretme etkinligini canlandiriniz.

Yapilan etkinlik asagidaki olcltlerle degerlendirilecektir. Etkinligi bu dlcutlere dikkat ederek
gerceklestiriniz.

Diigmemi Dikiyorum Kontrol Listesi

Ogrencinin Adi-Soyadi: .
Sinifi-No.: Tarih:
Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir
1. DUgme dikmede kullanilan malzemeleri saydi.

2. igneyi S.ye gostererek eline ald.

3. ipi S.ye gostererek ignenin deliginden gegirdi.

4. ipin ucunu S.ye gostererek diigiimledi.

5. igneyi gbstererek diigmenin dikilecegi yerin altindan batirdi.

6. ignenin cikan ucunu géstererek diigmenin deliginden gecirdi.

7. igneyi digmenin diger deliginden géstererek gegirdi.

8. Dugme sikilasana kadar dikmeye devam etti.

9. igneyi kumasin altina getirdi.

10. igneyi diigmenin dikilen kismindan gegirerek saglamlastirdi.

11. ipi gdstererek kopard.

Degerlendirme: Degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplari fazla ise konu gézden gegirilmelidir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanhs
ise (Y) yaziniz.

1. (.....) Engelli bireyi zararli maddeden korumak igin en dnemli gérev aileye diser.

2. (.....) Toplumsal mekanlar engellilere uygun diizenlenmistir.

3. (.....) Engelli bireyin sececegi aktivite toplumun yapisina uygun olmahdir.

4. (.....) Kapali alanlar engelli bireylerin kullanimlarina gore diizenlenmemelidir.

5. (.....) Engellilerin erisim ve ulasim olanaklarini engelleyici unsurlar vardir.

6. (.....) Serbest zaman aktivitelerine sadece belli yastaki engelli bireyler katilabilir.

7. (.....) Engelli bireylerin ergenlik doneminde zararli maddeleri kullanma egilimi daha azdir.

B) Asagidaki ilk siitunda tanimlar verilmistir. Bu tanima ait kavrami ikinci siitundan segerek
yanindaki harfi yanit icin maddenin oniinde yer alan (....) kismina yaziniz.

Tanimlar Kavramlar

8. (....)Vucudun kendisine zararli olan toksik madde-
lerden arinmasidir.

9. (.....) Bireyin kullandigi madde Ustiinde kontroltni
kaybetmesi ve onsuz bir yasam siirememeye basla-
masidir.

10. (.....) Kullanilan maddeye alisma, arzu etme, onsuz
yapilamayacadina inanma durumudur.

11. (.....) Kullanilan madde miktarinin artiritimasidir.

12. (.....) Uzun siire madde kullandiktan sonra, kullani-
lan madde miktarini azaltma ya da tamamen kesme
¢abasi durumudaur.

A) Tolerans

B) Detoksifikasyon

C) Bagimlilik

D) Psikolojik bagimhlik
E) Fiziksel bagimhlik
F) Diskunlik

G) Takint

H) Yoksunluk
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C) Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru se¢enegi isaretleyiniz.

13. Bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere  17. Asagidakilerden hangisi eglence ve bos
sebebiyet veren maddelerin kullanim zaman etkinlikleri ile elde edilebilecek
kazanimlardan degildir?

A) isbirligi

B) Kendiniifade etme
C) Okuma yazma

D) Sorumluluk alma
E) Yardimlasma

arzusunun durdurulamamasi halini ifade
eden kavrama ne denir?

A) Bagimhlik

B) Duskinluk

C) Madde bagimhhgi

D) Tolerans

E) Yoksunluk 18. I. Daha ¢ok is bitirmesi

II. Daha az strese girmesi

. Sevdigi seylere daha ¢ok vakit ayirmasi
IV. islerini zamaninda yetistirememesi

14. Madde bagimhlarinin tedavi siirecinde
kullandiklari maddelerin viicuttan atil-

masini saglayan tedaviye ne denir?
. Engelli bireylerin zamanlarini verimli kul-
A) Bagimhlik

lanmasi yukarida verilen gelismelerden

B) Detoksifik
) Detoksifikasyon hangilerini saglar?

C) Madde bagimlihgi

D) Rehabilitasyon A) YalnizIV

E) Yoksunluk B) Ivelll

C) llvelll

15. Asagidakilerden hangisi engelli bireylere D) Ilve IV
kazandirilacak ev igi becerilerden biri E) I, llvelll

degildir?
F) Alsveris yapma
G) Telefon etme

19. Asagidaki gerekcelerden hangisi bagimlili-
ga yol acan maddeleri kullanma nedenleri
arasinda yer almaz?

A) Baskasina zarar vermek
B) Denemek

H) Temizlik yapma
1) Misafir agirlama

J) Yemek hazirlama C) Kendisine zarar vermek

16. Asagidakilerden hangisi engelli bireye D) Tibbi nedenler
yasam becerilerini kazandirmak igin E) Zevk almak
yapilmasi gerekenlerden degildir? 20. Asagidakilerden hangisi engellinin saghga
A) Okul ve ailenin isbirligi icinde olmasi zarar veren maddelerden korunmasin-
B) Bireysel performansin belirlenmesi da dikkat edilmesi gereken hususlardan
degildir?

C) Evile okul egitim planinin yapilmasi

A) Kisinin ruhsal 6zellikleri
D) Engelli bireyin okuma yazma becerisi- ) Kisinin ruhsal ozellikleri

B) Genetik yatkinhk
C) Cevresel faktorler
D) Maddeye ulasilabilirlik
E) Antropolojik 6zellikler

nin kontrol edilmesi
E) Aile egitiminin yapilmasi
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8 ENGELLI BIREYLERDE
OGRENME BiRiMI TOPLUMSAL UYUM

e Egitim 8.1. Engelli Bireylerin Yasadigl Temel Sorunlar

* Fiziksel cevre 8.2. Engelli Bireylerin Yasam Kalitesinin Yiik-
e istihdam seltilmesi

¢ Rehabilitasyon
e Ulasim

* Yasam kalitesi
e Yoksulluk

NELER OGRENECEKSINiz?

e Diinya Saglik Orgiitiiniin dlciitlerine gore engelli bireylerin sorunlari

Engelli bireylerin toplumla bltinlesmede yasadiklari temel sorunlari

e Diinya Saglik Orgiitiiniin kriterlerine gére engelli bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeye yénelik faa-
liyetleri

e Engellilerde yasam kalitesinin yikseltilmesinin 6nemi
¢ Engelli bireylere karsi tutum ve davranislarin onlarin yasam kalitesi izerine etkileri

Dhall




! Engelli Bireylerde Toplumsal Uyum
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HAZIRLIK CALISMALARI

. Engellilerde yoksulluk nedenleri neler olabilir? Sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

. Engelli bireylerin toplumda yasadiklari dezavantajlar sizce neler olabilir? Gorislerinizi

arkadaslarinizla paylasiniz.

8. ENGELLi BIREYLERDE TOPLUMSAL UYUM

Bireyin surekli olarak degisen kosullar icinde ve toplumsal ¢evrenin baskisi altinda, kendi duru-
munu korumak ya da gelistirmek amaciyla yaptigi girisimlerin timiine toplumsal uyum denir.

Diinya genelinde engelli bireyler, daha olumsuz saglk kosullari, daha disik egitim dizeyi, daha
az basari ve ekonomik katilim bunun yaninda daha yiksek yoksulluk ve yalnizlik oranlarina sa-
hiptirler.

8.1. Engelli Bireylerin Yasadigi Temel Sorunlar

Gegmisten glinimiize engelliler toplumla bitlinlesme yoniinde buyik sorunlar iginde yasamla-
rini devam ettirmektedir. Ekonomik, sosyal ve siyasi yapi bozukluklari, toplumlarin bilgi eksikligi,
aldirmazligi, yanlis yaklagsimlari, olumsuz tutumlari, ayrimcilik ve fiziksel gevre kosullarinin yeter-
sizligi engellilerin siklikla karsilastiklari sorunlardir.

Engelliler icin sosyal iliskilerden, kiltirel ve toplumsal faaliyetlerden, temel hizmetlere erisim-
den, egitimden, ¢alisma hayatindan ve yakin ¢evreden engelleyici sorunlarla karsilasmalari on-
larin yasamlarini daha da zorlastirmakta ve engellilerin sosyal hayattan dislanmasina neden ola-
bilmektedir.

8.1.1. Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) Olgiitlerine Gére Engelli Bireylerin
Sorunlan

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 9 Haziran 2011 yilinda hazirlanan Diinya Engellilik Raporu’nda
belirtilen engelli bireylerin karsilastig temel sorunlar yoksulluk, ulasim, egitim, fiziksel cevre ve
konut, rehabilitasyon, engelli bireyin aile ve 6zel yasami ile istihdam olmak Gzere alti kategoride
ele alinmistir.

Bilgi Kutusu

Diinya Engellilik Raporu (DER), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankasi is birligiyle

hazirlanmis, 9 Haziran 2011 glini Amerika Birlesik Devletleri New York eyaleti New York

sehrindeki Birlesmis Milletler merkezinde diinya kamuoyunun bilgisine sunulmus, engel-

liligi dinya capinda resimleyen ve su ana kadar engellilik ile ilgili hazirlanmis en kapsamli
Kve en iyi kanitlari bir araya getiren dnemli bir girisimdir.
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A) Yoksulluk

Riskler karsisinda gligsliz olma ve bunlara maruz kalma ile ilgili olmakla birlikte 6zel varliklara
hizmetlere erisimin belirsiz ve sinirli oldugu bir tiir savunmasizlik durumudur.

Yoksullugun ve agligin azaltilmasina yonelik faaliyetlere engelli bireylerin de dahil edilecegi ulus-
lararasi kuruluglar vardir. Bu kuruluglarin bazilari sunlardir:

e Birlesmis Milletler Cocuk Fonu

e Uluslararasi Calisma Orgiitii

e Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgitii

e Birlesmis Milletler Nifus Fonu

e Diinya Saghk Orgiiti

e Birlesmis Milletler Kalkinma ProgramiW

Engelli birey yoksullagsma veya var olan yoksunlugun daha derinlesmesi riskine, toplumun diger
kesimlerine kiyasla biiyik oranda maruz kalmaktadir. Bu farklilasma engelliligin hem bir yoksulluk
sebebi hem de yoksulluk sonucu ortaya ¢ikabilecek bir durum oldugunu géstermektedir. Engel-
lilik ve yoksulluk birbiriyle baglantilidir. Engelli bireylere ve ailelerine bu konu ile ilgili dogrudan
hizmet veren sosyal hizmet uzmanlari siireg icinde belirli ilkeler dogrultusunda hareket ederler.

Bu ilkeler soyle siralanabilir:

e Engelli yoksul danisanlarla bir ¢alisma plani hazirlarken, kisi yoksullastiginda onu yoksulluk
icinde tutacak bircok glicliik ve engelle karsilastigini kabul eder.

e Sosyal hizmet uzmanlari mali yardim saglayan gesitli hilkimet programlari ile 6zel kurumlara
iliskin yeterli bilgiye sahiptir.

e Mevcut refah politika kurallarinin ve uygunluk kriterlerinin hiikimet yardimi ve hizmetlerine
muhtag olan bireyler icin engel olabilecegi gercegine karsi dikkat ederler.

e Danisanlarin yoksullugun Ustesinden gelmeye donlk bilgi ve becerilerini paylasmalari icin fir-
sat verilmesi onlar agisindan 6dnemli bir glictir.

¢ Giclendirme stratejisine uygun olarak, danisanlarin aldiklari yardima karsilik minneti ifade
etme ihtiyaclari icin firsat yaratirlar.

e Engellilerin yoksullugunu gidermede ¢6zim sosyal yardimlardir. Sosyal yardimlar, maddi muh-
taclik icinde olan engellilere yapilan ayni veya nakdi desteklerdir.

B) Ulasim
Engelli bireylerin ginlik hayatta, en ¢ok karsilastiklari sorunlardan biridir. Otobuste, otobis du-

raklarinda, kaldirnmda, metroda, trafikte engelli bireyler pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmakta-
dir. Bu durum, engelli bireylerin topluma katilmasinin éniinde ciddi birer engel olusturur.

ENGELLI BAKIMI
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Engelli bireylerin ulasimda yasadigi sorunlar sunlardir:

Bozuk ylizeyli yaya yollari, kaldirim ylksekliklerin stan-
dartlarinin Gzerinde olmasi (Gorsel 8.1)

Tasitlarin yaya kaldirimlarina park etmelerini 6nleyebil-
mek icin koruyucu bariyerlerin olmamasi

Kaldirim genisliklerinin her zaman bir tekerlekli sandal-
yenin girebilecegi boyutlarda olmamasi

Rampalarin baslangic ve bitislerinde tekerlekli sandalye-
nin manevra yapabilecegi agik ve diiz bir alan birakilma-
masi

Uygun gecis genisligini kapatacak bicimde yerlestirilmis
bantlar, aydinlatma direkleri, posta, ¢op kutulari ve tele-
fon kullbelerinin bulunmasi

isitme ve gérme engellilerin yararlanacagi isaretlemeler
gorsel ve sesli bilgilendirmelerin son derece yetersizligi
Sesli ve gorsel uyaricilar olmadigi igin engellilere hizmet
edemeyen ulasim sistemi ve araglari

Yaya gecitlerinde rampa, isaretleme, sesli sinyalizasyon
vb. uygun diizenlemelerin bulunmamasi

Gorsel 8.2: Engelliler i¢in uygun olmayan
yiiksek basamakli otobiis

Yetersiz genislik ve ylkseklikteki toplu tasima araglarinin olmasi

Tasitlardaki kapilarin dar olmasi ve engelli bireyin araca binmesine uygun basamak bulunma-

masi (Gorsel 8.2)
Otobus ve dolmus isimlerinin kii¢lik harflerle yazilmasi

Bulundugu yerle ilgili bilginin bulunmamasi

Otobus duraklarinda engelli bireylerin bekleyebilecegi 6zel alanlarin bulunmamasi

Vasitanin geldiginin gorme engelli bireyler tarafindan tespit edilememesi

C) Egitim

Engelli bireylerin toplumla bitlnlesmesinin dnlinde karsilastigl sorunlardan biri de egitimdir. T.C.

anayasasinin 42.maddesinde egitim hakki hicbir kosulda engellenemez, ibaresi yer alir. 5378 sayi-

I engelliler kanunun 15. maddesinde "Hicbir gerekceyle engellilerin egitim almasi engellenemez.

Engelliler, 6zel durumlari ve farkhliklari dikkate alinarak, yasadiklari cevrede bitlnlestirilmis or-
tamlarda, esitlik temelinde, hayat boyu egitim imkanindan ayrimcilik yapilmaksizin yararlandiri-
lir. “denilmektedir.

Bu dogrultuda engelli gcocuk, geng ve yetiskinlerin 6zel durumlari ve farkliliklari dikkate alinarak

bitiinlestirilmis ortamlarda esit egitim imkani saglanir. Ozel gereksinimi olan bireylerin bedensel,

zihinsel, duygusal ve sosyal 6zellikleri yoniinden akranlarindan farkli gereksinimleri vardir. Farkli

gereksinimleri dogrultusunda egitim programlari planlanir.
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Engelli bireylerin egitim alaninda karsilagtigi sorunlar sunlardir:

e Engelli cocuklarin okul dncesi egitiminin yetersizligi,

¢ Yetiskin engelliler icin 6rgiin ve yaygin egitim olanaklarinin sinirli olmasi,

e Egitim kurumlarinda engelli bireylerin engel tirlerine yonelik dizenlemelerin yetersiz olmasi,

e Engellilerin egitiminde kullanilan ders arag gerecinin hazirlanmasi ve arag gerece ulasiimasin-
da ciddi engeller yasanmasi,

¢ Bir kisim engelli bireyin sosyal ve ekonomik yonden bir baskasina ihtiya¢ duymasidir.

