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ONSOZ

Engellilik karmasik ve ¢cok boyutlu bir gergektir. Diinyada yaklasik olarak 200
milyon zihinsel engelli oldugu tahmin edilmektedir. Engeli bireyler engel
durumlarina bagh olarak riskli saglik davranislarini normak akranlaria gore daha
sik sergilemektedirler. Saghklarim korumak ve gelistirmek igin saglik hizmetlerine
daha yogun ihtiya¢ duymalarina ragmen, hizmetlere erisim diizeyleri ise daha diisiik
diizeydedir. Tasidiklar1 potensiyel saglik problemleri nedeniyle yasam kaliteleri
daha diisiik ve yasam stireleri daha kisadir. Onlarin saglik statiilerinin artirilabilmesi
icin sagliklarin1 koruma ve gelistirmeyle ilgili becerilerin kazandirilmasi temel
yaklasimlardan birisidir. Engelli bireylerin egitimini veren 6zel egitim

ogretmenlerinin bu alandaki yeterliliklerinin artirilmasi ise temel bir stratejidir.

Bu noktadan hareketle, Erasmus+ Yiiksekdgretimde Stratejik Ortaklik kapsaminda,
ozel egitim ogrencilerinin zihinsel engelli bireylerin sagligini koruma ve gelistirme
yeterliliklerinin artirilmasi amaciyla bir ders igerigi hazirlanmasina karar verilmistir.
Bu eser ise s0z konusu ders kapsaminda kaynak materyal olarak kullanilmak tizere

hazirlanmistur.
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Fiziksel Aktiviteler Ve Stratejiler
GIRIS

Gegmisten glintimiize farkli gereksinimleri olan bireylerin, toplumda yer edinme,

topluma uyum ve kendilerine yonelik toplumsal kabuliin saglanmas: noktasinda pek ¢ok

problemle kars1 karsiya kaldiklar: soylenebilir. Farkl: gereksinimleri olan bireylerin diger

bireylerin sahip oldugu bireysel, toplumsal ve egitim haklardan yararlanamadiklars,

toplumdan dislandiklari ve sosyal gruplara dahil edilmedikleri, bu anlayisin 19.ytizyilin

ikinci yarisia kadar hakim oldugu goriilmektedir. Ozellikle 19.yiizyilin ikinci yarismdan

sonra, demokrasi ve insan haklar1 konusunda meydana gelen gelismeler, insan haklarini

temele alan ulusal diizenlemeler ve uluslararasi sozlesmeler ile farkli gereksinimleri olan

bireyler toplumsal yasamda daha fazla yer almaya baslamis, kisisel, sosyal ve egitim

haklarindan yararlanmalarina yonelik ulusal ve uluslararasi dlgekte diizenlemeler yapilmaya

baslanmustir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1948 yilinda insan Haklar1 Evrensel

°
Kapsayica egitim
tygulamalarinda,
farkli gereksinimleri
olan bireylerin,

egitim-Ogretim
stireclerinde
gereksinimleri
dogrultusunda cesitli
diizenleme ve
uyarlamalarin
yapilmasi s6z
konusudur.

C——

Bildirgesi yayimlanmasi, insan haklarmni temele alan egitsel ve sosyal ¢iktilar
asicindan kapsamli bir sosyal bildirgedir. Insan Haklari Evrensel Bildirgesi
yayimlandig tarihten itibaren insan haklarini koruma, hak arayist agindan
onemli bir referans belgesi olmustur. Bildirge ile ayrim gozetmeksizin her bireyin
egitim ve sosyal haklardan yararlanmalari, icinde yasadiklar1 toplumun
bagimsiz, tiretken ve mutlu bireyleri olmalar1 hedeflenmis, bu hedeflere yonelik

insan haklar1 baglaminda ilkeler sunulmustur.

Diinyada 19.ytlizyilin ikinci yarisindan sonra, birey merkezli ve hak
temelli bir¢ok uluslararasi sozlesme yayimlanmaya baglamistir. Bu s6zlesmeler
ile farkli gereksinimi olan bireylerin toplumsal uyumlari, bireylere yonelik
haklarm kullanimu ile toplumsal kabuliin saglanmasi amaglanmistir. Bu anlayis
dogrultusunda, egitim sistemi ve toplumsal yapinin farkli gereksinimi olan
bireylerin ihtiyaglarini 6ncelemesi yonelik kapsayici toplum ve kapsayici egitim
anlayislar1 da gelismeye baslamistir. Kapsayici toplum, farkli gereksinimleri olan
bireylerin toplumsal yap1 icerisinde ihtiyaglarinin karsilanmasi ve toplumun aktif
bir iyesi olarak diger bireylerle uyum icinde yasamalar: amaglanmaktadir.
Kapsayic1 toplum anlayisini gelistirmek ve bu anlayisa yonelik olabildigince

erken donemlerde bireylerde farkindalik olusturmak amaciyla kapsayici egitim

uygulamalar: 6nem kazanmaya basglamistir. Kapsayici egitim uyqulamalarinda, farkl

gereksinimleri olan bireylerin, eitim—0gretim siireclerinde gereksinimleri dogrultusunda cesitli

diizenleme ve uyarlamalarin yapilmas: sz konusudur.

Giintimiiz kapsayic egitim anlayisi icerisinde farkli yetersizlik veya gelisim 6zellikleri

nedeniyle, egitimde her bireyin potansiyeli, ihtiyac ve ilgileri g6z 6niine alinmaktadir. Bu

baglamda dezavantajli olarak ifade edilen 6grenci gruplarinin da egitim ortamlarindan en

iist diizeyle yararlanmalar1 ve potansiyellerini en iist diizeyde gerceklestirmelerine yonelik,

dezavantajli birey ya da gruplar merkezli yapilandirilmis 6grenme siiregleri
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olusturulmaktadir. Bu gruplardan birisi de 6zel gereksinimli bireylerdir. Ozel gereksinimli

olma nedenleri genetik ve kalitsal metabolizma bozukluklari, dogum 6ncesi, dogum sirasi ve

dogum sonrasi bireyin beyin ve viicut gelisimini olumsuz etkileyen durumlar olarak

aciklanmaktadir. Ozel gereksinimli gruplardan bir tanesi de zihinsel yetersizligi olan

bireylerdir.
1. ZIHINSEL YETERSIZLiGI OLAN BIREYLER

Zihinsel islevler, bireyin bireysel ve sosyal yasama doniik ihtiyaglarini karsilamasi,

bagimsiz bir birey olarak hayatin siirdiirmesi i¢in gerekli olan zeka, 6grenme, dikkat,

algilama ve hafiza gibi 6zellikleri ifade etmektedir. Bireysel farkliliklar kaynakli olarak, bazi

bireyler bu islevleri etkin kullanirken, baz1 bireyler ise bu islevleri kullanmada sinirliliklar

yasayabilmektedirler. Zihinsel yetersizlik, ozel gereksinimli bireyler arasinda en sik karsilasilan

yetersizlik grubu olup, diinya niifusunun yaklasik yiizde 1'i zihinsel yetersizligi olan bireylerden
olusmaktadir (McKenzie vd., 2016).

1.1.Tanim

Zihinsel yetersizlik, bilissel islevler ile sosyal uyum becerilerinde sinirliliklarla ifade edilen,

18 yasindan once ortaya ¢ikan bir durumdur (Mastropieri & Scruggs, 2010). Baz

Zihirsel yetersizlik,
0zel gereksinimli
bireyler arasinda en

sik kargilagilan
yetersizlik grubu
olup, diinya
niifusunun yaklasik
ylizde 1'i zihinsel
yetersizligi olan
bireylerden

olusmaktadir.

R ——

tanimlamalarda ise bu yetersizligin 22 yasindan 6nce ortaya ¢itkmaktadir
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities [AAID],
2021). Tanimdan da anlasilacag {izere bireylerin zihinsel islevler ve uyumsal
becerilerde siirhiliklar yasamalar: ve bu durumun belli bir yastan 6nce meydana
gelmis olmasi s6z konusudur. Zihinsel islevler, 6grenme, zeka, dikkat, bellek ve
alg1 gibi bireysel 6zellikleri ifade etmektedir. Zihinsel islevlerin

degerlendirilmesinde genellikle zeka testleri kullanilmaktadir.

Sosyal uyum becerileri ise bireyin bagimsiz olarak yasamin stirdiirmesini
saglayan pratik, sosyal ve kavramsal becerilerdir. AAID’in (2021) yaptig1 bir
smiflandirmaya gore kisilerarasi iletisim, sorumluluk alma, kural ve yasalara
uyma, zaman yOnetimi, sosyal problem ¢6zme belli bagh sosyal beceriler arasinda
siralanmaktadir. Pratik beceriler ise beslenme, temizlik ve kisisel bakim gibi
glinliik yasam becerileri, glinliik yasama doniik arag—gereg¢ kullanma becerileri,

giivenlik becerileri, serbest etkinlik becerileri olarak siralanabilir. Ugﬁncﬁ alt

baslik olan kavramsal beceriler de varliklar: siniflandirma, okuma—yazma becerileri, para

kullanma becerilerini icermektedir. Bireylerin sosyal uyum beceri diizeyleri, farkl yas

gruplarina yonelik hazirlanan sosyal uyum 6lgekleri ile degerlendirilmektedir.

Zihinsel islevler ile sosyal uyum becerilerinin her ikisi degerlendirilen ve bu beceri

alanlarinda siirhiliklar yasayanlar zihinsel yetersizligi olan bireyler olarak tanilanmaktadir.
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1.2.Siniflandirma

Zihinsel yetersizlik, yetersizlik derecelerine gore farkli sekilde siniflandirilmaktadir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler zeka testi puanina ve bireyin giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirmek icin ihtiyac duyduklar: destek seviyesine gore siniflandirilmaktadir (American

Psychiatric Association, [APA], 2013). Asagida Tablo 1’de zihinsel yetersizligin zeka puanina

ve ihtiya¢ duyulan destek diizeyine gore siiflandirmasi yer almaktadir.

Tablo 1. Zihinsel Yetersizligin Siniflandirmasi

Yetersizlik seviyesi ~ Zeka puani aralig: ihtiyag duyulan destek diizeyi

Hafif 50-69 puan M1fumum diizeyde ozel .eg1tlrr} ve ilave desteklerle
bagimsiz olarak yasayabilen bireyler.

Orta 35-49 puan Yogun' c%uzeyde oz'el egitim ve ilave desteklere
gereksinim duyan bireyler

Agar 20-34 puan Yag_am boyu yogun ve tut_ar.h diizeyde .ozel egitim
ve ilave desteklere gereksinim duyan bireyler

Cok agr 0-19 puan Yasam boyu bakim ve denetime gereksinim duyan

bireyler

Kaynak: (APA, 2013; Boat & Wu, 2015)

Zihi.ngel yetersizligi
olan bireyler zeka testi
puanina ve bireyim

glinliik yasam
aktivitelerini
gerceklestirmek icin
ihtiya¢ duyduklar
destek seviyesine gore
hafif, orta, agir ve ¢ok
agir derece zihinsel
bireyler olarak
siniflandirilmaktadir.

C—

Zeka puanu 50 ile 69 puan araliginda yer alan bireyler hafif diizeyde zihinsel
yetersizligi olanlar olarak siniflandirilmaktadir. Normal gelisim gosteren
bireylere kolaylikla uyum saglayabilmektedirler. Hafif diizeyde zihinsel
yetersizligi olan bireyler bilissel islevler ve sosyal uyum berilerindeki
smurliliklar nedeniyle, 6zel egitim ve destek egitim hizmetlerine sinirh diizeyde
ihtiya¢ duyarlar. Okula basladiktan sonra yasadiklar1 akademik ve sosyal uyum
basarisizliklar: tanilanmalarinda etkili olan faktorlerdir. Bu bireylerin biiytik
cogunlugu okul doneminde, egitimlerini ilave destek hizmetleri akranlari ile

ayn egitim ortaminda stirdiirmektedirler.

Orta diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler, zeka puamn 35 ile 49
puan araliginda olan, zihinsel islevler ve sosyal uyum becerilerindeki
smirliliklar nedeniyle normal gelisim gosteren bireylere uyum saglamakta ve
akademik, mesleki ve yasam becerilerini edinmede yogun diizeyde gereksinim
duyarlar. Bu bireyler dil ve konusma becerileri ile akademik ve sosyal becerileri
edinmede yasadiklan giicliikler nedeniyle erken ¢ocukluk doneminde kolayca

fark edilebilmektedirler. Ogrenme becerileri oldukga sinirli olup, temel diizeyde akademik,

sosyal ve mesleki becerileri edinebilirler.

Agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler, zeka puarm 20 ile 34 puan araliginda

olan, zihinsel islevler ve sosyal uyum becerilerinde yasadiklar1 yogun sinirliliklar nedeniyle

yasam boyu destege ve 0zel egitime gereksinim duyarlar. Cok agir diizeyde zihinsel

yetersizligi olan bireyler ise zeka puani 0 ile 19 puan araliginda yer almaktadir. Zihinsel

islevler ve sosyal uyum becerileri edinememeleri nedeniyle, yasam boyu bakim ve denetime

gereksinim duyarlar. Agir ve ¢cok agir derecede zihinsel yetersizligi olan 6grencilerde, ek
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yetersizlikler ve hastaliklarda goriilme siklig1 daha yiiksektir. Dolayisiyla, tibbi bakima da

gereksinim duymaktadirlar.

1.3.Zihinsel Yetersizlik Nedenleri

Zihinsel yetersizlik goriilen bireylerin yaklasik olarak yarisinda yetersizlik
genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorler ile agiklanmakta, diger yarisinda ise
yetersizlige yol agan faktorler tam olarak bilinmemektedir (Lee vd., 2020).

Bununla birlikte alanyazinda zihinsel yetersizligin nedenleri yaygin olarak dogum

Zihinsel yetersizligin

oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrast nedenler seklinde agiklanmaktadir (Huang vd.,
nedenleri yaygin

olarak dogum o6ncesi,
dogum siras1 ve
dogum sonrasi
nedenler seklinde
aciklanmaktadir.

)

Dogum oncesi nedenler

2016). Asagida Tablo 2’de zihinsel yetersizlige yol acan nedenler verilmistir
(Harris, 2010; Shree & Shukla, 2016).

Tablo 2. Zihinsel Yetersizligin Nedenleri

¢ Gen ve kronomozom anormallikleri (Down sendromu, Frajil X sendromu, Cri Du
Chat sendromu, Williams sendromu vb.)

e Metabolizmanin isleyisinden kaynaklanan sorunlar (Fenilketontiri)

e Beyin gelisimi ile ilgili sorunlar (Hidrosefali, mikrosefali)

e Annenin gebelikte gecirdigi hastaliklar

¢ Annenin yetersiz beslenmesi

e Gebelik doneminde denetim dis1 ilag kullanma

e Alkol, sigara ve zararli madde kullanimi

e Annenin yasinmin ¢ok kiiciik veya biiyiik olmasi

Dogum sirasindaki nedenler

¢ Dogum aninda bebegin oksijensiz kalmasi
¢ Dogum erken veya zamanindan geg olmasi
¢ Dogumun gii¢ olmasi ve uzun siirmesi
¢ Dogum sirasinda yanlis miidahale sonucu beynin zedelenmesi
e Bebegin kordona dolanmasi
e Diisiik dogum agirlig
Dogum sonras1 nedenler

e Cocugun gecirmis oldugu atesli hastaliklar
e (Cogun yeterli beslenememesi

o Kaza ve travmalar

e Demir eksikligi

e (Cevre kirliligine maruz kalma

1.4.Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerin Ozellikleri

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireyler yas ve yetersizlikten etkilenme diizeylerine
gore farkl1 6zelliklere sahip olabilmektedirler. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin temel
ozelliklerinin bilinmesi, bireylerin erken tanilanmasi, uygun egitim ortamlarina

yonlendirilmesi, bu bireylere yonelik etkin miidahale ve egitim programlarimin
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diizenlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler bilissel, sosyal
gelisim, dil ve iletisim, saglik ve motor 6zellikleri ile akranlarindan farklilagmaktadir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler bilissel 6zelliklerine 6grenme davranisini olumsuz
etkilemektedir. Dikkat siirelerinin kisa olmasindan dolay 6grenmelerinin yavas ve gligtiir.
Hafiza becerilerinin zayif olmas1 6grenilenlerin kaliciligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica,

ogrendikleri yeni bilgileri onceki ogrendikleriyle iliskilendirmede, 63rendiklerini

. genellemede ve transfer etmekte zorlanmakta ve 6§renme motivasyonlart oldukca
diisiiktiir (Haris, 2010). Zihinsel yetersizligi olan bireylerin 6grenme 6zellikleri

O dikkate alindiginda, 6grenmede daha fazla tekrara ihtiya¢ duyulmaktadir. Dikkat

Zihinsel yiaewbatiats eksikligi ve motivasyon zayifligl nedeniyle 6grenme faaliyetlerinin akranlarma

olan bireylerin gore daha kisa boliimler halinde sunulmasi gerekmektedir. Ayrica, egitsel

6zelliklerinin etkinlikler esnasinda 6grenme ortami dikkat dagitan unsurlardan arindirilmas:
bilinmesi, bireylerin )

gerekir.
erken tanilanmasi,
uygun egitim Zihinsel yetersizligi olan birey sosyal gelisim 6zellikleri de akranlarindan
ortamlarina farklidir. S6z konusu bireyler yavas 6grenen ve algilar1 akranlarina kiyasla daha

yonlendirilmesi icin

L oldukea Snemlidir. ~ gecme ve sosyal uyum saglamada smirliliklar yasamaktadirlar (Polloway vd.,

2017). Bu duruma yasadiklar sosyal beceri yetersizlikleri de yol agmaktadir. Yasadiklar:

diisiik olan bireylerdir. Buna bagh olarak, ¢evre ile iletisim kurma, etkilesime

iletisim ve etkilesimsel sinirliliklar1 bagli olarak kendilerini ifade edememekte, yasadiklar
sorunlara ¢ziim tiretmekte zorlanmaktadirlar. Bu nedenle diisiik 6zgiivene sahiptirler.

Akranlariyla iletisimlerindeki simirlilik onlarin daha yiiksek diizeyde problem davraniglar
sergileyebilmesi ile sonuglanabilmektedir. Bu durum ise sosyal kabullerinin diismesine ve

sosyal olarak reddedilmelerine neden olabilmektedir.

Zihinsel engelli bireyler, dil ve iletisim becerileriyle de akranlarindan farkli 6zellikler
sergilerler. Sozkonusu bireyler, normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla alic1 dil ve ifade
edici dil becerilerini edinmede ve kullanmakta gecikme ve giicliikler yasayabilmektedirler.
Ozellikle dil gelisimlerinde yasanan gecikmeler bir iist paragrafta bahsedilen sosyal
gelisimlerini de olumsuz etkilemektedir. fletisimsel sinirliliklar onlarin okul ve sosyal
hayatlarinda basarisizlik yasayabilmelerine yol agmaktadir. Alic dil ve ifade edici dil
becerilerinin gelisiminde gecikme ve sinirliliklar Kelime dagarciginin zayif olmasi,
konusmada artikiilasyon ve sesletim hatalarinin stk olmasi, dili baglama uygun
kullanamama gibi dilin farkli boyutlarinin tamamina bir sinirlilik olarak yansimaktadir.

Ozellikle dil ve iletisim sorunlar1 sosyal kabullerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Zihinsel engelli bireyler saglik 6zellikleri ve motor gelisimleri de farklilasan bir
ozellikleridir. Bu bireylerde kas ve iskelet sistemine bagl hastaliklar veya bir hastalik
durumunun ortaya ¢ikis ihtimali artmaktadir. Engelin diizeyi arttikca, kas—iskelet sistemine
bagli stnirliliklarin goriilme ihtimali yiikselmektedir. Engelin diizeyi arttikga, bireyin zihinsel
yetersizligine eslik eden ikincil bir saglik probleminin ortaya cikis ihtimali de
yiikselmektedir. Ornegin, down sendromlu bireylerde kalp rahatsizliklarinin gériilme
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ihtimali normale gore daha siktir. Saglik probleminin varlig1 ve yasanilan probleme bagh
saglik hizmetleri kullanimindaki artis engellilerin akademik ve sosyal gelisimlerini de
kesintiye ugratmaktadir. Motor gelisimdeki sinirliliklar ise ince ve kaba motor becerilerin her
ikisinde gozlenmektedir. Motor gelisim sinirliliklarina bagli olarak akranlarina kiyasla
yliriime, kosma, oturma, ellerini kullanacag kalem tutma, makas kullanma gibi becerileri
yapmada gecikmeler ortaya ¢ikabilmektedir. Bireylerin kas ve iskelet sisteminin
desteklenmesi igin fiziksel aktiviteler, egzersiz programlari ve fizik tedavi yaklasimlar:
onerilebilir. Fiziksel aktiviteler bireylerin motor gelisimleri yanisira giinliik yasam rutinleri

ve sosyallesmeye de katki saglamaktadir.

2. ZIHINSEL YETERSIZLiGI OLAN BIiREYLER VE FiZiKSEL
AKTIVITE

Zihinsel yetersizligi olan bireyler, yukarida da 6zetle deginildigi tizere, fiziksel ve motor
gelisim olarak akranlarindan farklilik gostermektedirler. Fiziksel olarak hareket sinirliliklar:
nedeniyle saglik problemleri yasamakta, sinirli hareketlilikleri nedeniyle beden ve sosyal
gelisimlerinde gecikmelerde problemler yasanabilmektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin
hareketsizlik kaynakl: yasadiklar: simirliliklarin azaltilmasinda, bedensel, sosyal ve saglik
gelisimlerinin saglanmas: ve toplumla etkilesim kurmalarinda fiziksel aktiviteler onemli rol

oynamaktadir.
2.1.Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite enerji harcamay1 gerektiren iskelet ve kaslar tarafindan iirvetilen goniillii
viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Logan vd., 2015). Fiziksel aktiviteler giinliik yasam

icinde siklikla gergeklestirdigimiz etkinlikler icerisinde yer almaktadir. Yiiriime,

oyun oynama, serbest zaman etkinlikleri, spor ve egzersizler, alis veris yapma,
giinliik ev isleri, merdiven inme ve ¢ikma gibi hareketler buna 6rnek olarak
O verilebilir.
Zihinsel  yetersizligi
olan bireyler, fiziksel Fiziksel aktivitelerin bireylerin ruh ve beden saghigim korumakta, bircok

Ve e eclE hastalik ve obeziteyi onlemekte, kisinin sosyal yasama katilimim olumlu yonde

OEEIS ESEl RN otkilemektedir (Janssen ve LeBlanc, 2010; Lewis ve Hennekens, 2016). Tam
farklilik

0 ktedirler.
gostermekiedirler ortaya ¢ikisini hizlandirmakta, kardiyovaskiiler hastaliklarin daha erken yillarda

tersine, sedanter yasam tarzi ise seker hastalig1 gibi metabolik risk faktorlerinin

ortaya ¢itkmasina zemin hazirlamaktadir. Diinya Saglik C)rgﬁtii’ne gore (World
Health Organization [WHO], 2022) her y1l diinyada yaklasik 830 bin kisi yetersiz fiziksel
aktivitenin neden oldugu hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Diinyada pek ¢ok insanin saglig:
tizerinde olumsuz etkileri olan fiziksek aktivite yetersizligi, zihinsel yetersizligi olan
bireylerde kalp ve dolasim, obezite, solunum problemleri, kas ve iskelet rahatsizliklar1 gibi
baz1 saglik sorunlarina da yol agmaktadir (Faust & Morin, 2022; Hsieh vd., 2017).
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Zihinsel yetersizligi olan bireyler motor gelisimlerindeki simirliliklar veya

’ kas—iskelet sistemine eglik eden hastaliklar nedeniyle fiziksel aktivitelere katilimi

- diisiik diizeyde sergileyen gruplar arasinda yer almaktadir. Zihinsel yetersizligi

Fizsksel aktivite ve olan bireylerin hayatlarin1 bagimsiz bir sekilde siirdiirmeleri i¢in gerekli olan
egzersizler kisinin yasam becerilerini ancak fiziksel aktivitelerin bagimsiz olarak sergilenmesiyle

saglik durumu, miimkiindiir. Fiziksel aktiviteler bagimsiz yasam becerilerinin 6n kosulu oldugu
bedensel 6zellikleri
dikkate alinarak
bireysel olarak
planlanir.

kadar, kalp—damar rahatsizliklar1 gibi kronik saglik problemlerinin de
onlenmesine katki sunmaktadir. Dolayisiyla, fiziksel aktivitilerin diizenli
yapilmasi zihinsel engelli bireylerin kas — iskelet sisteminin gelisimini

hizlandiracag: gibi uzun donemde yasam kalitesi artisina da katki sunacaktir.

\ ’ 2.2. Fiziksel aktivitenin yararlar1

Zihinsel yetersizligi olan bireyler, ¢evre ile olan etkilesim simirliliklari, eslik eden
saglik problemleri ve/veya psiko—motor yetersizlikler nedeniyle, normal gelisim gosteren
akranlarina gore fiziksel aktivite yogunluklar: daha diisiiktiir. Bu nedenle fiziksel aktivitelerin
zihinsel yetersizligi olan bireylerin bedensel saghg: tizerinden dogrudan etkisi oldugu gibi
sosyal ve ruhsal gelisimleri tizerinde de dolayli olumlu etkileri bulunmaktadir. Bedensel
acidan faydalar1 kas ve kemik gelisimini saglama, kas ve iskelet yapisin1 doku ve esneklik
bakimindan koruma, postiir durusunu uygun hale getirme, ince ve kaba motor gelisimi
hizlandirma, hareket etme aligkanlig1 saglayarak bireylerin kondisyon ve dayanikliligimi
artirma, viicut diizgiinliigii ve dengesini saglama, kan basincini diizenleme ve uzun
donemde kalp ve damar rahatsizliklarini 6nleme, solunum kapasite ve niteligini gelistirme
biciminde siralanabilir. Ayrica, fiziksel aktiviteler metabolizmay1 hizlandirarak s6z konusu

bireylerde obezite ortaya ¢ikisimi da engellemektedir (Johnson, 2009).

Fiziksel aktivitilerin sosyal gelisim agisindan etkileri ise bireyin kendisini toplum
icinde ifade etmesini saglama, bireyin grup iletisim ve etkilesimini artirma, topluma uyum
saglama ve sosyal kabul gormesini artirma, bireyin bagimsiz yasam becerilerini gelistirme ve
bireyin sosyal izolasyona ugramasini énleme yoniinde olumlu etkileri vardir. Psikolojik
olarak da bireyin kendini iyi hissetmesini saglama, kisinin benlik saygisini gelistirme, bireyin
Ozglivenini gelistirme, yasam doyumu ve kalitesini artirma ve stres, kaygi gibi psikolojik
faktorlerin olumsuz etkisini azaltma (Bartlo ve Klein, 2011), dikkat siiresini artirma gibi
etkileri de mevcuttur.

2.3. Fiziksel aktivite yogunlugu

Fiziksel aktivite ve egzersizler kisinin saglik durumu, bedensel 6zellikleri dikkate
alinarak bireysel olarak planlanmasi gerekir. Bireye 6zgii programlarda, bireyin fiziksel
aktivite performansi, etkinliklerde ilerleme diizeyi, aktivitenin siire ve yogunlugu dikkate
alinmalidir. Bireyin performansi ve ilerleme durumuna gore fiziksel aktivitelerin siire ve

yogunlugunda degisiklikler yapilabilir.
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Profesyonel bir egzersiz programinda fiziksel aktivitelerin yogunlugunu hesaplamak icin,
viicudun bir dakikalik aktivite icin harcadigr enerji miktar: dikkate almar. Fiziksel aktiviteler
metebolik esdegerine!, gore hafif, orta ve siddetli yogunluklu fiziksel aktiviteler olarak
siiflandirilmaktadir (Janssen, 2007; Taylor, 2014; WHO, 2023).

Enerji harcamasinin karsilig1 metabolik esdeger olarak en fazla 3 ve altinda (<3 ME)
olan fiziksel aktiviteler hafif yogunluklu fiziksel aktiviteler kapsaminda
siiflandirilmaktadir. Kalp ritim sayist ve solunum sayisinin dinlenme, oturma gibi normal
aktivitelerin biraz tizerinde olan ve ¢ok fazla ¢aba gerektirmeyen normal tempoda yiiriiyiis,
basit ev isleri gibi aktiviteler bu tip etkinliklere 6rnek olarak verilebilir. Orta yogunluklu
fiziksel aktiviteler ise enerji harcamasinin karsilig1 metabolik esdeger olarak en fazla 3 ve 6

birim deger arasinda (3—6 ME) yer alan fiziksel aktiviteleri igerir. Solunum ve kalp ritminde

artisa neden olan, orta diizeyde ¢aba gerektiren etkinliklerdir. Tempolu yiiriiyiis ve kosu,

dans etme, araba yikama gibi aktiviteler buna 6rnek olarak gosterilebilir. Enerji harcamasinin

karsilig1 metabolik esdeger olarak en 6 birim ME ve iizerinde (=6 ME) olanlar ise yiiksek

yogunluklu fiziksel aktivitelerdir. Solunum ve kalp ritminde belirgin diizeyde artisa neden

Zihif igi

olan bireyierin saghk
duru.m.u, bedensel
ozellikleri, kalp ritim

ve solunum
ozellikleri ve
bireylerin yas1 goz
Oniine alinarak
fiziksel aktivitelerin
yogunlugu kisi odakl
olarak belirlenebilir.

olur ve ¢ok fazla ¢aba gerektirir. Hizli tempoda yiiriiyiis ve kosu, kosu bandinda

yiiksek seviyede yiiriiyiis, tenis oynama, ylizme bu grupta yer alan aktivitelerdir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, normal gelisim gosteren bireylere farkh
yogunlukta fiziksel aktiviteler onerilmektedir. Bu dogrultuda 5-17 yas grubu
bireyler i¢in, giinde en az bir saat (60 dakika) orta yogunluklu fiziksel aktivite
gerceklestirmesi uygundur. Yas1 18 ve iizeri olan bireyler ise haftada en az 5 giin
—her giin 30 dakika— haftalik toplamda 2,5 saat orta yogunluklu fiziksel aktivite
veya haftada en az 1,5 saat (3 giin x 30 dakika= 90 dakika) yiiksek yogunluklu
aktivite gerceklestirmeleri onerilmektedir (WHO, 2010). Zihinsel yetersizligi olan
bireylerin saglik durumu, bedensel 6zellikleri, kalp ritim ve solunum 6zellikleri
ve bireylerin yas1 goz oniine aliarak fiziksel aktivitelerin yogunlugu bu
aciklamalar kapsaminda belirlenmelidir. Asagidaki Tablo 4’te farkli aktivitelerin
karsilik geldigi ME degerlerine yer verilmistir.