D) Fiziksel Cevre ve Konut

Engellilerin icinde yasadiklari fiziksel ¢evre, sahip olduklari fiziksel islev bozukluklari, yetersizlik-
leri ve bunun yol a¢tigi sinirlamalardan dolayi bliyiik 5nem tasimaktadir. Engelli bireylerin giinlik
hayatta karsilastiklari en 6nemli problemlerden biri yasadiklari cevredeki mimari faktorlerden
kaynaklanan engellerdir.

Engelli bireylerin toplum yasamina katilabilmeleri, onlarin glvenli bir sekilde ortak kullanilan
mekanlara ulasabilmeleri ve bu mekanlari, 6zgiirce ve giivenli bir sekilde kullanabilmeleriyle ger-
ceklesir.

Engelli bireyin karsilastigi fiziksel cevre ve konut sorunlari sunlardir:
¢ Fiziksel ¢evrenin engellilerin istihdam, egitim, saglik ve rehabilitasyon hizmetleri gibi bircok
alana erisimini kisitlamasi,

e Engelliler icin tasarlanmamis bina yapilari ve diizenlemeleri (6zellikle mutfak, banyo ve yatak
odalarinin hareket imkanlarini kisitlayici sekilde diizenlenmesinin bireyin ev islerini yapmasina
engel olmasi gibi.).

¢ Ev girisindeki basamaklar ve bina icindeki merdivenler en bliylk engelleri olusturmaktadir.

E) Rehabilitasyon

Dogustan ya da sonradan hastalik, kaza ya da yaralanma nedeniyle bir kisim yeteneklerini kay-
betmis bireyi tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki yonlerden miimkin olan en iyi diizeye ulast-
rarak kendine, ailesine, topluma daha yararl olmasini saglamayi amaglayan, kalici sakathklarin
sonugclarini en aza indirmek i¢in dizenlenen tedavi edici ¢calisma silirecine rehabilitasyon denir.
Rehabilitasyon uygulama programlari, egitim, danismanlik, bakim ve tedavi uygulamalari gibi hiz-
metlerle yaratalr.

Rehabilitasyonda amag, bireyin ailesi ve toplum ile yeniden butlinlesmesini saglayarak, fonksi-
yonlarini optimal diizeyde siirdirmesini saglamaktr.

Rehabilitasyonun faydalari;

¢ Rehabilitasyon, engellinin ailesi ve toplum ile yeniden bitlinlesmesini saglayarak, fonksiyonla-
rini en iyi sekilde stirdiirmesine olanak verir.

e Engelli bireylerin koltuk degnegi, baston, ylriteg, tekerlekli sandalye, protez gibi glinlik ya-

ENGELLI BAKIMI
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sam aktivitelerini kolaylastirici yardimci cihazlar kul-
lanarak yasamlarini bagimsiz olarak surdirebilmesi-
ni saglar (Gorsel 8.3).

¢ Hastaliktan etkilenmis organ ve sistemlerin fonksiyo-
nel kapasitesinin artirilmasini saglar.

e Hastaliktan etkilenmemis organ ve sistemlerin gli¢
ve kapasitelerinin artirilmasi saglanir.

e Kronik hastaliga sahip bireylerin var olan fonksiyon-
larinin ve 6z bakim becerilerinin artirilmasi saglanir.

¢ Hastanede yatis stresini kisaltir.

¢ Bireyin sosyal ¢evresine ve is ortamina uyum sagla-
ma becerisini artirir.

¢ Rehabilitasyon hizmeti alan engelli birey bagimsiz
hareket edebilme becerisi kazanir.

¢ Rehabilitasyonun etkili olmasi i¢in en kisa zamanda
rehabilitasyon programinin baslamasi gerekir. Erken

tedavi basari sansini ylikseltir. Rehabilitasyona basla- WL
L . . VYN /
ma slresi uzadiginda programdaki basari sansi azalir.
Gorsel 8.4: Yiizme havuzunda ¢ocuk
¢ Rehabilitasyonla engelli bireyin engel durumunun rehabilitasyonu

ortadan kaldirilmasi her zaman mimkin olmayabilir.

¢ Rehabilitasyonla engelli bireyin mevcut durumunu en iyi sekilde kullanmasini saglayarak ey, is
ve sosyal islerini bagimsiz bir sekilde yapabilmesi saglanir (Gorsel 8.4).

F) Engelli Bireyin Aile ve Ozel Yasami

Toplumun temelini aile olusturur. Aileye yeni birinin katilmasi birgok yenilik ve diizenlemeyi bera-
berinde getirir. Aile icin normal gelisim gdésteren bir cocuga sahip olmak ¢esitli zorluklar meydana
getirirken dogan cocugun engelli olmasi ailenin sorumluluk ve gorevlerini artirir. Engelli bireyin
topluma kazandirilmasinda aileye ¢ok 6nemli gérevler dismektedir (Gorsel 8.5).

Gorsel 8.5: Engelli bir gocugun ailesi olmak
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Engelli bir bireye sahip olmak ailelerde duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel yliklenmelere ne-
den olmaktadir. Modern yasamda pek ¢ok sorunla bas etmeye calisan aileler, 6zel gereksinimleri
olmasi nedeniyle engelli bireyle yasarken daha fazla glicliigiin Gstesinden gelmek zorundadirlar.
Bu sorunlar baslica su basliklar altinda siralanabilir:

Aile yasaminda yasanilan sorunlar;

Ailenin engelli cocuguna asir1 disklinliik gostererek cocugun kendisinin yapabilecegi isleri de
yaparak ¢ocugun bagimsizligini zedelemesi,

Ailede engelli bir cocugun dogumunun diger aile bireylerinin yasamlarini, duygularini, disiin-
ce ve davranislarini olumsuz yonde etkilemesi,

Ailelerin engelli cocuga sahip oldugu andan itibaren engelli cocuga bakim verme, diger co-
cuklarin ihtiyaclarini karsilayabilme, ailesine, cevresine karsi sorumluluklarini yerine getirme,
kendine ve sosyal yasamina zaman ayirma konusunda zorluklar yasamasi,

Engelli ailelerinin hemen hemen hepsinin diger bireyler tarafindan ¢ocuklarina dikkatle bakil-
diginda veya ¢ocuklari hakkinda konusuldugunda utang¢ duygusu yasamasi,

Engelli cocugun saglik sorunlari, gelecek hakkindaki korkulari, cocuklarinin gelisme gosterip
gostermeyecekleri ve ¢ocugun yetiskin yasa geldiginde hayatini bagimsiz olarak strdiirdip
sirdirmeyecegi endisesi,

Ailelerin yasadigi gelecek kaygilari ve engelli cocugun getirdigi 6zel gliclikler nedeniyle yasam
kalitelerinin genellikle olumsuz etkilenmesi,

Psikososyal destegin yetersiz olmasi nedeniyle engelli cocuga sahip ailelerde aile igci iliskilerde
bozulmalarin gorilmesi,

Ailenin gelir diizeyi, 6grenim durumu, saglk, ailenin gelir kaynagini saglayan kisinin ¢alisma
kosullari, cocugun bakiminda aileye destek saglayan birinin olup olmamasi,

Engelli cocugun bakiminda aktif rol alan ¢ocugun glinlik yasamini diizenlemek adina sirekli
caba icerisinde olan annenin kaygi ve depresyon dizeyinin yliksek olmasi gibi sorunlarla kar-
silasilir.

Ozel hayatinda yasanilan sorunlar;

Fiziksel islemlerindeki bozulma ya da bazi eksiklikler nedeniyle
engelli bireyin hareket yetenegi sinirlaninca 6zel yasamina da
bazi kisitlamalar getirmesi,

Sosyal hizmet kurumlarinda strekli bakim ve koruma altinda

olan engelliler icin adeta 6zel yasam alaninin yok denebilecek
kadar az olmasi (Gorsel 8.6),

Engelliye ait bir mekanin yokluguyla beraber 6zel yasaminin or-
tadan kalkmasi,

Engellilerin evlenmeleri ve aile kurmalari da diger bireylere Gorsel 8.6: Bakimevi

oranla daha azdir. Bunun da onlarin toplumla bitlinlesmelerini nemli 6l¢lide engellemesi,

Bircok ailenin engelli cocuklarini toplumdan uzak tutmasidir.
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Okuma Parcasi

Yasamdan Bir Kesit

O artik mutlu bir anne! Tugce dogdugunda gozleri siyah ve ¢ekikti. Cok saglikh gériniyor-
du. Derken aradan iki yil gecti. Ancak konusmuyor, yiriimiyordu. iki yil daha gecti o za-
mandan bu zamana... Tugce hala ylrlylip konusamiyordu. Tugce bes yasinda ylriimeye
basladi, tek tik kelimelerle derdini anlatiyordu. Asiri duygusal ve diger down sendromlu
cocuklar gibi icine kapanikti biraz. Bu arada sik sik hastalaniyordu. Sindirim sistemi ile ilgili
sorunlar yasadigi i¢cin Tugce’ye bir beslenme programi yapilmisti. Tugge bir 6zel egitim
kurumuna kayit oldu. Annesi kizi servisle gidip gelirken, disaridan insanlarin servise bak-
malarina dayanamiyordu. insanlarin bu ¢ocuklara bakislarini ve iclerinden gegcirdiklerini
duslintyor ve utaniyordu. Okulda 6gretmeninin soylediklerine gore Tugce ¢ok yaramaz
bir cocuktu. Ogretmeni onun diger cocuklari olumsuz yénde etkiledigini séyliiyordu. Si-
nifta ayakkabilarini ¢ikarip firlatiyor, sevmedigi etkinlikleri yapmak istemiyor ve yemek
saatlerinde yemek yemiyordu. Bu dénem, annesi i¢in en kotl devreydi. Caresizdi ve ne
yapacagini bilmiyordu. Ama zamanla Tugce okula ve 6gretmenine alismisti. Bu arada an-
nesi kizinin 6gretmeni ile sik sik gorlsiyor ve 6gretmeninin tavsiyelerine uymaya 6zen
gosteriyordu. Zihin engeli ile ilgili cesitli kitaplar okuyor; farkh kisilerle gortisiyordu. Tug-
ce icin yapacak daha iyi seyler oldugunu fark etmisti artik. Cocugunun 6zelliklerini tani-
yordu ve edindigi bilgilerle kizina nasil davranmalari gerektigini de 6grenmeye baslamisti.
Onunla daha iyi vakit geciriyordu, onunla parka gidiyor, alisverise gidiyordu. Hayat artik
onlar icin glizeldi.

\\

G) istihdam

Bir insani bir iste, bir gdrevde kullanma ve calistirmaya istihdam denir. istthdamdaki temel amag;
bedensel ve zihinsel yetersizlikleri olan engelli bireylere yonelik koruyucu tedbirler almak ve
onlarin toplumla bitiinlesmelerini saglamaktir. Engelli bireylerin topluma yiik olmadan, sosyal
hayatta kendilerine, insan onuruna yarasir bir yer edinebilmeleri i¢in de ¢alisma hayatina kati-
limlarinin ve istihdam olanaklarinin artirilmasi dnemli tedbirlerin basinda gelir. Engelli bireylerin
topluma diger insanlarla esit bir sekilde katilmalarinin 6niinde en 6nemli sorunlardan birini istih-
dam sorunu olusturmaktadir.

Engelli bireyin istihdam sorunlari;

¢ Toplum tarafindan tiketici olarak gortilmelerinden engellilerin bir ise girememeleri,

¢ Engelliligin sadece bu sorunu yasayan kisiyi degil ayni zamanda ailesini ve yakin gevresini de
ekonomik, sosyal ve psikolojik ydonden etkilemesi,
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Engelli bireylerin istihdam disinda kalmalarindan kendilerine bakmak zorunda kalan aile bi-
reylerinden en az birinin, ¢calisma giicline sahip olmasina ragmen c¢alisma hayati icerisinde yer
almasinin engellenmesi,

Engellilerin bakimiyla birebir ilgilenen ve bu nedenle ¢alisma hayatindan uzaklasmak zorunda
kalan aile bireyleri de engelli olmadigi halde calismalari engellendigi icin dolayli bir sekilde de
olsa sosyoekonomik engelli bireyler olarak gérilmesi,

Ozel ve temel egitim, mesleki egitim, rehabilitasyon (tibbi, sosyal, mesleki), bakim hizmetleri
ve istihdama yonelik diizenlemeler ve uygulamalarin yetersiz olmasi,

Engelli bireylerin diger bireylere kiyasla istihdam probleminin biraz daha fazla olmasindan eko-
nomik yonden sikinti yasamasi,

Engelli bireyin toplumda farkli muameleye tabi tutulmasi,

Engelli bireye toplum olarak acimak, tGzilmek ve engelli bireyden irkilmek gibi olumsuz disiin-
celerin olusmasi,

Engelli bireyi, toplumun farkli gormesinden engelli bireyin kendi yeteneklerinin farkina vara-
mamasl,

Engelli bireyin kendi basina yasayamayacagi ve kendisine verilecek isleri yapamayacagini di-
sinmesi,

Engelli birey ve ailesine verilen egitimlerinin yetersiz olmasi sayilabilir.

8.1.1.1. Engelli Bireylerin Temel Sorunlari ve Céziim Yollan

Diinya Saglik Orgiitii engelli bireylerin temel sorunlarina asagida siralandigi gibi ¢6ziim yollari
gelistirmistir.

Engelliler arasinda zihinsel ve bedensel engellilerin cok olmasi nedeniyle gebelik donemi, do-
gum oOncesi ve dogum sonrasi saglk hizmetleri artiriimalidir.

Toplumsal biling gelistirilmelidir.

Engelli bireye hamilelik doneminde rehberlik hizmetleri cogaltilmalidir.

Engellilerin ve onlara bakan ailelerinin asgari diizeyde maddi ihtiyaglari giderilmelidir.
Engelli ailelerinin sorunlari bireysel olarak belirlenmeli ve ¢oziimler Uretilmelidir.

Engelli bireylerin sagliktan kaynaklanan sorunlarinin belirlenmesi ve erken teshisi icin saglik
taramalarina agirlik verilmelidir.

Aile hekimleri rutin taramalarini siklagtirmali ve evde saglik bakim ve sosyal bakim hizmetlerini
hizlandirmalidir.

Engelli bireylerin evde bakim hizmeti dikkate alinmalidir.
Engelli bireye bakan aile ya da yakinlarina profesyonel bakim destegi saglanmalidir.

is bulamayan engelliler ve yakinlarina éncelikle istihdam alanlari olusturulmali ve is bulama-
yan engelli ve yakinlarinin ekonomik sorunlarinin giderilmesine katki saglanmalidir.

Engelli bireylere ¢alisma bilinci kazandiriimaldir.

Engellilere manevi bakim ve destek hizmetleri yapilmalidir.
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\ istihdam

Engelli bireylerin ailelerine destek olarak ailelerin tiikenmislik halleri rehabilite edilmeli ve
ruhsal sorunlarini ¢ézilmeye calisiimalidir.

Engelli bireylerin eve ve yataga bagimliligini dnlemek ve erisimlerini kolaylastirmak icin ihtiyaci
olan engellilere tekerlekli ve akiill ara¢ temin edilmelidir.

Umuma acik hizmet veren her tirll yapilar ve acik alanlar ile toplu tasima araclarinda erisile-
bilirlik saglanmalidir.

Engellilerin sosyal hayatta yer edinmesi gerektiginde onlara pozitif ayrimcilik yapilmasi ve hiz-
metlerde dncelik verilmesi gibi konularda toplumsal biling olusturulmalidir.

Evleri yasamaya uygun olmayan engellilerin ev ihtiyaglari giderilmeli ve evler engellinin du-
rumuna gore diizenlenmelidir.

Engellilerin aile ortami kurmalarina, evlenmelerine ve ¢ocuk sahibi olmalarina olanak saglan-
mahdir.

Engelli ailelerin cocuklarinin egitimine 6nem verilmelidir.
Sosyal, ekonomik destek hizmetlerinden yararlanmalarina imkan verilmelidir.

Engellilerin 6rgltlenmesi icin rehberlik yapilmali, ayni tir engeli olan bireylerin bir araya gele-
bilmeleri ve deneyimlerini paylasmalari saglanmalidir.

Sinif mevcuduna gore 7 gruba ayrilarak asagidaki sorun alanlarini paylasiniz.

Her bir soruna yonelik arastirma yaparak ¢6ziim onerileri gelistirerek sunum hazirlayiniz.
Hazirladiginiz sunumu gorsellerle destekleyiniz. Bir sonraki derste hazirladiginiz sunumu
arkadaslariniza sununuz. Buldugunuz ¢6zim 6nerilerini asagidaki sorun alaninin karsi-
sinda birakilan yerlere yazarak ortak bir tablo olusturunuz.

Sorun Alanlari Temel Sorunlara Yonelik Coziim Onerileri
Yoksulluk

Ulasim

Egitim

Fiziksel cevre ve konut

Rehabilitasyon

Engelli bireyin aile ve 6zel yasami

8.2. Engelli Bireylerde Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini bireyin icinde yasadigi kiiltiir ve degerler ortaminda, ya-
samdaki hedefleri, beklentileri ve kaygilarini hesaba katarak kendi durumu ile ilgili algisi olarak
tanimlar.
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8.2.1. Diinya Saghk Orgiitiiniin Kriterlerine Gore Engelli Bireylerin Yasam
Kalitesinin Yiikseltilmesi

Engelli bireylerin toplam niifus icindeki konumlari ve sorunlari biyik 6nem tasir. Engelliligin ne-
deni kadar var olan engeliyle beraber toplumda yasama ve yasama katilim haklarinin gelistiril-
mesi de 6dnemlidir.

Engelli bireyin toplumsal yasamda aktif rol almasinda bazi sorunlar bulunmaktadir. Engelli bire-
yin topluma katilmasindaki sorunlar DSO’de asagidaki basliklar belirtilmistir:

A) Politika ve Standartlarin Yetersiz Olmasi

Engelli kisilerin ihtiyaclari her zaman dikkate alinmamakta, bazen de mevcut politika ve standart-
lar uygulanmamaktadir.

B) Olumsuz Tutumlar, inanglar ve On Yargilar

Saglik personelinin engellinin problemini anlamamasi, 6gretmenlerin engelli ¢ocuklara egitim
vermenin degerini anlamamasi, isverenlerin engelli bireylere karsi ayrimcilik yapmasi ve aile tye-
lerinin beklentilerinin disiik olmasi engelli bireylerin dnlindeki engellerdir.

C) Hizmet Sunumunda Eksiklikler

Engelli bireyler saglik, rehabilitasyon ve yardim hizmetlerindeki yetersizliklerden en fazla etkile-
nen bireylerdir.

Hizmet sunumunda yasanan sorunlarin basinda koordinasyonsuzluk ve personel eksikligi yer al-

maktadir. Personelin niteligi ve egitimi engellilere verilen hizmetlerin kalitesini ve yeterliligini

onemli 6lctde etkiler.

1. Yetersiz Finansman: Politika ve planlarin uygulanmasina ayrilan kaynaklar genel itibariyla ye-
terli degildir.

2. Ulasilabilirlik Sorunlari: Engelli bireyler kamu tesisleri de dahil yapili ortamlara, ulasim sis-
temlerine ve gerek duyduklari bilgilere cogunlukla ulasamamaktadir.

3. Engellilerin istisare Siireglerine Katlamamasi: Engelli bireyler kendilerini dogrudan etkileye-
cek konularda genellikle karar alma stireglerinin disinda birakilmaktadir.

4. Veri ve Kanit Eksikligi: Engellilikle ilgili glivenilir ve karsilastirilabilir veri bulunmamasi ve ba-
sariyla uygulanan programlara iliskin kanit olmamasi, sorunun daha iyi anlasiilmamasina ve
farkh eylemlerin uygulamaya konmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde engelli bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik ne gibi faaliyetler ya-
pilmaktadir? Arastirip edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.
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8.2.1.1. Engellilerde Yasam Kalitesini Yiikseltmenin Onemi

Engelli bireylerin daha iyi bir yasam diizeyine kavusturulmasi toplumsal bir sorumluluktur. Engelli
bireyin dogustan ya da sonradan olusan nedenlerle yasadigi engellilik durumu islev ve organ ka-
yiplarina bagli olarak yasam kalitesini temelden etkiler.

Engelli bireylerin her yonden gelisip, etkin ve Uretici bireyler olarak toplumsal yasama katilmala-
rinin saglanmasi ¢agdas, sosyal politika gizgisinin dnemli bir boyutudur.

Toplumsal hayatin her alaninda engelli bireylerin hayatini kolaylastiracak yenilikte ¢coziimlere ih-
tiyag vardir.

Engelli bireylerin yasamini siirdiirme, bakim, korunma, egitim, gelisme ve katilim olanaklari si-
nirhidir. Engellilerin yasam kalitesini artirmak onlari toplumda maksimum diizeyde butlnlestir-
mekten gecer. Bltlnlestirmenin maksimum dizeyde olmasi icin engelli bireyin kimsenin yar-
dimina ve destegine gereksinim duymadan ya da en az gereksinim duyabilecek sekilde yasam
kosullarinin kendisine saglanmasiyla olur.

Engellilerin ekonomik, sosyal ve kiltlrel agilardan glivenli, destekli ve gelistirici kosullar iginde
yasamalari dnemlidir. Yapilan saglik uygulamalarinin etkisini degerlendirebilmek, toplumdaki di-
sk yasam kalitesine sahip gruplari belirleyebilmek ve toplumun zamanla saghk durumunu orta-
ya koyabilmek icin yasam kalitesi calismalari bu acidan ¢cok 6nemlidir.

Engelli bireylerin ihtiyaglari yalnizca tibbi ve fiziksel diizenlemelerle ilgili boyutlari degil en az
bunun kadar sosyal ve psikolojik boyutlari da icerir. Bu durumun gbz ardi edilmesi engellilere
yonelik 6n yargili ve ayrimci tutumlar ile firsat esitsizliginin ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

Ulkemizde engellilerin yasam kosullarinin gelistirilmesi amaciyla gerek hukuki gerekse de ekono-
mik anlamda ciddi ¢alismalar yapilmaktadir. Engelliler icin yapilacak yatirimlar, engellileri toplu-
ma kazandirirken onlarin sosyal ve Uretken bireyler olmalarinin yolunu acar.

Engellilerin yasadiklari yerlesim bolgeleri, yerlesim yerleri, aile yapilari, toplumsal ¢evreleri, hiz-
met kuruluslarinin diizeyi yasam kalitesi agisindan dnemli farkliliklar gésterir. Yerlesim bolgesine
ve tipine 0zgli kosullar, ekonomik, sosyal ve kiiltlirel 6zellikler engellinin yarathigi engelleri asma
da farkh bakislar, degerler, tutumlar ve davranislar dogurabilir. Yerlesim bélgesinin sosyoekono-
mik kosullari, sosyokdiltirel iliskileri ve sosyopolitik yaklasimlari yapisal farkliliklar tasir. Kentte
ve kirsalda engelli olmak, yasam kosullari yoninden esit olmayan diizeylerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.

Engelli bireyin glindelik hayatini stirdlrlrken fiziki yapinin engel tlrleri gbz 6niinde bulundurula-
rak diizenlenmis olmasi ile birlikte daha ¢ok sosyal ve ekonomik imkanlara erisebilmesi de yasam
kalitesinin ylikselmesi icin 6nemlidir.

Sosyal yardim ve destekler, saglk, bakim ve egitim hizmetleri, hayat boyu 6grenme, beceri ge-
listirme, meslek edinme, ¢alisma ve Gretme imkani, kiltiir ve sanat faaliyetlerine esit kosullar-
da erisim, yonetimde s6z sahibi olma gibi vatandaslik haklarina erisim engellilerin de istedigi
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zaman erisebilecegi kolaylikta olmasi engellilerin yasam kalitesinin yiikselmesini saglar. Engelli
bireylere sunulan hizmetlerin planlanmasinda engelli birinin sirece katiliminin saglanmasi, 6z-
nel degerlendirmelerinin alinmasi gerek hizmetlerin sunum bigimini gerekse igerigin etkinligini
artirir. Engelli bireylere iliskin politikalarin olusturulmasinda ve hizmetlerin sunulmasinda sosyal
dislanmanin farkina varilmasi ve hak temelli bir bakis acisinin olusturulmasina etki eder.

ilging ve tatmin edici bir ise sahip olmak, kendini giivende hissetmek, kendine giiven duymak,
kendi kendinden mutlu olmak, hayatini paylastigi kisilere kendini yakin hissetmek, eglenmek,
kendisi icin 6nemli olan inanclara sahip olmak ve bunlar dogrultusunda yasamak, istedigi seyleri
elde edebilmek, farkli olanaklara ve bu olanaklar arasindan secim yapabilme sansina sahip olmak
engelli bireyler agisindan yasam kalitesinin saglanmasi noktasinda son derece 6nem tasimakta-
dir.

Engelli bireylerin bazi hizmetlere diger bireylere gére daha fazla ihtiya¢ duymasi, toplumda en-
gelli bireye karsi gosterilen tutumlar, engelli bireyin bireysel 6zellikleri gibi nedenlerden bu birey-
lerin yasam kalitesinin yikseltilmesi son derece 6nemlidir.

Yasam kalitesi, toplumdaki her engelli birey icin daha uygun hizmetlerin olusturulmasi ve toplu-
mun engelli bireylerin yararina degismesini saglamaya da yardimci olur.

Engelli bireyler agisindan yasam kalitesinin kavrami ve kapsami, engeli olmayan bireyler igin be-
lirlenen cerceve ile oldukg¢a benzerdir. Bunun en temel nedeni yasam kalitesi kavraminin her
insan i¢in benzer yonlerinin olmasidir. Ancak engelli bireylerin bazi hizmetlere engelli olmayan bi-
reylere gore daha fazla ihtiya¢ duymasi, toplumda engelli bireye karsi gosterilen tutumlar, engelli
bireyin bireysel 6zellikleri gibi nedenlerden yasam kalitesinin belirleyicileri farklilasabilmektedir.
Engelli bireyler acisindan yasam kalitesinin belirleyicileri; yasam kalitesinin boyutlari ve yasam
kalitesi gostergeleri olmak (izere iki baslikta incelenebilir.

Yasam kalitesinin boyutlari denildiginde engelli bireyin duygusal olarak iyi olma hali, kurdugu ya-
kin iliskileri, ekonomik durumu, kisisel gelisimi, fiziksel gelisimi, kendi kararini verebilme durumu,
toplum tarafindan dislanmasi ve haklari konulari ile karsilasilir.

Yasam kalitesi gostergeleri ise aile, arkadaslk, milkiyet durumu, is durumu, gelir durumu, ye-
terlik durumu, kisisel algilama, sahip oldugu beceriler, egitim, saglik secenekleri, kontrol, kabul
gdrme, rollere sahip olma ve bunlari yerine getirebilme becerisi, toplumsal aktivitelerle toplum-
sal kararlara katilabilme, kisisel mahremiyettir.

Engelli bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve sorunlarinin giderilmesinde yasam kalitesi
yaklagiminin kullanilmasinin 6énemi biyuktir. Bu yaklasim, hayati tim yonleri ile ele alir. Yagam
kalitesi yaklasimi, hayatin birbiri ile ilgili tim yonlerini icermesinden engelli kisinin ihtiyacglarinin
bir bitiin olarak degerlendiriimesine olanak saglar. Yasam kalitesi yaklasimi, engelli bireylerin
yasamlarindaki tim ogelerin dikkate alinmasini saglayarak bu 6gelerin yalnizca bireysel diizeyde
kalmasina izin vermez. Toplumdaki engelli her birey icin daha uygun hizmetlerin belirlenmesi ve
toplumun engelli bireylerin yararina degismesini saglamaya da yardimci olur.

ENGELLI BAKIMI

<5



<5

Engelli Bireylerde Toplumsal Uyum

8.2.1.2. Engelli Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasamda meydana gelebilecek ¢esitli engellemeler, zorlanmalar, ani olumsuz degisimler engelli
bireyin yasam kalitesinin dismesine neden olur.

Toplumsal biitlinlesme yani katilim kisinin yasamini diizenleyecek aktivitelerin tiimudur. Toplum-
sal katihm aktiviteleri belli sosyal sistem icinde bireyin digerleri ile etkilesimi sirasinda ortaya
¢ikan organize davraniglar ile iligkili olanlaridir. Toplumsal katilim; toplum, aile yasitlar veya arka-
daslar ile meydana gelen aktiviteleri icerir.

Yasam kalitesi ,yasam tatmini, psikolojik faktorler, bos zaman aktiviteleri ya da fiziksel aktiviteler
ile ugrasmak engellilerin toplumsal katihmini etkiler. Kirsal ve kentsel farklilik icinde engelli birey-
lerin yasam dogrultulari degiskenlik gosterir.

Yasam kalitesi agisindan engellilerin nesnel ve 6znel yasam kosullari vardir. Nesnel yasam kosul-
larinda sosyokdiltlrel olgular ve ekonomik yasam olaylari vardir.

Yasam Kalitesinin Oznel Boyutu: Her insan benzer ihtiyaglara sahip olsa da bu ihtiyaclarin icerigi
ve karsilanma derecesi farkllik gosterir. Bu acidan her birey kendine 6zglidir. Cevresi ile etkilesi-
mi, beklentileri, secimleri farklilik gosterir. Bu farkliliklarin anlasildigi ve farkliliklara gore ihtiyag-
lar karsilandigl zaman bireyin yasami da kaliteli olur. Bu agidan yasam kalitesi kavrami 6zneldir.

Oznel yasam kosullari, her engelli bireyin nesnel yasam kosullarina bakisi, cevresi ile etkilesimi,
beklentileri secimleri farklidir. Bu farkliliklara gore ihtiyaglar karsilanirsa engelli bireyin yasami
daha kaliteli olur.

Nesnel yasam kosullari ise sosyokiltirel olgular ve ekonomik yasam kosullaridir.

A) Sosyokiiltiirel Yasam Kosullari

Bir takim olgular sonucunda olusur. Bu olgular yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve gliclendirilme-
si bakimindan 6énemlidir.