I Metabolik esdeger: Bireyin enerji harcamasimn karsilig1 olan degeridir. Bireyin hareketsiz bir sekilde oturma
sirasinda harcadig1 enerjiye esdegeri olarak hesaplanir ve bu deger 1 ME olarak ifade edilir.
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Tablo 3. Farkli Aktivitelerin Metabolik Esdegerleri (ME)

Hafif Siddetli Aktiviteler (<3 ME) Deger
Uyku ve dinlenme 0.9 ME
TV izleme 1.0 ME
Hafif ev isleri (yemek yapma, temizlik yapma) 1.5-3 ME
Kisisel temizlik ve bakim (tras olma, dus alma) 1.5-3 ME
Yaz1 yazma, kitap okuma, biiro isleri 1.8 ME
Diisiik tempoda yiiriiyiis (<3 km/saat) 2.9ME
Orta Siddetli Aktiviteler (3-6 ME)

Kondisyon bisikleti kullanim1 3.0 ME
Bahge ve peyzaj isleri (toprak kazma, ¢im bi¢me vb.) 3.3 ME
Ev egzersizleri, basit jimnastik hareketleri 3.5ME
Normal yiiriiylis temposu (3—6 km/saat) 3-5ME
Bisiklet kullanimi (9-12 km/ saat) 4.0 ME
Araba yikama 4.5 ME
Esli dans etme 4.8 ME
Yiiksek Siddetli Aktiviteler (>6 ME)

Yirtiyiis 6 —7 km/saat 5-7 ME
Merdiven ¢ikma 6.5 ME
Tempolu yiiriiytiis 7.0 ME
Orta tempoda kosu, 8.0 ME
Agirlik kaldirma ve esya tagima 8.0 ME
Tenis 8.0 ME
Yiizme 9.0 ME
Ip atlama 10.0 ME

Kaynak: Tiirkiye Saghik Bakanligi, 2014’ten uyarlanmistir.

2.4. Fiziksel aktivite tiirleri

Fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine gore, fiziksel aktiviteler genellikle

dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri olmak iizere dort baslikta

Fizikse uygunlugu
gelistirme ozelligine kan basma diizenleyen, ritmik tekrara dayali biiyiik kas egzersizleridir.

toplanmaktadir (Lam vd., 2018; Panton ve Artese, 2015). Zihinsel yetersizligi olan
bireylerde kalp ve solunum yetersizlikleri ile birlikte eslik eden saglik
problemleri ve bireylerin yas1 goz oniine alinarak fiziksel aktiviteler birey odakl
uygun zaman, siklik ve yogunlukta gergeklestirilmelidir.

Dayaniklilik egzersizleri viicudun oksijen kullanma kapasitesini artiran ve

gore, fiziksel Dayaniklilik egzersizlerinin amaci bireyin fiziksel bir aktiviteyi yorulmadan uzun
aktiviteler genellikle siire slirdiirmesidir. Bu egzersizler yapilirken bireyin yasi ve fiziksel uygunlugu
dayamiklilik, kuvvet, dikkate alinarak, uygun zaman, siklik ve yogunluk gozetilerek bir planlamaya
esneklik ve denge
egzersizleri olmak
tizere dorde
ayrilmaktadir.

gidilmelidir. Zihinsel yetersizligi olan bireylere yonelik dayaniklilik
egzersizlerine 6rnek olarak tempolu olarak diizenli yiiriiyiisler yapma, yiizme,
bisiklet ve kondisyon aletleri kullanma, beden giicii gerektiren ev ve bahge isleri

yapma, farkli seviye parkurlarda hareket gibi egzersizler 6rnek verilebilir.
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Kuwvvet egzersizleri ise bireyin kuvvetini artirma hedefiyle gergeklestirilir. Kuvvet,
direng saglayan kas giicii olarak ifade edilebilir. Yerden bir ¢antay: kaldirmak, belli bir
agirhigr tasimak, bir nesneyi cekmek veya itmek i¢gin kas kuvveti gerekir. Bir kisinin kas
kuvveti arttik¢a daha fazla agirlik kaldirabilir, bir nesneyi daha hizli ¢ekebilir veya daha
uzaga itebilir. Kuvvet egzersizleri kaslarin kasilmasin ve direng gliglerini artiran
egzersizlerdir. Kuvvet egzersizleri kas ve kemiklerimizi giiglendirir. Viicut yag oranin
azaltir, kas ve kemik kitlesini artirir. Agirlik ¢alismalari, sinav ve mekik ¢ekmek, merdiven
inip ¢tkmak, ev ici aktiviteler (kap1 agma—-kapatma, pencere agma-kapatma, stirgiilii dolap
a¢ma vb.) zihinsel yetersizligi olan bireylere yonelik kuvvet egzersizlerine drnek olarak

verilebilir.

Bir diger egzersiz tiirii ise esneklik egzersizleridir. Esneklik, belli bir fiziksel aktiviteyi
gerceklestirmek i¢in eklemler ve eklemlerle ilgili yapilara hareket genisligi kazandirmaktir.
Esnek bir viicuda sahip olmak, giinliik islerde bireye hareket 6zgiirliigii saglamaktadir. Her
eklem icin ayr1 esneklik egzersizleri s6z konusudur. Zihinsel engelli bireylere yonelik
esneklik egzersizleri planlarken 1sitnma amaciyla yavas ve tempolu yiiriiyiisler, kosma,
atlama, firlatma, yakalama, itme ve ¢ekme, egimli ylizeylerde hareket gibi fiziksel aktivite

iceren egzersizler planlanmalidir.

Dordiincti tip egzersizler ise denge egzersizleridir. Denge, viicudun diismeden
durmasin, diizgiin hareket etmesini ve viicudun esgiidiim i¢inde koordineli olarak hareket
etmesi gelistiren egzersizlerdir. Viicut dengesi ayn1 zamanda gorme ve i¢ kulakta yer alan
denge duyusunun saglikli olmasi, kas ve kemik kuvvetinin de yeterli olmasina baglidir.
Denge yiiriime, kosma, atlama, sicrama gibi farkl: tip psiko—motor becerilerin sergilenmesi igin
onkosul beceridir. Zihinsel engelli bireylerde viicut dengesini gelistirmek icin gozle acik ve
kapal1 ytiriiyiis yapma, parmak uglarinda ve topukta ytirtime, bir diiz cizgi boyunca
ylirtime, trambolinde hareket etme, farkli yapilardaki zemin ve yiizeylerde yiiriime gibi

tiziksel aktivite iceren egzersizler planlanmasi gerceklestirilebilir.

2.5.Fiziksel aktivite asamalar1

Fiziksel egzersizler genellikle dort asamadan olugsmaktadir (Lang vd., 2020;
Thompson vd., 2013). Bunlardan ilki issnmadir. Isinma, fiziksel aktivitenin baglangicini
olusturan 5 ile 10 dakika arasinda degisen, kalp ve solunum sistemlerini
gelistirme amagh diisiik yogunluklu aktivitelerdir. Bireyin zihinsel ve psiko—

motor olarak etkinlikleri yapmak igin hazirlayic aktivitelerdir. Nabiz ve solunum
’ sayisini artirmayacak bigimde kismi hareketlilik igeren hafif tempoda ytiriiytiis
gibi etkinlikler 1sinmaya 6rnek olarak verilebilir. Isinma, yapilacak fiziksel

Fiziksel &ktiviteler
etkinligin bransi, ortamin 1s1s1, antreman siiresine bagh farklilasabilir. Fiziksel

1sinma, kondisyon,
soguma ve germe aktivitede 1sisnma asamasindan sonra kondisyon denilen asamaya gegilir.

asamalarindan Kondisyon ¢alismasi 20 ile 60 dakika arasi1 degisen, hedeflenen egzersizlerin
olugmaktadir. gerceklestirildigi evredir. Kondisyon asamasidaki egzersizler kalp, solunum ve

hareket sisteminin hizli ¢aligmasini saglanir. Bu neden birey odakli kondisyon
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asamasinin icerigi olusturan egzersizlerin tipi, egzersiz sikligl, egzersizlerin siire ve
yogunlugunda diizenlemeler yapilmalidir. Bireyin ilave bir saglik probleminin durumu,
dayanikliligs vb. faktorler dikkate alinarak planlama yapilmas: gerekir.

Kondisyon evresinde yiiksek viicut temposu kalp atim hizin1 ve viicut 1sisiru artirir.
Kondisyon ¢alismas: sona erdiginde, kalp ritmi ve kaslarin metabolik dengesini saglamak
amaciyla soguma adi verilen evreye gegilir. Bu evre, 5 ile 10 dakika arasinda degisen nefes
egzersizleridir. Hafif esnek hareketler veya yavas tempoda yiirtime egzersizlerde tercih

edilmelidir.

Soguma devresinden sonra en az 10 dakika stire ile gergeklestirilen Germe ad1 verilen kas
esnetme aktiviteleri ile fiziksel etkinlikler tamamlanir. Germe egzersizleri her kas grubunda
en fazla 4 olacak sekilde, her bir etkinlikten sonra gerceklestirilmelidir. Dayanikliligin

artmasina yardimci olur.

2.6.Fiziksel hareketsizlik

Bireyde aktivite diizey ve sikliginin azalmasi olarak ifade edilen fiziksel hareketsizlik
bircok saglik problemine kaynaklik etmektedir. Yapilan arastirmalarda kalp
rahatsizliklarinin %36’s1, osteoporozun %27’si, inme, yiiksek tansiyon, seker

‘ hastalig1, kolon kanserinin %20'si ve gogiis kanserinin %11'ine sinirh diizeydeki
tiziksel hareketlilige bagl ortaya ¢ikmaktadir (Warburton vd., 2006).

Bireyde aktivite Tarim toplumundan bilgi toplumuna gecilmesi hareketsiz yasam bigiminin

diizey ve sikhigimn artmasi saglik sorunlari ve obezitenin artmasinda etkili olmustur (Knight, 2012).
azalmasi olarak ifade
edilen fiziksel
hareketsizlik bircok

saglik problemine
kaynaklik etmektedir. %58.4"11 diizenli olarak fiziksel aktivitede yapmamaktadir. Yas gruplarina gore

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’min verilerine gore 6-11 yas grubunda
bulunan ¢ocuklar igin hareketsiz gegirilen stiire ortalama 6 saat olarak

saptanmistir (bilgisayarda oynama, internette sorf, TV izleme vb.). Cocuklarin

kiyaslandiginda diizenli olarak fiziksel aktivitede bulunmayanlarin oranlar1 12—
14 yas grubunda %41.4, 15-18 yas grubunda %44.6, 19-30 yas grubunda %69.5,
31-50 yas grubunda %73.2, 75 yas lizeri grupta ise %83.7"ye kadar ¢iktig1 belirlenmistir

——

(Ttrkiye Saglik Bakanligi, 2010). Tiirkiye’de 6luimlerin %15’ine fiziksel hareketsizligin neden
oldugu belirlenmistir (Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2014).

Zihinsel yetersizligi olan bireyler, biligsel sitnirliliklar, cevresel kogullar, ilave saglik problemleri
ve/veya bedensel sinirliliklarina bagli olarak normal bireylere gore daha sinirly bir hareketli yasama
sahiptir. Hareketsiz yasam gesitli saglik problemlerine tetiklemekte, bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerde fiziksel
hareketsizlige bagli obezite goriilme siklig1 normal gelisim gosteren bireylere kiyasla %30-50
oraninda daha yiiksektir (Sappok vd., 2019).
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2.7.Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite
diizeylerinin

degerlendirilmesi,
uygun fiziksel
aktivitelerin secilmesi

ve olasi risk
faktorlerinin
belirlenmesi

acgisindan oldukga

onemlidir.

>/

Kisiye 0zgii fiziksel aktivitelerin hazirlanmasi, birey ve toplum saglig igin

oldukga 6nemlidir. Fiziksel aktivite diizeyinin 6l¢timiinde 6lgiit yontemler (altin
standart), objektif ve stibjektif yontemleri kullanilmaktadir (Bassett vd., 2015;
Strath vd., 2013). Olgiit yontemler gézlem, etkinlige bagl dogrudan kalori

tiiketim diizeyinin 6l¢iimii, dolayl kalori dl¢iim yonteminin kullanimu, iki

asamal1 6l¢tim yontemi kullanimu gibi farkl: tiirleri mevcuttur.

Objektif yontemler ise kalp hizi monitorizasyonu, pedometre,

akselerometre ve stabilometre alt 6l¢iim yontemlerine sahiptir. Giinliik tutulmasi,

kayit gizelgeleri olusturulmasi, anketler diizenlenmesi ve retrospektif verilerin

degerlendirilmesi ise siibjektif yontemler arasinda yer almaktadir. Tablo 4'te

fiziksel aktivite degerlendirme yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar:

verilmistir.

Tablo 4. Farkli Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirme Alt teknikler Avantaj Dezavantaj
yontemi
Gozlem Nitel ve nicel bilgi Gozlemci egitimi, etik onay alma
glicliigii, zaman ve maliyet
Direkt Objektif bilgi Maliyetli ~ olup, biiyitk gruplara
Olciit kalorimetre uygulanmasi zordur.
R Indirekt Kisa siireli Ol¢iim Uzmanlik ve yiiksek maliyet gerektirip,
Yontemler . . L
kalorimetre yapma, hafif biiyiik gruplara uygulanmasi zordur
tasinabilir sistem
Iki asamali Giivenilir ve objektif Uzmanhk ve  6zel  ekipmanlar
Ol¢tim yontem bilgi gerektirmektedir.
Kalp hizi  Bilgi depolama, diisiik Dis faktorlerden etkilenme
monitorizasyonu maliyet
Pedometre Hafif, uygulanabilir, Sadece yiiriiyiis ve kosu igin kullanilir.
Objektif diisiik maliyet
Yontemler Akselerometre Objektif, kayit tutma Uzmanlk, yazilim, tiim akvitelere
uygun olmamasi
Stabilometre Giivenilir ve objektif Uzmanlik
bilgi
Giinliik Nitel ve nicel bilgi Zaman almasi, takibin zor olmasi, kisi
beyani esas, giivenirligi diisiik
Kayit gizelgesi Nitel ve nicel bilgi Zaman almasi, takibin zor olmasi, kisi
Subjektif ' ' o b‘eyar‘u esas, g}'ivenirli'gi dﬁtg;ﬁk
Yontemler Anketler N1te1 ve ?11ce1 Pll{;l, B{reylr‘\ N ‘de.ge}'lendlrmesme dayaly,
diisiik maliyet, biiyiik giivenirligi diisiik
gruplara uygulanma
Retrospektif Ayrmtih Uzun zaman gerektirmesi, yorucu
veriler degerlendirme olmasi
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Zihinsel yetersizligi olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi,
uygun fiziksel aktivitelerin segilmesi ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Fiziksel aktivitelerin degerlendirilmesinde kullanilan objektif yontemler dogru
bilgiler vermekle birlikte, bireye yonelik aktivitenin uygunlugu, uygulama kosullar
hakkinda yeterince bilgi vermemesi bir simirlilik olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bireye
uygun olarak farkly degerlendirme tekniklerini iceren ¢coklu degerlendirme yontemleri ile kisinin

ihtiyaclarina uygun fiziksel aktiviteler hazirlanabilir.

3.ZIHINSEL YETERSIZLiGi OLAN BIREYLERE YONELIK FiZIKSEL
AKTIVITE PLANLAMA

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde, zihinsel yetersizlik derecesinin artmasi
’ ve eglik eden saglik problemleri nedeniyle kas ve iskelet yapilarinda gozlenen
fiziksel sinirhiliklar artmakta, buna bagli ortaya cikan fiziksel hareketsizlik

Fizik..se.l Sivtic gk kaynakl farkl tipteki saglik problemleri daha yogun ortaya gikabilmektedir.

haz:rlamirken, Zihinsel engelli bireyler gibi farklilasmis psiko—motor 6zelliklere sahip bireylerde

aktivitenin tiirt, fiziksel aktivite yetersizligin onlenmesi, kas ve iskelet sagliginin korunmas: igin
siiresi ve yogunlugu

belirtilmelidir.
S ) gelisimi normal akranlarina gore geriden takip etmektedir. S6z konusu bireylere

birey odakli egzersizler planlanmalidir. Ornegin, down sendromlu bireylerin kas

yonelik fiziksel aktiviteler planlanirken asagidaki hususlar goz oniine alinmahdir
(Rimmer & Marques, 2012; Smith & Sparkes, 2012):

e Bireyin kan basinc1 ve kalp hizinin diizeyi

e Elektrokardiyogram olgiimii

e Bireyin hissettigi zorluk seviyesi

¢ Kisi veya yakinlarindan bireyin saglig: ile ilgili alinan bilgiler

e Bireyde kronik rahatsizliklarin varlig1 ve bunlarin diizeyi

e Bireyin fiziksel aktivitelerini etkileyebilecek ila¢ kullanma durumu

¢ Bireyin fiziksel kapasitesinin secilen fiziksel aktiviteler i¢in uygunlugu
e Bireyin fiziksel aktivitelerde ge¢mis ilerleme hiz ve diizeyi

e Bireyin egzersiz tiirii tercihleri

Optimum bir fiziksel aktivite planmni iceren bir 6gretim plani hazirlanirken aktivitenin
tiirii, siiresi ve yogunlugu yanisira bireyin fiziksel aktivitelere iliskin motivasyon diizeyi,
tercihleri ve fiziksel aktiviteleri degerlendirme Ol¢iit ve araclarina yer verilmelidir. Fiziksel
aktivitenin 1sitnma, kondisyon, soguma ve germe evrelerinin ne kadar siirecegine yer
verilmelidir. Bireyin fiziksel aktivite gelisiminin izlenebilme amaciyla veriler giinliik olarak kay:t
altina alinmalidir. Eger fiziksel aktivitenin ortiik amaglar1 arasinda sosyal ve psikolojik
kazanimlar yer aliyorsa grup ici davramslar: da kayit altia alinmalidr.
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3.1.Fiziksel aktivite kayit cizelgesi hazirlama

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak amaciyla dis
veya ev ortami kayit gizelgeleri hazirlanabilir. Kayit cizelgeleri sayesinde zihinsel yetersizligi
olan bireyin aktivite diizeyi egitim kurumlarinda egitimciler, ev ortaminda ebeveynleri veya
bakicilar tarafindan takip edilebilir. Boylece, giinliik olarak fiziksel aktivite diizeyi
belirlenmis olur. Kayit ¢izelgelerinin takibinin zor olmasi, bagimsiz bir uygulayici tarafindan
kayitlarin tutulmasi nedeniyle zaman alicidir. Asagida Tablo 5'te ev fizik aktivite kayit

cizelgesi icin bazi1 aktivite Ornekleri yer almaktadir.

Tablo 5. Zihinsel Yetersizligi Olan Bireyler Icin Ormek Ev I¢i Fizik Aktivite Kayit Cizelgesi

Hareketli aktiviteler Baslangi¢ saati Bitis saati Siiresi (dakika)
Yatak diizeltme 7:30 7:40 10

Dis fircalama 7:45 7:50 5

Sag tarama 7:50 7:55 5
Servise binme 8:55 8:50 15
Yiiriiytlis 15:00 15:50 50
Toplam siire 85
Hareketsiz aktiviteler Baslangi¢ saati Bitis saati Siiresi (dakika)
Kahvalti yapma 8:00 8:30 30

Ogle yemegi 12:00 12:30 30

TV izleme 16:00 17:30 90

Odev yapma 18:00 19:00 60
Aksam yemegi 19:00 19:30 30

Uyku 21:00 7:30 630
Toplam siire 870

Ev ici fizik aktivite kayit cizelgesinde zihinsel yetersizligi olan bireylerin hareketli ve
hareketsiz fiziksel aktivitelerin toplam siireleri belirlenebilir. Fiziksel aktivite kaydinda
hareketsiz fiziksel aktivite siiresinin daha fazla olmasi kisi i¢in 6nemli bir risktir. Kisi odakl:
olarak planlamalar ile hareketli fiziksel aktivitelerin tiirii ve siiresi arttirilabilir. Bu kapsamda,
bireyin ilgi alanlarinin belirlenmesi ve bunlara yénlendirilmesi énem tagir. Ornegin,
hayvanlar seven bir ¢ocuk i¢in hayvanat bahgesi veya bir ciftlige gezi diizenlenebilir, bir
hayvanin bakim sorumlulugunu tistlenebilecek yeterlikte olan bir zihinsel engelli birey icin

eve kedi veya kopek alinabilir.
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3.2.Zihinsel yetersizligi olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin
hesaplanmasi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan
‘ degerlendirme yontemleri tablo 4’te ayrintili olarak verilmistir. Bu bagslikta
bireysel uygulamalara yonelik fiziksel aktivite diizeylerinin hesaplanmasinda

s kullanilan 6rnek hesaplamalara yer verilecektir.

F_iz'iksel aktivite

kaydinda hareketsiz Bunlardan ilki Uluslararas: Fiziksel Aktivite 6l¢gme aract kullanimidir.
fiziksel aktivite Uluslararasi fiziksel aktivite anketi yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde

SELCSTINEENEREER harcanan zaman ile hareketsiz durumlarda harcanan zaman hakkinda bilgi
olmasi kisi igin

saglamaktadir. Bu aktiviteler i¢in standart metabolik esdeger (MET) degerleri
Onemli bir risktir.

olusturulmustur. Bunlar; oturma 1.5 MET, yiirtime 3.3 MET, orta siddetli fiziksel

Y aktivite 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite icin 8.0 MET olarak belirlenmistir
(Craig vd., 2003). Toplam MET degerleri tizerinden, bireyin fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel
olarak inaktif olanlar (<600 MET—dk/hafta), diisiik fiziksel aktivite diizeyi (600-3000 MET-dk/hafta)
ve saglikli fiziksel aktivite diizeyi (>3000 MET—dk/hafta) olarak degerlendirilmektedir (Bauman
vd., 2009). Ornegin 5 giin boyunca her giin 60 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET'i (dk
/hafta skoru) 3.3 X 5 X 60 = 990 MET—dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Bir diger fiziksel aktivite diizeyi belirlenmesinde kullanilan hesaplama

‘ yontemi Fiziksel Aktivite Diizeyidir (Physical Activities Level [PAL]). Bu yontem

ile bir giin boyunca farkl yogunluktaki aktivite tiirlerinde gerekli enerji
()

Vicut kitle indeksi,
fiziksel aktivite

harcamasinin hesaplanmasinda kullanilir. Fiziksel aktivite diizeyi toplam
enerji harcamasinin Bazal Metabolizma Hizina (BMH)? boliinmesi ile

hesaplanir, ¢ikan sonuca gore fiziksel aktivite diizeyi standart degerler ile

sonucu olusan
obezite diizeyinin karsilastirilarak aktivite diizeyi yorumlanmir (Ndahimana & Kim, 2017). Bu

slsai St igeln | degerler Tablo 6'da verilmistir.

il Tablo 6. PAL Siniflamasina Gore Degerler

PAL siniflamasi PAL degeri
Sedentar veya hafif aktivite diizeyi 1.40-1.69
Aktif veya orta aktivite diizeyi 1.70-1.99

Enerjik veya yiiksek aktivite diizeyi ~ 2.00-2.40

BMH, asagidaki Harris — Benedict formiilii ile hesaplanir (Douglas vd., 2005).
BMH formdilii:
—Kadinlar icin BMH = 655,1 + (9,56 x kg cinsinden agirlik) + (1,85 x cm cinsinden boy) — (4,68 x yas)

—Erkekler icin BMH = 66,5 + (13,75 x kg cinsinden agirlik) + (5,03 x cm cinsinden boy) — (6,75 x yas)

2 Bazal metabolizma hiz1 (BMH): Viicudun dinlenme halindeyken harcadig: enerjidir.
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Giinliik toplam enerji harcamasi 2400 kalori, 40 yasinda, 80 kg agirliginda ve 160 cm
olan zihinsel yetersizligi olan erkegin BMH diizeyi su sekilde hesaplanabilir:

BMH = 66,5 + (13,75 x 80) + (5,03 x 160) — (6,75 x 40) =1.701.

PAL Degeri = 1800/1701=1,4 olarak, hafif aktivite diizeyi sergiledigi yorumuna

varilabilir.

Bireyin fiziksel aktivite diizeyine iliskin g6z oniinde bulundurulabilecek bir diger
hesaplama araci Viicut Kitle indeksi (Body Mass Indeks [VKI/ BMI]) belirlenmesidir. VKI,
bireyin kilogram cinsinden agirlik degerinin, metre cinsinden boy uzunluk degerinin
karesine boliinmesi ile tespit edilir. Ozellikle fiziksel aktivite eksikligine bagli ortaya
cikabilecek obezite diizeyinin degerlendirilmesinde kullarulir (Prentice & Jebb, 2001). VKI
degerinin yorumlanmasinda 18,5> asir1 zayif, 18,5-24.99 aras1 ise normal, 25,0-29.99 aras1 ise
preobezite, 30> ise obezite olarak degerlendirilir. VKI'yi bir 6rnek iizerinden agiklayacak
olursak; 40 yasinda, 80 kg agirliginda ve 160 cm (1,6 metre) olan zihinsel yetersizligi olan

bireyin VKI diizeyini su sekilde hesaplanabilir:
VKI: 80/1,6% =31,25

31,25'lik hesaplanan skor ise obezite olarak yorumlanir. Bireyin fiziksel etkinlik

diizeyini ulasilan bu yoruma gore planlamakta fayda bulunmaktadir.
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eKisilerarasi iletisim, sorumluluk alma, kural ve yasalara uyma,
zaman yonetimi, sosyal problem ¢6zme sosyal beceriler arasinda yer
almaktadir.

*Yiiriime, oyun oynama, serbest zaman etkinlikleri, spor ve
egzersizler, alig veris yapma, giinliik ev isleri, merdiven inme ve
cikma gibi kas ve iskelet tarafindan iiretilen hareketler fiziksel
aktiviteye ornek verilebilir.

e Tempolu olarak diizenli ytiriiyiisler yapma, ylizme, bisiklet ve
kondisyon aletleri kullanma, beden giicii gerektiren ev ve bahge isleri

yapma, farkli seviye parkurlarda hareket gibi egzersizler zihinsel
yetersizligi olan bireylere yonelik dayaniklilik egzersizlerine 6rnek

olarak verilebilir.

¢ Agirlik caligmalari, sinav ve mekik ¢cekmek, merdiven inip ¢ikmak,
ev ici aktiviteler (kap1 agma-kapatma, pencere agma-kapatma,
stirgtilii dolap agma vb.) zihinsel yetersizligi olan bireylere yonelik
kuvvet egzersizlerine 6rnek olarak gosterilebilir.

e[sinma asamasina hafif tempoda yiirtiytiis yapilabilir.

*5 giin, 60 dakika yiirtiyen bir kisinin yiirtime MET-dk /hafta skoru
su sekilde belirlenir: "3.3 X 5 X 60 = 990 MET-dk"

*Giinliik toplam enerji harcamasi 2400 kalori, 40 yasinda, 80 kg
agirliginda ve 160 cm olan zihinsel yetersizligi olan erkek bir BMH
diizeyi:.

¢"Erkekler icin BMH = 66,5 + (13,75 x 80) + (5,03 x 160) — (6,75 x 40)
=1.701, . PAL Degeri ise 1800/1701=1,4 olarak" belirlenir.

*40 yasinda, 80 kg agirliginda ve 160 cm (1,6 metre) olan zihinsel
yetersizligi olan bireyin VKI diizeyini "VKI:80/1,62=31,25" olarak
hesaplanur.
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Bireysel Etkinlik

Bireysel Etkinlik

o w e

v
oD
—
s
oyl
=4
)
]
o
3
Vol
Qo

eEtkinlik 1: Fiziksel aktivite diizeyiniz, viicut kitle indeksimizi
hesaplayalim.Cikan sonucu yorumlayalim.

o Fiziksel aktivite diizeyim ve yorumum:

e Viicut kitle indeksim ve yorumum:

eEtkinlik 2: Bireysel olarak hareketli ve hareketsiz aktivite
siirelerinize iliskin giinliik kayit ¢izelgenizi hazirlayinz.

® Hareketli aktivite siirem:
® Hareketsiz aktivite siirem:

e Zihinsel yetersizligi olan birey ile goriisme yapiniz. Goriisme
sonucuy;

eEtkinlik 1: Uygun fiziksel aktivite degerlendirme yontemlerine
gore aktivite diizeyine belirleyiniz.

eEtkinlik 2: Degerlendirme sonuglarina gore, aktivite diizeyini
dikkate alarak uygun fiziksel aktivite plani hazirlayiniz.
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OZET

Zihinsel yetersizlik, biligsel islevler ile sosyal uyum becerilerinde sinirliliklarla ifade
edilen, 18 yasindan Once ortaya ¢ikan bir durum olarak ifade edilmektedir. Zihinsel
yetersizligi olan bireyler zeka testi puanina ve bireyin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek i¢in ihtiya¢ duyduklar destek seviyesine gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir
diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler olarak simiflandirilmaktadir. Zihinsel yetersizligin
nedenleri yaygin olarak dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi nedenler seklinde
acgiklanmaktadir. Zihinsel yetersizlige sahip olan bireyler yas ve yetersizlikten etkilenme
diizeylerine gore farkli 6zelliklere sahip olabilmektedirler. S6z konusu bireylerin temel
ozelliklerinin bilinmesi, bireylerin erken tanilanmasi, uygun egitim ortamlarina
yonlendirilmesi, bu bireylere yonelik etkin miidahale ve egitim programlarinin

diizenlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir.

Fiziksel aktiviteler giinliik yasam i¢inde siklikla gerceklestirdigimiz ytiriime, oyun
oynama, serbest zaman etkinlikleri, spor ve egzersizler, alis veris yapma, giinliik ev isleri,
merdiven inme ve ¢ikma gibi kas ve iskelet tarafindan iiretilen hareketlerdir. Fiziksel
aktivitelerin bireylerin ruh ve beden saghgini korudugu, bir¢cok hastalik ve obeziteyi
onlendigi, kisinin sosyal yasama katilimini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Zihinsel
yetersizligi olan bireyler, fiziksel ve motor gelisim olarak akranlarindan farklilik
gostermektedirler. Fiziksel olarak hareket sinirliliklari nedeniyle saglik problemleri
yasamakta, sinirh fiziksel hareket ediyor olunmasi bagh bedensel ve sosyal gelisimlerinde

gecikmeler ortaya ¢ikabilmektedir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler motor gelisimlerindeki sinurliliklar ve eslik eden
hastaliklar nedeniyle fiziksel aktivitelere katilma bakimindan dezavantajli gruplar arasinda
yer almaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersizler kisinin saglik durumu, bedensel 6zellikleri
dikkate alinarak bireysel olarak planlanir. Bireye 6zgii programlar bireyin performansi,

ilerleme diizeyi, aktivitenin tiirii, sliresi ve yogunlugu dikkate alinarak hazirlanmalidir.

Fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine gore, fiziksel aktiviteler genellikle
dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri olmak tizere dort baghkta
toplanmaktadir. Fiziksel aktivitelerin yogunlugunu hesaplamak i¢in, viicudun bir dakikalik
aktivite icin harcadig1 enerji miktar1 dikkate alinir. Enerji harcamasmin karsiligi metabolik
esdeger (ME) degeridir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin saglik durumu, bedensel
ozellikleri, kalp ritim ve solunum 6zellikleri ve bireylerin yas1 goz oniine aliarak fiziksel
aktivitelerin yogunlugu kisi odakli olarak belirlenmelidir. Bir fiziksel aktivite planlanirken
bu dort asamada hareket edilmeli ve ME degeri goz oniinde bulundurulmalidir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler cevresel kosullar, saglik problemleri ve bedensel
taktorlere bagh olarak daha sedanter bir yasam tarzina sahiptir. Hareketsiz yasam tarzi ise
bireylerde uzun donemde cesitli saglik problemlerinin ortaya ¢ikisini hizlandirmakta ve
bireylerin genel yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bireye uygun fiziksel
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aktivitelerin hazirlanmasi, birey ve toplum saghginin gelistirilmesinde ilk basamaktir.
Toplum saglig: icin oncelikli bir grup olarak zihinsel yetersizligi olan bireylerin egzersiz
planlamasi yapilirken, bireyin kan basinci ve kalp hizi, egzersizin kisi igin hissedilen zorluk
seviyesi, kisinin kronik rahatsizliklari ve ila¢ kullanma durumu, ilerleme hiz1 ve diizeyi,

kisinin tercihleri ile birey odakli risk faktorleri goz oniinde bulundurulmalidar.

Fiziksel aktivite 6l¢limiinde Olgiit (altin standart) yontemler, objektif ve siibjektif
yontemler basliklar1 altinda siniflandirilabilecek yontemler kullanilmaktadir. Zihinsel
yetersizligi olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak amaciyla ev ortaminda
kayit gizelgeleri hazirlanabilir. Kayit gizelgeleri sayesinde zihinsel yetersizligi olan bireyin
glinliik aktivite diizeyi aile tarafindan takip edilebilir. Giinliik olarak fiziksel aktivitelerin
kayit alinmasiyla hareketsizligin 6nlenmesini saglanir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin
fiziksel aktivite diizeyinin hesaplanmasi amaciyla standart metabolik esdeger (MET)
degerlerin hesaplanmasi, fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi ve viicut kitle indeksinin

belirlenmesi gibi diger hesaplama araglarindan da yararlanilabilir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Zihinsel iglevler ve sosyal uyum becerilerindeki sinurliliklar nedeniyle normal gelisim
gosteren bireylere uyum saglamakta, akademik, mesleki ve yasam becerilerini edinmede

yogun diizeyde destek ile 6zel egitime gereksinim duyarlar.
Yukarida temel 6zellikleri verilen zihinsel yetersizlik grubu asagidakilerden hangisidir?
a) Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler
b) Orta diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler
c) Agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler
d) Cokagir diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler
e) Siur diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler

2. Asagidakilerden hangisi zihinsel yetersizligi olan bireylerin bilissel 6zelliklerinden biri
degildir?

a) Oldukga yavas ve zor 6grenme

b) Ogrendiklerini genellemede zorlanma

) Zayif hafiza nedeniyle tekrar ihtiyaci duyma

d) Jest ve mimikleri etkili kullanamama

e) Ogrendiklerini kisa siirede unutma
3. Asagidakilerden hangisi fiziksel aktivitelerin yararlarindan biri degildir?
a) Ruh ve beden sagligim koruma
b) Kilo kontrolii saglama
c) Obeziteyi 6nleme
d) Sosyal yasamdan smirlandirma
e) Saglk risklerini azaltma

4. Enerji harcamasinin karsilig1 metabolik esdeger olarak en fazla 3 ve altinda (<3 ME) olan
fiziksel aktiviteleri igerir. Kalp ritim sayis1 ve solunum sayisinin dinlenme, oturma gibi
normal aktivitelerin biraz {izerinde olan ve ¢ok fazla caba gerektirmeyen normal
tempoda yiiriiyiis, basit ev isleri gibi aktiviteler, yogunluk olarak hangi diizey

aktivitelere 6rnek verilebilir?
a) Hafif yogunluklu

b) Orta yogunluk

c) Yiiksek yogunluk

d) Cok yiiksek yogunluk

e) Inaktivite
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5. Belli bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirmek igin eklemler ve eklemlerle ilgili yapilara
hareket genisligi kazandirmaya yonelik egzersiz tipi asagidakilerden hangisidir?

a) Kuvvet egzersizleri

b) Dayaniklilik egzersizler
c) Esneklik egzersizleri

d) Denge egzersizleri

e) Direng egzersizleri

6. Asagidakilerden hangisi fiziksel aktivite amagh egzersizlerin asamalarindan biri
degildir?

a) Isinma

b) Kondisyon

¢) Koordinasyon
d) Soguma

e) Germe

7. Kisiye uygun fiziksel aktivitelerin hazirlanmas, olas1 saglik risklerini belirlenmesi, kisi

i¢in uygun aktiviteler ve aktivite diizeylerini belirlemeye ne denilir?
a) Fiziksel uygunluk
b) Fiziksel aktivite se¢imi
c) Aktivite baslangi¢ noktasi
d) Aktivite ol¢imii
e) Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

8. Asagida hangisi fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan Olgiit

degerlendirme yontemi tekniklerinden biri degildir?
a) Stabilometre
b) Giinliik
c) Kayit cizelgesi
d) Anketler

e) Retrospektif veriler
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9. Asagida hangisi fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan subjektif yontemi
tekniklerinden biri degildir?

a) Gozlem

b) Pedometre

¢) Direkt kalorimetre

d) Indirekt kalorimetre
e) Iki asamali su yontemi

10. Asagida hangisi fiziksel aktivitenin planlanmasi asamasinda goz Oniine alinacak

faktorlerden biri degildir?
a) Kisinin kan basinci
b) Kalp ritmi
¢) Kisiigin hissedilen zorluk seviyesi
d) Fiziksel kapasitesinin uygunlugu

e) Viicut koordinasyon indeksi

Cevap Anahtan

1.b,2.d,3.d,4.a,5.c, 6¢, 7. 8.a 9.b, 10.e
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CEVAP ANAHTARI

Soru No

Cevap
Sikki

Sorunun bulundugu
sayfa no:

Sorunun bulundugu
sayfanin paragraf nosu:

Soruya dair anahtar kelimeler (3
adet)

B

5

2

Zihinsel yetersizlik, zihinsel
yetersizligin simflandirilmasi,
orta diizeyde zihinsel yetersizlik

Zihinsel yetersizlik, zihinsel
yetersizligi olan bireylerin
ozellikleri, bilissel 6zellikler

Fiziksel aktivite, fiziksel aktivite
yararlari, beden saglig

11

Fiziksel aktivite, fiziksel aktivite
yogunlugu, hafif yogunluklu
fiziksel aktivite

12

Fiziksel aktivite, fiziksel aktivite
tiirler, esneklik egzersizleri

12

Fiziksel aktivite, egzersiz, egzersiz
asamalar1

15

Fiziksel aktivite, fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesi,
kisisel aktivite plan

14

fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesi, degerlendirme
yontemleri, kriter yontemi

14

fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesi, degerlendirme
yontemleri, siibjektif yontemler

10

15

fiziksel aktivite, fiziksel aktivite
planlama, fiziksel aktivite, kisisel
degerlendirme
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GIRIS

Son yillarda, cocuklar arasinda Sagliga Iliskin/Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi'ne (STYK)

ve Ozellikle pediatrik STYK'ye (Matza ve digerleri, 2004) yonelik aragtirmalara ilgi

artmaktadir. Sagligin sosyal, fiziksel ve psikolojik alanlarini kapsayan ¢ok boyutlu bir

Saéhkh bir beslenme
veya yeme sureci,

sirasiyla istah, gida
varlig1, gidanin agza
sunulmasi, gidanin
sindirim i¢in
hazirlanmasi, yutma,
sindirim ve bosaltimi
icerir.

C——

kavrami yansitan SIYK nin 6l¢iimii, pediatri ve ergen bakiminin
degerlendirilmesinde artmaktadir (Patrick & Chiang, 2000). Beslenme ve uyku,
zihinsel ve gelisimsel yetersizligi (ZGY) olan veya olmayan bireylerde/¢ocuklarda

SIYK'nin en énemli bilesenleridir.

Bu béliim, ZGY'li bireylerin/¢ocuklarin yasadigl beslenme ve uyku
problemlerini tanimlamay1 ve bu sorunlara farmakolojik olmayan davranissal
miidahaleler veya kanita dayali uygulamalar kullanarak nasil miidahale
edilecegini agiklamay1 amaglamaktadir. Ortaya ¢ikan davranis problemlerinin ilk
boliimiinde, sorunlarin dogasini ve olasi nedenlerini agikliyoruz ve boliimiin
ikinci boliimiinde ZGY'li cocuklarin beslenme ve uyku problemleriyle nasil bag
edebileceklerine yonelik ebeveynler, 6gretmenler, uygulayicilar, egitimciler,
uzmanlar veya bakim saglayicilar i¢in bazi kanita dayali stratejiler ve miidahale

teknikleri sunuyoruz.

1. BESLENME PROBLEMLERI

Aileler i¢in ¢ocuklarmni beslemek, onlara yemek yedirmek dogal olarak sevindirici bir

deneyimdir. Ancak bazen yemek zamanlar agir1 stresli bir deneyime doniisebilir ve

beslenme problemleri olan cocuklarin aileleri, cocuklar1 beslenme problemi gosterdiginde

genellikle hayal kirikligina ugrar ve depresyona girerler. Beslenme problemleri en ug

kosullar diistiniildiigtinde kotii beslenme, kilo kaybi, 6grenme ve davranis sorunlari ve hatta

@ Beslenme
problemleri, agizdan
.cok az yemek
yemekten s1v1
bagimhiligina ve
yiyecek seciciliginden
yiyecek
paketlemesine
(yiyecegin
yutulmadan agizda
tutulmasi) kadar
uzanir.

oliim gibi olumsuz durumlara neden olabilir (Kodak ve Piazza, 2008). Beslenme
problemleri davranigsal beslenme bozukluklari, yemek yemeyi sevmeme
(anatomik olmayan nedenlerden dolay1 yiyecekleri reddetme, bogulma hissi,
yemek yerken 6giirme, besinleri ¢ikarma) ve duyusal beslenme sorunlari (belirli
besinlerin sertligini/kivamini begenmeme, sertlikleri/kivamlar1 nedeniyle
yiyecekleri yemeyi reddetme) olarak siniflandirilabilir (Schwarz, 2003).

1.1

Beslenme Problemleri

Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizligi Olan Cocuklarda

Beslenme problemleri tipki uyku problemleri gibi ailelerin ¢ocuklart ile ilgili
en sik dile getirdikleri kaygilardan biridir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
%25 ila %35'inde beslenme problemlerinin goriildiigii tahmin edilmektedir
(Kodak ve Piazza, 2008). Yayginlik ile ilgili raporlar incelendiginde, normal
gelisim gosteren ¢ocuklara gore gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin %74 veya
%80'inde beslenme problemlerinin gorildigii gozlenmektedir (Burklow ve
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digerleri (ve dig.,), 1998; Field ve dig., 2003; Ledford ve Gost, 2006). Otizmli ¢ocuklar normal
gelisim gosteren akranlar ile karsilastirildi$inda daha fazla yemek yemeyi reddettikleri,
yemek yerken 6zel mutfak gereclerine daha fazla ihtiya¢ duyduklar, yiyeceklerinin daha
ozel sekillerde sunulmas: gerektigi, besinleri daha az sertlikte (piire kivaminda gibi)
tiikettikleri ve daha dar bir yelpazede (sinirh tiirde) yemek yedikleri goriilmektedir (Schreck
ve dig., 2004). Gida segiciligi, gitdanin tipine, dokusuna, tadina, sicakligina, rengine ve
kokusuna bagh olarak gida se¢imini igeren ZGY'li gocuklarda en ¢ok bildirilen beslenme
problemidir. Bu sorun nedeniyle, ZGY'li gocuklar yemek reddi davranisini sergiler.
Yiyecek/gida paketleme, kat1 veya siv1 gidalar1 yutmadan agizda tutmak anlamina gelen bir
baska sorunlu yemek yeme davranisidir.

Beslenme siirecinde belirli sorunlar veya tepkiler tanimlanabilir (Ahearn ve dig., 2001):
(1) Kabul: Kabul, yemek servis edildiginde bireyin agzin1 agmasi ve belirli bir miktarda
yiyecegi (1s1r181) 5 saniye i¢inde kasik veya catal yardimiyla veya onlarsiz agza almasi olarak
tanimlanir. Ornegin, “bir lokma al” yonergesiyle 5 saniye icerisinde yemegi agzina
gotlirmesi veya hedefin davranisin yerine getirilmesi. (2) Cikarma: Besinlerin kabul
edilmesinden/degerlendirme siirecinde agza alinmasindan sonra besinin dudak/agiz
sinirindan disari ¢ikarilmasidir. Besinleri agizdan disari itmek ve yiyecegi agza
almamak/yiyecekleri agizdan disar diisiirmek i¢in bas asag1 veya yan pozisyona getirmek
sinir dis1 etmeye Ornek olabilir. (3) Bozucu/yikict davrams: Bozucu/yikici davranis, yemegin
tabakta sunumunu bozmaya yonelik tiim tepkilerdir. Bozucu/yikic1 davrarns 6rnekleri
arasinda masaya tabak, catal veya kasikla vurmak; yemek sunulduktan sonra tabaga, catala
veya kasiga vurmak; herhangi bir anormal davranis gosterme (kendine zarar verme,
sinirlilik vb.) verilebilir.

1.2 Beslenme Problemlerinin Degerlendirilmesi
Tipik gelisim gosteren bireylerde/cocuklarda beslenme problemlerini degerlendirmek
i¢in gesitli araclar gelistirilmis olsa da, ZGY'li cocuklara/bireylere dogrudan uygulanabilecek
iki degerlendirme araci Kisa Otizm Yemek Zamamn Davranisi Envanteri (BAMBI) ve
Beslenme Sorunlarin1 Tarama Aracidir (STEP). Ek olarak, ailenin beslenme 6zelliklerini
cocugun beslenme problemleriyle olasi iliskisi agisindan degerlendirmek igin Beslenme
Stratejileri Anketi (FSQ) kullanilabilir.

Otizm Ogﬁn Davraniglari Kisa Envanteri (BAMBI), Lukens (2005) ve Lukens ve
Linscheid (2008) tarafindan gelistirilen otizmli ¢ocuklarin yemek zamani davramislarini ve
beslenme problemlerini belirlemeyi amaglayan bir 6l¢me aracidir. En yiiksek ve en diisiik
puanlar, 18 ve 90 olmak tizere, toplam 18 maddeden olusan 5'li derecelendirme tipi (1=higbir
zaman/nadiren — 5= neredeyse tiim 6glinlerde) bir 6lgektir. Dort madde (3, 9, 10 ve 15)
Olgekte ters hesaplama gerektirir. BAMBI tig faktorlii bir yapiya sahiptir; Sinirli Cesit,
Yiyecek Reddetme ve Otizmin Ozellikleri (Lukens, 2005; Lukens & Linscheid, 2008). BAMBI
Tiirkge'ye uyarlanmistir (Meral & Fidan, 2014).

Beslenme Problemlerini Tarama Araci (STEP), Matson ve Kuhn (2001) tarafindan
otizmli ve zihinsel yetersizligi olan bireylerin beslenme problemlerini tanimlamak igin

gelistirilmistir. Bu 6lgek, yemek konusunda segici olma/ayirt etme (gesit veya kivama/sertlige
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gore), hizli yemek yeme, kusma, yemegi itme gibi belirli beslenme ve yemek zamani
sorunlarini hedefleyen 23 sorudan olusmaktadir. Olgek, yemek yerken bogulma/tikanma
riski; yiyecek, ortam ya da kisi segiciligi; beceriler; reddetmeyle iligkili davranis problemleri;
ve beslenmeyle iliskili davranis problemleri olmak {izere 5 alt kategoriden/alt dlgekten
olusmaktadir. STEP Tiirkge'ye uyarlanmistir (Meral & Fidan, 2014). Ayrica, Seiverling ve ark.
(2011), STEP"i, STEP-CHILD olarak, ZGY'li daha genis bir ¢ocuk yelpazesini hedefleyecek
sekilde revize etti ve degistirdi. Bu 6lgek, ek olarak, ¢ocugun beslenme sorunlarinin
gecmisinin yani sira gocuk besleme davranisiyla ilgili ebeveyn yemek zamani eylemleri

hakkinda daha fazla soru igerir.

Beslenme Stratejileri Anketi (FSQ), ebeveyn besleme stratejileri ile ilgili olarak ¢ocugun
beslenme sorunlarini degerlendirir (Berlin ve digerleri, 2011). Ol(;ek, 27 madde ve alt1
faktorden olugsmaktadir; (1) yemek yemede ¢ocugun kontrolii, (2) program yapisi/6giin
rutini/yemek ya da atistirmalik zamany, (3) ortam yapisi, (4) yemek yemede ailenin kontrolij,
(5) serbest birakma/miidahale etmeme ve (6) zorlayic etkilesimler/miidahaleler. Dort madde
(18, 20, 26 ve 30) ters puanlanmalidir. Yiiksek puanlar, ebeveynlerin beslenme stratejilerini
kullanma becerilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. FSQ Tiirkce ‘ye uyarlanmistir
(Meral, 2017).

1.3 ZGY'li Cocuklarin/ Bireylerin Beslenme Problemlerine Yoénelik

Davranigssal Miidahaleler

Beslenme problemlerine yonelik miidahale tiirleri, ¢ocuklarin sergiledigi beslenme
problemlerinin tiiriine ve islevine gore degismektedir (Kodak ve Piazza, 2008). Yemek
yemeyi reddetme davranisi i¢in deneysel olarak dogrulanmis bir¢ok davranigsal miidahale
gelistirilmistir (Bkz. Tablo 1). Bu miidahaleler, gidayi/besini tamamen reddeden ya da ¢cogu
besini reddeden ¢ocuklarda yeme davranisin artirmak, simirh tiirde besini titketen
cocuklarda ise farkli tiirde besin tiiketimini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Bilimsel
dayanakli/kanita dayali miidahaleler, uygunsuz davranisin yok edilmesi esasina dayanir. Bu
eylemler "kagmanin sondiiriilmesi" olarak tanimlanir (Ahearn ve dig., 1996; Hoch ve dig.,
1994; Piazza ve dig., 2003; Piazza ve dig., 2002). Kagmanin (davranisin) ortadan
kaldirilmasinin arkasindaki fikir, ciddi beslenme sorunu olan ¢ocuklarin cogunun uygunsuz
yeme davranisi (aglama, kasig1 vurma/itme, yemek yememek i¢in basini ¢evirme ve
ortamdan kagma) sergilemesine dayanmaktadir (Piazza ve dig., 2003). Yemek verilirken
cocuk agladiginda, kagiga vurdugunda ya da bagini bagka yone cevirdiginde aileler
genellikle ya kisa bir siire yemek vermeyi keser ya da yeme faaliyetini tamamen sonlandirir.
Bu nedenle beslenme sorunu olan ¢ocuklar, "agladigimda, basimi bagka yone ¢evirdigimde
ya da kagiga vurdugumda yemek benden uzaklasiyor” seklinde bir 6grenmeye sahip
olmaktadirlar. Bu davraniglar aile ve ¢ocuk arasinda tekrar tekrar gergeklestiginde ¢ocuk, bir
anlamda, olumsuz olarak pekistirilmektedir. Kagmanin sondiiriilmesi siirecinde, cocuklar
uygunsuz davraniglara bagli olarak yiyeceklerden uzun siire kagamazlar. Bu islemin, kasigin
hareketsiz/geri ¢ekilmeden kullanilmasi ve fiziksel manipiilasyon olmak {izere iki sekli
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vardir (Ahearn ve dig., 1996; Hoch ve dig., 1994; Patel ve dig., 2001; Piazza ve dig., 2002;
Piazza ve dig., 2003).

Sabit (hareket ettirilmeyen) kasik tekniginde, kasik ¢cocuk agzini acana kadar
dudagina konur, geri ¢ekilmez ve ¢ocuga yemek yediren kisi gocugun agzina bir lokma
birakir. Fiziksel yonlendirme sirasinda terapist/uzman (veya ebeveynler, bakicilar) cocugun
agzina hafifce baski uygular ve ¢ocugun agzinda bir 1sirik/lokma birakir. Kagmanin sonmesi,
farkli motivasyon ve pekistirme kombinasyonlarini igerir (Ahearn ve dig., 1996; Kitfield ve
Masalsky, 2000; Ledford ve Gost, 2006). Ornegin, bir yetiskin, cocugun yemegi kabul
etmesinden veya tiiketmesinden sonra ¢ocugu tesvik eder veya en iyi oyuncagina erismesine
izin verir (Piazza ve dig., 2002). Bu islem, yemek sirasinda her ikisine birden sahip olmak,
ornegin sozel olarak pekistirmek ve oyuncaga sahip olmasini saglamak seklinde olabilir.
Kag¢manin sondiiriilmesi, yiyecekleri kabul etmek ve tiiketmek i¢in gerekli bir stirectir. Bu

islem sadece egitimli bir terapistin gozetiminde yapilmalidir.

Yiyecek secen ya da reddetme davranislari sergileyen ¢cocuklara yonelik diger bir
miidahale, tercih edilen/sevilen ve tercih edilmeyen/sevilmeyen bir yiyecegin es zamanl
olarak sunulmasidir (Piazza ve dig., 2002; Patel ve dig., 2001; Kern ve Marder, 1996).
Arastirmacilar, otizmli {i¢ ¢ocukta tercih edilen ve edilmeyen gidalarin eszamanli ve sirali
sunumunun etkililigini karsilastirmistir. Eszamanli sunum siireci (yontemi), yukarida tercih
edilen bir yiyecegin (6rnegin cips) ve onun altinda istenmeyen bir yiyecegin (0rnegin
brokoli) sunulmasini igerir. Ardisik/sirali sunum siireci (teknik), cocuga once tercih edilen
yiyecegin (cips gibi) ardindan tercih edilmeyen yiyecegin (brokoli gibi) sunulmasidir. Piazza
ve dig. (2002), eszamanli sunumun, sirali sunumdan ziyade 6nemli dl¢iide daha yiiksek

miktarda gidanin kabuliine yol actigini belirtmiglerdir.

Es zamanli sunumun bir tiirii olan "karigtirarak/harmanlanmis sunum”, tercih edilen
ve tercih edilmeyen yiyeceklerin karistirilmasini gerektirir (Mueller ve digerleri, 2004).
Arastirmacilar, karistirma isleminden (teknik) sonra sunmanin, tercih edilmeyen ve yeniden
sunulan yiyeceklerin kabul seviyesini yiikselttigini belirtmislerdir. Arastirmada,
aragtirmacilar tercih edilen gida (6rnegin elma suyu) ve tercih edilmeyen giday1 (havug suyu
gibi) %10 tercih edilmeyen ve %90 tercih edilen meyve suyu oranlarinda karistirmislardir.
Tercih edilen gidanin tercih edilmeyen gidaya karisim orani kademeli olarak azaltilmigtir
(6rnegin %80"e %20, sonrasinda %70’e %30 gibi). Bu islem, ¢cocuk tercih etmedigi besini tek
basina (diger besinlerle karisirmadan) yiyene kadar stirdiiriilmiistiir. Patel ve dig., (2001),
otizmli bir 6grenciye siitle birlikte sunulan yiiksek kalorili bir icecegin tiiketimini artirmak
i¢in benzer bir islem uygulamstir. Islemden 6nce cocuk su disinda bir sey igmemektedir.
Aragtirmacilar suyu az miktarda stitle birlikte yiiksek kalorili bir icecege karistirirken, yavag
yavas suyu ile siitle birlikte sunulan ytiiksek kalorili bir icecekle degistirdiler. Bu islem, gocuk
sadece siitle birlikte sunulan yiiksek kalorili icecegi kabul edene kadar devam eder. Cocuklar
tarafindan farkli sertlikteki gidalarin titketimini artirmak i¢in benzer karistirma islemleri
kullanilmaktadir (Shore ve ark. 1998).
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Tablo 7. Beslenme Problemlerinin Tedavisi

Problemler Stratejiler/Teknikler

Tanim

Yiyecek Eszamanli sunum
segiciligi

Sirali sunum

Karigtirarak sunum

En tistte tercih edilen besinin (6rnegin yogurt)
ve hemen altinda tercih edilmeyen bir
yiyecegin (0rnegin lahana) ayni kasik veya
catalla sunulmasi.

Once tercih edilen yiyecegi/lokmay1 (yogurt
gibi) ve ardindan tercih edilmeyen
yiyecegi/lokmay1 (lahana gibi) sunmak

Tercih edilen yiyeceklerle (6r. patates piiresi)
tercih edilmeyen yiyecekleri (6r. kiyma)
karistirma/harmanlanma

Yiyecek Kag¢manin sondiiriilmesi
reddi

Fiziksel yonlendirme

Etkinlik ¢izelgesi

Kasig1 veya catal1 hig geri itmeden
yemegin/lokmanin sunumunda 1srar etmek ve
¢ocugun rahatsiz edici davrarislarina aldirig
etmemek.

Yiyecegi/isirig1 cocugun agzina birakirken
¢ocugun agzina hafifce bastirin.

Bir aktiviteyi tamamlamak icin gerekli
adimlarin sirasini gosteren resim ve/veya
kelimelerden olusan bir aktivite ¢izelgesi

Yiyecek Sabit kasik
sandiklama

(yiyecegi

ya da Ters ¢evrilmis kasik
icecegi

yutmasan

agizda Dik kagik

tutma)

Yeniden sunum

[zleyici gida (ya da icecek)

Kasik veya catal, yemegi/lokmay1 alana kadar
cocugun dudaklarina konur ve geri ¢ekilmez.

Kagig1 agizda 180 derece dondiirmek ve
yiyecegi/lokmay1 agizda birakmak

Cocugun bagsini 45 derecelik aciyla tutarken
yiyecegi/lokmay1 yukaridan dik konumda
kasikla sunmak.

Yiyecegin/isirigin ¢cocugun agzindan
cikarilmasi ve lokmanin/isirigin bir kasik veya
besleme fircasi ile cocugun diline/agzina tekrar
sokulmasi

Kati1 bir gidadan sonra s1v1 bir icecegin
sunulmasi veya nispeten yenmesi zor bir
gidanin (6rnegin bir et parcasi) ardindan daha
yumusak bir gidanin (6rnegin patates piiresi)
sunulmasi.

Not: Tim teknikler tek bagma veya diger tekniklerle kombine edilerek kullanilabilir.
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2. UYKU PROBLEMLERI

Uyku kalitesi, cocuk gelisimi ve saglikla ilgili yasam kalitesi igin cok dnemlidir. Iyi uyku,
bagisiklik sisteminin isleyisini ve biiytime hormonlarini olumlu yonde etkilerken
(Reite ve digerleri, 1997), kotii uyku ise agirlasan davranis problemlerinin
kaynagidir (Schreck ve dig., 2004). Uyku sorunlar1 zamanla bir¢ok kez devam
edebilir (Young ve dig., 2007), 6zellikle uykuda solunum bozuklugu (SDB),
uyurgezerlik ve giindiiz asir1 uyku hali goriilme siklig1 yasamin sonraki
donemlerinde artar (Archbold ve ark. 2002) ve bu sorunlar davranis
problemleriyle 6nemli 6l¢iide iliskilidir (Bryewski & Wiggs, 1999; Didden ve
dig., 2002). Normal gelisim gosteren ¢ocuklarn %40'mda uyku sorunu oldugu
tahmin edilirken (Mindell ve Meltzer, 2008), okul 6ncesi ve okul ¢agindaki
¢ocuklarda uyku sorunu goriilme siklig1 %20 ila %30 civarindadir (Archbold ve
dig., 2002); Owens ve dig., 2000; Boergers ve dig., 2007).

Uyku kalitesi, cocuk
gelisimi ve saglhkla
ilgili yasam
kalitesinin ¢ok onemli
bir bilegenidir.

2.1 ZGY'li Bireylerde/ Cocuklarda Uyku Problemleri

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiginda, zihinsel

C——
yetersizligi olan ¢ocuklarda uyku problemleri daha sik goriilmektedir (Biggs ve

dig., 2002; Richdale ve dig., 2000; Couturier ve dig., 2005; Goodlin—Jones ve dig., 2009;
Krakowiak ve dig., 2008). Boyle ve meslektaslar1 (2010), genel popiilasyona kiyasla ZY’li
yetigkinlerde uyku problemlerinin yayginliginimn arttigin bildirmistir (Bryewski ve Wiggs,
1998; Harvey ve dig., 2003; Luiselli ve dig., 2005; Doran ve dig., 2006) ve uyku problemi
olmayanlara gore bu bireylerin giindiizleri daha fazla sinirlilik, steryotip davramsglar ve

hiperaktivite sergilediklerini ifade etmislerdir.

Uyku sorunlarinin nedenleri i¢sel ve dissal faktorler olarak kategorize edilmistir
(Stores, 1999). I¢sel faktorler, fiziksel kokene gore tanimlanir (Lindblom ve dig., 2001). Buna
karsilik, digsal faktorler, kotii uyku ortami (6rnegin, yatak odasinin ¢ok soguk olmasi veya
¢ok fazla1sik olmasi), kotii uyku hijyeni (6rnegin, ¢ok erken yatmak veya ¢ok ge¢ kalkmak)
veya uykuya dalmak icin ¢ok ¢aba harcamak gibi ¢evresel nedenlerle iligkilidir (Hylkema,
Petitiaux ve Vlaskamp, 2011). Zihinsel yetersizligi olan kisilerle ilgili gesitli calismalarda
kullanilan uyku verimliligi hesaplamasina (yani, toplam uyku siiresi/yatakta gecirilen
stirenin 100 ile ¢arpilmasi) gore (Dodd ve dig., 2008; Espie ve dig., 1998; Hylkema &
Vlaskamp, 2009), tipik olarak gelisen kisilere gore ok daha uzun zaman harcarlar (Espie ve
dig., 1998; Didden ve dig., 2007).