Engelli bireyin cinsiyeti, yasi, yasadigi yer, sosyal ve kltlrel iliskileri, aile yasami, konut durumu,
egitim duzeyi, saglk ve beslenme imkanlari, sosyal glivenlik durumu, kendini gelistirme dizeyi,
sosyal yasama katilma bigimleri, calistiklari kurumlarla iliskileri, engeline uygun dernek Uyeligi
gibi kriterler sosyokdltirel yasam kosullarini belirleyen olgulardir.

B) Ekonomik Yasam Kosullari

Yasam kalitesinin belirlenmesinde en énemli olandir. Engelli bireyin ekonomik yasam kosullari-
ni belirleyen bazi olgular mevcuttur. Bunlar; 6zurltlik tird, islev kaybinin orani, egitim dizeyi,
meslek durumu, calisma ve is bulma kosullari, calistigi is tird, is yeri kosullari, gelir dizeyi, tcret
durumu, sahip oldugu mal varligi, tiiketimi, harcamalari, ekonomik destek sistemleri, ge¢im stra-
tejileri ve bltge planlamasidir.

Engelli bireyin degisme, gelisme gliclenme ile ilgili girisimleri yasam kalitesini ylkseltmeye yo-
nelik ¢abalari bulunmaktadir. Bunlar; egitim gorme, kendini gerceklestirme, ailesini meslegini
ve isini gelistirme, yasamini kolaylastirma ve karsilastigl sorunlari agsmak gibi somut ve nesnel
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kosullara iliskin gosterdigi cabalardir.

Engelli bireyin kendi durumunun ve yasaminin farkina varmasi anlamasi, baskalarinin onun yasa-
mini gérmesi, ortak ve farkl yanlari anlamasi, yasami paylasmasi ve dayanisma ¢abasina yénel-
mesi gibi faktorler kisisel yasamini gelistirmede 6nemli etmenlerdir.

8.2.1.3. Engelli Bireylere Karsi Tutum ve Davranislarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Tutum; bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diistince, duygu ve davranislarini
dizenli bir bicimde olusturan bir egilimdir.

Engelli bireylere yonelik tutumlar, onlarin toplumsal yasama tam ve bagimsiz katilimini etkileyen
en 6nemli faktorlerden biridir. Toplumda engelli bireylere yonelik yargilar, olumsuz, dislayici tu-
tumlar onlarin toplumsal yasama tam ve bagimsiz katihmini etkilemenin yani sira engelli bireyle-
rin Gretken, bagimsiz ve kendiyle barisik olarak toplum iginde yer almalarini da engellemektedir.

Yasadigimiz toplum da engellileri de icine alan kurumlarin olusturulmasi, engellilerin bagimsiz
yasamlarini slirdiirebilmesine hizmet eden ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi, egitim firsatlarin-
dan esit diizeyde yararlanmalari son derece 6nemlidir.

Engelli olmanin beraberinde getirdigi sinirlayicilar, engelli bireylerin ¢evresindekiler tarafindan
dezavantajl olarak algilanmalarina neden olmaktadir. Bu da engelli olan ve olmayan bireyler
arasinda esit olmayan, hiyerarsik bir yapilanmayi beraberinde getirmektedir. Engelli bireylerin
yasamlarindan mutlu olmalari, hak ettikleri egitimi, istihdami, sosyal ve kiiltlirel yasami elde ede-
bilmeleri, kaliteli birer Gretici ve tiketici olabilmeleri, herkes gibi yasamda yer alabilmeleri ile
saglanir.

Engellilere yonelik olumlu yonde tutum degisikligini saglamak igin;

e Toplumun engellilik ve engel tiirleri konusunda egitilmesine yonelik kamu spotlari yapilmalidir.

e Toplumu olusturan bireylerin empati kurabilmesi icin engelli bireylerle birlikte etkinliklerde
yer almalari saglanip olumlu tutumlar gelistirmelerine yardimci olunmalidir.

e Engellilere yonelik tutumlarin degistirilmesi icin hazirlanan egitim igeriklerinde, engellilige
yol acan faktorler, engellilerin bir glini, becerileri, toplum hayati icinde engellendikleri yasam
alanlari vb. konularda derin ve gergek bilgiler verilmesi yerinde olacaktr.

e Engellilere yonelik olumlu tutumlari tesvik eden kanunlar ve yaygin normlar, insan etkilesimi-
nin kaliplarini degistiren en gliclii alandir. 3 Aralik 2008 tarihinde Tiirkiye tarafindan da imzala-
nan Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi’nde toplumda biling yaratmaya yonelik etkin
kampanyalarin tasarlanmasi, baslatilmasi ve sirdirilmesi; tiim ¢ocuklarin egitim sisteminin
her asamasinda engelli bireylerin insan haklarina saygiyla yaklasmasini tesvik etmek; kitle ile-
tisim aracglarinda engellinin hak ettigi sayginlikta tanimlanmasini cesaretlendirmek; bilinglen-
dirmek; egitim programlarini desteklemek gibi amaclar yer almaktadir. Bu kanun engellilere
yonelik olumsuz tutumlarin olumlu yonde degismesini saglamakdir.

¢ Engellilere yonelik hatali ya da yetersiz bilgiye sahip olundugu icin onlarla nasil iletisim ku-
racagini bilemeyen kisiler, kagcinma, korkma, asiri koruma ya da kontrol etmeye calisma gibi
davranislara yonelmektedir. Bu baglamda resmi egitim sistemi icinde ders ve konferanslarda
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cocuklara engellilerle ilgili arkadaslik dykileri okutulmasina, yetiskinlerin engelli haklari ko-
nusunda bilgilendirme calismalarina, is yerinde hizmet ici egitimlere kadar pek cok sekilde
bilgilendirme egitimleri yapilabilir.

¢ Engelli bireye karsi tutum ve davranislar pozitif, destekleyici, olumlu, kabullenici olursa engel-
linin yasam kalitesi yiksek olur.

e Engelli bireyin ihtiyaglarinin uygun bicimde karsilanmasi kendi benligini degerli bir varlik olarak
algilamasina neden olur. Cevresini de deger veren, glivenilir bir cevre olarak gérmeye baslar.
Cevresinden aldigi olumlu tepkiler 6z gliven gelisiminde ve yasam kalitesi Uzerinde olumlu
etkiler olusturur.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanhs
ise (Y) yaziniz.

1. (....) Zorunlu egitim herkes gibi engellileri de kapsamalidir.

2. (....) Engelligin nedenlerinin arastiriimasi kadar var olan engelli bireylerin yasama, korunma
ve katihm haklarinin gelistiriimesi de 6nemli bir gereksinmedir.

3. (....) Fiziksel cevrenin tasarlanmasi ve yapilandiriimasi siireclerinde engellilerin, ailelerinin ve
orgutlerin katilimi 6nemli degildir.

4. (....) Uygulanan rehabilitasyon programlarinin degerlendirilmesinde engellilerin ve ailelerin
gorisli onemsenmemektedir.

5. (....) Engelli bireylerin calismaya ve iretmeye katiimini saglamak gerekir.

6. (....) Engelli bireylerin daha iyi bir yasam diizeyine kavusturulmasi bireysel bir sorumluluktur.

7. (....) Engelli birey konustugunda dikkatle dinlenmelidir.

8. (....) Biriinsanin engelli olmasi mutlaka yardima ihtiyaci oldugu anlamina gelir.

9. (....) Engelli bireyin engellilik durumu islev ve organ kayiplarina bagli olarak yasam kalitesini
etkilemez.

10. (....) Engellilerin ekonomik, sosyal ve kiltiirel agilardan glvenli, destekli ve gelistirici kosul-
lar icinde yasamalari 6nemlidir.
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B) Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

11.

12.

13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi, engelli bireye karsi tutum ve davranislarda dikkat edilmesi gere-
ken noktalardan biridir?

A) Engelli bireyle temastan kaginilmamalidir.
B) Engelli bireye her zaman yardim edilmemelidir.
C) Engelli bireye aciyarak yaklasiimahdir.

D) Engelli bireyle her zaman yiiksek sesle konusulmalidir.
E) On yargiyla yaklasiimalidir.

Asagidakilerden hangisi, engelli bireyin toplumsal yasama katilmasindaki engeller arasin-
da yer almaz?

A) Hizmet sunumunda eksiklikler
B) Olumsuz tutumlar, inanglar ve 6n yargilar

C) Engellilerin istisare slreclerine katilmasi
D) Veri ve kanit eksikligi

E) Ulasilabilirlik sorunlari

Asagidakilerden hangisi 6zel egitimde aile egitiminin amaglarindan biri degildir?
A) Aile planlamasi konusunda aileyi bilgilendirme

B) Ailelerin cocuklari hakkinda daha gergekci beklentilerinin olmasini saglama

C) Ebeveynlerin ¢ocuktaki degisimleri fark etmelerine yardimci olma

D) Engelli bireyin gelisimini destekleme

E) Ebeveynlerin egitim programlarina katilmasini saglama

Asagidakilerden hangisi engelli bireye sahip ailelere saglanan destekler arasinda yer
almaz?

A) Sosyal destek

B) Klinik destek

C) Yasal diizenleme destegi

D) Rehberlik ve psikolojik danisma hizmetleri
E) Aile egitimi hizmetleri

Asagidakilerden hangisi engelli bireye sahip ailelerin yasadigi sorunlardan degildir?

A) Yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesi

B) Toplum igine ¢ikmaktan utanma

C) Ailenin endise ve kaygl verici duygular yasamasi
D) Kaygi ve depresyon diizeyinin dislik olmasi

E) Psikososyal destegin yetersiz olmasi
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9 ENGELLI BIREYLERE
S DESTEK VEREN KURUM
OGRENME BIRIMI

VE KURULUSLAR

* Beceri 9.1. Engelliler ile ilgili Yasal Diizenlemeler

e Hak 9.2. Engellilere Hizmet Veren Ulusal Kurum ve
e Hizmet Kuruluslar

e Kurulusg 9.3. Engellilere Hizmet Veren Uluslararasi Ku-

rum ve Kuruluslar
e Sorumluluk 3

* Yasa

NELER OGRENECEKSINiz?

e Engelli bireylerin yasamlarini diizenleyen yasalar

e Turkiye’de engellilere yonelik yasal haklar

¢ Yasal dliizenlemeler ¢ercevesinde engelli bireylere hizmet veren ulusal kurum ve kuruluslar
¢ Engelli bireylere hizmet veren kurum ve kuruluslarin faaliyetleri

¢ Yasal diizenlemeler ¢ercevesinde engelli bireylere hizmet veren uluslararasi kurum ve kuru-
luslar

e Uluslararasi alanda engellilere yonelik yasal uygulamalar
e Uluslararasi alanda engelli bireylere hizmet veren kurum ve kuruluslar ve faaliyet alanlari

mE

ean




Engelli Bireylere Destek Veren Kurum ve Kuruluglar

HAZIRLIK CALISMALARI

. Engellilere verilen haklar neler olmalidir? Sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

. Cevrenizde engelli bireylere hizmet veren bir kurulusu ziyaret ediniz. Gézlemlerinizi

sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

9. ENGELLI BIREYLERE DESTEK VEREN KURUM VE
KURULUSLAR

Engelli bireylerin uluslararasi ve anayasayla diizenlenen kanunlar ¢cercevesinde ulusal bir dizi hak-
lari vardir. Ulkemizde bu haklar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Engelli ve Yasli Hizmet-
leri Genel MdirliGgl tarafindan saglanmaktadir.

9.1. Engelliler ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Engelli bireyin, kendine saglanan hak ve hizmetlerden yararlanmak igin engellilik durumunun
ve engel oraninin belirtildigi saglik kurulu raporunu almasi gerekir. Engelli birey i¢in diizenlenen
saglik kurulu raporu; bireyin engellilik durumunu, engel grubunu, tlrinl ve derecesini deger-
lendiren Saglik Bakanligi tarafindan gorevlendirilen heyetler tarafindan diizenlenen bir belgedir.
Bu belge ile engelli birey kendisine verilen temel haklardan yararlanir.

Engelliler aldiklari saglik kurulu raporuyla kendilerine taninan engelli ayligi, evde bakim yardi-
mi, bakim hizmetleri, 6zel egitim, istihdam, saglk, vergi indirimleri, vergi muafiyetleri gibi cesitli
alanlardaki hak ve hizmetlerden yararlanirlar.

Engelli bireylerin kendilerine taninan bu hak ve hizmetlerden yararlanabilmeleri icin engelli kim-
lik kart1 edinmeleri gerekmektedir. Engelli bireylerin, engelli kimlik kart1 alabilmek igin saglik ku-
rulu raporu ile %40 ve Uzeri engelli oldugunu belgelemesi gerekir. Engelli birey, ikamet ettigi
ildeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Midiirligiine 2 adet fotograf, niifus ciizdani ve engelli
saghk kurulu raporunun asli veya onayli 6rnegi ile miiracaat ederek engelli kimlik karti alir.

9.1.1. Engelli Bireylerin Yasamlarini Diizenleyen Yasalar

5378 sayili Engelliler Kanunun amaci; engellilerin temel hak ve 6zgirliklerden faydalanmasini
tesvik ve temin ederek ve dogustan sahip olduklari onura saygiyi giiclendirerek toplumsal hayata
diger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve engelliligi 6nleyici ted-
birlerin alinmasi igin gerekli dizenlemelerin yapilmasini saglamaktr.

5378 sayili Engelliler Kanunuyla kamu kurum ve kuruluslarina ait mevcut resmi yapilar, mevcut
tim yol, kaldirim, yaya gecidi, acik ve yesil alanlar, spor alanlari ve benzeri sosyal ve kiltirel
altyapr alanlarinin bu kanunun yirurlige girdigi tarihten itibaren sekiz yil icinde engellilerin kul-
lanimina uygun duruma getirilmesi amacglanmaktadir.
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Engellilere verilen yasal haklar sunlardir:

A) Ulagim

Engellilerin bagimsiz yasayabilmeleri ve topluma tam ve etkin katilimlari igin erisilebilirligin sag-
lanmasi 6nemlidir. Engellilerin ulasim araglarindan faydalanmasini saglayici tedbirlerin alinmasi
gerekir.

Buyuksehir belediyeleri ve ilce belediyelerinin sehir icinde kendilerince sunulan ya da denetim-
lerinde olan toplu tasima hizmetlerinin engellilerin erisilebilirligine uygun olmasi icin gereken
tedbirleri almasi gerekir. Belediyeler mevcut 6zel ve kamu toplu tasima araglarini, bu kanunun
yurirlige girdigi tarihten itibaren sekiz yil icinde engelliler icin erisilebilir duruma getirir. Yerel
yonetimler ve valilikler, sorumlu olduklari alanlari (yol, kaldirim, yaya gecidi vb.) engellilerin kul-
lanimina uygun Ozelliklerde yapmak ve yaptirmak zorundadir. Yerel yonetimler, kendilerinin sun-
dugu ya da denetimlerinde bulunan toplu tasima araglarini engellilerin inip binmesine uygun
héale getirmek zorundadir.

Tirkiye’de yerel kurumlarin engelli bireylere yonelik saglamis oldugu ulasim ile ilgili yasal hak-
lar sunlardir:

e Engelli kimlik kartina sahip olan engelli birey, kullandigi toplu tasima araglarinda Ucretsiz seya-
hat hakkindan yararlanir.

e Tam resmi ve 6zel halk otobsleri, deniz ulasim araglari ve TCDD biinyesindeki trenlerden en-
gelli bireyler Ucretsiz faydalanur.

e Tum i¢ ve dis hatlar uguslarinda %20 indirimden yararlanir.