Uyku sorunlar1 ayni zamanda ¢ocuklarda agr ve viicut kitle indeksinde artis (VKI)
gibi eslik eden durumlarla da iliskilendirilebilir: Breau ve Camfield (2011), agrimin gelisimsel
yetersizligi (GY) olan ¢ocuklarda 6zellikle gece uyanma, parasomniler (gece/uyku terdrii) ve
uykuda diizensiz solunum (UDS) igeren uyku problemlerine yol agtigina dair 6nemli
kanitlar bulmuslardir. Chen, Spano® ve Edgin (2013), uyku problemlerinin artan viicut kitle
indeksi (VKI) ve Down sendromu (DS) ile iligkisini bildirmistir. Daha yiiksek viicut kitle
indeksi (VKI), uyku apnesi semptomlarini ve yatmadan dnce direng, uyku kaygisi, gece
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uyanma, parasomniler (gece/uyku terorii), glindiiz uyku hali ve uykuda solunum bozuklugu
(USB) gibi diger uyku bozukluklarini artirdig (Breslin ve dig., 2011; Carter ve dig., 2009) ve
DS'li gocuklarda 6zellikle obstriiktif uyku apnesi (OUA) rapor edilmektedir (Waldman ve
dig., 2009; Trois ve dig., 2009). Uyku problemlerinin bir bagka potansiyel bileseni, zihinsel
yetersizligin diizeyi/seviyesidir. Uyku bozuklugunun siddeti ile uyku sorunlar arasindaki
iliski konusunda bir belirsizlik olmasina ragmen, bazi arastirmalar daha agir zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin daha hafif zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara gore daha yiiksek
uyku sorunlarina sahip oldugunu gostermektedir (Didden ve dig., 2002; Harvey ve dig.,
2003; Piazza ve dig., 1996).

Uyku problemleri, uyku sorunu yasayan ¢ocuklar nedeniyle stres ve giindiiz
yorgunlugu yasayabilen ebeveyn ve diger aile tiyelerini de etkilemektedir (Richdale ve dig.,
2000; Cotton ve Richdale, 2006). Uyku problemleri, ¢ocuga karsi olumsuz duygularin,
¢ocugun cezalandirilmasinin ve aile islevlerinin olumsuz etkilenmesinin kaynaklik edebilir
(Quine, 1992).

2.2 Uyku Problemlerinin Degerlendirilmesi

ZGY olan veya olmayan ¢ocuklarin/bireylerin uyku problemlerini degerlendirmek icin
cesitli uyku olgekleri kullanilabilir. Bazi arastirmacilar, ¢ogu tipik gelisim gosteren
cocuklarin uyku problemlerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olsa da, bu 6lgekleri ZGY'li

cocuklarda kullanmiglardir.

Simonds ve Parraga (1982) tarafindan gelistirilmis, 7'li Likert tipi bir 6l¢ek olan Uyku
Anketi (SQ-SP), Down Sendromlu (DS) ve diger zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklardaki uyku
problemlerini arastirmak igin Stores, Stores ve Buckley (1996) tarafindan degistirilmistir. SQ-
SP kullanilarak (1) uykuyu baslatma ve stirdiirme bozukluklari, (2) obstriiktif uyku apnesi
(OUA) ile iligkili 6zellikler, (3) uyku sirasinda meydana gelen bozukluklar/davranislar ve (4)
giin iginde ortaya cikan uyku ile ilgili bozukluklar/davranslar dahil olmak tizere dort tip
uyku faktorii olgiilebilir (Chen, Spano’, & Edgin, 2013).

Cocuklarm Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CSHQ), ebeveyn raporu 6l¢iimlerine dayali
olarak ¢ocuklarin uyku davraniglarim incelemek igin tasarlanmistir (Owens, Spirito ve
McGuinn, 2000). CSHQ, 45 madde, toplam puan ve yatma zamani direncini, uykuya baglama
gecikmesini, uyku stiresini, uyku kaygisini, gece uyanmalarini, parasomnileri (gece/uyku
terorii), uykuda diizensiz solunum ve giindiiz uykululugunu 6lgen kavramsal olarak

gruplandirilmis sekiz alt 6l¢gek puanin igerir.

Cocuklarm Uyku Davranis: Olgegi (CSBS), Fisher, Pauley ve McGuire (1989) tarafindan
gelistirilmistir. Tkokul cagindaki ¢cocuklarm uykuyla ilgili ¢ok gesitli 6zel davraniglarin
taramak i¢in ebeveynlere yonelik 22 maddelik Likert tipi bir derecelendirme 6lgegidir.

Cocuklar igin Uyku Bozuklugu Olgegi (SDSC), Bruni ve meslektaglari (1996) tarafindan

6-16 yas arasi tipik gelisim gosteren 1157 ¢ocuktan olusan bir 6rneklem {izerinde
gelistirilmistir. Romeo ve arkadaglar (2013), 6nceki 6 ay boyunca uyku bozukluklarinin
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ortaya ¢ikisini arastirdigini ve 1-5 arasi degerlere sahip Likert tipi bir 6lgekte 26 madde
igerdigini bildirmistir (daha ytiiksek sayisal degerler, semptomlarin ortaya ¢ikma sikliginin
daha ytiksek oldugunu gosterir)

Uyku Bozukluklarinin Davranissal Degerlendirmesi (BEDS), Schreck, Mulick ve
Rojahn (2003) tarafindan gelistirilmistir. BEDS, sorunlu uyku davranisina iliskin ebeveyn
raporlarina dayanan ve Uluslararas: Uyku Bozukluklar: Siniflandirmasindaki (ICSD:
Amerikan Uyku Bozukluklar1 Birligi, 1991) Dissomnias ve Parasomnias
kategorizasyonundaki maddelerden olusturulmus bir uyku sorunu anketidir. 5-12 yas arast
cocuklar i¢in gelistirilmistir. Orijinal BEDS, ¢ocuklarla ilgili uyku davranislarina dayali ve
uyku bozukluklarini 6lgen 107 madde icermektedir. Maddelere verilen yaritlar 5'li Likert
olcegindeydi (0=higbir zaman; 1=hemen hemen hicbir zaman; 2=bazen; 3=hemen hemen her

zaman; 4=her zaman).

Bir diger 6nemli 6lgek ise Malow ve arkadaslar1 (2009) tarafindan otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda uyku hijyenini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Uyku
Aligkanliklar1 Aile Envanteri (FISH)'dir.

2.2 ZGY'li Bireylerin/Cocuklarin Uyku Problemlerine Yonelik

Davranigssal Miidahaleler

Ozel gereksinimli gocuklar ve ergenler icin davranigsal miidahaleler/tedaviler gerekli
olmakla birlikte, 5nemli olanlar ebeveynler veya profesyoneller tarafindan yeterince
anlasilmayabilir. Ciinkii ¢ocuk ve ergenlerin baska ek sorunlar yasamalari,
ebeveynleri tarafindan ¢ocuklarin genel durumunun kaginilmaz ve tedavi
edilemez bir pargasi olarak kabul edilen uyku problemlerinden daha 6nemli
olarak algilanabilir (Quine, 1992; Wiggs ve France, 2000). Engelli cocuklarda
uyku problemlerinin yayginlig: yiiksek olmasina ragmen, bu ¢ocuklarin
ebeveynleri genellikle ihtiyaglarini karsilamak icin yeterli yardim alamamaktadir

Behavioral (Wiggs & Stores, 1996) ve engelli ¢cocuklarin uyku problemleri ile ilgili 6zellikle
interventions for davranigsal miidahaleler dahil olmak tizere mevcut ¢alismalar, sayisal ve

sleep problems are metodolojik olarak sinirhidir (Wiggs & France, 2000). (Bkz. Tablo 2)
limited in terms of
numerically and Cesitli arastirmalar, kilo kaybu icin alternatif bir farmakolojik olmayan

methodologically. tedavi olarak onerilen ve tipik popiilasyonda uykuda solunum bozuklugu (USB)

semptomlarini hafifleten egzersizin etkisini arastirmistir (Chen, Spano’, & Edgin,

/) 2013). Peppard ve Young (2004), 1104 saglikl1 yetiskin iizerinde yaptiklar

arastirmalarda yetersiz egzersizin USB'nin siddetinin artmasinda bir neden
oldugunu bildirmislerdir. Davis ve meslektaslar1 (2006), 13 haftalik aerobik egzersiz
programinin, asir1 kilolu katihmei ¢ocuklarin yarisinda USB semptomlar: iizerinde olumlu
etkili oldugunu bulmuslardir. Bahsedilen galismalarin yarn sira, sinirli sayida ¢alisma,
zihinsel yetersizlik veya DS'li bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri ile uyku problemleri
arasindaki iligkiyi aragtirmistir. Ornegin, Chen, Spano® ve Edgin (2013), DS'li
popiilasyonunda Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile bilissel gelisim arasinda dogrudan bir iligki
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olduguna dair kanit bulamamalarina karsin, VKI ile uyku bozuklugu arasindaki agik
baglantilar, egzersiz rejimlerinin uyku ve iligkili degiskenler tizerindeki olas: etkisini

goOstermistir.

Hylkema ve Vlaskamp (2009), yatil1 yasam alanlarinda yasayan zihinsel yetersizligi
(ZY) olan kisilerin yaklasik ytizde 15 ila 50'sinin uyku problemlerinden muzdarip olmasina
ragmen, bu problemlere ¢ok az dikkat edildigini ve ¢ogunlukla farmakolojik (ilag) yollarla
¢oziilmeye galisildigini bildirmistir. Calismalarinda farmakolojik olmayan miidahalelerle
yatili yasam alanlarinda yasayan ZY'li kisilerde uykuyu iyilestirmeye odaklandilar.
Arastirma sonuglari, farmakolojik olmayan miidahalelerle uyku etkinliginin arttigini, uyku
gecikmesinin ve artan gecikmenin 6nemli 6l¢iide azaldigini, yatakta uyanik gegirilen siirenin
azalarak uyku saatlerinin 6nemli 6lglide arttigini gostermistir. Farmakolojik olmayan bu
miidahaleler; (1) uyku programi, yani yatma zamanlarinin katilimcinin takvim yasma uygun
olarak diizenlenmesi, (2) giinliik rutinde degisiklik, yani aktivitelerin daha uygun bir
zamanda yapilmas, (3) giin igindeki aktivite, yani giin i¢indeki aktivitelerin uzunlugunda
artis veya daha fazla fiziksel aktivite, (4) uyku planlamasi ve giin i¢indeki aktivitelerin bir

kombinasyonu ve (5) 'diger' olarak siralanabilir (Hylkema & Vlaskamp, 2009).

Hylkema ve arkadaslar1 (2011), Down sendromlu kiigiik ¢cocuklarda (Stores & Stores,
2004) ve normal zekaya sahip ¢ocuklarda (Kerr ve digerleri, 1996) ebeveynlere uyku
hakkinda bilgi ve tavsiyeler vererek uyku sorunlarinin azaltilabilecegini belirtmislerdir.
Kitapgikla tarif edilen bu miidahale etkinliginin yiiz ytiize tedaviden farkli oldugu, ancak
zihinsel yetersizligi olan kiictik ¢ocuklarin uyku problemleriyle basa ¢tkmada hemen hemen
ayni yeterlilige sahip oldugu kaydedilmistir (Montgomery ve dig., 2004). Calismalar, egitim
kurslariin (Grey & McClean, 2007; Lowe ve dig., 2007) ve grup 6gretim atolyelerinin
(Dowey, Toogood, & Hastings, 2007) zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarm uykusunda
zorlayic1 davramglarla ugrasan bakim personeli tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini
gostermistir (Hylkema ve digerleri, 2011). Hylkema ve meslektaslari (2011), zihinsel
yetersizligi olan kisilerde uyku, uyku sorunlari ve uyku sorunu diizeltmeleri hakkinda
personel egitiminin uyku verimliligi (yani yatakta uykuda gegirilen siirenin ytizdesi) ve
uyku gecikmesi (yani uykudan onceki stire) iizerindeki etkisiyle ilgilenmiglerdir. Dersler ve
atolye caligmalar gibi egitim tekniklerinin personele uygulanmasinin, yatili yasam
alanlarinda yagayan zihinsel yetersizligi olan kisilerin uyku verimliligini 6nemli dl¢tide

artirabilecegini bulmuslardir.
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Tablo 8. Uyku Problemlerinin Tedavisi

Problemler

Stratejiler/Teknikler

Tanim

Kotii uyku hijyeni

Uykuda solunum
bozuklugu (USB)

Obstriiktif uyku apnesi
(OUA) ve yatmadan 6nce
direng, uyku kaygisi, gece
uyanma, parasomniler
(gece/uyku terorii) ve
glindiiz uyku hali gibi
diger uyku sorunlar.

Fiziksel aktivite ve
egzersiz yapmak

Ebeveyn egitimi
kurslar ve grup
ogretim atolyeleri

Optimal viicut kitle
indeksi (VKI)

Fiziksel aktivite yapmak ve kilo kayb1
ve uyku problemlerinin
semptomlarini hafifletmek igin
alternatif bir farmakolojik olmayan
tedavi olarak egzersiz

ZGY'li cocuklarin/bireylerin
ebeveynleri i¢in tasarlanmis uyku
sorunlar1 hakkinda kitapgikla verilen
tedavi veya yiiz yiize tedavi egitim
kurslar1

Egzersiz rejimi ve diyet rejimi ile
VKI'yi azaltmak

Uyku verimliligi ve uyku  Uyku programi Katilimcinin takvim yasina bagl
gecikmesi olarak bir yatma zamani rutini
olusturmak
Giinliik rutinde Aktiviteler yeniden tasarlanarak daha
degisiklik uygun bir zamanda
gerceklestirilmistir.
Insomnia  (Uykusuzluk Kesin yatma zamani  Belirteg ekonomisi veya belirteg
hastalig1) rutini ve gecikmis sistemi, simge pekistiricilerin yedek

uyku baslangicini
onlemek igin belirteg
sistemi

pekistiricilerle (6grencilerin istedigi
bir sey) degis tokusuna izin veren bir
pekistirme stratejisidir.

Not: Ttim teknikler tek basina veya diger tekniklerle kombine edilerek kullanilabilir.
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OZET VE UYGULAMA ONERILERI

Saglikl1 bir beslenme veya yeme siireci, sirasiyla istah, gida varligi, gidanin agza
sunulmasi, gidanin sindirim i¢in hazirlanmasi, yutma, sindirim ve bosaltimi igerir. Siradan
bir insanin giinliik yasaminin bu siradan rutini, zihinsel yetersizligi (ZY) olan, otizm
spektrum bozuklugu (OSB) ve diger gelisimsel yetersizlikleri (GY) olan ¢ocuklar da dahil
olmak tizere bir¢ok insan icin ciddi bir sorun olabilir. Zihinsel ve gelisimsel yetersizligi
(ZGY) olan bireylerin yasadig1 beslenme problemleri, agizdan ¢ok az yemek yemekten sivi
bagimliligina, gida segiciliginden gida paketlemesine kadar uzanmaktadir. Agi1zdan ¢ok az
yemek yemek veya hi¢ yemek yememek, enteral destek yoluyla beslenmeyi gerektirir. Sivi
bagimliligl, normalde ana beslenme kaynagi olmasi gereken kat1 gidalar1 yerken yiiksek
kalorili bir icecegin 1srarla tercih edilmesidir. Yiyecek segiciligi, ZY olan ve OSB'li ¢gocuklarin
yasadig1 beslenme sorunlari arasinda en ¢ok bildirilen davranis bigimidir. Bu problem,
besinin cinsine (kisitl sayida/tiirde yiyecek tiiketimi), dokusuna (yalnizca yumusak, sert,
ezilmis piire, yiyecegin ¢ig tiiketilmesi), tadina (yalnizca veya daha fazla sekerli, tuzlu veya
eksi yiyeceklerin tiiketilmesi), sicakligina (sicak veya soguk), renk (yalnizca kirmizi veya
diger renkli yiyeceklerin tiiketilmesi) veya koku (belirgin veya belirsiz kokular) gibi
ozelliklere gore degisir. Yiyecek sandiklama, kat1 veya siv1 gidalarin yutulmadan agizda
tutulmas1 anlamina gelen problemli yemek davranislarindan biri olarak tanimlanmaktadir.
Bu sorunlar, ZGY'li bireylerin, 6zellikle ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerini ve
ailelerinin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle ebeveynler veya
uygulayicilar, ZGY'li bireylerin/¢ocuklarin beslenme sorunlarini azaltmak igin davranigsal

miidahaleler yapmalidir.

Beslenme problemlerinin tedavisinde ilk adim, ZGY'li ¢ocuklarin beslenmesini
etkilemesi muhtemel sorunlarin tipini, yayginlhigin, kisisel ve gevresel faktorlerini
degerlendirmektir. Cogu insan her seyi yemeyebilir ve baz1 yiyecekleri daha ¢ok tercih
ederken, bazilarin1 da yemeyebilir. Bununla birlikte, ZGY'li ocuklarin yasadig1 beslenme
sorunlari, tipik gelismekte olan insanlarin tipik secici yemelerinden farklidir ve ciddi saglik
sorunlara neden olabilir. Bu nedenle, beslenme sorunlan pratisyenler, konugsma ve dil
patologlari, diyetisyenler, doktorlar ve diger potansiyel olarak ilgili uzmanlar ve tabii ki bir
sonraki adim, egitimli ebeveynler dahil olmak iizere profesyoneller tarafindan
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Beslenme problemlerinin tiirii ve siddeti ile
beslenme davranmisin etkileyen cevresel degiskenler degerlendirildikten sonra, daha saglam
sonuglara ulasmak i¢in ZGY'li cocuklarin/bireylerin beslenme problemlerini 6lgen
standartlagtirilmis degerlendirme araglar kullanilmalidir. Bu araglardan bazilar1 Otizm
Ogﬁn Davraniglar: Kisa Envanteri (BAMBI), Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirme
Olgegi (BPFAS), Beslenme Problemleri Tarama Araci (STEP), Beslenme Problemleri Tarama
Arac1 —Cocuk Formu (ADIM-COCUK) ve Beslenme Stratejileri Anketi (FSQ).
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Beslenme problemlerinin tedavisi igin bilimsel dayanakli/kanita dayali bazi yollar
vardir. Ama 6nce kagma davranisinin (yiyecek reddi) dogas: gozden gegirilmelidir. Olumsuz
pekistirme, uygunsuz yemek zamani davranisinin ana nedenlerinden biridir. ZGY'li cocuk
yemek saatinde yemek yemeyi/igmeyi sevmediginde, yemekten/isiriktan yiiziinii gevirerek,
kasik veya gatala vurarak, kendine zarar verici davraniglarda bulunarak veya aglayarak
yemegi reddedebilir. Bu durumda ebeveyn kasigi/catali cocuktan uzaga gekerse (yemek
sunumunu kesme) bir tiir olumsuz pekistirme olusur. ZGY'li ¢ocuklarin/bireylerin beslenme
problemlerinin tedavisinde kagmanin sondiiriilmesi prosediirlerinin yar sira baz
davrarugsal stratejiler kullanilabilir. Kagmanin sondiiriilmesi, beslenme veya yemek zamarn
sorunlar1 i¢in en ampirik tedavilerden biridir. Kagmanin sondiiriilmesi uygularken,
uygulayicilar veya ebeveynler artik bireyin/¢ocugun yikici davranista bulundugunda
kagmasina veya tercih edilmeyen/tercih edilmeyen yiyecek veya 1siriktan kaginmasina izin
vermez. En sik kullanilan kagmanin sondiiriilmesi prosediirlerinden bazilari, kasigin ¢ocuk
giday1/1sir1g1 alana kadar ¢ocugun dudaklarinda tutulmasi, ters gevrilmis kasigin yiyecegi
agizda 180 agiyla dondiirmesi ve yemegi agza 45 aciyla servis eden dik kasik teknikleridir.
Kag¢manin sondiiriilmesi yaninda etkili oldugu kanitlanmis diger 6nemli miidahaleler,
eszamanli sunum, sirali sunum ve eszamanli sunumun bir tiirii olan
karistirarak/harmanlayarak sunumdur. Bu siiregler temel olarak tercih edilen gida ile tercih
edilmeyen gidanin birlikte sunulmasini icermektedir. Son olarak, ZGY'li bir cocugun nasil
beslenmesi gerektigi sorusunun cevabi, normal gelisim gosteren akranlari gibi saglikli
beslenmesidir. Bu baglamda, ZY veya OSB'yi tedavi etmek i¢in hicbir 6zel diyet rejimi veya

beslenme programinin etkililigi kanitlanmamuistir.

'Uyku problemleri', ZGY'li cocuklarin/bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini ve
ailelerinin yasam kalitelerini azaltan bir diger 6nemli sorundur. ZGY'li bir¢ok ¢ocuk ve
yetigkin, tipik olarak gelisen ¢ocuklara/bireylere kiyasla ciddi, yiiksek prevalansli ve kalict
uyku problemlerine sahiptir. Kotii uyku aligkanliklar1 ve bozukluklar1 Mental Bozukluklarin
Teshis ve Istatistik El Kitab1—Beginci Baski (DSM-V) (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013) ve
Uluslararas: Uyku Bozukluklar: Siniflandirmasi (ICSD-2) tarafindan siniflandirilmadig icin

uyku sorunlari klinik kapsamda olmayabilir.

ZGY'li ¢ocuklar/bireyler tarafindan siklikla sergilenen uyku problemlerinden biri,
oyuncaklarla oynamak veya televizyon izlemek gibi devam eden aktiviteleri yapmaya
devam etmeyi ve yatma vaktinde yatmay1 reddetmek icin zorlayic1 davraniglar veya ofke
nobetleri sergilemeyi iceren 'yikici uyku vakti rutinleri'dir. "Gecikmis uyku baglangic1”,
ZGY'li kisiler arasinda, bir cocugun/bireyin yataga gitmeye ve istenen zamanda uykuya
dalmaya direnmesini igeren bagka bir uyku sorunu tiirtidiir. "Uyku—uyaniklik dongtisti
bozuklugu", giin boyunca diizensiz ve tipik olarak kisa uyku donemleriyle tigiincii bir uyku
problemi olarak smiflandirilabilir. Uyku problemi yasayan kisilerde son olarak en stk
goriilen sorun ise uykuya baslama ve stirdiirmede giicliik nedeniyle giindiiz asir1

uykululuga neden olan 'hipersomni'dir.
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Miidahale 6ncesi tarama, uyku problemlerine yonelik tedavi veya davranigsal
miidahalelerde ilk adimdir. Cogu 6lgek/anket, ZGY'li ¢ocuklar/bireyler i¢in 6zel olarak
tasarlanmasa da, Cocuklarin Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CSHQ), Uyku Bozukluklarinin
Davranigsal Degerlendirmesi (BEDS), Pediatrik Uyku Anketi (PSQ) ve Cocuklar Igin Uyku
Bozuklugu Olcegi (SDOO) gibi bazi araglar uyku problemlerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Uyku problemleri daha sonra, uyaniklik, uyku ve uyanikligin yani sira
rahatsiz zamanlarin dogrudan 6l¢timii yoluyla degerlendirilmelidir. Aktigrafi, yatakta
bilegine takilan kisinin uzuv hareketlerini izleyen ve kaydeden uyku problemlerini
degerlendirmek icin giiglii bir alternatiftir. Ek olarak, tasinabilir hizlandirilmis video kayd1

iceren videosomnografi uykuyu 6l¢gmek i¢in kullanilabilir.

Uyku programi, daha uygun bir zamanda daha fazla fiziksel aktivite ayarlayarak
glinliik rutini degistirmek veya uyku programu ile giin i¢indeki aktivitelerin bir
kombinasyonu gibi farmakolojik veya tibbi olmayan miidahaleler dahil olmak {izere ¢esitli
davranissal stratejiler uyku kalitesini ve siiresini dnemli 6lciide artirir. Ozellikle aerobik ve
fiziksel aktivite programlarini iceren egzersiz rejimleri, ZGY'li ¢ocuk/bireylerde uyku ve
iligkili degiskenleri olumlu yonde etkiler. Bilgi ve tavsiye vererek ebeveyn egitimi de uyku

problemlerini azaltir. Ek olarak, kiiciik ddiiller kazanmak i¢in ¢ikartma veya sembol

kazanmay1 gerektiren ZGY'li ¢ocuklar i¢in daha siki1 yatma ve uyanma rutini olusturmak igin

bir belirteg sistemi uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme Problemleri, Davranigsal Stratejiler, Zihinsel ve

Gelisimsel Yetersizlikler, Uyku Problemleri.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. ZGY'li cocuklarin/bireylerde en ¢ok bildirilen beslenme problemi hangisidir?
A. Yiyecek sandiklama (yiyecegi yutmadan agizda tutma)

Yiyecek segiciligi

Icecek/stvi bagimlilig

Siirh miktarda gida tiiketimi

m O 0N @

Asir1 gida/yiyecek tiiketimi
2. Zihinsel ve gelisimsel yetersizligi (ZGY) olan ¢ocuklar/bireyler arasinda hangi tiir
yiyecek segiciligi yaygin degildir?
A. Doku-sadece yumusak, sert, ezilmis piire veya ¢ig gidalarin tiiketimi
B. Tat- sadece veya daha fazla sekerli, tuzlu veya eksi gidalarin tiiketilmesi,
C. Sicaklik- sadece sicak veya soguk yiyeceklerin tiiketimi
D. Renk- sadece belirli bir renkte gida tiiketimi,
E. Boyut- belirli boyuttaki gidalarin titketimi.
3. Kat1 veya s1v1 besinleri yutmadan agizda tutmak hangisidir?
Yiyecek segiciligi
Yiyecek reddi/reddetme
Yiyecek sandiklama/paketleme

Segici yemek

m o N w

Stvi/icecek bagimlilig
4. Olumsuz pekistirmeden kaynaklanan beslenme veya 6giin problemlerine yonelik en
ampirik/bilimsel tedavilerden/miidahalelerden biri hangisidir?
A. Ayrimh pekistirme
B. Fiziksel yonlendirme
C. Yonerge/uyaran siliklestirme
D. Kag¢gmanin sondiirtilmesi
E. Izler olmayan pekistirme
5. Beslenme veya 6giin problemlerinde tercih edilen ve tercih edilmeyen gidalarin ayni
anda sunulmasini gerektiren en ampirik tedavilerden/miidahalelerden biri hangisidir?
A. Eszamanli Sunum

B. Dik kasik sunumu
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C. Swrali sunum
D. Karistirarak sunum
E. Yeniden sunum
6. Hangi uyku problemi, devam eden aktiviteleri yapmaya devam etmek veya yatma
zamani geldiginde yatmay1 reddetmek icin zorlayict davrarnislarla iligkilidir?
A. Gecikmeli uyku baslangici
Uyku—uyarnuklik dongtisii
Yikic1 yatma zamaru rutinleri

Hypersomnia (asir1 uyku istegi)

m O N @

Yetersiz uyku hijyeni
7. Hangisi uyku kalitesini ve siiresini iyilestirmeye yonelik davranigsal stratejilerden biri
degildir?

A. Uyku programi/rutini

=

Aerobik ve fiziksel aktivite programlari

0

Ebeveyn/aile egitimi

S

Belirte¢/sembol sistemi
E. Uyumaya zorlamak
8. Uyku sorunlarim degerlendirmek igin giyilebilir ve daha ucuz yardima teknoloji
araclarindan biri hangisidir?
A. Actigraphy (Aktigrafi)
Videosomnography (Videosomnografi)
Polysomnography (Polisomnografi)

Echo based devices (Yanki/ses tabanli cihazlar)

m O N @

Accelerometers (ivme Olcerler)
9. Hangisi uyku problemlerini azaltmak i¢gin ila¢ dis1 tedavi/miidahaleler igerisinde daha
kolay, daha ucuz ve en etkili olanidir?
A. Erken kalkmak
Fiziksel aktivite
Dengeli beslenmek

Cevresel rahatsizliklarin ortadan kaldirilmasi

m O N ¢

Erken yatmak
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10. Beslenme problemleri azaltilarak ve uyku kalitesi iyilestirilerek hangi degisken dogrudan

artar?
A. Saghgailiskin yasam kalitesi
B. Yasam doyumu
C. Mutluluk
D. Psikolojik iyi olus
E. Psikolojik saglamlik
Cevap Anahtar1
1. B,2.E 3.C4.D,5.A,6.C,7.E8.A,9.B,10.A
CEVAP ANAHTARI
Soru Cevap Soruyla Tlgili Soruyla Ilgili Anahtar Kelime
Numarasi Sayfa Numarast
1 B 3-4 Yiyecek segiciligi
2 3-4 Yiyecek segiciligi
3 C 3-4 Yiyecek sandiklama (giday1 yutmadan agizda
tutma)
4 D 5-6 Kagmanin sondiiriilmesi
5 A 6 Eszamanli sunum
6 C 14 Yikic1 yatma zamani rutini
7 E 10 & 16 Uyku stratejileri
8 A 16 Actigraphy (Aktigrafi)
9 B 11& 16 Fiziksel aktivite
10 A Tiim metin Sagliga iligkin Yagam Kalitesi

49



ZGY'li Bireylerde Beslenme ve Uyku Problemleri ve Davranigsal Stratejiler

KAYNAKCA

Ahearn, W. H., Kerwin, M. E., Eicher, P. S,, Shantz, ]., & Swearingin, W. (1996). An
alternating treatments comparison of two intensive interventions for food refusal.
Journal of Applied Behavior Analysis, 29, 321-332.

Ahearn, W.H., Castrne, T., Nault, K., & Green, G. (2001). An Assessment of Food Acceptance
in Children With Autism or Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise
Specified. Journal of Autism and Developmental Disorders, 31(5), 505-511.

Archbold, K.H., Pituch, K.J., Panahi, P., & Chervin, R.D. (2002). Symptoms of sleep
disturbances among children at two general pediatric clinics. Journal of Pediatrics, 140,
97-102.

Berlin, K. S., Davies, W. H,, Silverman, A. H., & Rudolph, C. D. (2011). Assessing family
based feeding strategies, strengths, and mealtime structure with the Feeding Strategies
Questionnaire. Journal of Pediatric Psychology, 36(5), 586-595.

Biggs, S.N., Kennedy, ].D., Martin, A.]., van den Heuvel, C.J., & Lushington, K. (2002).
Psychometric properties of an omnibus sleep problems questionnaire for school-aged
children. Sleep Medicine, 13, 390-395.

Boergers, J., Hart, C., Owens, J.A., Streisand, R., &Spirito, A. (2007). Child Sleep Disorders:
Associations with Parental Sleep Duration and Daytime Sleepiness. Journal of Family
Psychology, 21(1), 88 —94.

Boyle, A., Melville, G.A., Morrison, J., Allan, L., Smiley, E., Espie, C.A., & Cooper, S.A.
(2010). A cohort study of the prevalence of sleep problems in adults with intellectual
disabilities. Journal of Sleep Research, 19, 42-53.

Breau, L. M., & Camfield, C.S. (2011). Pain disrupts sleep in children and youth with
intellectual and developmental disabilities. Research in Developmental Disabilities, 32,
2829-2840.

Breslin, J.H., Edgin, J.O., Bootzin, R.R., Goodwin, ].L., & Nadel, L. (2011). Parental report of
sleep problems in Down syndrome. Journal of Intellectual Disability Research, 55, 1086~
1091.

Bruni, O., Ottaviano S, Guidetti V, et al. (1996). The sleep disturbance scale for children
(SDSC). Construction and validation of an instrument to evaluate sleep disturbance in

childhood and adolescence. Journal of Sleep Research, 5, 251-61.

50



ZGY'li Bireylerde Beslenme ve Uyku Problemleri ve Davranigsal Stratejiler

Brylewski, J.E. & Wiggs, L. (1998). A questionnaire survey of sleep and night-time behaviour
in a community-based sample of adults with intellectual disability. Journal of Intellectual
Disability Research, 42, 154-162.

Burklow, K. A., Phelps, A. N., Schultz, J. R., McConnell, K., & Rudolph, C. (1998). Classifying

complex feeding disorders. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 27, 143—
147.

Chen, C.—C., Spano’, G., & Edgin, ].O. (2013). The impact of sleep disruption on executive
function in Down syndrome. Research in Developmental Disabilities, 34, 2033-2039.

Cotton, S. & Richdale, A. (2006). Brief report: parental descriptions of sleep problems in
children with autism, Down syndrome, and Prader-Willi syndrome. Research in
Developmental Disabilities, 27, 151-161.

Couturier, ]. L., Speechley, K.N., Steele, M., Norman, R., Stringer, B., & Nicolson, R. (2005).
Parental perception of sleep problems in children of normal intelligence with pervasive
developmental disorders: Prevalence, severity, and pattern. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 44, 815-822.

Davis, C.L., Tkacz, J., Gregoski, M., Boyle, C.A., & Lovrekovic, G. (2006). Aerobic exercise
and snoring in overweight children: A randomized controlled trial. Obesity, 14, 1985-
1991.

Didden, R., Korzilius, H., van Aperlo, B., van Overloop, C., & deVries, M. (2002). Sleep
problems and daytime problem behaviours in children with intellectual disability.
Journal of Intellectual Disability Research, 46, 537-547.

Didden, R., Braam, W., Smits, M., Maas, A., Collin, P., & Curfs, L. M. G. (2007). Normal sleep
duration, but increased time in bed in individuals with profound/severe intellectual
disability who live in a residential setting. In G. S. F. Ruigt, T. de Boer, V. van Kasteel, G.
van Luijtelaar & S. Overveem (Eds.), Sleep—wake research in the Netherlands, Vol. 18(pp.
45-47). Leiden, the Netherlands: Dutch Society for Sleep—Wake Research.

Dodd, A., Hare, D. J., & Arshad, P. (2008). The use of melatonin treatment to treat sleep
disorder in adults with intellectual disabilities in community settings — the evaluation of
three cases using actigraphy. Journal of Intellectual Disability Research, 52, 1365-2788.

Doran, S.M., Harvey, M.T., & Homer, R.H. (2006). Sleep and developmental disabilities:

assessment, treatment and outcome measures. Mental Retardation, 44, 13-27.

51



ZGY'li Bireylerde Beslenme ve Uyku Problemleri ve Davranigsal Stratejiler

Espie, C. A., Paul, A., McFie, J., Amos, P., Hamilton, D., et al. (1998). Sleep studies of adults
with severe or profound retardation and epilepsy. American Journal on Mental
Retardation, 103, 47-59.

Field, D., Garland, M., & Williams, K. (2003). Correlates of specific childhood feeding
problems. Journal of Paediatrics and Child Health, 39, 299-304.

Fisher, B.E., Pauley, C., & McGuire, K. (1989). Children's Sleep Behavior Scale: normative
data on 870 children in grades 1 to 6. Perceptual and Motor Skills, 68(1), 227-36.

Goodlin—Jones, B., Schwichtenberg, A.]., Iosif, A.M., Tang, K., Liu, J., & Anders, T. F. (2009).
Six-month persistence of sleep problems in young children with autism,
developmental delay, and typical development. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 48, 847-854.

Grey, I. M., & McClean, B. (2007). Service user outcomes of staff training in positive behavior
support using person—focused training: A control group study. Journal of Applied Research
in Intellectual Disabilities, 20, 6-15.

Harvey, M.T., Baker, D.J., Horner, R.H., & Blackford, J.U. (2003). A brief report on the
prevalence of sleep problems in individuals with mental retardation living in the
community. Journal of Positive Behavior Interventions, 5, 195-200.

Hoch, T.A., Babbitt, R.L., Coe, D.A.,, et al. (1994). Contingency contacting: combining positive
reinforcement and escape extinction procedures to treatment of persistent food refusal.
Behavior Modification, 18,106-28.

Hylkema, T., & Vlaskamp, C. (2009). Significant improvement in sleep in people with
intellectual disabilities living in residential settings by non—pharmaceutical
interventions. Journal of Intellectual Disability Research, 53(8), 695-703.

Hylkema, T., Petitiaux, W., &Vlaskamp, C. (2011). Utility of Staff Training on Correcting
Sleep Problems in People with Intellectual Disabilities Living in Residential Settings.
Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, 8(2), 85-91.

Kerr, SM., Jowett, S.A., & Smith, L.N. (1996). Preventing sleep problems in infants: A
randomized clinical trial. Journal of Advanced Nursing, 24, 938-942.

Kitfield, E. B., & Masalsky, C. J. (2000). Negative reinforcement based treatment to increase
food intake. Behavior Modification, 24, 600-608.

52



ZGY'li Bireylerde Beslenme ve Uyku Problemleri ve Davranigsal Stratejiler

Kodak, T. & Piazza, C. C. (2008) Assessment and Behavioral Treatment of Feeding and
Sleeping Disorders in Children with Autism Spectrum Disorder. Child and Adolescent
Psychiatric Clinics of North America, 17, 887-905.

Krakowiak, P., Goodlin—Jones, B., Hertz—Picciotto, I., Croen, L.A., & Hansen, R.L. (2008).
Sleep problems in children with autism spectrum disorders, developmental delays, and
typical development: A population-based study. Journal of Sleep Research, 17, 197-206.

Ledford, J.R., & Gost, D.L. (2006). Feeding Problems in Children with Autism Spectrum
Disorders: A Review. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities 21(3). 153—
166.

Lindblom, M., Heiskala, H., Kaski, M., Nevalinna, A., livanainen, M., & Laakso, M. L. (2001).
Neurological impairments and sleep-wake behaviour among the mentally retarded.
Journal of Sleep Research, 10, 309-318.

Luiselli, ].K., Magee, C., Sperry, J. M. and Parker, S. (2005). Descriptive assessment of sleep
patterns among community-living adults with mental retardation. Mental Retardation,
43, 416-420.

Lukens, C.T. (2005). Development and Validation of an Inventory to Assess Eating and
Mealtime Behavior Problems In Children with Autism. Unpublished Doctoral Dissertation.
The Ohio State University. UMI Number: 3192869.

Lukens, C.T., & Linscheid, T.R. (2008). Development and Validation of an Inventory to
Assess Mealtime Behavior Problems in Children with Autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 38, 342-352.

Malow, B.A., Marzec, M.L., McGrew, S.G., Wang, L., Henderson, L.M., & Stone, W.L. (2006).
Characterizing Sleep in Children with Autism Spectrum Disorders: A Multidimensional
Approach. Sleep, 29(12), 1563-1571.

Matson, J. L. & Kuhn, D.E. (2001). Identifying feeding problems in mentally retarded
persons: development and reliability of the Screening Tool of Feeding Problems (STEP).
Research in Developmental Disabilities, 22, 165-72.

Matza, L.S., Swensen, A.R., Flood, E.M., Secnik, K., Leidy, N.K. (2004). Assessment of
Health—Related Quality of Life in Children: A Review of Conceptual, Methodological,
and Regulatory Issues. Value in Health, 7(1), 79-92.

53



ZGY'li Bireylerde Beslenme ve Uyku Problemleri ve Davranigsal Stratejiler

Meral, B. F., & Fidan, A. (2014). A Study on Turkish Adaptation, Validity and Reliability of
the Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI). Procedia — Social and Behavioral
Sciences, 116, 403 — 408.

Meral, B. F., & Fidan, A. (2014). Psychometric properties of the screening tool of feeding
problems (STEP) in Turkish children with ASD. Research in Developmental Disabilities,
35(4), 908-916.

Meral, B. F. (2017). Parental Feeding Practices in Turkish Children with Autism Spectrum
Disorder: Factorial Validation of the Feeding Strategies Questionnaire. Children’s Health
Care, 46(1), 1-14.

Mindell, J.A. & Meltzer, L.J. (2008). Behavioural sleep disorders in children and adolescents.
Annals, Academy of Medicine, Singapore, 37, 722-8.

Montgomery, P., Stores, G., & Wiggs, L. (2004). The relative efficacy of two brief treatments
for sleep problems in young learning disabled (mentally retarded) children: A
randomized—controlled trail. Archives of Disease in Childhood, 89, 125-130.

Mueller, M. M., Piazza, C.C,, Patel, M.R,, et al. (2004). Increasing variety of foods consumed
by blending nonpreferred foods into preferred foods. Journal of Applied Behavior Analysis,
37, 159-70.

Owens, J. A, Spirito, A., McGuinn, M., & Nobile, C. (2000). Sleep habits and sleep
disturbance in elementary school-aged children. Journal of Developmental and Behavioral
Pediatrics, 21, 27-36.

Patel, M. R,, Piazza, C. C,, Kelly, M. L., et al. (2001). Using a fading procedure to increase
fluid consumption in a child with feeding problems. Journal of Applied Behavior Analysis,
34, 357-60.

Patrick, D. L., & Chiang, Y. P. (2000). Measurement of health outcomes in treatment
effectiveness evaluations: Conceptual and methodological challenges. Medical Care, 38,
1114-25.

Peppard, P. E., & Young, T. (2004). Exercise and sleep—disordered breathing: An association
independent of body habitus. Sleep, 27, 480—48.

Piazza, C. C., Fisher, W. W., & Kahng, S. W. (1996) Sleep patterns in children and young
adults with mental retardation and severe behaviour disorders. Developmental Medicine

and Child Neurology, 38, 335—44.

54



ZGY'li Bireylerde Beslenme ve Uyku Problemleri ve Davranigsal Stratejiler

Piazza, C.C., Patel, M.R., Santana, C.M., et al. (2002) An evaluation of simultaneous and
sequential presentation of preferred and nonpreferred food to treat food selectivity.
Journal of Applied Behavior Analysis, 35, 259-70.

Piazza, C.C., Fisher, W.W., Brown, K.A., et al. (2003). Functional analysis of inappropriate
mealtime behaviors. Journal of Applied Behavior Analysis, 36, 187-204.

Piazza, C.C., Patel, M.R., Gulotta, C.S,, et al. (2003) On the relative contributions of positive
reinforcement and escape extinction in the treatment of food refusal. Journal of Applied
Behavior Analysis, 36, 309-24.

Quine, L. (1992). Helping parents to manage children’s sleep disturbance: an intervention
trial using health professionals. In: Gibbons J (ed). The Children Act 1989 and Family
Support: Principles into Practice. London: HMSO; 101-141.

Owens, J. A., Spirito, A., & McGuinn, M. (2000). The Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ): Psychometric properties of a survey instrument for school-aged children. Sleep,
23, 1043-1051.

Reite, M., Ruddy, J., & Nagel, K. (1997). Concise guide to evaluation and management of sleep
disorders (2nd ed.). Washington: American Psychiatric Press.

Richdale, A., Francis, A., Gavidia—Payne, S., & Cotton, S. (2000). Stress, behaviour, and sleep
problems in children with an intellectual disability. Journal of Intellectual and
Developmental Disability, 25, 147-161.

Schreck, K. A., Mulick, J. A., & Rojahn, J. A. (2003). Development of the behavioral
evaluation of disorders of sleep. Journal of Child and Family Studies, 12(3), 349-360.

Schwarz, S. M. (2003). Feeding disorders in children with developmental disabilities. Infants
and Young Children, 16, 317-330.

Seiverling, L., Hendy, H. M., & Williams, K. E. (2011). The screening tool of feeding problems
applied to children (STEP-CHILD): Psychometric characteristics and associations with
child and parent variables. Research in Developmental Disabilities, 32, 1122-1129.

Shore, B.A., Babbitt, R.L., Williams, K.E., et al. (1998). Use of texture fading in the treatment
of food selectivity. Journal of Applied Behavior Analysis, 31, 621-33.

Stores, G. (1999). Children’s sleep disorders: Modern approaches, developmental effects, and

children at special risk. Developmental Medicine and Child Neurology, 41, 568-573.

55



ZGY'li Bireylerde Beslenme ve Uyku Problemleri ve Davranigsal Stratejiler

Stores, R., & Stores, G. (2004). Evaluation of brief group—administered instruction for parents
to prevent or minimize sleep problems in young children with Down syndrome. Journal
of Applied Research in Intellectual Disabilities, 17, 61-70.

Trois, M. S., Capone, G.T., Lutz, J.A., Melendres, M.C., Schwartz, A.R., Collop, N.A,, et al.
(2009). Obstructive sleep apnea in adults with Down syndrome. Journal of Clinical Sleep
Medicine, 5, 317-323.

Young, D., Nagarajan, L., de Klerk, N., Jacoby, P., Ellaway, C., & Leonard, H. (2007). Sleep
problems in Rett syndrome. Brain and Development, 29, 609-616.

Waldman, H. B., Hasan, F. M., & Perlman, S. (2009). Down syndrome and sleep-disordered
breathing. The Journal of the American Dental Association, 140, 307-312.

Wiggs. L, & Stores, G. (1996). Sleep problems in children with severe intellectual disabilities:
what help is being provided? Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 9, 160—
165.

Wiggs, L., & France, K. (2000). Behavioural treatments for sleep problems in children and
adolescents with physical illness, psychological problems, or intellectual disabilities.
Sleep Medicine Reviews, 4(3), 299-314.

Volkert, V. M., Patel, M. R. & Peterson, K. M. (2016). Food Refusal and Selective Eating. In J.
K. Luiselli (ed.), Behavioral Health Promotion and Intervention in Intellectual and

Developmental Disabilities (pp. 137-163). Springer

56



SAGLIGI GELISTIRMEK
ICIN TEKNOLOQJIK

INOVASYONU

3

Saglig1 Gelistirmek
icin Teknolojik
Inovasyon

ICINDEKILER

R

ee \J

m)—i
EM
Z 3

[_4
G
o

UNITE
NO:V

This Project has been funded with support from the European Commission. This presentation reflects the
views only of the authors, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made
of the information contained there in.




Saglig1 Gelistirmek igin Teknolojik Inovasyon

GIRiS
Diinyanin degisimi, Bilgi, Iletisim Teknolojileri (BIT) ile ilgili gerekli bilgilerin kullanimu,

teknoloji ile giinliik temas ve buna bagh bilgiye erisim yoluyla bizi yeni ve farkli bir bilgi

diizeyine tasimaktadir. Teknik hizmetler ve araglar siirekli giincellenmektedir

’ (Tadeu & Brigas, 2018).
Bu nedenle, gilintimiizde okullar, 6grenciler ve Ogretmenler arasindaki

S iletisimi tesvik eden ortamlar yaratmak igin gesitlendirilmis bir dizi BIT arac

Dl'in);a Sttty kullanmalidir; bunlar bilgiyi anlamak, olusturmak ve paylagmak igin kullanilir.
Zirvesi (WSIS), BIT'in

o Bazi baglamlarda, BIT 6gretme-6grenme etkilesiminin ayrilmaz bir
egitim, ogretim ve

insan kaynaklarinin
Noe -t ek gt acabilir, yaraticilh@r tesvik edebilir ve 0grenme hizinin kisisellestirilmesini ve

parcasidir; bu metodolojiler ve yaklasimlar diisiinme becerilerinin gelismesine yol

ogrenciler i¢in bireysellestirilmesini saglayabilir.
kullanilmasin tavsiye

otmektedir. Teknolojinin stirekli ilerlemesiyle birlikte 6gretmenin rolii de degismektedir.

Kagmilmaz olarak, degisimi tesvik etmesi gereken baska bir 6gretmen tipine

ihtiyag vardir.

Teknolojilerle ve teknolojiler hakkinda bilgi sahibi olmanin miifredatta belirli bir yere
sahip olmasi gerektigi diisiincesine sahip olmak ¢ok énemlidir ve bu goriis bu nedenle farkl
uluslararas1 miifredatlar tarafindan savunulmaktadir. Miifredat bu ihtiyac1 desteklemeli,
ogretmenin teknolojilerin egitim ortaminda oynayabilecegi rolii ve temel becerilerin

gelistirilmesini miimkiin kilan bir ara¢ oldugunu ele almasina izin vermelidir.

1. BIT'IN ZE’Li BIREYLERE YARDIMCI OLMADA ROLU

Giiniimiizde, BIT'in egitimde 6zel bir 6nem kazandigna siiphe yoktur. Egitim sistemi
(6grenciler, 6gretmenler, veliler, okullar) ve genel olarak toplum (dernekler, 6zel gereksinimi
olan 6grencilerle ¢alisan kurumlar ve diger ilgili paydaslar), istisnai durumlar haricinde, 6zel

gereksinimi olan 6grenciler i¢in tam kapsayicili1 savunmaktadir.

BiT'in egitim ortamina dahil edilmesi icin &zel ve resmi kuruluglar tarafindan tesvik
edilen projelerin tiim teknolojik ilerlemelerine ragmen, bunun hala istenen etkiye sahip
olmasi gereken alanlarda oldugu sdylemek giigtiir.

Panzavolta ve Lotti’ye gore "Diinya genelinde tahminen 186 milyon engelli cocuk
ilkokul egitimini tamamlamamustir. Dolayisiyla, engelli cocuklar egitim konusunda
diinyanin en biiyiik ve en dezavantajli azinligini olusturmaktadir." [1].

Ogretmenlerin bireysellestirilmis 6grenmeyi miimkiin kilan egitim ortamlar1 yaratmak
istediklerini varsayalim. Bu, "hafif, orta veya agir engelli 6grenciler de dahil olmak {izere her
birinin farkli 6grenme stilleri oldugunu kabul ederek, tiim yeteneklere sahip tiim
ogrencilerin benzersiz ihtiyaclara dikkat etmeyi gerektirir. Egitimde teknoloji, esnek
miifredat gelistirmeye olanak saglayarak ve engelli 6grencilerin 6grenme deneyimine esit
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olarak katilmalarina yardima olarak 6zellikle hayati bir rol oynamaktadir. Ayrica onlar1

yasam boyu 6grenmeye, dinlenmeye ve okul disinda ¢alismaya hazirlamaya yardimc olur."
[1].

Bu nedenle, tiim egitim profesyonelleri (6grencilerin gelecekteki 0gretmenleri,
ogretmenler ve ebeveynler) 6gretme ve 0grenme giigliikleri konusunda temel teorik bilgileri
ve psikolojik ilkeleri 6grenmeleri gerekmektedir. Bunun da 6tesinde, 6zel egitim, yalnizca
farkli egitim asamalarindaki belirli 6grencilere atifta bulunan, dnceden smiflandirilmis veya
etiketlenmis belirli bir eylem olarak degil, 6grencinin 6zel ihtiyaglaria bagli olarak degisen
diizeyde veya bagka stratejilerle de birlestirilerek sunulmasi gerekmektedir. Dahas,
ogrencilerin engelini etiketlemek yerine onlarin yeteneklerini (bilissel, duygusal veya sosyal)

en iyi sekilde gelistirilmesiyle ilgili ihtiyaglari refere etmelidir.

Zihinsel engelli (ZE) bireylerle BIT kullanmanin anahtari, sabir, esneklik ve bireyin
ihtiyag ve yeteneklerine uyum saglama istegiyle yaklasmaktir. BIT, zihinsel engelli bireyler
i¢in kullanish bir arag olarak g6z 6niinde bulundurulabilir ve su faydalarimin ortaya ¢ikmasi

beklenir:

e [lletisimi gelistirme: BIT araglar zihinsel engelli bireylerin daha etkili iletisim
kurmalarina yardimci olabilir. Ornegin, gorsel arayiizlere sahip iletisim
uygulamalari, konusma veya dil giigliigii ceken bireylere yardimar olabilir.

e Ogrenmeyi geligtirme: BIT araglan zihinsel engelli bireylerin cesitli becerileri
ogrenmelerine ve gelistirmelerine yardimci olabilir. Egitim yazilim programlari,

bireyin ihtiyaclarina ve yeteneklerine gore uyarlanabilir ve daha kisisellestirilmis bir

ogrenme deneyimi saglar.
* Bagimsizlig1 artirma: BIT araglari, yemek pisirme veya giyinme gibi giinliik

° islere yardimci olarak zihinsel engelli kisilerin daha bagimsiz olmalarina

yardimai olabilir. Akilli telefonlar veya Tablotler gibi yardimci teknoloji

BIT, ZE'li bireylerin

el cihazlari, bireylerin bilgi ve kaynaklara daha fazla erisimini saglayabilir.

VElSEnEelinE ERS e Sosyal becerileri gelistirme: Sosyal beceri uygulamalari ve programlari,
is firsatlarina
erigsmeleri igin
firsatlar sunar.
Y Zihinsel engelli kisilerle BIT kullamirken, onlarin ihtiyaglarini, yeteneklerini ve

tercihlerini g6z dniinde bulundurmak ¢ok énemlidir.

zihinsel engelli bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine ve bagkalariyla
daha giivenli bir sekilde etkilesim kurmalarina yardimci olabilir.

Uygun araglarin segilmesi ve bunlarin bireysel ihtiyaglara uygun oldugunun dogrulanmasz,
BIT araclarinin dogru kullanimi igin destek ve rehberlik de gereklidir. Bagimsizlig1 tesvik

etmek 6nemli olmakla birlikte, bagimsizlig1 ve kendine giiveni tesvik etmek de 6nemlidir.
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2.FAYDALAR VE ENGELLER

Farkl aragtirma tiirleri, BIT'in egitimde oynayabilecegi rolii ve &nemini
gostermektedir. Bu ¢alismalardan bazilari, BIT'in ZE bireylerin yasamlarini gesitli sekillerde
iyilestirmede ¢ok 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. BIT, ZE bireylere iletisim
becerilerini gelistirmek i¢in gesitli araglar ve platformlar saglar. Destekleyici ve alternatif
iletisim cihazlar1 (Augmentive and Alternative Communication Tools) ve sosyal medya
platformlari, bireylerin kendilerini ifade etmelerini, sohbetlere katilmalarini ve baglant:

kurmalarini saglar.

BIT ayrica ZE'li bireyler icin kapsayici egitim ve kisisellestirilmis 6grenme firsatlart
sunar. Egitim yazilimlar ve interaktif 6grenme platformlari, farkli 6grenme stillerine ve

yeteneklerine gore uyarlanmuis erisilebilir, ilgi ¢ekici igerik saglar.

BIT bagimsiz yasamu tesvik eder; BIT, ZE'li bireylerin bagimsiz yasam becerilerini
gelistirmelerine destek olabilir. Mobil uygulamalar, hatirlaticilar ve yardimci teknolojiler
glinliik gorevlerin, organizasyonun, zaman yonetiminin ve kisisel giivenligin yonetilmesine
yardimci olur. Bu araglar, ZE'li bireyleri daha bagimsiz yasamalar1 ve topluma aktif olarak

katilmalari i¢in giiglendirir.

BIT ayni zamanda sosyal igermeyi de gelistirir; BIT, ZE'li bireyler ile daha genis

toplum arasindaki boslugu doldurarak sosyal icermeyi tegvik eder. Sosyal medya, cevrimigi

topluluklar ve video konferans platformlari, ZE'li bireylerin akranlari, bakicilar:
ve destek aglari ile baglanti kurmasina, deneyimlerini paylasmasina ve iligkiler

kurmasina olanak tanir.

BIT, insanlarin Istihdam ve Mesleki Egitim almalaria yardima olur. BIT,
ZE'li bireylerin mesleki egitime, uzaktan ¢alismaya ve is firsatlarina erismeleri
BIT, engelleri yikma, i¢in firsatlar sunar. Cevrimici is portallari, egitim platformlar: ve dijital araglar,
katilim i¢in firsatlar bireylerin isle ilgili beceriler edinmesini, istthdam segeneklerini kesfetmesini ve

saglama ZE'li uzaktan ¢alisma veya serbest ¢alismaya katilmasini saglar.
bireylerin yasam
kalitesini artirma
potansiyeline olabilecegini gordiik ve ZE'li bireylerin her yerden egitime erismesine firsat

Son yillarda, BIT'in uzaktan 6grenmede insanlara nasil yardimci

sahiptir. verdi. Ayrica, BIT, ZE'li bireyler igin bir dizi eglence ve bog zaman aktivitesi
Y sunmaktadir. Erisilebilir oyunlar, interaktif uygulamalar, multimedya igerigi ve

sanal gerceklik deneyimleri eglence, bilissel uyarim ve duyusal katilim saglar.

Genel olarak, BIT engelleri yikma, katilim igin firsatlar saglama ve ZE'li bireylerin
yagam kalitesini artirma potansiyeline sahiptir. Iletisimi, 6grenmeyi, bagimsizligs,
sosyallesmeyi ve giiclenmeyi tesvik ederek, engelli bireylerin hayatin gesitli yonlerinde

gelismelerine ve tam potansiyellerine ulasmalarina olanak tanir.

BIT, ZE bireyler i¢in 6nemli faydalar sunarken, gesitli engeller BiT'e erisimlerini ve
kullanimlarini engelleyebilir. Bazi aragtirmalar, ZE bireylerin BIT kullanimindan

faydalanabilecek bir grup oldugunu, BiT'e dayali araclarin ZE bireyler icin giinliik
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islevselliklerini, toplum iginde yasamalarini ve topluma dahil olmalarini gelistirmeye

yardimci olacak yeni firsatlar getirebilecegini gostermektedir.

BIT'in ZE'li bireyler tarafindan kullanilmasinin 6niindeki temel engel, bu araglarin

dogru sekilde kullamlmasia yonelik bilgi ve destek eksikligidir. Bu durum, BIT araglarinin

ZE'li bireyler tarafindan etkin bir sekilde kullanilmasini engellemektedir.

Destek ve Egitim: ZE'li bireyler BIT'i etkin bir sekilde kullanmak icin genellikle 6zel

destek ve egitime ihtiya¢ duyarlar. Uzmanlasmis egitim programlarinin yetersizligi, bilgili

destek personelinin eksikligi ve siirekli teknik yardima sinirh erisim, iletisim, 6grenme ve

diger faaliyetler icin BIT'i kullanma becerilerini engelleyebilir.

Bir diger engel de uygulama, hizmet ve platformlarin erisilebilirlik tasariminin zay:f

olmasidir. Bir¢ok ICT platformu, web sitesi ve uygulama, WAI ve diger kuruluslar

tarafindan tanimlanan erisilebilirlik yonergeleri dikkate alinarak tasarlanmamais olabilir. Bu

durum, karmasik arayiizler, kiiciik yazi tipi boyutlari, altyazi veya sesli agiklama eksikligi ve

yetersiz 0zellestirme segenekleri nedeniyle kullanimda engeller yaratmaktadir.

Cesitli engeller, BIT'e
erisimlerini ve
kullanimlarini
engelleyebilir.

Bununla yiizlesmek

i¢in dijital
okuryazarhk
programlarin
gelistirmek,
erisilebilirligi tesvik
etmek ve satin
almabilirligi artirmak

Bir diger engel ise BIT kullanimina erisimin sinirli olmasidir; bazi calismalar
ZFE'li bireylerin marjinallestirildigini ve BIT'e erisimlerinin sirl oldugunu
gostermektedir. Cografi konum, gelir diizeyi ve kiiltiirel engeller gibi faktorler,

gerekli BIT kaynaklarina ve firsatlarina erigimi kisitlayabilir.

ZFE'li bireyler igin BIT yazilim ve cihazlarinin yiiksek maliyeti ve
uygunlugu, bu araglarin kullamimini engellemektedir. Giiniimiizde, BIT
kullanirken artan giivenlik agiklar1 ve risklerle kars1 karsiyayiz ve ZE'li bireyler,
bu tiir yazihm ve cihazlarin kullaniminda ilave 6nlem ve kurallar alinmasi

gereken bir risk grubudur.

Bu engellerin ele alinmasi, egitimciler, politika yapicilar, teknoloji
gelistiricileri ve engellilik savunucusu kuruluslar da dahil olmak iizere gesitli
paydaslar arasinda isbirligini gerektirmektedir. Cabalar, dijital okuryazarlik
programlarinin gelistirilmesine, erisilebilirlik standartlarinin tesvik edilmesine,
BIT kaynaklarinin satin alinabilirliginin ve kullanilabilirliginin artirilmasina,

hedefe yonelik destek ve egitim saglanmasina ve ZE'li bireylerin dijital haklar1 ve

giivenligi konusunda farkindalik yaratilmasina odaklanmalidir.

3. WORD WIDE WEB’E HERKESIN ERISIMI

Internet, 5zellikle de WWW, kapsayiciligi gelistirmek ve tiim insanlarin bilgi ve

hizmetlere esit erisimini saglamak icin gliclii bir arag olabilir. Bir Web Sitesinin sahip oldugu

en onemli 6zelliklerden biri "herkese erisim saglamasidir”. Web siteleri ve web uygulamalar:

erigilebilirlikle tasarlanmali ve tiim yonergelere uymalidir, bu sekilde engelli kisilerin

WWW'ye erismeleri ve etkilesimde bulunmalar igin esit firsatlar saglayabilirler.
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Web'in engelli insanlar i¢in de bilgi ve iletisime erisimde devrim yarattig1 herkes

tarafindan kabul edilmektedir. WWW, geleneksel basily, isitsel ve gorsel medyaile

karsilastirildiginda engellerin tizerinden gelme potansiyeli yiiksektir.

Farkli kapasitelere sahip insanlarin topluma daha fazla katilmalarina olanak tanir.

Ancak Web'in dontistiiriicti etkisini bazi kilit noktalarda stirdiirebiliriz:

1. Bilgiye erisim saglayin: Web, engelli kisiler i¢in hazir ve erisilebilir olan ¢ok miktarda

bilgi saglar. Ekran okuyucular, braille ekranlar ve metinden sese yazilimlar gibi

yardimci teknolojiler sayesinde gorme engelli veya gorme bozuklugu olan bireyler

metin igerigine erisebilmektedir. Benzer sekilde, altyazili videolar, sesli agiklamalar ve

°
WWW, kapsayicilig
tesvik etmek ve
herkese bilgi ve

hizmetlere esit erisim
saglamak icin gticlii
bir arag olabilir.
Ancak bunun i¢in
erisilebilirlik
kurallarina uymak
Onemlidir.

CE—

transkriptler, isitme engelli bireylerin multimedya icerigiyle etkilesim kurmasin
saglar.