* Engelli bireyler, motorlu tasit aliminda OTV istisnasindan faydalanabilirler. %40 veya Uizerinde
engel oranina sahip olan ve 6zel tertibatl tasit kullanacak olanlar ile %90 veya lizerinde engel
oranina sahip engelli bireyler, OTV istisnasindan yararlanma hakkina sahiptir.

B) iletisim
Tum bireysel faturali tarifelerden, kampanyalardan yararlanmak i¢in adlarina kayitli, asgari bir (1)
abonelik igcin KDV matrahi esas alinarak diger abonelere uygulanan fiyatlar Gzerinden asgari %25

(yuzde yirmi bes) oraninda ek indirimden yararlanma hakkina sahiptir. GSM operatérleri, engelli
bireylere 6zel tarifeler uygulamak zorundadir.

C) Egitim
5378 sayili kanunla engelli bireylerin egitimine yonelik saglanan yasal haklar sunlardir:

¢ Hichir gerekgeyle engellilerin egitim almasi engellenemez.

e Engellilerin 6zel durumlari ve farkliliklari dikkate alinarak, yasadiklari cevrede bitlinlestirilmis
ortamlarda, esitlik temelinde, hayat boyu egitim imkanindan ayrimcilik yapiimaksizin yararlan-
dirilmasi hakkina sahiptir.

e Engellilerin genel egitim sisteminin her seviyesinde egitim almasini saglayacak butinlestirici
planlamalar yapilmaktadir.
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e Orgiin egitim programlarina cesitli sebeplerden ge¢ baslamis engellilerin bu egitime dahil edil-
mesi icin gerekli tedbirler alinmaktadir.

 Universite sinavina giren engelli 6grenciler icin gerekli fiziksel diizenlemeler yapilir. Ortopedik
ve gorme engellilere uygun dizenlenmis sinav mekanlari hazirlanmaktadir.

Hic gormeyen ve az goren engelliler icin 30 dakikalik ek sinav siiresi verilmektedir. Sinav soru-
larini okuyacak ve sdylenecek cevaplari yazacak uygun egitimli ve diksiyonu diizglin yardimci
refakatgi esliginde sinava girme olanagi taninmaktadir.

Engelli olan Universite 6grencilerinin 6grenime aktif katilimlarini saglamak icin Ylksekogretim
Kurulu koordinasyonunda, yliksekdgretim kurumlari biinyesinde, engellilere uygun arag gereg ve
ders materyallerinin, uygun egitim, arastirma ve barinma ortamlarinin temini ile egitim dénem-
lerinde yasadiklari sorunlarin ¢éziimi gibi konularda ¢alisma yapmak tizere Engelliler Danisma ve
Koordinasyon Merkezleri kurulur.

Bilgi Kutusu

Engelliler Danisma ve Koordinasyon Merkezinin calisma usul ve esaslari Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi, Milli Egitim Bakanligi ve Yuksekdgretim Kurulunun birlikte hazirla-
diklari yénetmelikle belirlenir.

Egitimde firsat esitliginin saglanmasi amaciyla 6zel egitime gereksinim duyan ¢ocuklarin okullara
erisimi Ucretsiz saglanir.

isitme engellilerin egitim ve iletisimlerinin saglanmasi amaciyla Tiirk isaret dili sistemi olusturulur
[5318 sayili kanunun 15. maddesi (Gorsel 9.1)]. Bu sistemin olusturulmasi, gelistirilmesi ve uygu-
lanmasi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin koordinatorligtinde, Millt Egitim Bakanligi ve Turk
Dil Kurumu Baskanliginca birlikte ¢ikarilan yénetmelikle belirlenir.
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Gorsel 9.1: Tiirk isaret Dili Alfabesi
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Engelli bireylerin her tiirli egitim, sosyal ve kiltiirel ihtiyaglarini karsilamak tzere kabartma yazi-
i, sesli, elektronik kitap; alt yazili, isaret dili tercimeli ve sesli betimlemeli film ve benzeri mater-
yal temin edilmesine iliskin gerekli islemler Milli Egitim Bakanligi ile Kiiltlir ve Turizm Bakanligiyla
birlikte yiratalir (Gorsel 9.2).

B N wTES

Gorsel 9.2: Braille alfabesi

Engelli bireylerin egitsel degerlendirme, tanilama ve yonlendirilmesi ile ilgili is ve islemler reh-
berlik ve arastirma merkezi (RAM) biinyesinde olusturulan Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu
tarafindan yaplilir. Bu siirecte aile bilgilendirilerek ailenin gorisi alinir ve stirece katilimi saglanir.

Egitsel degerlendirme ve tanilama sonucunda 6zel egitime ihtiyaci oldugu tespit edilen birey icin
Ozel Egitim Degerlendirme Kurulunca hazirlanan rapor dogrultusunda egitim plani olusturulur.
Bu planlama her yil revize edilir.

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu, dzel egitime ihtiyaci olan bireyleri, ilgi, istek, gelisim dzel-
likleri, akademik disiplin alanlarindaki yeterlilikleri ile egitim ihtiyaclari dogrultusunda 6rgiin ve
vaygin egitim kurumlarina yonlendirir.

Bilgi Kutusu

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulunun galisma usul ve esaslari Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi ile Milli Egitim Bakanliginin birlikte diizenledikleri ydnetmelikle belirlenir.

D) is
Engellilerin yasamlarinda karsilastigi en blylk zorluk istihdam sorunudur. Cagdas anlayisin bir
geregi olarak galismak ve issizlikten korunmak herkes gibi engellilerin de temel hakkidir.

5318 sayili kanunun amaci engellilerin temel hak ve 6zgiirliklerden faydalanmasini tesvik ve te-
min etmektir. Engelli bireylerin istihdamina y6nelik saglanan yasal haklar sunlardir:

¢ Engellilerin yeteneklerine gore meslegini segme ve bu alanda egitim alma hakki engellenemez.
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5 Bilgi Kutusu

Engellilerin meslek secebilmesi ve bu alanda egitim alabilmesi icin gerekli tedbirler alinir.
Engellilik tlrlerini dikkate alan is ve meslek analizleri, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli-
gI’'nin koordinatorligiinde Millt Egitim Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi

\jraﬁndan ¢ikarilan yonetmelikle yapilir.

¢ Engellilerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitim almasi, meslek edinmesi,
bireyin verimli kilinarak ekonomik ve sosyal refahinin saglanmasi amaciyla mesleki rehabilitas-
yon hizmetlerinden yararlanmasi saglanir.

¢ Gercek veya tizel kisilerce agilacak olan 6zel mesleki rehabilitasyon merkezleri, yetenek gelis-
tirme merkezleri ve korumali is yerlerinin degisik turleri ile 6zel isyerlerinde engelli bireylerin
bireysel gelisimleri ve yeteneklerine uygun is veya becerilerini gelistirici tedbirler alinir.

e Engellilere yapilacak sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri kamu kurum ve kuruluslari ile
belediyeler ve diger gercek veya tiizel kisiler tarafindan da gerceklestirilir.

¢ Belediyeler bu hizmetleri verdiginde halk egitimi ve ¢iraklik egitim merkezleriile is birligi yapar.
Engellinin rehabilitasyon talebinin karsilanamamasi durumunda engelli, hizmeti en yakin mer-
kezden alir ve ilgili belediye her yil bitce talimatinda belirlenen miktari hizmetin satin alindigi
merkeze 6der.

e Engellilerin is glicl piyasasi ve ¢alisma ortaminda sirdirlebilir istihdami icin kendi isini kur-
maya yonelik rehberlik ve mesleki danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi de dahil olmak tze-
re gerekli tedbirler alinir.

* ise alimda, is seciminden, basvuru formlari, secim siireci, teknik degerlendirme, 6nerilen
calisma siireleri ve sartlarina kadar olan asamalarin hicbirinde engellilerin aleyhine ayrimci
uygulamalarda bulunulmaz.

¢ Calisan engellilerin aleyhinde sonug olusturacak sekilde, engelliligiyle ilgili olarak diger birey-
lerden farkli muamelede bulunulamaz.

e Calisan veya is basvurusunda bulunan engellilerin karsilasabilecegi engel ve gigliikleri azalt-
maya veya ortadan kaldirmaya yonelik istihdam stireclerindeki dnlemlerin alinmasi ve isyerin-
de fiziksel diizenlemelerin bu konuda goérev, yetki ve sorumlulugu bulunan kurum ve kurulus-
lar ile isyerleri tarafindan yapilmasi zorunludur.

¢ Engellilik durumlari sebebiyle is glicli piyasasina kazandirilmalari gii¢ olan engellilerin istihda-
mi, oncelikle korumali isyerleri araciligiyla saglanir.

Korumali isyeri: Ruhsal ve zihinsel engeli bulunan vatandaslarin is giicl piyasasina kazandirmak

ve istihdam olusturmak adina, mali ve teknik yonden desteklenen ve kisinin ¢alisacagl ortamin
ona gore dizenlenmesi ile ¢calisan is yerlerine denir.
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Bilgi Kutusu

Korumali isyerleriyle ilgili usul ve esaslar Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi, Maliye
Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca mistereken ¢ikarilacak yonetmelikle
dizenlenir. Engelli kadrolarinin takip ve denetimi T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler

\Bakanllgl (ACSHB) tarafindan yapilmaktadir.

e Kamuda engelli is¢i kadrolarinin takip ve denetimi Tiirkiye is Kurumu Genel Mudirligi tara-
findan yapilir.

e Ortadgretim, On lisans ve lisans diizeyinde mezun veya sinavin gegerlilik stiresi icerisinde me-
zun olabilecek durumda olanlarin Engelli Kamu Personeli Segme Sinavi’na (EKPSS) girmek ko-
suluyla; ilkokul, ortaokul, ilk6gretim ve 6zel egitim is uygulama merkezi veya okulu mezunlari
ise kura usuli ile devlet memuru olmak icin basvurabilir.

e Devlet Memurlari Kanunu’na gore kurum ve kuruluslar calistirdiklari personele ait kadrolarda
%3 oraninda engelli personel ¢alistirmak zorundadir.

e 4857 sayili is Kanunu’na bagh kurum kuruluslarda isverenler, elli veya daha fazla isci calistir-
diklar 6zel sektor is yerlerinde toplam isci sayilarinin %3’ oraninda, kamu is yerlerinde iste
%4’U oraninda engelliyi meslek, beden ve ruhsal durumlarina uygun islerde ¢alishrmakla yu-
kimludr.

e Kamu ve Ozel sektor isverenlerinden engelli isci calistirma sorumlulugunu yerine getirmeyen-
lere, her ay galistirmadigi her engelli igin belli bir miktar para cezasi kesilir. Memur ¢alistirma-
manin herhangi bir yaptirimi bulunmamaktadir.

Bilgi Kutusu

Engelli kisilerin kamuda memur ve isci olarak istihdami, merkezi bir sinav olan EKPSS
aracihigiyla gercgeklestirilir. EKPSS sinavina girebilmek igin; yetiskinler icin en az % 40 ora-
ninda engelli, cocuklar icin en az hafif diizeyde OGV (40-49) ifadesi almis olmasi gerekir.
Engelli bireyler EKPSS’den ayri diger sinavlara da girebilirler. Atama kadrolari, Calisma
Genel Midirligu ACSHB tarafindan belirlenir.

N

Kamu kurum ve kuruluslari galisma yerlerini engellilerin erisebilirligine uygun duruma getirmek,
engellilerin calismalarini kolaylastiracak gerekli tedbirleri almak ve engellilerin gérev yaptiklari
kadronun geregi olan isleri yapabilmeleri igcin engel durumlarina gore ihtiya¢ duyulan yardimci ve
destekleyici ara¢ gereci temin etmek zorundadir.
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E) Rehabilitasyon

Toplumsal hayata katilim ve esitlik temelinde engellilerin bireysel ve toplumsal ihtiyaglarini kar-
silamaya yonelik hizmetlere rehabilitasyon hizmetleri denir. Rehabilitasyonla engelli bireylerin
bireysel ve toplumsal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik hizmetler verilir. Engelli bireye uygulana-
cak rehabilitasyon kararinin alinmasi, planlanmasi, yurutilmesi, sonlandiriimasi dahil her asama-
sinda engelli ve ailesinin aktif ve etkili katiimi gerekmektedir.

Rehabilitasyon hizmetlerinde, miimkin olan en erken evrede baslanmasina ve engellinin yerle-
sim yerine en yakin yerde verilmesine dikkat edilir. Rehabilitasyonun her alaninda ihtiya¢ duyulan
personelin yetistiriimesine yonelik egitim programlari gelistirilerek bu personelin istihdami igin
gerekli dnlemler alinir. Kullanilan yardimci arag¢ gerece, destek teknolojilerine ve bunlarla ilgili
bilgiye erisebilirligin saglanmasi icin gerekli tedbirler alinmaktadir.

F) Saglik ve Koruyucu Hizmetler

Engelli bireylerin, saghk hizmeti alirken oncelikleri vardir. Saghk Bakanhgi kayitlarinda 6ncelik-
li kaydi bulunan engelliler kendilerine ayrilmis olan kontenjandan faydalanarak randevu alabil-
me hakkina sahiptir. Engelliler icin gerekli olan ara¢ gereg, tibbi malzeme, sarf malzemeleri, or-
tez-protez gibi malzemelerin bedelleri SGK tarafindan 6denir.

Engelli birey, uygun rapor aldiginda engel durumuna gére devlet hastanelerinde fizik tedavi ala-
bilir.

Bilgi Kutusu

Engellileri, ailelerini, engellilere yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ile diger
ilgilileri kapsayan ve 1 Temmuz 2005 tarihinde yirirlige giren 5378 sayili bu Kanunun
amaci; engellilerin temel hak ve 6zgurliiklerden faydalanmasini tesvik ve temin ederek
ve dogustan sahip olduklari onura sayglyi giiclendirerek toplumsal hayata diger birey-
lerle esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve engelliligi 6nleyici tedbir-
lerin alinmasi igin gerekli dizenlemelerin yapilmasini saglamaktr.

o

G) Bakim Hizmetleri

GUnlik hayatini sirdirme slrecinde, bakima ihtiyaci
olan engelli bireylerin kisisel bakim ve psikososyal des-
tek hizmetlerine bakim hizmetleri denir. Engelli birey-
lerin sevgi ve ilgi gordikleri aile ortamindan kopmadan
yasamini slrdlrebilmeleri 6ncelikli hedeftir. Bunun
mimkiin olmamasi durumunda engelli bireylere bakim
hizmetleri verilir (Gorsel 9.3).

Gorsel 9.3: Bakim hizmeti
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Bu hizmetler asagida belirtilmistir:

1. Resmi Yatili Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ve Engelsiz Yasam Merkezleri

Bedensel, zihinsel ve ruhsal engelinden dolayi glinliik ihtiyaclarini yerine getiremeyecek durum-
da olan engelli bireyler, herhangi bir maddi gelirinin olup olmamasina bakilmadan bu merkez-
lerden Ucretsiz bakim ve rehabilitasyon hizmeti alir. Bakim hizmetinden yararlanmak icin engelli
saglik kurulu raporu gereklidir.