2. lletisim ve Sosyal Etkilesim: Giiniimiizde WWW'nin etkilerinden biri de
insanlarin sosyallesme seklidir ve buna engelli bireyler de dahildir. WWW,
iletisim kurma ve baskalariyla etkilesime ge¢me seklimizi degistirir, her insanin
bagkalariyla iletisim kurmak igin gesitli platformlar kullanmasi yaygindir. Sosyal
medya, e-posta, video konferans ve anlik mesajlasma, konusma, isitme veya
fiziksel engelli bireyler i¢in iletisimi dontiistiirmiistiir. Bu sayede kendilerini ifade
edebilir, tartigmalara katilabilir ve sosyal baglantilar kurabilirler.

3. Egitim ve Istthdam Olanaklar1: Web, engelli bireyler igin yeni egitim ve
istihdam olanaklarinin 6niinii agmistir. Cevrimigi 6grenme platformlari,
erisilebilir egitim kaynaklar1 ve uzaktan ¢alisma firsatlar1 daha fazla erisim ve
esneklik saglamaktadir. Engelli bireyler egitimlerini siirdiirebilir, yeni beceriler

edinebilir ve geleneksel ortamlarda kolayca erisemeyebilecekleri is firsatlar

bulabilirler.
4. Bagimsiz Yasam ve Hizmetlere Erisim: Engelli bireyler Web araciliiyla bagimsiz

yasami destekleyen ¢esitli hizmetlere ve kaynaklara erisebilirler. Evlerinden online

aligveris yapabilir, bankacilik hizmetlerine erisebilir, randevularini planlayabilir ve

devlet hizmetlerine erisebilirler. Bu kolaylik ve erisilebilirlik, bireyleri bagimsiz yasama

ve topluma aktif olarak katilma konusunda gii¢lendirir.

5. Yardimc Teknolojiler ve Web Erisilebilirligi: Web teknolojileri yardimar teknolojileri

onemli Olciide gelistirmistir. Gelistiriciler, yardimci cihazlarla sorunsuz bir sekilde

calisan uygulamalar ve araglar olusturarak engelli bireylerin daha iyi erisilebilirlik ve

bagimsizlik i¢in bu teknolojilerden yararlanmasini saglayabilir.

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi, Web de dahil olmak {izere erisilebilir

bilgi ve iletisim teknolojilerinin engelli bireyler icin esit erisim ve firsatlar tesvik etmedeki

Oonemini kabul etmektedir. Erisilebilirlige 6ncelik vererek, aradaki agikligi kapatmay1

saglayabilir ve Web'in doniistiiriicii potansiyelinin, yeteneklerinden bagimsiz olarak herkes

icin gerceklesmesini saglayabilir.
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Erisilebilirlik, web igeriginin ve uygulamalarinin farkli engellere ve yardima
teknolojilere uyum saglayacak sekilde tasarlanmasini ve gelistirilmesini gerektirir. Ornegin,
gortintiiler i¢in alternatif metin saglamak, ekran okuyucularin géorme engelli veya engelli
kullanicilara gorsel igerigi agiklamasina olanak tanir. Benzer sekilde, anlamsal isaretleme ve
igerigin diizgiin bir sekilde yapilandirilmasi, zihinsel engelli kullanicilarin bilgileri daha

kolay gezinmesine ve anlamasina yardimci olur.

Erisilebilirlige 6ncelik verildiginde, yalnizca engelli kisilere degil, diger kullanic
gruplaria da fayda saglanir. Ornegin, video altyazilari yalnizca isitme engelli veya zor isiten
bireylere yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda giiriiltiilii ortamlarda bulunan veya ana
dili Ingilizce olmayan kisilere de fayda saglar. Eriseme acik ve tutarli bilgi veren navigasyon,

tiim kullanicilarin bilgileri hizli ve verimli bir sekilde bulmasina yardimci olur.

Dahasy, erisilebilirlik uyumlulugu sadece ahlaki bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda
bircok iilkede yasal bir gerekliliktir. Web Icerigi Erisilebilirlik Yonergeleri (WCAG) gibi
diizenlemeler, web sitelerinin ve web uygulamalarinin engelli kisiler tarafindan erisilebilir

olmasini saglamak icin standartlar1 ve en iyi uygulamalar1 ana hatlariyla belirtir.
3.1Web I¢erigi icin Erisilebilirlik - WCAG 2.1

Web Icerigi Erisilebilirlik Yonergeleri (WCAG) 2.1, web icerigini daha erisilebilir hale
getiren ¢ok gesitli Onerileri kapsamaktadir. Bu yonergelere uyuldugunda igerik, korliik veya
az gorme, sagirlik veya isitme kaybi, hareket kisithligi, konusma engelleri, 1s18a duyarlilik ve
bunlarin kombinasyonlarinin yani sira bazi 6grenme engelleri ve bilissel sinirlamalara uyum
saglayarak daha genis bir yelpazedeki engelli kisiler i¢in daha erisilebilir olacaktir. Ancak,
halen bu engellere sahip kisilerin tiim ihtiyaglar1 karsilanmamaktadir. Bu yonergeler web
iceriginin masaiistii bilgisayarlar, diziistii bilgisayarlar, Tablotler ve mobil cihazlarda
erisilebilirligini ele almaktadir. Bu yonergeler takip edildiginde, web icerigi genel olarak tiim

kullanicilar i¢in daha kullanilabilir hale gelir.

WCAG 2.1, metin olmayan igerik i¢in metin alternatifleri, medya icin altyazi ve sesli
aciklama, icerigin farkli duyusal ihtiyaglara uyarlanmasi, okunabilirlik igin minimum
kontrast, klavye erisimi, etkilesimler igin yeterli siire, tutarli gezinme, hatalarin 6nlenmesi ve

tanimlanmasi, yardima teknolojilerle uyumluluk gibi erisilebilirligin farkli yonlerini kapsar.

Bu kilavuzlar, her bir basar1 kriterini karsilamak igin belirli bir teknoloji ve kilavuzdan
bagimsiz olacak bicimde tasarlanmistir. WCAG, World Wide Web Consortium (W3C)
tarafindan web icerigini engelli kisiler i¢in daha erisilebilir hale getirmek amaciyla
gelistirilen kilavuzlardir. Bu kilavuzlar, web tasarimcilari, programailar, politika yapicilar,
karar vericiler, 6gretmenler ve 6grenciler de dahil olmak tizere bir¢ok kisi ve kurulusa

yoneliktir.

WCAG, bu kitlenin gesitli ihtiyaglarini1 karsilamak tizere tasarlanmistir ve genel ilkeler,

kilavuzlar, test edilebilir basari kriterleri ve onerilen teknikler dahil olmak tizere cesitli
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yaklagim katmanlar1 saglar:.Ilkeler: Drt WCAG ilkesi web erisilebilirliginin
’ temelini olusturur. Bunlar asagidaki gibidir:

a) Algilanabilir: Web igerigi, kullanicilarin duyusal yeteneklerinden bagimsiz

. olarak algilayabilecekleri sekilde sunulmalidir.
WCAG, World Wide

Web Consortium b) Kullanilabilir: Kullanicilar igerikle etkilesime gegebilmeli ve arayiiziin farkl

(W3C) tarafindan bilesenleri arasinda gezinebilmelidir.

web igerigini tiim

insanlar i¢in daha
erigilebilir hale

¢) Anlasilabilir: Icerik kullanicilar icin agik ve anlasilir olmals, bilgilerin

anlasilmasini ve site iginde gezinmeyi kolaylastirmalidir.

getirmek amaciyla d) Saglam: Igerik, gesitli yardimci teknolojilerin ve tarayicilarn icerigi dogru bir
gelistirilen

kilavuzlardir.
S 2.Yonergeler: Yonergeler, web icerigi yazarlarimin daha erisilebilir icerik

olusturmaya yonelik ¢calismalar: i¢in genel hedefler saglar. Bu yonergeler test amacl

sekilde yorumlamasini saglayacak sekilde saglam bir sekilde gelistirilmelidir.

degildir, ancak yazarlarin basar1 kriterlerini anlamalarina ve 6nerilen teknikleri

uygulamalarma yardimci olmak igin bir referans gercevesi gorevi gortir.

3.Basar1 Kriterleri: Her kilavuz, erisilebilirligi saglamak i¢in karsilanmasi gereken belirli
gereksinimler olan test edilebilir basar1 kriterlerine sahiptir. U¢ uyumluluk seviyesi A (en
diisiik), AA ve AAA'dir (en yliksek). Basar kriterleri WCAG uyumlulugunu test etmek igin

kullanilir ve ihtiyaglara ve durumlara bagh olarak farkli uyumluluk seviyeleri uygulanir.

4.Yeterli ve Tavsiye Edilen Tip Teknikler: Yazarlarin uyumlulugu saglamasina yardimci
olmak igin her Kilavuz ve basar kriteri igin teknikler saglanmustir. Bu teknikler iki

kategoriye ayrilmustir:

a) Yeterli tip teknikler: Bu tekniklerin basari kriterlerini karsilamak igin yeterli oldugu

diisiintilmektedir; takip edildigi takdirde icerik muhtemelen erisilebilir olacaktir.

b) Tavsiye Edilen Yazim Teknikleri: Bu teknikler basar1 kriterlerinin gerektirdiginin Gtesine
gegcer ve erisilebilirligi iyilestirmek i¢in ek oneriler sunar. Test edilebilir basar kriterlerinin
kapsamayabilecegi erisilebilirlik engellerini ele alirlar.

En yiiksek erisilebilirlige (AAA) uygun icerigin bile farkl engel tiirleri ve derecelerine
sahip tiim insanlar igin tam olarak erisilebilir olmayabilecegini unutmamak 6nemlidir. WAI,
bilissel erisilebilirligin bircok yoniinii ele almaktadir. Ornegin, WCAG bilissel erisilebilirligi
ele alan gereklilikler igerir. Kosullar ("basar1 kriterleri” olarak adlandirilir) bu ve diger

kilavuzlarda yer almaktadir:

Uyarlanabilir: Bilgi veya yap1 kayb1 olmadan farkli sekilde sunulabilecek (6rnegin, daha
basit bir diizen) igerik olusturulmasi gerekir. Bu Kilavuz, tiim bilgilerin tiim kullanicilar
tarafindan algilanabilecek bir bicimde, 6rnegin yiiksek sesle konusulabilecek veya daha basit
bir gorsel diizende sunulabilecek sekilde mevcut olmasini saglamay1 amaglamaktadir.
Bilgilerin tamami yazilimin belirleyebilecegi bir bicimde mevcutsa, kullanicilara farkl
sekillerde (gorsel, isitsel, dokunsal vb.) iletilebilir. Bilgilerin belirli bir sunuma gomiilii
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oldugunu ve bu nedenle yardimci teknolojinin yapiy1 ve bilgileri programatik olarak
belirleyemedigini varsayalim. Bu durumda, kullanicinin ihtiya¢ duydugu diger formatlara

dontistirilemez.

Ayirt edilebilir: On plan1 arka plandan ayirmak da dahil olmak tizere kullanicilarin igerigi
gormesi ve duymasi kolaylastirilmalidir. Baz1 kilavuzlar bilginin alternatif formatlarda
sunulabilecek bir bicimde sunulmasina odaklanirken, bu Kilavuz varsayilan sunumun
engelli kisiler tarafindan miimkiin oldugunca kolay algilanabilir hale getirilmesiyle
ilgilenmektedir. Oncelikli odak noktasi, kullanicilarin 6n plandaki bilgileri arka plandan
ayirmasini kolaylastirmaktir. Gorsel sunumlar, bir arka plan {izerinde sunulan bilgilerin
deneyimle yeterince kontrast olusturmasini igerir. Bu, sesli sunumlar igin seslerin arka plan
seslerinden yeterince yiiksek olmasini saglamayi igerir. Gorme ve isitme engelliler 6n plan ve

arka plan bilgilerini ayirmakta ¢ok daha fazla zorluk gekerler.

Yeterli Zaman: Kullanicilara igerigi okumalari ve kullanmalari igin yeterli zaman
saglanmalidir. Engelli bir¢ok kullanici, gorevleri tamamlamak i¢in kullanicilarin ¢ogundan
daha fazla zamana ihtiyag duyar. Ornegin; fiziksel olarak yamt vermeleri daha uzun
siirebilir, bir seyleri okumalar1 daha uzun siirebilir, az goriiyor olabilirler ve 6geleri
bulmalar1 veya okumalar1 daha uzun siirebilir veya icerige daha fazla zaman gerektiren
yardimci bir teknoloji araciligiyla erisiyor olabilirler. Bu Kilavuz, kullanicilarin igerik i¢in
gereken gorevleri yanit siireleriyle tamamlayabilmelerini saglar. Temel yaklasimlar, zaman
kisitlamalarini ortadan kaldirmak veya kullanicilara gorevlerini tamamlamalarina izin
verecek kadar ek siire saglamakla ilgilidir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlar igin istisnalar

saglanmigstir.

Gezilebilir: Kullanicilarin gezinmelerine, igerik bulmalarina ve nerede olduklarini
belirlemelerine yardimci olacak yollar saglanmalidir. Bu Kilavuz, kullanicilarin ihtiyag
duyduklar1 igerigi bulmalarina ve bulunduklari yeri takip etmelerine yardimci olmay1
amaglamaktadir. Bu gorevler engelli kisiler i¢in genellikle daha zordur. Bulma, navigasyon
ve oryantasyon i¢in kullanicinin mevcut konumunun ne oldugunu 6grenebilmesihre cok
onemlidir. Navigasyon i¢in, olas1 hedefler hakkinda bilgi mevcut olmalidir. Ekran
okuyucular igerigin seslendirmesini yapar, bu da sesin dogrusal sirada sunulmasimi
gerektirir. Bu Kilavuzda yer alan bazi Bagarn Kriterleri, ekran okuyucu kullanicilarinin
igerikte basaril1 bir sekilde gezinebilmelerini saglamak icin hangi 6nlemlerin alinmas:
gerektigini aciklamaktadir. Digerleri, kullanicilarin gezinme gubuklarini ve sayfa bagliklarini
kolayca tanimasina ve tekrarlanan bu igerigi atlamasina olanak tanir. Alisiilmadik kullanic
araytizii 0zellikleri veya davranislar bilissel engelli kisilerin kafasini karistirabilir.
Navigasyonun iki ana islevi vardir. Bunlar ise kullaniciya nerede oldugunu soylemek,

kullanicinin bagka bir yere gitmesini saglamaktir.

Okunabilir: Metin igerigini okunabilir ve anlasilabilir hale getirilmelidir. Engelli kisiler
metinleri farkli duyularini kullanarak anlamlandirmalar1 gerekebilir. Bazilar1 igin gorseldir;

bazilari igin isitseldir; bazilar i¢in dokunsaldir; bazilar1 iginse hem gorsel hem de isitseldir.
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Bazi kullanicilar yazili kelimeleri tamimakta biiyiik giiglitk gekerken, metin yiiksek sesle
okundugunda veya temel siirecler ve fikirler gorsel olarak gosterildiginde ya da isaret dili
olarak yorumlandiginda son derece karmasik ve sofistike belgeleri anlayabilmektedir. Baz
kullanicilar i¢in, bir kelimenin veya ifadenin anlamini baglamdan ¢ikarmak zordur, 6zellikle
de kelime veya ifade alisilmadik bir sekilde kullanildiginda veya 6zel bir anlam verildiginde;
bu kullanicilar igin okuma ve anlama yetenegi, belirli tanimlarin veya kisaltmalarin veya
kisaltmalarin genisletilmis bigimlerinin bulunmasina bagh olabilir. Konusma 6zellikli ve
grafik uygulamalar da dahil olmak tizere kullanic1 aracilari, okuyucunun dili ve yonii
belirlenmedigi siirece metni dogru sekilde sunamayabilir. Ayn1 zamanda, bunlar ¢ogu
kullanici i¢in kiigiik sorunlar olabilir; engelli kullanicilar i¢in ¢ok biiyiik engeller olabilirler.
Telaffuz bilgisi olmadan anlamin belirlenemedigi durumlarda (6rnegin, baz1 Japonca Kanji

karakterleri), telaffuz bilgisi de mevcut olmalidir.

Tahmin edilebilir: Web sayfalarinin dngoriilebilir sekillerde goriinmesi ve ¢alismast
saglanmalidir. Bu Kilavuz, icerigi Web sayfasindan Web sayfasina ongoriilebilir bir sirada
sunarak ve yardimci davranis ve etkilesimli sayfa yaparak engelli kullanicilara yardime
olmay1 amacglamaktadir. Bu kapamda, ekran okuyucular, igerigi tek boyutlu bir konusma
akis1 olarak verir ve bu da uzamsal iligkileri anlamay1 zorlastirir. Biligsel sturliliklar: olan
kullanicilarin, bilesenlerin farkli sayfalarda farkli yerlerde goriinmesi halinde konuyu
anlayamayabilirler. Ornegin, ekran biiyiitegleri kullanan kisiler herhangi bir zamanda
ekranin yalnizca bir kismini goriirler; tutarl bir diizen, gezinme ¢ubuklarini ve diger
bilesenleri bulmay1 kolaylastirir. Tekrarlanan 6gelerin bir dizi Web sayfasi i¢inde aymn
goreceli siraya yerlestirilmesi, okuma engelli kullanicilarin her baglantinin metnini ¢6zmek
icin ek zaman harcamak yerine ekranin bir alanina odaklanmalarin saglar. Ellerini sinirl
olarak kullanabilen bir kullanici, en az tus vurusunu kullanarak gorevlerini nasil

tamamlayacaklarini daha kolay belirleyebilirler.

Giris Yardimi: Kullanicilarin hatalardan kaginmasina ve hatalari diizeltmesine yardimci
olmalidir. Herkes hata yapar. Ancak, baz1 engelleri olan kisiler hatasiz girdi olusturmakta
daha fazla zorluk cekerler. Ayrica, bir hata yaptiklarin tespit etmeleri de daha zor olabilir.
Simirl goriis alany, renk algis1 veya yardimar teknoloji nedeniyle tipik hata gosterme
yontemleri onlar icin belirgin olmayabilir. Bu Kilavuz, ciddi veya geri dondiiriilemez
hatalarin sayisin1 azaltmayi, tiim hatalarin kullanici tarafindan fark edilme olasiligim
artirmay1 ve kullanicilarin bir hatay1 diizeltmek i¢in ne yapmalari gerektigini anlamalarina

yardimcr olmay1 amaglamaktadir.

4. BIT ARACLARININ ZFE’Li BIREYLERE YARDIMCI OLMA YOLU

ZE bireylerle BIT kullanirken, onlarin ihtiyaglarini, yeteneklerini ve tercihlerini goz
oniinde bulundurmak ¢ok Onemlidir. Uygun araglarin secilmesi ve bireysel ihtiyaglara,
destege ve rehberlige uygun olduklarmin dogrulanmasi da BIT araclariin dogru kullanilmast
i¢in gereklidir. Bagimsizlig1 tesvik etmek 6nemli olmakla birlikte, bagimsizlig1 ve kendine

glveni tesvik etmek de onemlidir.
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Cesitli BIT araclar1 ZE bireyler i¢in faydali olabilir. Literatiir, bu araglar1 okulda ve ZE
bireylerle birlikte kullanmanin bir¢ok yolunu bulabiliriz. Birincil hedefleri goz oniinde

bulundurarak uygulamalari simflandirabiliriz. Ornek bir simiflandirma su sekilde verilebilir:

iletisim uygulamalari: Bu uygulamalar ZE bireylerin daha etkili iletisim kurmalarina
yardima olabilir. Ornegin, Proloquo2Go, semboller ve resimler kullanarak iletisim igin
gorsel bir arayiiz saglayan bir uygulamadir. Diger 6rnekler arasinda Avaz, TouchChat ve

Speak for Yourself sayilabilir.

Egitim yazilim1: Bu tiir uygulamalar, ZE bireylerin gesitli becerileri 6grenmelerine ve
gelistirmelerine yardimci olmak icin tasarlanmustir. Ornekler arasinda yazma becerilerine
yardimci olan Co: Writer, yazma becerilerine yardimci olur ve MathTalk, matematik

becerilerine yardimci olur.

Duyusal uygulamalar: Baz1 uygulamalarin amaci duyusal ortamlar yaratmaktir. Bu
uygulamalar, ZE'li bireylerin rahatlamasina ve kaygilarin1 azaltmasina yardimei olabilir. Bu

tiir uygulamalara 6rnek olarak Relax Melodies ve Sensory App House verilebilir.

Yardima teknoloji: Bu uygulamalar ZE'li bireylere farkli boyutlarda yardimei olabilir.
Ornegin, bazilan tekerlekli sandalye ve yiiriiteg gibi hareketlilige yardimci olabilir ve baz1
uygulamalar yemek yeme ve giyinme gibi giinliik yasam gorevlerini yerine getirmesine

yardimai olabilir.

Sosyal beceriler: Bu uygulamalar ZE'li bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine
yardimai olabilir. Ornekler arasinda Model Me Going Places ve Social Express

bulunmaktadir. Bir sonraki baghkta bu uygulamaya birkag 6rnek verilecektir.

4.11letisim araclar1

ZFE’li bireylerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi amaciyla kullanilabilecek internette
bir¢cok AAC arac bulabiliriz ve bu uygulamalarin gesitli 6rneklerini bulabiliriz. Bunlardan

bazilar ve Ozellikleri su sekilde belirtilebilir:

Speak for Yourself, dil ve konusma uzmanlari tarafindan tasarlanmis bir Destekleyici ve
Alternatif Tletisim (AAC) aracidir. Bir iPad'i bir iletisim cihazina doniistiirerek, sinirlt
sozlii ifade becerilerine sahip yetiskinler ve ¢ocuklar igin uyaran olarak ses saglar.
Bu arag, otizm, serebral palsi, apraksi ve genetik sendromlar gibi farkl:

’ smurliliklara sahip bireyler icin gelistirilmistir. Speak for Yourself, bireyin mevcut
iletisim yetenekleri ile kendilerini tam olarak ifade etme istekleri arasinda bir

. .ﬂeﬁ§im koprii gorevi goriir. Karmasik iletisim ihtiyaglari olanlara hitap eder ve etkili bir
uygulamalart: Bu sekilde iletisim kurabilmelerini saglar. Birgok ebeveyn, bir iletisim cihazi

SVl EEE kullanmanin ¢ocuklarinin sozlii konugsma gelisimini derinden etkiledigini ve
engelli bireylerin
daha etkili iletisim
kurmalarina yardime
olabilir.

bunu en 6nemli kararlarindan biri haline getirdigini bildirmistir. Ancak, AAC
kullanimi s6zel konugsma gelisimini engellemez, aksine tegvik eder.

¢ Avaz, konusma giigliigii ¢eken ¢ocuklar igin bir bagska AAC uygulama

ornegidir. Avaz, cocuklar icin bir ses saglamay1 amaglayarak, uygulama
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aracihigiyla ihtiyaclarini, isteklerini, diisiincelerini ve duygularini ifade
etmelerini saglar. Avaz, karmagik iletisim ihtiyaclar1 olan bireyler i¢in yararl
olabilir. Bu uygulamani hedef kitlesi icerisinde sozel olmayan dil becerisine
sahip fakat kismen sozel becerisi olup; tek kelimelik bir iletisim kuran,

konusmasi net olmayan veya bir dil gecikmesi olanlar yer almaktadir.

TouchChat HD bir baska AAC uygulamasidir ve dogal seslerini kullanmakta zorluk ¢eken

bireyler igin tasarlanmais bir iletisim ¢6ziimii olmay1 amaglamaktadir. Otizm, Down

Sendromu, ALS, apraksi, fel¢ veya konusmayla ilgili diger zorluklar olan bireylere fayda

saglar. Kullanicilar, yerlesik bir seslendirici araciligiyla soylenen kelimeleri, ctimleleri veya

mesajlar1 yazarak veya kaydedilmis mesajlar1 oynatarak iletisim kurabilirler. Somo

cihazlarda TouchChat kafa izleme, anahtar tarama ve dokunma erisimini destekleyerek

farkl fiziksel yeteneklere sahip bireyler igin erisilebilir hale gelir. Ayrica TouchChat, iOS

cihazlardaki telefon 0zellikleriyle entegre edilerek kullanicilarin telefon goriismeleri veya

FaceTime ile birlikte kullanabilmelerine olanak tanair.

Egitim yazilhm: ZE'li
bireylerin gesitli

becerileri
O0grenmelerine ve
gelistirmelerine
yardimc olmak igin
tasarlanmais bir bagka
uygulama tiirtidiir.

CE—

4.2Egitimsel araclar

Disiplin alan1 ve egitim seviyesi dikkate alindiginda, egitim alaninda gesitli
araglar bulmak miimkiindiir, bu 6rneklerden biri Co: Writer'dir
(https://cowriter.com/). Co: Writer, yazma giicliigli ceken bireyleri desteklemek
i¢in tasarlanmis bir yazma yardimcist yazilimidir. Kullanicilarin yazma
becerilerini gelistirmelerine ve yazili ¢iktilarin1 artirmalarina yardimer olmak igin
gercek zamanl kelime tahmini ve dilbilgisi yardimi saglar. Yazma gticliigii geken
bireylerin karsilastif1 engelleri azaltmaya yardimai olarak fikirlerini daha etkili

bir sekilde ifade etmelerini ve yazma becerilerinde giiven kazanmalarimni saglar.

Co: Writer, 6grenme giicliigii, disleksi ve yazma becerilerini etkileyen diger
durumlari olan 6grenciler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Yildiz
yazarken Co: Writer, kullanic1 yazarken kelimeler onerir, kelimeleri tahmin eder,

kelimeleri ve ciimleleri daha hizli ve dogru bir sekilde tamamlamalarina yardimci

olur. Kelime tahmin 6zelligi, ciimlenin baglamini ve kullanicinin yazma stilini dikkate alir.

Co: Writer masaiistii bilgisayarlar, diziistii bilgisayarlar, Tablotler ve mobil cihazlar dahil

olmak {izere birden fazla platformda kullanilabilir.

4.3Duyusal araclar

Duyusal araglar, ZE'li bireylerin rahatlamasina ve kaygilarini azaltmasina yardimci

olur. Duyusal uygulamalar kullanicilarin gorme, isitme, dokunma ve bazen de koku ve tat

alma gibi duyularini uyarabilir ve harekete gegirebilir. Duyusal uygulamalar, duyusal

uyarim, rahatlama ve egitim firsatlar saglayabildikleri i¢in 6zellikle ZE’li bireyler igin

faydali olabilir.
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Asagida belli bash 6zellikle ZE’li bireyler igin tasarlanmis duyusal uygulamalar

. gostermektedir:
Sensory Magma: Bu uygulama dokunma, ses veya harekete tepki veren dinamik

® ve renkli gorsel efektler tiretir. Gorsel ve dokunsal unsurlari birlestirerek ¢ok
«Duyusal

uygulamalar: Baz1
sl Eenengee - Sensory Speak Up: Bu uygulama, ZE'li bireylerde iletigsimi ve kendini ifade

duyulu bir deneyim saglar.

duyusal ortamlar etmeyi tesvik eder. Kullanicilarin ihtiyaglarin, isteklerini ve duygularini ifade
yaratmaktir.

etmelerine yardimci olmak igin gorsel ve isitsel ipuglar: kullanir. Bu uygulama,

>/

gorsel ipuglar ve sesli geri bildirimleri birlestirerek konusma ve dil becerilerinin
gelistirilmesine yardimci olur. ZE'li bireyleri iletisim yeteneklerini gelistirmek i¢in sesleri,

kelimeleri ve climleleri taklit etmeye tesvik eder.

Ozel Kelimeler: Bu uygulama, ZE'li bireylerde dil gelisimini ve iletisim becerilerini
destekler. Ozelleg,tirilebilir resim ve kelime kartlari, interaktif oyunlar ve ses kayd1

ozelliklerine sahiptir.

Sensory Room VR: Sanal gergeklik uygulamasi, bireysel tercihlere ve ihtiyaglara gore
uyarlanabilen siiriikleyici duyusal ortamlar yaratir. Rahatlama, duyusal kesif ve

sakinlestirici deneyimler icin giivenli, kontrollii bir alan saglar.

Duyusal Hikayeler: Bu uygulama, ZE'li bireylerin ilgisini cekmek icin gorsel hikaye
anlatimini duyusal unsurlarla birlestirir. Interaktif gorseller, sesler ve dokunsal geri

bildirimler igerir ve anlati deneyimini gelistirir.

Duyusal iMeba: Bu uygulama, rahatlama ve duyusal kesfi tesvik etmek icin tasarlanmus bir
dizi gorsel ve isitsel uyaran saglar. Etkilesimli ve 6zellestirilebilir deneyimler sunarak

kullanicilarin duyusal ortamlar olusturmasina olanak tanir.

4.4 Yardimc Teknolojiler

Yardima teknoloji, ZE'ler de dahil olmak iizere engelli bireylerin cesitli gorevleri
yerine getirmelerine ve yasam kalitelerini artirmalarina yardima olan cihaz, ekipman veya
yazilimlari ifade eder. Bu araglar, zihinsel ve gelisimsel engelliler icin erisilebilirlik
seceneklerini iyilestirmeyi amaclamaktadir. Yardimc teknolojiler, engelli kisilere
islevsel yetenekler kazandirmak igin kullanilan her tiirlii yazilim, cihaz veya

ekipmandir.

Yardima teknoloji, ZE'li bireylere cesitli alanlarda fayda saglayabilir.
Bunlar iletisimi tesvik eden ve gelistiren araglardir. Bu kapsamda AAC 6rnek

olarak verilebilir. Yardima teknolojiyi bulabilecegimiz bir bagka alan, gorsel

Yardimai teknoloji:
bu uygulamalar ZE'li
bireylere yardimci
olabilir.

programlar, zamanlayicilar ve hatirlatma sistemleri gibi gorsel yardimcilardir. Bu
tiir araclarda ZE'li bireylerin rutinleri anlamalarina ve takip etmelerine, gorevleri

diizenlemelerine ve zaman yOnetimi becerilerini gelistirmelerine yardimci

olabilir.
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Bazi1 yardimci teknoloji cihazlar1 ve yazilimlari, ZE'li bireylerin gorevleri planlamasina
yardimc1 olur ve bazi 6gretim destekleri verir: Adim adim gorsel kilavuzlar veya video
modelleme uygulamalari gibi gorev yonlendirmeleri ve 6gretim yardimcilari, ZE'li bireylere

gorevleri bagimsiz olarak tamamlamalar1 i¢in net ve yapilandirilmis talimatlar saglayabilir.

Diger araglar biligsel destek vermeyi amaglamaktadir. Akill1 telefon veya Tablot
uygulamalari gibi cihazlar hafiza, organizasyon ve problem ¢6zme gibi bilissel becerileri
destekler. Bu uygulamalar, ZEK'li bireylerin giinliik aktivitelerini yonetmelerine ve bilissel
yeteneklerini gelistirmelerine yardimci olabilir. Yardimci araglar, 6grenme ortamlarinda da
ZE bireylere yardimci olur. Uyarlanabilir 6grenme yazilimi ve uygulamalari, egitim igerigini
bireysellestirilebilir ve engelli bireyler i¢in bireysellestirilmis egitim saglayabilir. Bu araglar,

engelli bireylerin okuma, yazma ve matematik gibi becerileri edinmelerine yardimci olur.

Yardimar teknolojiler ayn1 zamanda tiim kisisel giivenlik cihazlarini, giyilebilir
cihazlar1 veya GPS takibi ile donatilmis akilli telefon uygulamalarin da igerir ve ZE'Li
bireylerin emniyetini ve giivenligini artirabilir. Cevresel kontrol sistemleri araglari, bu
sistemler ZE'li bireylerin aydinlatma, sicaklik ve eglence cihazlar gibi ¢evrelerinin gesitli
yonlerini bagimsiz olarak kontrol etmelerini saglar. ZE'li bireylere fayda saglayabilecek

diger yardima teknolojiler i¢in bazi 6rnekleri de su sekilde siralanabilir:

Kurzweil 3000, metin okuma giigliigii ceken ¢ocuklara yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir
metinden sese (TTS) yazilimidir. TTS yazilimi disleksi, gorme bozuklugu, 6grenme giicligii
veya okuma becerisini engelleyen baska bir fiziksel durumu olan ¢ocuklar gibi durumlar igin
yararlidir. Ayrica otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) veya zihinsel
engelli cocuklara da fayda saglayabilecek bir aractir. theTTS, herhangi bir baglamda
kelimeleri olusturan ¢ok sayida konusma sesini kullanarak kelimeleri tarayarak ve
seslendirerek 6grenciye okuyarak calisir. Seslenlendirmedeki ilerlemeler sayesinde TTS

teknolojisi her zamankinden daha dogru ve gercekgidir.

Choiceworks: Bu gorsel destek uygulamasi, giinliik rutinleri anlama ve yonetme, secimler
yapma ve programlar takip etme konusunda ZE'li bireylere yardimci olur. Gorevleri
tamamlama konusunda rehberlik ve destek saglamak icin goriiniir programlar, sosyal

hikayeler ve zamanlayicilar kullanir.

Read2Go: Okuma giicliigii ceken bireyler igin tasarlanan bu uygulama, erisilebilir
kitaplardan olusan genis bir kiitiiphaneye erigim saglar. Okudugunu anlamay1 ve eglenmeyi
tesvik etmek icin ytiiksek sesle okundukga kelimeleri vurgulayarak metinden sese
islevselligini igerir.

ChoiceWorks Takvim: Bu uygulama, ZE'li bireylerin yaklasan etkinlikleri ve faaliyetleri
anlamalarina ve tahmin etmelerine yardimci olur. Zamani kavramaya yardimci olmak ve
organizasyon becerilerini gelistirmek igin gorsel destekler, hatirlaticilar ve sosyal hikayeler
kullanr.
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Hava Durumu i¢in Idress: Bu uygulama, ZE'li bireylerin hava kosullarina gore uygun
kiyafetleri segmelerine yardimci olur. Bagimsiz giyinme becerilerini desteklemek icin gorsel

ipuglari, adim adim talimatlar ve hatirlaticilar sunar.

Once Sonra Gorsel Program: Bu uygulama, ZE'li bireylerin rutinleri, gorevleri ve gegisleri
anlamalarina ve takip etmelerine yardimci olmak igin gorsel programlar olusturur.

Kavramay gelistirmeye, kaygiy1 azaltmaya ve bagimsizli1 tesvik etmeye yardimei olur.

Video Modelleme Uygulamalari: Video modelleme, ZE'li bireylerin daha sonra taklit
edebilecekleri bir gorevi veya beceriyi gerceklestiren birinin videolarini izlemeyi igerir.
Video modelleme uygulamalar dis fir¢calama, ayakkabi bagcig1 baglama veya sosyal
etkilesimler gibi bir¢ok beceriyi kapsayan egitici videolar saglar. Bu uygulamalar, ZE'li
bireylerin yeni beceriler 6grenmelerine ve bagimsizliklarini gelistirmelerine yardimci

olabilir.

Yukarida sunulan 6rnekler, ZE'Li bireyleri iletisim, egitim, organizasyon ve giinlitk
yasam becerilerinin gesitli alanlarinda desteklemek i¢in mevcut olan ¢ok cesitli uygulamalar:
vurgulamaktadir. Yardima teknoloji uygulamalarini segerken ve uygularken bireyin 6zel

ihtiyaglarini ve yeteneklerini géz dniinde bulundurmak ¢ok 6nemlidir.

4.5Sosyal Beceriler

Sosyal beceri araclari, ZE'li bireyler i¢in degerli araglardir, sosyal etkilesimlerini,
iletisim becerilerini ve iliski kurma becerilerini gelistirme imkan1 verirler. Spesifik araclari
uyarlayabilir veya sosyal becerileri gelistirebilecek araglar1 uyarlayabiliriz, asagidaki

noktalar bu alandaki bazi 6rnekleri gostermektedir:

Sosya'sbeceriler: Bu

uygelamalar ZE'li
bireylerin sosyal tanimlayacaklarini 6grenecekler.

"Rufus: Duygular ve Hisler", cocuklarin mutlu, tizgiin, kizgin, korkmus,
igrenmis ve sasirmis gibi duygu ve hislere karsilik gelen yiiz ifadelerini

ogrenmelerine yardimci olmay1 amaglayan bir aractir. Cocuklar, daha kolay tam

olarak bi¢cimlendirilmis duygular1 ve daha zor ince duygular1 nasil

Peeailiai Proloquo2Go, AAC'ye dayal bir aragtir ve ZE'li kisilerin iletisim kurmak ve dil

gelistirmelerine
yardimci olabilir.

becerilerini gelistirmek icin AAC kullanmalarina yardimei olur.

Model Me Going Places, Bu uygulama, ZE'li bireylerin bakkal, kuafor veya
doktor muayenehanesi gibi farkli sosyal durumlarda ve yerlerde gezinmelerine yardimci
olmak i¢in video modelleme kullanir. Uygun davraniglar yonlendirmek icin gorsel

gosterimler ve sosyal senaryolar saglar.

Sosyal Hikayeler Olusturucu ve Kiitiiphane, kullanicilarin resim, metin ve ses kullanarak
kisisellestirilmis sosyal hikayeler olusturmasina olanak tanir. ZE'li bireylerin gesitli
durumlarda sosyal beklentileri, uygun davrarnislari ve sosyal ipuglarini anlamalarini
destekler.
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iDress for Weather, ZE'li bireylere hava kosullarina gore uygun kiyafetleri segmelerinde
yardimci olur. Bagimsiz giyinme becerilerini desteklemek ve 6z bakimi tegvik etmek igin

gorsel ipuglar1 ve adim adim talimatlar saglar.

My Talk Tools Mobile, bu iletisim uygulamasi, ZE’li bireylerin kisisellestirilmis gorsel
iletisim panolari veya AAC sistemleri olusturmasina ve kullanmasina olanak tanir. fletisimi
kolaylastirarak ve diisiinceleri, ihtiyaglar1 ve duygulari ifade ederek sosyal etkilesimleri
destekleyebilir.

Conversation Builder, ZE'li bireyler icin etkilesimli senaryolar ve yonlendirmeler saglayarak
konusma becerilerini gelistirmeye odaklanir. Rehberli uygulama, sira alma, konuyu

siirdiirme ve soru cevaplama becerilerini gelistirmeye yardimci olur.
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ETKINLIKLER

eSinif Etkinligi: BIT Kullaniminin Artilar1 ve Eksileri Uzerine Bir Tartigma
Yiiriitmek BIT smif icinde ve disinda kullanmanin avantajlarini ve
dezavantajlarini kesfetmek igin bir sinif tartismasini kolaylastirin. Sinifi iki
gruba ayirin ve her gruba farkli bir bakis agisini temsil etme gorevi verin.
Takimlara arastirma yapmalarini ve BIT kullanimi lehinde ve aleyhindeki
argiimanlarini desteklemek igin kanit toplamalarini séyleyin. Miinazaray1
sistematik bir sekilde yapilandirin, 6grencilerin kendi bakis agilarini
sunmalarina izin verirken kars argiimanlarin ortaya atilmasi igin firsatlar
saglayin. Her iki takim tarafindan sunulan kanitlarin elestirel bir sekilde
degerlendirilmesini tesvik edin. Bu miinazarayi diizenleyerek, 6grenciler
analitik ve ikna edici becerilerini gelistirebilir, BIT'in yararlar1 ve sakincalart
hakkinda daha derin bir anlayis gelistirebilir ve egitim ve Otesi tizerindeki
etkisine iliskin diistinceli tartismalara katilabilirler.

* Arastirma Projesi: ZE Bireylerin Egitiminde Yeni Teknolojilerin
Kullanimini Kegfetmek. C)grencileri, ozellikle ZE'li bireylere odaklanarak,
egitimde yeni teknolojilerin kullanimiyla ilgili en son galismalar1 ve
miidahaleleri arastirmaya ve incelemeye odaklanan bir arastirma projesine
dahil edin. Ogrencilere bulgularini sinifa sunmalarini sdyleyin ve bu araglari
kullanarak bu ¢ocuklar1 desteklemenin sonuglari ve potansiyel iyilestirmeleri
ile ilgili tartismalari tesvik edin. Ogrencileri yardimci teknolojiler, kapsayici
dijital 6grenme platformlari, uyarlanabilir yazilimlar ve zihinsel engelli
bireyler i¢in 6zel olarak tasarlanmis yenilik¢i uygulamalar gibi gesitli konular1
aragtirmaya tegvik edin. Ogrenciler bu konular1 inceleyerek, ZE'li cocuklar
i¢cin kapsayici ve kisisellestirilmis egitimi tesvik etmede teknolojinin
dontistiiriicli potansiyeli hakkinda i¢gorii kazanabilirler. Bu arastirma projesi
sayesinde 0grenciler arastirma becerilerini gelistirebilir, ZE'li bireyler i¢in
egitim teknolojisi alanindaki 6zel ihtiyaglar ve firsatlar konusundaki
anlayislarini derinlestirebilir ve bu ¢ocuklarin teknolojik araglar yardimiyla
desteklenmesine yonelik iyilestirmelerle ilgili tartismalara aktif olarak katkida
bulunabilirler.
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OZET

Giintimiizde, okullarda genellikle 6grenciler ve 6gretmenler arasinda iletisimi tegvik
eden ortamlar yaratmak igin gesitli BIT araclarinin kullanildig1 goriilmektedir. Bunlar bilgiyi
anlamak, yaratmak ve paylasmak igin kullanilmaktadir. Bazi baglamlarda, BIT 6gretme—
ogrenme etkilesiminin ayrilmaz bir pargasidir. Bu metodolojiler ve yaklasimlar diistinme
becerilerinin gelismesine yol agabilir, yaraticilig1 tesvik edebilir ve 6grenme hizinin
bireysellesmesini ve egitimin bireysellestirilmesini saglayabilir. Bircok 6rnek, bu
metodolojileri ve sinufta BIT kullanildiginda dgrencilere getirdikleri avantajlari

gostermektedir.

ZE bireyler BIT'e erisim ve kullanim konusunda cesitli engellerle karsilasmaktadir.
Sinurl dijital okuryazarlik becerileri, BIT platformlarinda erisilebilirlik 6zelliklerinin
eksikligi, maliyet ve kullanilabilirlik sorunlari, dijital ugurum, yetersiz destek ve egitim ve

gizlilik ve giivenlikle ilgili endiseler yaygin engeller arasindadir.

Ik Web sayfas1 ortaya ciktigindan beri "evrensel erigim" kavrami Web ile
iligkilendirilmistir. Bu hedefe ulasmak, 6zellikle W3C (WAI) tarafindan 6nerilen kilavuzlarin
bilinmemesi nedeniyle zor olmustur. WACG 2.1 standartlar sayesinde, uygulandiginda
herkesin hizmetlere ve uygulamalara erisimde ayni firsata sahip olmasini garanti eden bir

dizi ilkeyi duyurmak miimkiindiir.

BIT'i ZE'li bireylerle birlikte kullanirken, onlarin ihtiyaglarini, yeteneklerini ve
tercihlerini géz 6niinde bulundurmak esastir. Ayrica BIT'in faydalarimni ve kullanim yollarini
bilmek de 6nemlidir. BIT, ZE'li bireyler icin erisilebilir bir arac olabilir ve yeni iletisim
bigimlerinin tegvik edilmesi; BIT araglari ZE'li bireylerin daha etkili iletisim kurmasina
yardimai olabilir; BIT araglar1 5grenme becerilerinin 6grenilmesine ve gelistirilmesine
yardimei olabilir; bagimsizligin tesvik edilmesi gibi faydalar saglayabilir; BIT araglari, ZE'Li
bireylerin daha bagimsiz olmalarina yardime olabilir; BIT araglari, ZE'li bireylerin sosyal
becerilerini gelistirmelerine ve bagkalariyla daha giivenli bir sekilde etkilesime girmelerine
yardime olabilir. Genel olarak, bu béliim egitimde BIT kullaniminin faydalarin

vurgulamaktadir, ayrica ZE bireyler igin farkl araglar tartistlmistir.

ZFE'li bireylerin daha etkili iletisim kurmalarina yardimci olabilecek bazi uygulamalar
gosterilmektedir. ZE'li bireylerin cesitli becerileri 6grenmelerine ve gelistirmelerine yardimci
olmak i¢in tasarlanmig birkag egitim yazilimi 6rnegi verilmistir. Ayrica duyusal araglar,
yardimer teknoloji ve sosyal beceri araglarindan bazi 8rnekler tartisilmistir. Onemli olan, ZE
bireylerle BIT kullanirken, onlarin ihtiyaglarini, yeteneklerini ve tercihlerini géz niinde
bulundurmaktir. Uygun araglari1 segmek ve bunlarin bireysel ihtiyacglara, destege ve
rehberlige uygun oldugunu dogrulamak da BIT araglarini dogru kullanmak igin gereklidir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.BIT ZE bireyler i¢in giiglii bir arag olabilir. BiT'in egitim ortamini iyilestirebilecegi hangi

secenekte verilmistir.

a.Gelistirilmis iletisim, gelistirilmis 6grenme, artan bagimsizlik ve gelistirilmis sosyal

beceriler.

b.Herkese firsat vermek

c.Internete erisim saglayin

d.IOT 6nemlidir

e.Gelistirilmis 6grenme,

2. ZE'li bireyler icin yararli olabilecek BIT araclar1 hangisi sikta dogru verilmistir?
a.lletisim ve duyusal uygulamalar.

b.Egitim yazilimi ve Sosyal beceri uygulamalari.

c.Duyusal uygulamalar.

d.Yardima teknoloji, duyusal uygulamalar, egitim yazilimi, iletisim ve sosyal beceri

uygulamalari.

e.Egitim yazilimy, iletisim ve sosyal beceri uygulamalari.

3.BIT'in potansiyeli vardir. Bu ifadeyle ilgili dogru yanit hangi segenekte verilmistir?
a.Dahil etme,

b.iletisimi gelistirmeyin,

c.Ogrenmenin niinde bir engeldir,

d.Sosyal becerilerde gelisme yok.

e.Bagimsizligi miimkiin kilmaz.

4.Digerlerinin yanu sira, asagidaki hususlar sinirliliklar BIT kullanimini engelleyebilecegini

gostermektedir. Dogru cevabi seginiz (birden fazla olabilir):
a.Erisilebilirlik.
b.Internet kullanimu.

c.Mobil cihaz.
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d.Mobil cihazlar kullanma.
e.Kod dogrulayiclar: kullanma.

5.Internet, dzellikle de WWW, kapsayicilik ve bilgi ve hizmetlere esit erisim icin giiclii bir

arag olabilir. Bu avantajlardan bazilar sunlardir: (Dogru cevabi segin)
a.Bir mobil cihaz kullaniyorsamiz dogrudur.

b.Bilgiye erisim, iletisim ve sosyal etkilesim, egitim ve istihdam olanaklari, bagimsiz yasam

ve hizmetlere erisim, yardimci teknolojiler ve web erisilebilirligi.
c.Iletisim ve duyusal uygulamalar.

d.Egitim yazilim1 ve sosyal beceri uygulamalari.

e.Bagimsiz yasam.

6.Web Icerigi icin Erisilebilirlik (WCAG) 2.1 sunlardir:
a.Kurallar

b.Ilkeler

c.Kilavuzlar

d.Programlama kodu

e.Cerceve kiimesi

7.WAI, bilissel erisilebilirligin bircok yoniinii ele almaktadir. Bu yonergelerden bazilar

sunlardir:
a.CSS ve HTML dogrulamasi.
b.En son Web gelistirme tekniklerinin kullanilmasi.

c.Uyarlanabilir, ayirt edilebilir, yeterli zaman, gezilebilir, okunabilir, tahmin edilebilir ve

giris yardimu

d.Uyarlanabilir ve girdi yardimu.

e.Ayirt edilebilir ve yeterli zamana sahip.

8.BIT araclarim gesitli tiirlere ayirabiliriz. Bu tiirler hangi secenekte verilmistir?

a.lletisim uygulamalari, egitim yazilimi, duyusal uygulamalar, yardima teknoloji ve sosyal

beceri uygulamalar.

b.Iletisim uygulamalari, egitim yazilimi, yardimer teknoloji ve sosyal beceri uygulamalari.
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c.Egitim yazilimi, duyusal uygulamalar ve sosyal beceri uygulamalari.
d.Yardima teknoloji ve sosyal beceri uygulamalari.

e.lletisim uygulamalari.

9.Speak for Yourself ne tiir bir uygulamadir?

a.lletisim uygulamasi

b.Egitim yazilimi

c.Duyusal uygulama

d.Yardima teknoloji

e.Sosyal beceri uygulamasi

10.Co: Writer Universal ne tiirde bir uygulamadir?

a.lletisim uygulamasi

b.Egitim yazilimi

c.Duyusal uygulama

d.Yardima teknoloji

e.Sosyal beceri uygulamasi

11.Asagida araglardan hangisi duyusal araglar icerisende yer alir?
a.TouchChat.

b.Sensory Speak Up.

c.Choiceworks

d. Hava Durumu igin iDress

e.Kendi Adiniza Konugun
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CEVAP ANAHTARI

Cevap

Soru sira

no

1 A
2 D
3 A
4 A
5 B
6 C
7 C
8 A
9 A
10 B
11 B

Sorunun yer
aldig1 sayfa

4
4
5

12
13
14
20
22

Soruya iligkin anahtar kelime

BIT ve ZE
BIT ve ZE

ZFElilerde BIT kullaruminin
faydalar

ZFlilerde BIT kullaruminin
faydalar1

Internet ve ZE
Erisilebilirlik
Erisilebilirlik
BIT ve ZE

BIT ve ZE

BIT ve ZE

BIT ve ZE
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GIRiS

Bu boliim, zihinsel engelli bireylerde (ID) cinsel saglik ve bunun gelistirilmesine
yonelik stratejiler hakkindaki mevcut bilgi durumuna sistematik bir genel bakis
sunmaktadir. Konunun teorik—tanimlayici gergevesi, ampirik kanitlara ve uluslararasi
baglamda ilgili literatiir ve arastirma ¢alismalarindan elde edilen mevcut verilere

dayanmaktadir. Yazarlar ayrica dort tilkede yiiriitiilen THID arastirma projesinden elde
edilen verilerde bu calismada yararlandilar.

Teorik konsept, yerli ve yabanci dergi makaleleri ve kitaplardan elde edilen bilgiler
tizerine insa edilmistir. Bulgularin sentezi i¢in yorumlayici igerik analizi kullanilmustir.
Sistematik bir inceleme i¢in Discovery Muni, Google Scholar, ResearchGate, PubMed ve
ProQuest'te arama yaptik. Konuya iliskin tizerinde uzlasilan bir terminoloji olmamasi

nedeniyle tarama siirecinde asagida yer alan anahtar kelimeler kullanilmistir:

Seks ve zihinsel engellilik, zihinsel engelli bireyde cinsellik, yakimlik (intimacy), cinsel egitim, cinsel
yardim, cinsel saglik, cinsel egitim, zihinsel engelli bireyler icin cinsel egitim, saghgn gelistirilmesi,
zihinsel engelli birey, zihinsel gelisim bozukluklari, zihinsel engelli bireylerin cinselligine yonelik

tutumlar, ortaklik (partnership), iliski (velationship), yasam kalitesi, yasam memnuniyeti.

Kapsayic egilimler nedeniyle Zihinsel Engelli (ZE) bireylere yonelik tutumlar yavas
yavas degismeye bagsladi. Sadece temel insani ihtiyaglarin karsilanmasindan bagimsizligin
desteklenmesine dogru bir evrilme s6z konusudur. ZE'li bireylerin yasam kosullarimni
iyilestirmek icin c¢aba gosterilmektedir. Verilen desteklerin amaci, ZE’li bireylerin

yasamlarinin miimkiin oldugunca normal hale getirilmesi amacini glitmektedir.

SADECE IHTIYACLARLA
ILGILENMEK VE
GEREKSINIMLERI
KARSILAMAK DEGIL

BAGIMSIZLIGA DESTEK

Sekil 1. Kapsayic Egilimler — Bagimliliktan Bagimsizliga Gegis
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1. CINSELLIK: INSANIN DOGASI

Cinsellik kapsar:

Psikolojik, Biyolojik
ve Sosyal Yonler
Bireysel Tutumlar
Saglik ve Onleme
Hijyen
Ortaklik

Riskler
Sinirlar
Egitim

——)

Cinsellik, insan dogasinin ve kimliginin 6nemli bir parcasidir. Cinselligin
psikolojik, biyolojik ve sosyal yonleri vardir ve bireysel deger ve tutumlardan
etkilenir.

Zihinsel engelli gencler de herkes gibi ayni cinsel arzulari ve bazen de
aktiviteleri deneyimlemektedir. Giiniimiizde onlar da herkes gibi ddiillendirici

iliskiler yasayabilmektedir (Parchomiuk, 2022).

Birliktelikler veya zihinsel engelli bireylerin cinsel yasami gibi bazi
konular, birkag y1l 6nce sorunlu, tartismali ve bazen de imkansiz olarak

algilaniyordu. Bunun yerine cinselligin sonuglarina odaklanilirdi.

Bugiin, konuyu 6nleme, risk analizi ve iligkilerin desteklenmesine
yonelik arayislarla ele aliyoruz. Bu yaklasimla cinsellik, saglik, hijyen veya
partner iliskileri disarida birakilamaz. Artik bir bagkasiyla samimi bir yasam
siirmek, cinsellikle ilgili tavsiyelerde bulunmak, bir danismandan tavsiye almak
yaygindir. Danismanlik hizmetlerinin dogasi degismistir; yakinlik kurma,
cinsellik ve ZE bireylerin cinsellik protokollerinin yazilmasi, standartlar
olusturulmasi vb. yeniden tanimlanmustir. Ayrica, ZE'li danigsanlara uygun daha

fazla didaktik yardimci, metodolojik materyal, yayin, video, film vb.

bulunmaktadir. Bir¢ok sosyal bakim kurumu egitimsiz kurumlardan karma egitimli

kurumlara dontismiistiir.

DANISMANLAR

\

RISK ANALIZI ARK';\KDASL
) . /
ONLEME

Sekil 2. ZE Bireylerde Cinsellikle ile Ilgili Yeni Konular

CINSELLIK
_— \
SONUCLARA DAHA AZ .
ODAKLANMAK el
HIIYEN

PROTOKO
LU VE

STANDART
[

CINSEL

KONULARDA PARTNERIK

/
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1.1 Saglikli Cinselligin Gelistirilmesini Etkileyen Faktorler

Saglikli cinselligin gelistirilmesinde gerekli olan faktorleri sdyle siralayabiliriz:

Saglikli 6zgiiven
Sayg1
Yargilama yok
Tartisma
Seks eglencelidir
Buna izin verilir

» Saglikhi 6z sayg1
» Bagkalarina saygi

» Ebeveynlerin veya bakicilarin cinsellik ve cinsel aktiviteler hakkinda olumlu

ve yargilayici olmayan ifadeleri

» Aile iginde veya bakicilarla cinsellik ve cinsel aktiviteler hakkinda agik bir

sekilde konusabilmek

» Cinsellikten keyif alabilmelidir. Din, cinsellige yonelik tutumlar: etkileyebilir
(Rozinajov4, 2020).

» Cinsellikte kisitlama olmamasi ile mahrem alan disinda cinselligin

yasanmasinin sinirlarinin ¢izilmesi gerekebilir.

———— > Engelli bireylerde mastiirbasyon cinsellik baglaminda tartisiimasi gereken bir

>

konudur.
Ebeveynlerin ayr yasiyor olmasi gocugun cinsel gelisimini etkiler. Cocukta biyolojik
yapisiyla uyumlu bir cinsel kimlik gelisimi igin, ¢ocuklarin cinsiyete 6zgii

ebeynleriyle daha fazla vakit gegirmelerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

1.2 Duygular ve Ask, Cinsel iliski

Cinsellik nasil insan yasaminin ayrilmaz bir pargasiysa, sevgi de dyledir. Cogu insan

oziinde sevilmek ve kabul gormek ister. Iletisim ve duygular ve endiseler hakkinda agik bir

tartisma, sorunlari 6nlemenin yoludur. Zihinsel engellilikle ilgili seks hakkinda miimkiin

oldugunca ¢ok sey 6grenmek yardimcr olabilir.

Zihinsel engelli cocuga (geng yetiskin, yetiskin) uzmanlar, danismanlik yoluyla yardim

ve bilgi sunulmalidir. Konuya iliskin STK'lar genellikle bunu saglar. Sosyal iliskiler kurmak

herkes igin cok 6nemlidir. Zihinsel engelli yetigkinler genellikle arkadaslar1 olmadan

ailelerinden ayr1 kalirlar. Bazilari sosyal iliski kurmada daha az firsata sahip olabilir (Drabek,

2013). Bu nedenle, destekleyici ortamlar saglanmalidir.
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Tablo 10. Cinsel Iligkiyi Etkileyen Etmenler

Olumsuz Etmenler

1. Mahremiyeti koruma eksikligi

2. Sosyal baglanti eksikligi

3. fligkilerin siirdiirmede bilgi eksikligi

5. Segenekler hakkinda daha az bilgi

6. Cinselligi ifade etmede yetersiz bilgi

7. Iletisim becerilerini siirdiirmede yetersiz kalmak
8. Cevrenin etkisi

9. ZE bireylerin cinselliklerini gelistirmeye ihtiya¢ duymadiklarin diisiinmek

10. Tim taraflarin korkusu

1.3 Engel Diizeyi ve Cinsellik

Hafif zihinsel engelli kisiler cinsel iliski kurabilirler, partner degisikligine gidebilirler.

Ancak, sik ve uygun olmayan partner degistirme fuhus, hastalik veya istismara yol agabilir.

ZE'li bireylerin evlenmeleri veya uzun soluklu bir iliski yasamalar1 beklenir. ZE’li bireylerin

cocuk sahibi olabilecekleri de unutulmamalidir. Cinsel egitim uygulanirken bu durum goz

oniinde bulundurulmali ve dogum kontrolii, iliskiyi siirdiirmek igin destek, mevcut

hastaliklar hakkinda bilgi vb. konulara daha fazla odaklanilmalidir.

Hafif diizey ZE

iliski Sikligs Riskler (Enfeksiyon,

istenmeyen gebelik...)

Evlenme Cocugunda kalitsal

olarak ZE'li olma riski

Sekil 3. Hafif Diizeyde Zihinsel Engelli Bireylerde Cinsellik
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Bu durum agir engelliler icin daha karmasiktir. Orta derecede zihinsel engelli bireyler
genellikle cevrelerine ve bilgiye daha bagimlidir. Kendi fikirleri yoktur ve sinirl seceneklere

sahip olma egilimindedirler.

Yatili kurumlarda veya rehabilitasyon merkezlerinde kalan kiz ya da erkek ¢ocuklarda
fiziksel temasin verdigi hazza bagh olarak hem cinsiyle yakinlagsma ortaya cikabilir. Ote
yandan, ¢ocuklugundan beri orada biiyiiyen bir kisinin sadece karsi cinsten 6gretmenler
gordiigiinii diistinelim. Boyle bir kisi cinsel olarak dogru cinsiyette gelisemez. Burdova
(2006) bu olguyu sagliksiz bir "Ask haritas1" olarak adlandirmaktadir. Bu ortamdaki
bireylerde escinsellige dogru bir egilim riski yiiksektir. Ciinkii, bagka bir yol olabilecegini
bilmezler. Mantiksal muhakeme, durumlari degerlendirme, genelleme, analiz, sentez vb.
Sinirliliklari olan ve sinirhi diizeyde sosyal model goren ZE'li bireyler igin cinsiyetine

yonelim daha sik goriilebilir (Bazalova, 2023).

Yazarlarin uygulamalarindan elde edilen deneyimler

ZE’li 100 erkek cocugun kaldig: bir yatili sosyal hizmet kurumunu ziyaret etme firsatimiz oldu. Bircogu
konusamyordu ve alternatif iletisim yontemlerini bilmiyorlardi. Odada alti erkek birlikte yatili olarak
konakliyorlardi. Erkekler arasindaki cinsel aktivitelerle (escinsel yonelim veya davrams) nasil basa
ctktiklarini sordugumda, geceleri onlari izledikleri cevabini aldim. ZE’li bireylerin bircogu ne oldugunu,
ne hissettigini ya da ne oldugunu ifade edemiyor. Bu korkunc bir duygu. Iletebildikleri tek disavurum

saldirganlik, cogunlukla da kendilerine yonelik.

Bir iliskinin, evliligin veya ebeveynligin anlami, kapsaml bir egitimden sonra onlar
i¢in anlasilabilir hale gelebilir. Hafif diizey ZE'li ¢cocuklara gore daha fazla temel bilgiye

(resim formatinda) ihtiyag duyabilirler.

Orta diizey ZE

|—II—|

Baskalarina Riskler (Enfeksiyon,
bagimlilik istenmeyen gebelik)

Resimlerle cinsellik
konusunda egitime
ihtiyac var

Sinirli secenekler (Bazen ayni
cinsiyetten kisilere yonelme)

Sekil 4. Orta Diizey Zihinsel Engelli Bireylerde Cinsellik
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Agir ve cok agir diizeyde zihinsel engelli bireylerde cinsellik gercekten giic bir
konudur (Mandzakova, 2013). Bu grupta 6ncelikli konu cinsellikten 6te diger birincil
ihtiyaglarin bagimsiz veya en az bagimlikla yerine getirilmesidir. Giinliik rutinleri iginde
tuvalet egitimi yoksa altinin bezini degistirmek, kadinlarda menstrual pedini giinliik
degistirmek, kiyafet degistirmek ve gerekli hijyenin saglanabilmesi icin cinsel organlari

temiz tutmak bunlar arasinda yer almaktadr.