Bilgi Kutusu

Yatili Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nden bakim hizmeti alabilmek icin basvuru
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetleri il Miidiirliiklerine, Sosyal Hizmet Merkezlerine ya da
Yatili Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapilir.

2. Umut Evi

Resmi bakim merkezlerinde bakim hizmeti alan engelli
bireylerin sosyal hayata katilimlarini saglamak icin engelli
bireylere mustakil ev veya apartman dairelerinde verilen
hizmettir (Gorsel 9.4). Engelli bireylerden durumlari uygun
olanlarin verilen rapor dogrultusunda umut evlerinden
toplum yasamina aktif katilimlari saglanarak, bakimlarinin

gerceklestirilmesi saglanir. Gorsel 9.4: Umut evi

H) Sosyal Yardimlar

Engelli ayhg1 2022 sayili kanun kapsaminda, sosyal glvenlik kurumlarindan SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandigi ya da higbirine tabi olmayan ve muhtachgi ilgili Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vak-
fi tarafindan belgelenen, 18 yasindan biiyiik engellilere ya da 18 yasindan kigik engelli yakini
bulunanlara verilen bir aylktir. Ailenin engelli ayligindan yararlanmasi icin gelir konusunda bazi
kriterleri tasimasi gerekir. Bunlar;

¢ Ailenin herhangi bir sosyal glivencesinin olmamasi,
¢ Ailenin herhangi bir gelir veya ayliginin bulunmamasi,

e Ailenin gelir getirici tasinir ve tasinmaz mali mevcut olmamasi veya olup da bunlardan elde
edecegi aylik ortalama gelirinin Muhtaghk Yonetmeligi ile belirlenen muhtag ayligi miktarini
gegcmemesi,

¢ Engelli bireyin mahkeme karari veya kanunla bakim altina alinmamis olmasi gerekir.
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Engelli bireylere taninan haklar ile engelli bireylerin sorun alanlarini karsilastiriniz. En-
gelli bireylere taninan hangi haklar hangi sorunlarini karsilamaktadir? Asagida verilen
tabloya yaziniz.

Yasal Haklar Yasal Haklarla Giderilen Sorunlar

9.2. Engellilere Hizmet Veren Ulusal Kurum ve Kuruluslar

Engelli bireylere hizmet veren ulusal kurum ve kuruluslar; Oziirliler idaresi Baskanligi, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Saghk Bakanligina bagh kurum ve kuruluslar, MEB’e bagh
kurum ve kuruluslar, yerel yonetimler, vakiflar/dernekler, konfederasyonlar/federasyonlardir.

9.2.1. Engellilere Hizmet Veren Ulusal Kurum ve Kuruluslarin Hizmetleri

Engellilere yonelik yapilan anayasal diizenlemelerle bir dizi haklar verilmistir. insan haklari disin-
da, egitim, istihdam, saglk, bakim, koruma, kamu hizmetlerinden etkin yararlanma, kamu, yerel
ve Ozel kuruluslarin hizmetlerinden yararlanma gibi haklari bulunmaktadir.

9.2.1.1. Engellilere Hizmet Veren Ulusal Kurum / Kuruluslar ve Faaliyetleri

Engellilere hizmet veren kuruluslar engellilerin temel hak ve 6zgirliklerden faydalanmasini tes-
vik ve temin ederek, dogustan sahip olduklari onura saygiyi giiglendirerek, toplumsal hayata di-
ger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin katihmlarinin saglanmasi ve engelliligi 6nleyici tedbir-
lerin alinmasi igin gerekli faaliyetlerin ve diizenlemelerin yapilmasini saglamaktadir. Bu kurum ve
kuruluglar sunlardir:

A) Oziirliiler idaresi Baskanhgi

Oziirliiler idaresi Baskanliginin gorevi ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslar arasinda is bir-
ligi ve koordinasyonu saglamak, engellilerle ilgili ulusal politikanin olusmasina yardimci olmak,
engellilerin problemlerini tespit etmek ve bunlarin ¢6ziim yollarini arastirarak engellilere yonelik
hizmetlerin dizenli, etkin ve verimli bir sekilde ylritiilmesini saglamaktr.

Oziirliiler idaresi Baskanlig’nin gérevleri sunlardir:

e Engelliligin 6nlenmesi, egitim, istihdam, rehabilitasyon, topluma uyum ve diger konularda ilgili
kurum ve kuruluslar arasinda is birligi ve koordinasyonu saglar.

¢ Engellilere yonelik olarak faaliyet gosteren kurum ve kuruluslardaki gelismeleri takip ederek
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sorunlarini ve ¢6ziim yollarini arastirarak bu konuda oneriler hazirlar ya da hazirlatir.
¢ Engellilerle ilgili konularda inceleme ve arastirmalar yapar ya da yaptirir.
* istatistiki bilgilerin toplanmasini ve veri tabani olusturulmasini saglar.

¢ Engelli konusunda projeler hazirlar ya da hazirlattirarak, bunlari inceler, degerlendirir ve uy-
gulatir.

e Engellilerle ilgili uluslararasi gelismeleri takip ederek, antlasma ve sézlesmelerin tlkemizdeki
uygulamalarini izleyip degerlendirir.

e Engellilerle ilgili kanun, tiizik ve yonetmelik tasarilari ve kanun tekliflerini inceleyerek goris
bildirir, bu konuda teklifler hazirlar.

e GOnullG kuruluslar ve yerel yonetimlerle is birligi yaparak, ortak projeler hazirlar ve sunulan
projeleri destekler.

e Gorev alanlariile ilgili konularda gorsel ve yazili basin, yayin ve tanitma faaliyetlerinde bulunur.
Egitim amagli filmler yaptirir.

e Yururlikte bulunan mevzuata dayanarak engellilere taninan hak ve hizmetlerden yararlanma-
da kullanilmak Gzere kimlik karti hazirlar.

B) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

Tiurkiye’de yoksul ve korunmaya muhtac cocuklara ve ailelere bakim, egitim, saglk, kultir hiz-
metlerini sistemli bir bicimde sunmak icin olusturulan bir kurumdur. 27 Mayis 1983 tarihinde ya-
yinlanan “2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanunu” ile kuruldu.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun goérevleri sunlardir:

¢ Bedensel, zihinsel ve ruhsal engellerinden dolayl normal yasama uyum saglayamayan her yas
grubundaki engelli bireyin korunma, bakim, rehabilitasyon ve toplum icinde bagimsiz yasama-
larini temin edici faaliyetler diizenler.

e Tedavisi ve rehabilitasyonu mimkin olmayan engelli bireylerin stirekli bakim altina alinmasini
saglamak icin gerekli planlamalari yapar.

e Engellilerle ilgili yeni uygulamalari izleyip takip ve denetimini saglar.

¢ Rehabilitasyon merkezleri ve engellilere yonelik yeni kurumlarin kurulmasi icin gerekli calisma-
lari takip eder ve koordinasyonunu saglar.

e Genel mudurligin verdigi gorevleri yerine getirir.
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Bilgi Kutusu
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SHCEK Genel Miidirligi korunmaya, bakima veya yardima muhtag aile, cocuk, geng, ka-
din, engelli ve yaslhlarimiza 24 saat siirekli koruma ve bakim hizmetini yatili ve gliindizli
olarak vermektedir.

C) Saghk Bakanhgina Bagh Kurum ve Kuruluslar

Toplumda 6zel ihtiyag grubunda yer alan bireylerin saglik hizmetlerine yonelik taleplerinin, bek-
lentilerinin tam ve surekli karsilanmasi, saglk hizmetlerini talep eden engelli bireylerin bu ihti-
vaclarinin durumlarina uygun ortamlarda, hizli, verimli ve magdur edilmeden karsilanarak, saglk
bakim kalitesinin ylikseltilebilmesi icin tim saghk kurum ve kuruluslarinin birlikte hareket etmesi
gerekir.

Saglik Bakanhgl Mustesar Yardimciligina bagl olarak Sosyal Hizmetler Koordinatorligi bulun-
maktadir.

Engelliler, engeli olmayan bireylere gore hem daha ¢ok saglik hizmetine ihtiya¢ duyar hem de
saglk sorunlarindan daha fazla etkilenirler. Engellilik tlirii ve diizeyine gore farklilik gbstermek-
le birlikte, koruyucu saglik hizmetleri agisindan dezavantajli konumda olmalari, kronik ve salgin
hastaliklara karsi daha fazla risk altinda olmalari, engelliligin getirdigi yeni saglik sorunlarina bagh
fonksiyon kayiplarini daha fazla yasamalari vb. nedenlerle engelli bireyler saglik kurumlarina ba-
gimli olarak yasamlarini stirdiirmek durumunda kalir.

663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile Saglik Bakanhgi’'na bagh kuruluslar; Turkiye Halk Sag-
hg Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Muddurlagaddar.

Saghk Bakanlhigina Bagh Kurum ve Kuruluslarin gérevleri sunlardir:

e Bolgede yasayan engelliler saglik personeli tarafindan bilinir, bunlar arasinda kronik hastaligi
olanlarin saglik kuruluslarinda ya da evlerinde izlenmeleri saglanir.

¢ Engellilerin tespitini yapar.

e Okullarda, belirli zaman araliklarinda hasta takibi yapar.

e Engelli gruplarina yonelik ilgili kurumlarla is birligi yapar.

o Saglik tesislerine engelli bireylerin ulasilabilirliginin denetlenmesini saglar ve takibini yapar.

¢ Saglik tesislerinin engelli hastalarin rahat ulasabilecegi ve kaliteli saglik hizmeti alabilecegi se-
kilde diizenlenmesini saglar.

e Engelli bireylerin ihtiyaclari ve engel durumlarina uygun ortamlarda, saglik hizmetlerinden
beklentilerinin tam ve sirekli, hizli, verimli ve magdur edilmeden karsilanmasini saglar.

e Engelliler icin poliklinik muayenelerine genel hizmeti aksatmayacak sekilde dncelik tanir.
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e Saglk kuruluslarinda, engellilerin ve engelli yakinlarina
kendilerine taninan oncelikleri belirten tabelalarin ko-
layca gorilebilecek yerlere asilmasini saglar.

e Saglik kuruluslarinda, tutunma barlari, lavabo, banyo ve
tuvaletlerde engelli hastalara yonelik kolayhklar yapilir
(Gorsel 9.5).

o Tekerlekli sandalye gecisini kolaylastiracak ve teker-
lekli sandalye manevrasina imkan verecek sekilde di-
zenlemeler yapllir.

e Saglik kuruluslarinda o6zellikle engelli ve yasl hastalara,
gereklioldugu durumlarda hizmet alimlarini kolaylastira-
cak, islemlerinde yardimci olacak bakim elemani sagla-
nir (Gorsel 9.6).

e Engelli hastalarin saglk kuruluslarina kayit ve kabul is-
lemleri yapilirken 6zel durumuna uygun sekilde, gereki- Gorsel 9.6: Yardim eden bakim elemani
yorsa oturmasi saglanarak islemlerin yapilmasini saglar.

e Engelli hastalarin basvurduklari saglik kurulusundan
baska bir saghk kurulusuna nakli gerektigi zaman, bu-
lundugu saglik kurulusunun imkanlariyla naklini yaptirir.

e Saglk hizmetlerinin verildigi mekanlarin, engellilerin
kullandiklari ara¢ gerecgle rahat etmelerini saglayacak
sekilde gevresel ve mimari agidan diizenleme yapllir.

- -

. . Gorsel 9.7: Engelli otoparki
e Saglk kurulusunun otoparkinda engelli personel ve

engelli hastalarin araglari icin yer ayrilmasini saglar [.!
(Gorsel 9.7).
e Saglik kurulusuna imkanlar olcisiinde engelli asansori
konulmasini saglar (Gorsel 9.8). r—
S~ il

Gorsel 9.8: Engelli asansori

D) MEB’e Bagh Kurum ve Kuruluslar

Ozel Biiro, Programlar ve Ogretim Materyalleri Daire Baskanligi, izleme ve Degerlendirme Daire
Baskanhgi, Arastirma Gelistirme ve Projeler Daire Baskanhgi, Egitim Politikalari Daire Baskanhgi,
Ozel Egitim ve Kaynastirma Daire Baskanligi, Ozel Yeteneklilerin Gelistirilmesi Daire Baskanligi ve
Rehberlik Hizmetleri Daire Baskanhgidir.

Ozel egitim kurumlarinda verilen egitim hizmetlerinin amaci;

* ilgi, istek, yeterlilik ve yetenekleri dogrultusunda, genel ve mesleki egitim gérme haklarini kul-
lanabilmelerini saglamak

e Toplum igindeki rollerini gergeklestiren, baskalari ile iyi iliskiler kurabilen, is birligi icinde ¢alisa-
bilen, cevresine uyum saglayabilen, Uretici bireyler olarak yetismelerini saglamak
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Ogrenciyi merkez alan bir yaklasimla hazirlanan programlarla; zihinsel, fiziksel, isitsel, gérsel,
sosyal, duygusal, dil ve konusma glicligi ve davranis problemlerini azaltmak, 6z bakim, bagim-
siz yasam ve islevsel akademik becerilerini gelistirmek, kendi kendilerine yeterli bir duruma
gelmelerini ve topluma uyumlarini saglamak

Uygun egitim programlari ile 6zel yontem, personel, arag gereg kullanarak; ilgileri, gereksinim-
leri, yetenekleri ve yeterlilikleri dogrultusunda Gst 6grenime, is ve meslek alanlarina ve hayata
hazirlanmalarini saglamak

Engelli bireylerin bakanlikca belirlenmis destek egitim programlari ile 6zel yéntem, personel,
arag gereg kullanilarak ilgileri, ihtiyacglari, yetenek ve yeterlilikleri dogrultusunda hayata hazir-
lanmasini saglamak

Toplum icindeki gorevlerini yerine getiren, baskalari ile iyi iliskiler kurabilen, is birligi icinde
calisabilen ve ¢evresine uyum saglayabilen Uretici bireyler olarak yetismelerini saglamak,

Dil ve konusma glicligl cekenler ile zihinsel, fiziksel, duyusal, sosyal, duygusal ve davranis
problemleri olan engelli bireylerin engellilik halinin ortadan kaldirilmasini ya da etkilerini en
az seviyeye indirerek yeteneklerinin en (st seviyeye ¢ikariimasini ve topluma uyumlarini sag-
lamak

Temel 6z bakim becerilerinin ve bagimsiz yasam becerilerinin gelistiriimesini saglamak igin
destek egitimi calismalari yapmak

E) Yerel Yonetimler

5393 sayili Belediye Kanunu’na gore belediyelerin imar, su ve kanalizasyon, ulasim gibi kentsel alt
yapi calismalari, cografi ve kent bilgi sistemleri, cevre ve cevre sagligi, temizlik ve kati atik, zabita,
itfaiye, acil yardim, kurtarma ve ambulans, sehir ici trafik, defin ve mezarliklar, agaclandirma,
park ve yesil alanlar, sosyal hizmet ve yardim, nikah, meslek ve beceri kazandirma, ekonomi ve
ticaretin gelistirilmesi gibi hizmetleri vardir. 5393 Sayili Belediye Kanunun 38. Maddesi’'ne gore;
belediye baskaninin gorev ve yetkileri arasinda biitceden ihtiyag sahipleri ve yoksullar igin ayri-
lan 6denegi kullanmak, engellilere yonelik hizmetleri yonetmek ve engelli merkezleri agmak da
bulunmaktadir.

Yerel yonetimlerin goérevleri sunlardir:

Kimsesizlerin, muhtag kadinlarin, evsizlerin ve sokak cocuklarinin barinma ihtiyaglarini karsilar.
Saglhk merkezleri, kresler ve huzurevleri yapar.

Kiltdr, sanat ve spor tesisleri insa eder ve bu tesisleri yayginlastirir.

Fakir ve muhtag kimselere asevleri kurar.

Engelliler icin basta ulasim olmak Uzere sosyokiiltirel ortamlara erisimde hayati kolaylastiran
tedbirler alir.

ihtiyag sahibi ailelere, sosyal yardim ve sosyal destek amacli maddi yardimlar yapar.

Mesleki kurslar agmak, park, bahge ve piknik alanlarini yayginlastirmak, ekmek firinlari kurmak
ve gida, ilag, kdmdir ve egitim yardimlari yapmak gibi gérevleri de vardir.
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F) Vakiflar/ Dernekler

Engellilerin ve ailelerinin yasamlarini kolaylastirmak ve sosyal hayata karismalarina yardimci ol-
mak gerekir. Ulkemizde engellilere hizmet vermek icin bir kamu hizmeti olarak hukuki diizenle-
melerle merkezi ve yerel yonetimler araciligiyla devletin denetim ve gézetiminde 6zel, géniilll ve
hayirsever kuruluslarca vakif ve dernekler kurulmustur.

Vakiflar/ Derneklerin gérevleri sunlardir:

Ozel veya kamuya ait tiim egitim kurumlarinda, sosyal
ve sportif tesisler ile isletmelerde saglik tesislerinde her
tuirlii engellinin yararlanacagi diizenlemeler yapar. ilgili
kurumlarla is birligi yaparak yapilacak calismalara des-
tek verir.

Engelliler igin is imkani olusturacak mekan acar ya da is-

lettirir. Ornegin Down Sendromlular igin agilan kafeler z
gibi (Gorsel 9.9). Gorsel 9.9: Engelli bireylerin islettigi kafe

Engellilerin normal yasamlarini devam ettirmek icin egitim, spor, saglik ve rehabilitasyon gibi
calismalar igin gerekli arag gereci yurt ici veya yurt disindan temin etmeye calisir.

Egitim ve 6gretim goren engelli bireylere yurt ici ve yurt disi burslar verir ya da burs imkani
saglar.

Engellilerin yararlanacagi kiiltir merkezleri olusturur.

Engelli bireylerin engellik diizeyine uygun egitim alabilecekleri okullar acar ya da okullarin ku-
rulmasina yardimci olur.

Engelli bireylere ihtiyaglari dogrultusunda, ayni ve nakdi yardimlarda bulunur.
Engellileri ilgilendiren bilimsel ¢alismalar yapar ya da ¢alismalari destekler.
Engelliler arasinda Ulkeler arasi kardeslik baglarinin kurulmasini saglar.

Engelli 68renciler ve kimsesiz engelli ¢cocuklarin barinma ihtiyaglarini gidermek igin gerekli
yurt, ev, pansiyon gibi yerler insa eder, satin alir veya kiralar, isletir ve islettirir.

Engelli insanlarin korunmasi icin barinma evleri, yerel radyo ve tv. kurar, internet ortamli ya-
yinlar yapar, slreli ya da sliresiz gazete, dergi, kitap yayinlar.

Engelli 6grenciler ve kimsesiz engelli cocuklarin barinma ihtiyaclarini karsilamak icin gerekli
yurt, ev, pansiyon gibi yerler insa eder, satin alir veya kiralar, isletir ve islettirir.

Engelli kadinlar icin okuma yazma, el sanatlari, bigki, dikis ve beceri kurslari agar, isletir ve acil-
mis olanlara istirak eder veya destekler.

ihtiyag sahiplerini tespit ederek gida, giyim vb. yardimlarda bulunur.
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G) Konfederasyonlar ve Federasyonlar

Engellilerin haklariyla miicadele etmek icin kitle odakli olarak kurulan federasyonlardir. Engelli-
lerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel, sportif, hukuki ve mesleki yonden topluma ve calisma hayatina
kazandirilmasi, ortak hak ve menfaatlerinin korunmasi, Giye dernekler arasinda is birligi ve ko-
ordinasyon saglanmasina yonelik belirli bir hizmeti vermek amaciyla kurulan ve engellilere ait
belirli bir konuya odakh olarak galisan federasyonlardir.

Konfederasyonlar ve Federasyonlarin gérevleri sunlardir:

¢ Engelliligin nedenleri ve sonuglarinin ortadan kaldirilmasi icin arastirmalar yapar, yaptirir, ¢a-
lismalar yapar, ortak ¢alismalara katilir.

e Engellilerin ekonomik, toplumsal, kiltlrel, mesleki vb. yasantilarinin iyilestirilmesi icin gerekli
dizenlemelerin yapilmasina c¢alisir.

e Engellilerin sorunlari ve ¢6zim yollari igin halki aydinlatma ve kamuoyu olusturma ¢alismala-
rint yGrGtdr, ulusal ve uluslararasi katilimli toplantilar diizenler.

¢ Engellilerin giinlik yasantilarini rahatlatmak amaciyla fiziki cevre ve trafik diizenlemelerinin
saglanmasi igin ilgili kurum ve kuruluslarla girisimlerde bulunur.

e Engellilerin okul 6ncesinden itibaren her yas grubunda, her dizeyde egitim 6gretim, reha-
bilitasyon ve bakiminin saglanmasi igin gerekli calismalari yapar.

¢ Konfederasyon calismalari icin gerekli tasinir, tasinmaz mallari edinir, satin alir veya satar; ki-
ralar veya kiraya verir; bagis kabul eder veya bagista bulunur; gereksinmesi halinde borglanir.

 Orgiitli engelli hareketin birligini ve butiinligiinii saglamak icin caba gosterir.
e Yerel, ulusal ve uluslararasi fon kaynaklarina proje sunar ve sunulan projelere ortak olur.

e Ayrimciligin her tiruyle etkin bir bicimde miicadele eder.

9.3. Engellilere Hizmet Veren Uluslararasi Kurum ve Kuruluslar

GunlUmuzde engellilik konusunun insan haklari cergevesin-
de degerlendirilmesi uluslararasi diizeyde kabul goren bir
durumdur. Birlesmis Milletler (Gorsel 9.10) , Avrupa Birligi
ve Avrupa Konseyi politikalarinda engellilik konusu insan
haklari, ayrimcilikla miicadele ve esitlik kavramlari ile bir-
likte degerlendirilir. Bu sebeple devletlerin engellilik konu-
sundaki politika ve uygulamalari insan haklari cergevesin-
de yeniden giindeme gelmistir.

Gorsel 9.10: Birlesmis Milletler amblemi

9.3.1. Engellilere Hizmet Veren Uluslararasi Kurum / Kuruluslar ve
Hizmetleri

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Klltlr Organizasyonu (UNESCO), engellilerle ilgili yapilan ya
da yapilacak faaliyetlerin yiriitiilmesini saglar. Diinya Saghk Orgitii (WHO), saglik ve engellili-
gin 6nlenmesi icin gerekli olan teknik destegi verir. Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ise
engelli cocuklarin yararina olacak programlara destek yapar. Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO),
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engellilerin istihdami, ¢alisma kosullariyla ilgili diizenlemeler yapar. Ayrica bunlarin haricinde bir
takim kurum ve kuruluslar da engellilere yonelik hizmet vermektedir.

9.3.1.1. Uluslararasi Alanda Engellilere Yonelik Yasal Uygulamalar

Uluslararasi ve ulusal diizeyde yapilan engelli haklarini glivence altina alan diizenlemelerden en
onemlisi “Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme” dir. Birlesmis Milletler tarafindan 13 Aralik 2006
tarihinde kabul edilerek 3 Mayis 2007 tarihinde onaylayan devletler tarafindan yurirlige girmis
ve hukuki baglayiciligi olan belgedir. Bu belge, engelli bireylerin de diger bireylerle esit haklara
sahip olduklarini beyan etmek ve taraf devletler tarafindan bu esitligin saglanmasinin garanti
altina alinmasini saglamak icin diizenlenmistir.

Bilgi Kutusu

Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme tilkemizde BM tarafindan imzaya acildigi tarih olan
30 Mart 2007’de imzalamis ve 28.10.2009 tarihi itibariyle onay slirecini tamamlayarak
sozlesmeye taraf olmustur. Sézlesmenin ulusal uygulama ve denetim baslikli 33/1. Mad-
desi sdzlesmenin uygulanmasi, uygulanmasinin tesviki ve izlenmesi konularinda ¢alisma-
lar ylritmek Gzere bir odak kurum belirlenmesi veya tesis edilmesini dngérmektedir. Bu
kapsamda sozlesmenin tlkemizde ilgili taraflarca uygulanmasinin tesvik ve temin edil-
mesi ve uygulamanin izlenmesi konularinda g¢alismalar yapmakla sorumlu odak kurum
KEngelIi ve Yasl Hizmetleri Genel Madarlaga’dir.

9.3.1.2. Engellilere Hizmet Veren Uluslararasi Kurum / Kuruluslar ve Faaliyetleri

Birlesmis Milletler (BM) basta olmak Uzere Avrupa Konseyi, Avrupa Birligi, Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) ve ¢ok sayida uluslararasi kurulus tarafindan engellilere yénelik bakim ve rehabili-
tasyon, saglik, sosyal glivenlik, sosyal yasam, egitim, istihdam, erisilebilirlik ve ekonomik konular-
da faaliyetler diizenlemektedir.

A) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

DSO’niin temel amaci tiim insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglhk diizeyine ulasmalaridir. Bu
amaci gerceklestirmek icin uluslararasi saglk calismalarinin yonetimi ve es giidimiini saglar.
Diinya Saglhk Orgiitii 1948 yilinda Cenevre’de kuruldu. Tiirkiye, 9 Haziran 1949 tarih ve 5062 sayili
Kanunla DSO anayasasini onaylayarak, drgiitiin resmi tiyesi oldu.

Bilgi Kutusu

19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York’ta dizenlenen Uluslararasi Saglik Konferan-
si’'nda Birlesmis Milletler’e Giye 51 llkenin temsilcisi ile FAO, ILO, UNESCO, OIHP (Merkezi
Paris’te bulunan Uluslararasi Halk Sagligi Biirosu), PAHO, Kizilhag, Diinya isci Sendikalari
Federasyonu ve Rockefeller Vakfi Temsilcileri ile Diinya Saglk Orgiitii Anayasasi olustu-
ledu. Turkiye’de DSO’niin kurulus ve anayasa olusturma calismalarina fiilen katildi.
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Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi 22 Temmuz 1946 tarihinde
Ulkemizin de aralarinda bulundugu 61 (lkenin temsilcisi ta-
rafindan imzalandi. DSO Anayasasi’nin 26 liye iilke tarafin-
dan onaylanmasinin ardindan, 7 Nisan 1948 tarihinde DSO
resmen kuruldu (Gérsel 9.11). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolge Komitesinin yillik toplantilari bir kez Kopenhag’daki
merkezde, bir defada lye Ulkelerden birinin ev sahipligin-
de gerceklestirilir.

Gorsel 9.11: DSO amblemi

Diinya Saghk Orgiitii'niin gérevleri sunlardir:

e Saglik alaninda her tirla bilgiyi sunar.
e Saglik agisindan tavsiyeler verir ve yardim yapar.
e Aydinlatilmis bir kamuoyu olusturur.

e Hastaliklarin, 6lim nedenlerinin kamu saghgi uygulama metotlarinin uluslararasi nomankla-
tirlerini (adlar dizgesi) tayin eder ve ihtiyaca gore yeniden gézden gegirir.

DSO’niin tanimina goére engellilik; bir insan icin normal olarak nitelendirilen tarz veya cizgide bir

etkinlikte bulunma yeteneginin kisitliligi veya yoklugudur. Diinya Saghk Orgiiti’niin 1980 yilinda

yayinladigi bildirgede engellilikle ilgili temel kavramlar tanimlanmis ve engelliligin saghk boyutu-

na agirhk veren bir siniflandirmayla bu konuda Ug¢ ayri kategoride tanimlama gelistirmistir.

1. Noksanlik (Impairment): Saglk bakimindan noksanlik psikolojik, anatomik veya fiziksel yapi
ve fonksiyonlardaki bir noksanligi veya dengesizligi ifade eder.

2. Oziirliiliik (Disability): Saghk alaninda sakatlik bir noksanlik sonucu meydana gelen ve normal
sayllabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve kisitlanmasi du-
rumunu ifade eder.

3. Maluliyet (Handicap): Bireyin yasadigl olumsuz durumlar sonucunda bedensel zarara ugra-
masi ve beden bitinliglunin gecici ya da kalici olarak bozulmasi durumlarini ifade eder.

1970 yilinda DSO; gelismekte olan ilkeler icin, engelli bireylere yénelik rehabilitasyon hizmet-
lerinin yayginlastirilmasi icin disiik maliyetli ve daha kapsaml oldugu tahmin edilen Toplum
Temelli Rehabilitasyon (TTR) modelini gelistirdi. Engelli bireylerin yasadiklari ortamda basit ve
pratik yontemlerle rehabilitasyonu ile engelli, aile ve toplumun engellilik konusunda egitimini
hedeflemistir.

B) Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiltiir Kurumu (UNESCO)

Birlesmis Milletler’in 6zel bir kurumu olarak 16 Kasim 1945’te Lond-
ra’da 44 tlkenin katilimiile kuruldu (Gorsel 9.12). Turkiye, UNESCO’nun
kurulus sézlesmesini onaylayan ilk 10 devletten biridir. Ulkemiz bu séz-
lesmeyi 20 Mayis 1946 tarihinde imzaladi.

Merkezi Paris’te bulunan UNESCO’ya 2012 vyili itibariyle 195 devlet
Uyedir. 8 devlet ise UNESCQ’ya liye olmamakla birlikte ortak calismalar

Gorsel 9.12: UNESCO amblemi
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yuratir. Amaci; irk, cins, dil ve din ayrimi yapmaksizin herkes igin insan haklari ve temel hirriyet-
lere evrensel sayglyl saglamak, bunun icin egitim, bilim ve kiiltlr yoluyla devletler arasindaki is
birligini gelistirmek, bu yoldan barisin ve giivenligin korunmasina katkida bulunmaktir.

UNESCO’nun gorevleri sunlardir:

e Dinyadaki okuryazar oranini yikseltmek icin gerekli tedbirleri alir.

e Ulkelerin egitim diizeylerini yiikseltmek ve uluslararasi barisi saglamak icin calismalar yapar.

¢ Temel ve teknik egitimde gorev alacak 6gretmenleri yetistirir.

e Onemli sanat olaylarini destekler.

e Tiyatro, sinema televizyon ve basin gibi sanatla ilgili iletisim araglarinin gelismesi amaciyla
arastirmalara yardim eder.

e Var olan kultar varliklarini korur.

o Ozel egitimle ilgili olarak yapilan ya da yapilacak faaliyetleri yiritir.

C) Birlesmis Milletler Sosyal Politika ve Kalkinma Birimi Oziirliiler Programi (UNDP- UNDSPD)

1966 yilinda ABD’nin New York sehrinde kuruldu (Gorsel
9.13). Yoksullugun ortadan kaldirilmasi ve toplumdaki esit-
sizligin azaltilmasi hedefleri ¢cercevesinde faaliyet gosteren
BM Kalkinma Programi’nin (UNDP) ana c¢alisma alanlarini
slrdirebilir kalkinma, demokratik yonetim ve baris insasi,

iklim ve dogal afetlerle miicadele konulari olusturur.

Gorsel 9.13: UNDP

2011 yilinda Tlrkiye- UNDP Ortaklik Cergceve Anlasmasi imzalanarak iliskilerimiz stratejik nitelik
kazanmistir. UNDP Turkiye Temsilciligi, sivil toplum ve 6zel sektor de dahil tim paydaslarla is birli-
gi halinde yoksullukla miicadele, toplumsal esitsizliklerin giderilmesi, iyi yonetim ilkelerinin etkin
isleyisinin saglanmasi ve cinsiyet esitliginin temin edilmesi konularinda ¢alismalar gercgeklestirir.

Amaci; yoksullugun ortadan kaldirilmasi, esitsizliklerin ve dislanmanin azaltilmasidir. Ayrica tlke-
lere slrdarilebilir kalkinmanin saglanmasi igin politikalar, liderlik becerileri, ortakhk yetenekleri
gelistirme ve kurumsal kapasite insa etme konularinda yardimci olmayi amacglar.

UNDP- UNDSPD’nin gorevleri sunlardir:

¢ Birim engelliler programini, diinya engelliler eylem plani ve mevcut kurallarin daha ¢ok tilkede
uygulamaya konmasini tesvik etme, izleme ve degerlendirmesini yapmak amaciyla yapilan-
dirmistir.

e Engellilerle ilgili konularda yayinlar yaparak bir bilgi alisverisi gbrevini stlenir.
e Uluslararasi, ulusal ve yerel program ve faaliyetleri tesvik eder.
e Hikumetlere ve sivil toplum 6rgltlerine destek saglar.

¢ Faaliyet ve projelere teknik is birligi destegi verir.
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D) Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)

Birlesmis Milletler Teskilati’nin ilk uzmanlik kurulusu olan
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) 1919 yilinda Versay Baris
Antlasmasi; evrensel baris ve sosyal adaletin saglanmasi,
uluslararasi insan ve g¢alisma haklarinin iyilestirilmesi ama-
ciyla kuruldu (Goérsel 9.14). Merkezi isvigre’nin Cenevre
kentindedir. Turkiye, 1932’de Milletler Cemiyetine katil-
makla kurulusun tyesi oldu. Gorsel 9.14: Uluslararasi Galisma Orgiitii

ILO’nun gorevleri sunlardir:

¢ Calisma hayatina iliskin temel haklar olusturur.
e Orgiitlenme 6zgiirlugi saglar.

e Toplu pazarhk yapar.

e Zorla calistirmanin engellenmesini saglar.

¢ Firsat ve muamele esitligi gibi ¢calismaya iliskin tim konulari dizenleyici uluslararasi ¢alisma
standartlari koyar.

¢ Mesleki egitim ve mesleki rehabilitasyon, emek ydonetimi, calisma hukuku ve endustriyel iliski-
ler, calisma politikasi, calisma kosullari, isletme gelisimi, sosyal glivenlik, ¢calisma istatistikleri,
isci saghgi ve is glvenligi, kooperatifler gibi konularda teknik yardim sunar.

e Bagimsiz isveren ve isci orgltlerinin gelisimini tesvik eder ve bu orgltlere egitim ve danisma
hizmetleri verir.

Birlesmis Milletler icinde ILO esit katihmli isci ve isveren orgitleri ve de hikimetin yonetim or-

ganlari ile birlikte Gglu bir yapi olusturur.

Bilgi Kutusu

ILO Anayasasina gore herhangi bir tGlkenin, emegin insani kosullarini benimsememesi,
kendi Ulkelerindeki durumu iyilestirme isteginde olan diger llkeler igin bir engel teskil
edecektir.

iLO’nun engelliler icin hazirladigl programda herhangi bir engele sahip kadin ve erkeklerin is pi-
yasasinda karsilastiklari engellerin ortadan kaldiriimasini ve bu kisilerin daha nitelikli islerde ¢a-
lisabilmelerini saglamayi hedefler. Bunun igin iLO engellilere istihdam edilebilirlik, bilgi ve beceri
odakli program hazirlar. Bu program asagidaki temel faaliyetleri igerir:

e Ozirlilerin mesleki rehabilitasyon ve istihdamla ilgili bilgi diizeyini arttirma,

e Hikumetlere, is¢ci ve isveren organizasyonlarina, 6zirli organizasyonlarina rehberlik, hukuki
ve politik danismanlk hizmeti verme,

e Teknik danismanlk hizmeti ve is birligi faaliyetleridir.
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E) Uluslararasi Engelli insanlar Agi (DPI-Disabled Peoples’ International)

Engelli bireylerin topluma tam anlamiyla katilimi, firsat- .
larin esit hale getirilmesi ve gelistirilmesi, yoluyla engel-
lilerin haklarini gliclendirmeyi amaglayan engelli birlik ve . }
organizasyonlar agidir (Gorsel 9.15). DPI'nin yarisindan
fazlasi gelismekte olan Ulkelerden olmak tizere 100 (lke-
den olusmaktadir.

Uluslararasi Engelli insanlar Aginin amaglari sunlardir:
Gorsel 9.15: Engelliler yardim kurulus logosu

e Engelli bireylerin insan haklarini gelistirir.
e Engelli bireylerin ekonomik ve sosyal agidan toplumun geri kalani ile butlinlesmesini saglar.

¢ Engelli bireylerin kendilerini ifade edebildikleri organizasyonlari destekler ve yenilerinin olus-
masini tesvik eder.

F) Uluslararasi Rehabilitasyon (RI-Rehabilitation International)

1922 yilinda kurulmus olan RI, engelli bireylerin haklarinin gliclendirilmesi, bunlarin uygulanmasi
ve bu bireylerin topluma katiiminin saglanmasi alaninda c¢alisan engelli bireyleri, hizmet sagla-
yicilari, arastirmacilari, devlet kurumlari ile savunucularini blinyesinde bulunduran kiresel bir
agdir.

RI, yerel, ulusal ve uluslararasi 6rgitlerin bir federasyonu olarak engellilik ve engellilere ulastiri-
lacak hizmetlere iliskin bilgi ve deneyim paylasimi, arastirma ve uygulamalar konusunda agik bir
forum niteligindedir. Engellilere yonelik yasalarin ve insan haklarinin gelistirilmesi ve savunucu-
lugu da IDA'nin temel galisma konulari igerisindedir.

G) Uluslararasi Engelliler (HI-Handicap international)

Korunmaya muhtag ya da engellerle karsilasan bireylerin yasam sartlarinin iyilestiriimesine yone-
lik coklu yerel yaklasimlarla hazirlanan programlari destekler. Yerel kapasitelerin glclendirilmesi,
gelisim ve butinlestirici hareketlerin desteklenmesi ve engele bagli handikaplarin dnlenmesine
yonelik calismalara dncelik vermektedir.

H) Uluslararasi Engelliler ve Kalkinma Konsorsiyumu (IDDC-International Disability and
Development Consortium)

Uluslararasi Engelliler ve Kalkinma Konsorsiyumu (IDDC), engellilik ve kalkinma ile ilgili kurulusla-
rin kiresel bir konsorsiyumudur. 100 tlkede engellilikle ilgili galismalarin ylratilmesi ve gelisti-
rilmesi icin 14 uluslararasi sivil 6rgiitten olusan 6zerk bir kurulustur.

IDDC’nin temel amaci, bilgi ve deneyim paylasimi ve is birligi araciligiyla engelli bireylerin hakla-
rini daha etkin bir bicimde korumak ve gliclendirmektir.
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1) Avrupa Engelliler Forumu (EDF-European Disability Forum)

EDF Avrupa’da 80 milyondan fazla engelli bireyi temsil eden bir kurulustur. Avrupa Toplulugu’'nda
engelli bireylerin politika gelistirme ve uygulama konularina etkin bir bicimde katilimi yolu ile
temel haklar ve insan haklarina tam erisimleri garanti altina alinir.

EDF’nin amaglari, engelli bireylerin insani, medeni, sosyal ve ekonomik haklarinin gelistirilmesi
ve ilgili Avrupa Toplulugu kurum ve politikalari dizeyinde bu bireylerin esit firsatlara sahip olma-
sinin saglanmasidir. Toplum ve sivil toplum kuruluslari, uluslararasi 6rgitler, Avrupa Toplulugu ve
Avrupa Ekonomik Alani kurumlari ile ayrimcilik karsiti ilkeler dogrultusunda is birligi calismalari
gerceklestirir.

Engelli bireylerin yardim ve bakima muhtag pasif bireyler oldugu algisini ortadan kaldirmak, en-
gelliligin firsat esitligi cercevesinde degerlendirilmesi gereken bir konu haline dénustirecek or-
tam yaratmak ve bu yolla engelli bireylerin bagimsiz yasamlarini giiclendirerek ve esit bireyler
olarak algilanmalarini destekleyecek bir model olusturur.

J) Avrupa Engelliler Parlamentosu (European Parliament of Disabled People)

Avrupa Engelliler Parlamentosu, Avrupa Parlamentosu’nun engellilik glindemi dahilinde ve Av-
rupa Ozirliler Yilini takiben gerceklestirilecek olan faaliyetleri destekleyecegini ve bu siiregte
engellilere yonelik orgltlerin temsilcileriyle diyalog icerisinde olacaklarini gosteren bir ortamdir.
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A)

B)

9.

10.

11.

Engelli Bireylere Destek Veren Kurum ve Kuruluslar

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise (D), yanls
ise (Y) yaziniz.

. (.....) Engelli birey tiim i¢ ve dis hatlar uguslarinda %30 indirimden yararlanir.

(.....) Egitim, engelli bireyler icin anayasal bir haktir.

(.....) Ozel egitim gerektiren kisilerin biitiinsel gelisimlerini saglamak cok 6nemli degildir.

(.....) Kamuda engelli is¢i kadrolarinin takip ve denetimi Tiirkiye is Kurumu Genel MiidurlGigi
tarafindan yapilmaktadir.

(.....) Belediyeler dar gelirli, engellilere hizmet etmek zorundadir.

(.....) Saghk kuruluslarinda engelli asansori yapilmamahdir.

(.....) Okullarda kronik hastaligi olan 6grencilerin kontroli yapilmaz.

(.....) Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri Saglik Bakanhgi tarafindan yapilmaktadir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii yaziniz.

Engelli bireyin gesitli hak ve hizmetlerden yararlanabilmesi igin .......c..ccocovvvviciiinnne sahibi
olmasi gerekir.

Engelli birey, kullandigi toplu tagsima araglarinda ..........cceeveveeveeve e vvnncieienne hakkindan
yararlanir.

4857 sayili is Kanunu’na bagl kurum kuruluslarda isverenler, elli veya daha fazla isci calistir-
diklari kamu is yerlerinde ........cccveveveevecieviesrcireeienens oraninda engelliyi meslek, beden ve
ruhsal durumlarina uygun islerde ¢calistirmakla yikimlidur.
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12. Gunlik hayatini sirdlirme silrecinde, bakima ihtiyaci olan engelli bireylerin kisisel bakim ve
psikososyal destek hizmetlering .........cccoeeevveveeecececcceieriree, denir.

C) Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru segenegi isaretleyiniz.

13. Asagidakilerden hangisi ILO’nun goérevlerinden degildir?
A) Calisma hayatina iliskin temel haklar olusturmak
B) Orgiitlenme 6zgiirligi saglamak
C) Toplu pazarlik yapmak
D) Zorla ¢alistirmanin engellenmesini saglamak
E) Toplu pazarlik yapmamak

14. Asagidakilerden hangisi WHO’nun gorevlerinden degildir?
A) Saglik alaninda her tirla bilgiyi sunmak
B) Temel ve teknik egitimde gorev alacak 6gretmenleri yetistirmek
C) Saglik acisindan tavsiyeler vermek ve yardim yapmak
D) Aydinlatilmis bir kamuoyu olusturmak
E) Hastalarin 6liim nedenlerini arastirmak

15. Engelliler icin gerekli olan arag geregleri ve tibbi malzemelerin bedellerini asagidaki ku-
rumlardan hangisi 6der?
A) Ulastirma ve Altyapi Bakanhgi
B) Milli Egitim Bakanhgi
C) Sosyal Guvenlik Kurulu
D) Saghk Bakanlig
E) Ozellestirme Dairesi Baskanhgi
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CEVAP ANAHTARLARI

1. OGRENME BiRiMmi

A 1.C 2.8 3.D 4.G 5. H
6.8 7.C 8.D 9.B 10. A
B 11.E 12.A 13.E 14. A 15.D

2. OGRENME BiRiMi

A 1. Yanhs 2. Yanhs 3. Dogru 4. Yanlig 5. Dogru
B 6.E 7.G 8.F 9.C 10.A

11.B 12.D 13.B 14. E 15.D
C 16.C 17.A 18. A 19.C 20.E

3. OGRENME BiRiMi

1. Dogru 2. Dogru 3. Dogru 4. Yanlis 5. Yanls
A 6. Yanls 7. Dogru
8. A 9.B 10. E 11.D 12.E
13.C 14.D 15. A
4. OGRENME BiRiMi
A 1. Dogru 2. Dogru 3. Yanls 4. Yanlig 5. Dogru
B 6.D 7.A 8.G 9.H 10.F
11.A 12.C 13.D 14.B 15.A
C 16. E 17.B
5. OGRENME BiRiMi
1. Dogru 2. Yanlis 3. Yanlis 4. Dogru 5. Dogru
A 6. Yanlis
7.E 8.C 9.B 10.C 11. E
12.B 13.D 14. A 15. A




6. OGRENME BiRiMi

A 1. Dogru 2. Dogru 3. Yanls 4. Dogru 5. Yanlis

B 6.D 7.8 8. H 9.A 10.F
11.E 12.E 13.A 14.D 15.D

C 16.B 17.A 18.C 19.B 20.C

7. OGRENME BiRiMi

A 1. Dogru 2. Yanls 3. Dogru 4. Yanlis 5. Dogru
6. Yanlis 7. Yanhs
B 8.B 9.C 10.D 11.A 12.H
13.C 14.B 15. A 16.D 17.C
C 18. A 19. A 20. E

8. OGRENME BiRiMi

A 1. Dogru 2. Dogru 3. Yanlis 4. Yanhs 5. Dogru
6. Yanls 7. Dogru 8. Yanlis 9. Yanhs 10. Dogru
B 11. Toplumsal 12. Egitim 13. Yaygin 14. Ulagim 15. Duygusal
uyum
C 16.B 17.C 18.E 19.A 20.D

9. OGRENME BiRiMi

A 1. Yanlis 2. Dogru 3. Yanlis 4. Dogru 5. Dogru
6. Yanls 7. Yanhs 8. Yanlis
9. Engelli kimlik kart 10. Ucretsiz 11. %4’G 12. Bakim hizmetleri

C 13.E 14.8 15.C




e MEB (2022). Hasta ve Yasl Hizmetleri / Hasta ve Yasli Bakimi Alani Cerceve Ogretim Programi.
Ankara: T.C. MEB

e TDK (2012). Tiirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu. Ankara: Tiirk Dil Kurumu Yayinlari.

http://kitap.eba.gov.tr/karekod/Kaynak.php ?PKOD=2807
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