Burdova (2006), bu bireylerde bir bez araciligiyla mastiirbasyona yardimc: olunmasin
onermektedir. Bunun cinsel taciz veya istismarla karistirilmamasi icin egitimli personel
tarafindan yiiriitiilen kontrollii bir prosediir olarak uygulanmasini énermektedir. Cinsel

yardim artik diizenli bir hizmettir.

Agir veya Cok Agir Diizeyde ZE

Cinsellik disindaki Bakim veren kisiye
konularla ilgilenmek bagimlilik ve baglilik

Hijyen (bez degistirme,cinsel

organ temizligi) Sielvarty

Sekil 5. Agir ve Cok Agir Bireylerde Cinsel Egitim
1.4 Cinselligin Riskleri ve Sinirlari

Zihinsel engelli bireylerin genel gelisimsel 6zelliklerini g6z dniinde bulundurursak
(Bazalov4, 2023; ICD-11, 2023), kolay etkilenme cinsel davranis veya cinsel deneyimlerinde
onemli bir rol oynar. Ebeveynler tarafindan zihinsel engelli bireylerin cinselligi genellikle
korkulan ve kontrol edilen bir durumdur. Cinsel davranislar: genellikle aileleri tarafindan ya
da kurumsal bakim altinda sinurlandirilir. Ister mastiirbasyon ister ¢ift cinsel aktiviteleri igin
olsun, genellikle mahremiyet eksikligi vardir. Bu nedenle, toplum icinde mastiirbasyon,
yanlis partnerlerle cinsel iligki ve kisinin cinsel bir sugla suglanmasi gibi uygunsuz cinsel
davraniglar ortaya ¢ikabilir (Svae ve ark., 2022). Asir1 mastiirbasyon can sikintis1 nedeniyle
ortaya cikabilir. Agir1 mastiirbasyon, genellikle bireyin cinsel arzusunu tatmin etmenin tek

yolu oldugu igin de gerceklesir (Bazalova, 2008; Stérbova 2007).

Cinselligi sinirlayabilecek faktorler arasinda agri, yorgunluk, ruhsal durum, ilaglar
(saglik durumu igin gerekli fakat cinsel davranisi baskilayan ilaglar) ve diisiik dogurganlik

sayilabilir.
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Hamilelik, ebeveynlik: Baz1 ID'li gengler cocuk sahibi olmak ister. Ebeveynleri veya
bakicilar farkli goriislere sahip olabilir. Bircogu sevgi dolu partnerler ve ebeveynler olabilir,
saglam iligkiler siirdiirebilir ve bir ¢ocuga bakabilir. Bu gibi durumlarda ek destege ihtiyag

duyulur.

(J
ZFE’li bireyler digerlerinden
ve bazi faktorlerden kolayca
etkilenir. Bunlar:

Dogum kontrolii, gebeligin sonlandirilmasi ve sterilizasyon
bilingli bir se¢im olmalidir. Bu se¢im her zaman iireme sagligi, dogum
kontroliiniin amaci ve dogum kontrol segenekleri hakkinda yeterli bilgiye
dayali verilmelidir. Oral kontrasepsiyon, kontraseptif vajinal halka,
kontraseptif implant, acil kontrasepsiyon, kontraseptif enjeksiyon ve

prezervatif gibi segenekler tercih edilebilir (Janis, 2004).

Korku

Kontrol

Aileye gore sinirlamalar
Uygunsuz cinsel

davraniglar

Tlac
Baski
Ebeveynlik

Dogum Kontrolii
Kiirtaj
Strerilizasyon
Genetik

Cinsel istismar

Bazi tilkelerde, bir kadinin herhangi gebeligini sonlandirmak
istemesi yasaldir. Kisirlastirma tibbi bir durumun ya da hastaligin tedavisi
i¢in yapilan bir ameliyatla iliskili olmadig siirece pek cok tilkede bir
kisinin rizas1 olmadan yasal olarak kisirlastirilabilmesi i¢cin mahkeme
iznine ihtiya¢c duyulmaktadir. Uriime sagliginda, kisirlastirma son
carelerden birisidir (Better Health, 2023).

Genetik hizmetler: Hamilelik veya ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinme
durumunda, gesitli genetik hizmetler; tarama ve test, damismanlik, egitim,
klinik aragtirma ve belirli saglik kosullarinin ge¢gmisine sahip bireyleri ve
aileler ortaya ¢ikabilecek riskli durumlar kolaylikla yonetme konusunda

bilgi sunar.

Cinsel saldir1 ve istismar: ZE'li kisiler istismarin her tiirline maruz
kalirlar ve ¢ok savunmasizdirlar. Kendilerine ne yapmalar gerektiginin

sOylenmesine aliskindirlar ve bu nedenle bir istismarci tarafindan yapilan

istek veya taleplere uyma davranisin siklikla yerine getirirler. Zihinsel engelli bireylere

yonelik saldirilarin, aile iiyesi veya bakici gibi tanudiklar: biri tarafindan gerceklestirilmesi

daha olasidir. Bu tiirde gergeklesen cinsel saldirilarin ise adli olarak rapor edilme olasilig1

daha diistiktiir (Kozdkova vd., 2022). Bunun nedeni, ZE'li bireylerin iletisimde zorluklar

yasamasi veya dinleyicinin ZE'li bireyin sdylediklerine inanmamasidir. Baglarina ne

geldigini anlamayabilirler. Endise verici olan, bazi insanlarin yanhs bir sekilde, engelli bir

kisiye yapilan cinsel saldirinin etkisinin, engelli olmayan birine yapilan saldir1 kadar siddetli
olmadigini diistinmesidir (Better Health, 2023).

Istismar oranlari, dzellikle de cinsel istismar, engelli bireyler icin sok edici derecede

yliksektir. Women with Disabilities Australia tarafindan yapilan arastirmaya gore, zihinsel

engelli kadinlarin %90'1 cinsel istismara ugramustir (Better Health, 2023). Victoria'da

kadinlara yonelik rapor edilen tecaviizlerin dortte biri engelli kadinlara yonelik

gerceklesmistir. Bu cinsel ve diger istismarlar genellikle bildirilmemekte ve genellikle de

istismara ugrayan kisi 18 yagina gelmeden gerceklesmektedir. Bunu 6nlemek icin Sekil 6'da

aciklanan adimlar dikkate alarak bir onleyici tedbir sunulmasi gerekir.

91



Cinsel Saglik ve Stratejiler

Bazi engelli bireyler saglik kontrollerini veya cinsellikle ilgili prosediirleri bunaltici
bulabilir. Saglik hizmeti saglayicis1 veya bir 6gretmenin velisi ile siireci aciklayabilecekleri ve
gerekli aletleri gosterebilecekleri bir 6n goriisme yapmanizi oneririz. Piktogramlar ve

prosediir semalar1 kullanabiliriz.

»>Olaylar1
: kime
A >(l?cinsel | iletmeleri
saldir1 nas1 igini
> Karar ldrt 1 g(.erektlgml
A ' e bildirilir bilmek
I »Istismarci bilgisine
?Diger , ﬁ::;a 11::1§sllallra sahip otmalc
insanlar direnilir,
tarafindan hayir cevabi
NEREDE ve nasil verilir
NE ZAMAN veya
dokunulmasi istismarci
nin kabul durdurulur
edilebilir
oldugu
konusunda
egitim

Sekil 6. Cinsel Istismar1 Onlemek Igin ZE Bireylere Ogretilecek Konular
1.5 Yatili Kurumlardaki Arastirmalar

Kozakova ve digerleri (2022) sosyal hizmet ¢alisanlarina yonelik bir
anketle yiiriitiilen bir arastirma sunmustur. Amaglari, son 15 yildaki
‘ degisiklikleri tanimlamakt1. Sonuglar, ZE'li bireylerde partnerlik ve cinsellige

yonelik tutumlarin sosyal hizmet kurumlarinda bir¢ok degisiklik gecirdigini

ve kapsamli ve yiiksek kaliteli ¢oziimlere dogru kaydigini gostermektedir.
Arastirma Calisanlarin ZE'li danisanlarin cinselligini destekleme sistemi 6nemli dlgiide
verileri sosyal gelismistir. Sosyal hizmet kurumlarinda kullanilabilecek daha fazla didaktik

hizmetlerde
kalitenin artigin

gosteriyor.

yardimci, metodolojikk materyal, dokiimiin, video, film vb. bulunmaktadir.
ZE'li danisanlarin ihtiyaglarini karsilayabilecekleri daha fazla mahremiyete ve
alana sahip olmalar1 desteklenmektedir. Yatih tesislerle birlikte ortak olarak

siirdiiriilen egitim sayesinde, ZE’li bireylerin arkadashk kurmasina daha fazla
firsat olusturulmaktadir. Bazalova (2008), ZE’li bireylere yonelik yatili
kurumlarda cinselligin gelistirilmesine yonelik bir takim 6nerilerde
bulunmuktadir. Bazalova & Huliakova (2004), coklu bozuklugu olan bireylere
yonelik bir yatili evde cinsellikleri ve cinsel egitimleri hakkinda goriismeler
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yapmugtir. Bu tiir arastirmalar, konuya iligskin daha kapsamli bilgi olusmasin

saglamaktadir.

2. CINSEL EGITIM

Cinselligi anlamak ve bundan haz almak igin, zihinsel engelli kisilerin saglikl1 kisisel
ve cinsel iligkilere sahip olmalarma (iliski gelistirmelerine, cinselliklerini kesfetmelerine ve
ifade etmelerine) yardimci olmak igin genellikle diger kisilerin destegi gereklidir. Cinsel
saglik bilgilerine ve hizmetlerine erisime ihtiyaglar1 vardir. Ne yazik ki bazilar1 cinsel
ifadenin kabul edilemez olduguna yonelik yanlis bir mesaj almis olabilir (bkz. Better Health,
2023). Zihinsel engelli bir geng i¢in cinsel egitim, gencin anlayabilecegi bir sekilde
verilmelidir. Zihinsel engelli kisilerin davranislari, genellikle aileden olmak tizere diger
kisileri taklit etmeye dayanr (Stérbova, 2007). Bu nedenle, egitimciler bu hedef grup
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali ve zihinsel engelli 6grencileri desteklemek i¢in uygun
stratejilerde uzmanlagmalidir. Okul 6ncesi ¢agda cinsel organlara, bazen de mastiirbasyona

olan ilgiyle karsilasiyoruz. "Bu yasta ¢ocuklara, istemedikleri siirece kimsenin viicutlarina

.....

Verilmesi gereken egitim, zihinsel engelli bireylerin diizeylerine gore farklilasmalidir.
Hafif diizeyde zihinsel engelli bireyler, karisiklik, fuhus, hastaliklar veya istismar, dogum
kontrolii, bir iligkiyi siirdiirmek i¢in destek, mevcut ziihrevi hastaliklar hakkinda bilgi vb.
konularda bilgi edinmeye ihtiya¢ duyarlar. Orta diizeyde ZE’e sahip bireyler i¢in de benzer
bir durum s6z konusudur ve onlara ortamin mastiirbasyon icin uygunlugu hakkinda bilgi
vermek, iligki bicimleri ve hijyen hakkinda bilgi vermek ve istismar1 tanimay1 6gretmek
gerekir. Yukaridaki alt baglikda agir ve veya ¢ok agiz ZE'li bireylerle ilgili konular1 yer

verildigi i¢in burada tekrardan tartisilmayacaktir.

Sosyal bakim kurumlariyla ilgili konular, cinsellie odaklanan yasa bilgisi, sistematik
bir yaklasim ve cinsellik i¢in agik¢a tanimlanmus bir protokolii kapsamalidir.

‘ Tesis personeli, danisanlar arasinda cinsel istismar1 tanima ve derhal harekete
gecme konusunda egitilmelidir. Psikomotor oyunlar ve drama egitimi iyi bir

~ onleme yontemidir. Bakicilarin tutumlari konusunda kendilerini tanimalar:

kritik onem tasimaktadir (Medina—Rico ve ark., 2018)).
Orta diizey ZE:

Egitimleri partnerlik,
masturbasyon, dogum
kontrolii, ebeveynlik,
kisirlagtirma, kiirtaj,
ask, saglik konularmi
icermelidir.
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el

Yasa Tutumlar

|
Sekil 7. Sosyal bakim kurumlarinda ¢alisan egitimleri

2.1 Engellilik ve Cinsellikle Tlgili Mitler

Acikca
tanimlanmais

Toplumun bir¢ok efsanesi vardir ve engellilik ve cinsellikle ilgili olanlar ise genellikle
sinir bozucu, saldirgan ve yanhstir. Giintimiizde engelli insanlarin aseksiiel ya da
hiperseksiiel oldugu fikri yaygindir. Toplum ayni1 zamanda idealize edilmis bir 'cinsel acidan
cekici' imajina sahip olma egilimindedir ve engelli olsun ya da olmasin bu standard:
karsilamayan herkes kendini kii¢iimsenmis ya da reddedilmis hissedebilir. Bu mitlerden
bazilari, engelli bir kisinin sekse ihtiyaci olmadig1 veya 'gercek seks' yapamayacagidir. Diger
bazi yanlis yonlendirilmis kavramlar arasinda, engelli bir kisinin seksten daha 6nemli
ihtiyaglar1 oldugu veya cocuk sahibi olmamasi gerektigi yer alir. Cinsel olmayan bir varhik

olarak g6z oniinde bulundurulmasinin olumsuz etkileri vardir (Correa ve ark., 2022).

Bunun da 6tesinde, engelli olmayan pek cok kisi, engelli bireyler igin cinselligi tabu bir
konu olarak gormekte ve nadiren agikga tartismaktadir. Engellilik ve seks hakkindaki bilgiler,
cazibe, arzu ve agk gibi dogal duygu ve hislere degil, yalnizca islev veya dogurganhiga

odaklanma egilimindedir.

Onyargilan ve mitleri ortadan kaldirmak icin engelli bireylerin cinselligini topluma
daha yakindan tanitmak gerekmektedir. Egitimin kritik kismi, bakim verenlere rehberlik

etmektir, boylece onlar1 yasamin her alaninda kapsaml bir sekilde destekleyebilirler.

2.2 ZE Bireyler I¢in Cinsel Egitimde Gergekler

Asagidaki tablo, ZE'li bireyler icin cinsel egitimde 6nemli olan unsurlar ve egitimin

etkili olmasi icin izlenmesi gereken stratejileri 6zetlemektedir.
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o ...
Yasa ve kimlige uygun

®konular:
Ozel x Kamusal

Alanlar

Zorunlu miifredat
Kabul edilebilir
davranis
Piktogramlar,
prosediir semalar1
kullanilmasi
"HAYIR "1
O0gretmek

Terminoloji

Biyoloji

Giivenlik

Mastiirbasyon

Tablo 11. ZE'li Bireylere Cinsel Egitimde Gergekler

Egitimsel gercekler

1. Basta ebeveynler, bakicilar, sosyal hizmet uzmanlari, okul, arkadaslar ve
toplum olmak {izere gesitli kaynaklardan gelir.

2. Yasa uygun cinsel konular1 kapsar. Bilgiler bir yetiskinin yetenek ve
okuryazarlik diizeyine uygun olmalidir.

3. Uyaranlar, ZE'li bir kisi igin anlasilabilir bir sekilde sunulur.

4. Belirli bir engel diizeyiyle iliskilendirilmelidir.

5. Ozel ve kamusal davraniglar arasindaki farkin 6gretilmesi esastir.

6. Ebeveynler ve bakicilar ¢cocugu desteklemek igin yeterli bilgiye sahip
olmalidir.

7. Cinsellik okuldaki miifredatin bir pargasidir.

8. Kabul edilebilir sosyal davranislar hakkinda egitim verilmelidir.

9. Yasal konular hakkinda egitim saglanmalidir.

10. Saglik hizmeti saglayicisi veya bir 6gretmenin ebeveyni ile saglik hizmeti
prosediiriine hazirlanmak i¢in piktogramlar ve prosediir semalari
kullaniyoruz (gerekli adimlar ve aletleri gosteriyoruz).

11. iddiali davramslar, "Hayir" deme, yonlendirme yapma icin modelleme ile
ogretimi kullanma

12. Dogru anatomik dili kullanmak (viicut parcalar1 i¢in uygun isimler
kullanmak).

13. Kamusal ve 6zel gibi kavramlar da dahil olmak {izere sosyal becerilerin
gelistirilmesi.

14. Farkl iligki tiirlerinin nasil olusturulacag ve stirdiiriilecegi

15. Tliski sorunlari veya reddedilme ile basa ¢tkma.

16. Evlilik ve ebeveynlik de dahil olmak tizere seks ve iliskinin konusulmas
(Strnadova & Muzakova, 2010).

17. Koruyucu davraniglarin 6gretilmesi.

18. Ergenlik donemindeki fiziksel ve duygusal degisiklikler. Menstruasyon
hakkinda bilgi verilmesi.

19. Ureme de dahil olmak iizere cinsiyet biyolojisi hakkinda bilgi verilmesi.

20. Cinselligin uygun ve uygunsuz ifadelerinin 6gretilmesi.

21. Giivenli seks ve dogum kontrolii. Enfeksiyon hastaliklari.

22 Mastiirbasyon

23.Yatil1 kurumlarda hemcinsine yonelim.

95




Cinsel Saglik ve Stratejiler

2.3 Aydinlatilmis Onam, Cinsellik Danismani, Cinsel Yardim, Cinsellik
Giinliigii, Cinsellik Protokolii

Bilgilendirilmis onam, kullanicinin cinsel egitim ve faaliyetlere riza gostermesidir.

Kullanicinin bu bilgilendirilmis onay1 ne kadar verebilecegini her zaman degerlendirmek

Bilgilendirilmis onam
verilen ZE bireylerin
say1sl

Cinsellik Danismani
Cinsel Yardim

Cinsellik Guinligi
Cinsellik Protokolii

4

gerekir.

Cinsellik danismanyi, cinsel konularda yardimci olabilecek ve cinsel
farkindalig1 6gretebilecek kisidir. Cinsel yardim, engelli bireyler icin
deneyimli cinsel asistanlar tarafindan saglanan bir hizmettir. Rozinajova
(2020), zihinsel engelli bireyler i¢in cinsel yardimin Cek Cumhuriyeti'nde
halihazirda kullanildigini ve tartisildigini yazmaktadir. Bu oldukga yeni bir
hizmettir ve hem kamu hem de profesyonel diizeyde bu konuda karisik
gorusler vardir. Dezavantaji, bu tartismali konuyu ayrintili olarak ele alan
yerel literatiiriin eksikligidir. Buna karsin, Almanya ve Isvicre gibi diger

Avrupa tilkelerinde standart olarak verilen bir hizmettir.

Cinsellik Giinliigii, ZE'li bireyler i¢in miikemmel bir aractir.
Rozinajova (2020) yeni bir 6gretim yardimi yaratti: Metodoloji Kilavuzu ile
birlikte bir Cinsellik Giinliigii (Birbirimizi seviyoruz). Ozel egitim

ogretmenleri, sosyal hizmet uzmanlari ve ebeveynler icin bir aragtir. Bu yeni

ogretim yardimini orta diizeyde zihinsel engelli bir kiz cocugunun egitiminde

uygulamis ve kullanimi hakkinda betimleyici bir ¢calisma sunmustur. Cinsellik Giinligi,

zihinsel engelli kullanicisina ait didaktik bir materyaldir. Gizli bir materyaldir; kisiler

herhangi bir konuyu istedikleri zaman goriintiileyebilir ve hatirlayabilirler. Resimsel veya

yazili olarak olusturulabilir. Cinsellik Protokolii, ZE’li bireyler icin yatil1 evlerde (sosyal

bakim kurumlar1) kullanilan bir belgedir ve asagidaki konulari igerir:

Tablo 12. Cinsellik Protokoli

Cinsellik Protokolii Icerigi

1. Danigsanlarin cinsellige ve cinsel egitime yonelik tutumlar.

2. ZE'li bireylerin anlayabilecegi bir formatta egitim konulari.

3. Cinselligin olas1 sonuglariyla basa ¢ikma yollar1.

4. 1zin verilen ve verilmeyen temas, bakim ve destek bigimleri.

5. Onleme konulari.

6. Cinsellige iliskin sorumluluk.

7. Cinsel istismara kars1 tutum.

8. Cinsel istismar durumunda atilacak adimlar.
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2.4 Cinsel Egitim Konular1

Cinsel egitimin uygulanmas: igin c¢esitli ilkeler vardir. Bu ilkelerin
uygulanmasinda bilgi eksigi olmamalidir. ZE'li bireyler analiz, sentez ve genellemede
sorun yasadiklari i¢in bilgiler arasinda baglant1 kuramazlar (Venglafova & Eisner,
2013).

Sekil 8. Cinsel Egitim Konulari
Cekya’da bulunan Freya STK's1 cinselligin daha kapsamli bir sekilde

anlagilmasini savunmakta ve cinselligi tek bir tanima indirgenemeyecek bir
kavram olarak sunmaktadir (Rozinajovd, 2020). Bernoldova ve digerleri (2019),
kimlik sahibi anneler ve annelikle basa ¢itkma bigimleri hakkinda bilgi

vermektedir.

Tablo 13 Cek Cumhuriyeti'ndeki Freya STK'sinin kurs konular1 (Freya, 2023).

Kurs konular

1. Kitapla nasil ¢alisilir Uygulamada cinsellik ve iliskiler hakkinda konusalim. Yontemler ve

prosediirler.

2. Cinsellik Protokoliiniin pratikte uygulanmasi.

3. Cinsellik konusunda engelli bireylerle iletisim kurma.

4. Zihinsel engelli bireylerin cinselligi.

5. Biligsel bozuklugu olan bireylerde cinsellik.

6. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde cinsellik.

7. Digerleri gibi hayat — Cinsel Yardim.
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2.5 Ozel Egitim Boliimii Ogrencilerine Cinsel Egitim Ogretimi
Hakkinda Ipuglar

Her sey miimkiin oldugunca grafiksel olarak gerceklestirilmelidir. Resimler,
piktogramlar, egitici kitaplar, videolar, dergiler ve 3D materyaller kullanilmasi 6nerilir.

Uygulamadan edinilen deneyim (Skorpikova, 2007; Bazalova, 2009)

Yapay penis iizerinde prezervatif kullaniminin gorsel olarak gosterilmesi gereklidir. Yatili bir sosyal
hizmet kurumunda, bir erkege bir bayanla cinsel iliskiye perzervatif takarak nasil cinsel iliskiye
girilecegi 0gretilen bir vaka biliyorum. Giivenli seks hakkinda ders veren kisi prezervatifin nasil
kullanilacagini gostermek icin bir siipiirge tizerinde perzervatif kullanimini gostermistir. Cinsel iligkisi
sonrasinda, kadin hamile kalmistir. Adama kadimin nicin hamile kaldigini sorduklarinda, prezervatifi
siipiirgenin iizerine taktigini, ondan sonra cinsel iliskiye girdigini anlatmistir ve hamileligin nasil

oldugunu bilmedigini séylemistir.

Ayrica, asagidaki tavsiyelerde bulunulabilir.

> Cocugun cinsellik hakkinda merak gosterdigi durumlardan en iyi sekilde
yararlanin.

U > Cinsellik egitimi zaman iginde verilmelidir. Kiiciik adimlarla egitimin
STK'le.u', 7E ve surdiiriilmesi daha uygundur.
ASD (Otizm > éym konuyu birkag kez tekrarlayin.
Spektrum > Once daha basit gercekleri verin, sonra daha fazla 6zellik ekleyerek devam
IRt iel B edin. Cinsellik hakkinda konusmanin bir siire¢ oldugunu unutmaym.
bireylerde > Bilgileri olabildigince basit bir sekilde vermeye calisin. Somut kelimeler ve

cinsellige kavramlar kullanin.
yonelik kurslar >

. Tartismalar1 hafif ve eglenceli tutmaya ¢alisin.
vermektedir

> Ovgii ve olumlu pekistirme kullanin.
Bilgiyi anladiklarindan emin olmak i¢in sorular sorun.
Erkek ve kadin arasindaki farklari 6gretin.

Ozel ve kamusal yerler arasindaki farki 6gretin.

YV V V V

Resimler, piktogramlar, kitaplar, DVD'ler ve diger gorsel materyaller, bebekler ve kuklalar
kullanin.

Seks ve cinsel konular hakkinda yasa ve gelisime uygun hikayeleri birlikte okuyun.

Rol yapma yararh olabilir.

Farkli durumlarda 'hayir' deme pratigi yapin.

Sarilmayi, 6pmeyi ve el ele tutugsmay tartisin.

YV V V V V

Ailenin geri kalanindan yardim isteyin. Diger kaynaklar tarafindan saglanan cinsel

egitimin sizin verdiginiz mesajlarla ayni oldugundan emin olun.

Y

Rahatsi1z olmak ya da utanmak normaldir.

Y

Konuya iligkin egitim verenSTK'lardan tavsiye almn.
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2.6 Egitimsel Materyaller
Zihinsel engelli ¢ocuklar genellikle soyut diisiinmekte zorlanirlar. Onlara uygun iig

boyutlu viicut pargalart modelleri, kitaplar, metodoloji kilavuzlar: ve videolar kullaniniz.

AUTISM-ASPERGER'S
& sexuality

Aspergers
in Love

Maxine Aston

WHEN YOUNG
An Asperger PEOPLE WITH
Marriage

pher Slat

(( \’{)/\ HIT PUBERTY

FREDDY JACKSON BROWN AND SARAH BROWN
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Sekil 9. ZE ve OSB'li bireylerde iligkiler, ortakliklar ve evlilik hakkinda kitaplar
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OZET

ZE’li bireylerde cinsel saglik ve bunun gelistirilmesine yonelik stratejiler hakkindaki
mevcut bilgi durumunu tanittik. Konunun teorik—tanimlayici gergevesini segtik ve agirlikli
olarak tiniversite 6grencileri tarafindan yazilan arastirma tezlerinden olmak tizere ilgili
literatiir ve arastirma ¢alismalarindan elde edilen verileri kullandik.

Cinsellik insan dogasinin 6nemli bir parcasidir, psikolojik, biyolojik ve sosyal yonleri
vardir ve tutumlardan etkilenir. Zihinsel engelli bireyler cinsel arzular ve aktiviteler
yasamakta ve destek alarak ddiillendirici iligkilere sahip olabilmektedir. Zihinsel engelli
bireylerin cinselligine yonelik tutumlar, kapsayici egilimler nedeniyle yavas yavas
degismeye baslamistir. Odak noktasi, sadece cinselligin sonuglar1 degil, saglikli cinselligin
yasanmasidir. Konuyu 6nleme, risk analizi ve iliskilerin ve ortakliklarin desteklenmesi
arayist ile ele aliyoruz.

Bilgilendirilmis Onam, Cinsellik Giinliigii ve Cinsellik Protokolii gibi belgeler, ZE'li
bireylerde cinsellik konular igin standart prosediirlerdir. Cinsellik Danismani veya
tartismal1 Cinsel Yardim gibi pozisyonlar, kimlikli bireylere yonelik hizmetlere aittir.
Didaktik yardimcilar, metodolojik materyaller, yayinlar, videolar, filmler vb. vardir. Bir¢ok
sosyal bakim kurumu egitimsiz kurumlardan karma egitimli kurumlara doniismiistiir.

Saglikli cinselligin gelistirilmesi icin gerekli olan faktorleri belirlenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bunlar saglikli 6zsaygi, baskalarina saygi, ebeveynlerin veya bakicilarin
cinsellik ve cinsel faaliyetler hakkinda olumlu ve yargilayici olmayan ifadeleri ve agik

.....

oneriler sunulmus ve siklikla kullanilabilecek 6gretim materyallerini tanitilmistir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.Glintimtiizde ZE'li bireylerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, ihtiyaclar ve cinsellik ile

ilgili destekleri ile ney amaglanmaktadir?

a) Son yillarda tutumlarda herhangi bir degisiklik olmada.

b) Sadece temel insani ihtiyaglarla ilgileniyoruz.

c) Egitim yoluyla bagimsizlig1 ve her bireyin kendi secimini destekliyoruz.
d) Sadece ihtiyaglar karsiliyoruz ve durumlarin sonuglarimi ¢oziiyoruz.

e) ZE'li kisilerin yasam kosullarini iyilestirmek i¢in ¢aba gostermiyoruz.
2.Saglikli cinsellik hangi yonleri kapsar?

a) Psikolojik, biyolojik ve sosyal yonler ile bireysel degerler ve tutumlar etkiler.
b) Cinsellik sadece biyolojik yonleri kapsar.

c) Psikomotor ve sosyal yonleri kapsar.

d) "Saglikli cinsellik" diye bir terim yoktur.

e) Psikolojik ve biyolojik yonleri vardir, ancak sosyal unsurlar1 yoktur.
3.ZE’li insanlar hakkinda ne dogrudur?

a) Diger herkesle ayni cinsel arzu yelpazesini deneyimlemezler.

b) Herkesle aynu cinsel aktivite ve ihtiyag yelpazesini deneyimlemezler.

c) Herkesle ayn cinsel arzular1 ve bazen de aktiviteleri yasarlar.

d) Cinsellik hakkinda higbir sey bilmelerine gerek yoktur.

e) Cinsellik bu gruptaki insanlar i¢in degildir ve yasaktir.

4.ZF’i bireyler icin cinsel egitim hangi konular kapsar?

a) Bireysel Tutumlar, saglik ve onleme, hijyen, ortaklik, riskler, sinirlar, saglikli benlik
saygisl, saygl

b) Sadece dogum kontrolii konusunda egitim sarttir.

c) Cinselligin ZE’li bireyler i¢in uygun olmadigma ve bu gruba yasak olduguna ikna etmek.
d) Sadece saglik, hijyen ve 6nleme.

e) Riskler ve sinirlar ana konulardir.

5.Mastiirbasyonla ilgili asagidaki ifadelerde hangisi dogrudur?

a) Mastiirbasyon yararli degildir ve yasaktur.

b) Ozel bir yerde kendi basiniza cinselligi kesfetmenin ve ifade etmenin saglikli ve dogal bir

yoludur.
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c) Halka acik bir yerde mastiirbasyon yapilabilir.
d) Mastiirbasyon gergek degildir.

e) Cinselligi kesfetmenin ve ifade etmenin saglikl1 bir yoludur, ancak ZE'libireylerde

yasaktir.
6.Cinsel iligkileri etkileyen faktorler asagidakilerden hangisisi kapsar?

a) Mahremiyet ve sosyal temas eksikligi, baskalarina bagiml olma, iliskiler ve segenekler

hakkinda yetersiz bilgi, bozulmus iletisim becerileri, gevrenin etkisi ve korku.
b) Cinsel iliskileri etkileyen herhangi bir faktor bulunmamaktadir.

¢) Bozulmus iletisim becerileri ve ¢evrenin etkisi sorun yaratan faktorler olarak

algilanmamaktadir.
d) Mahremiyet eksikligi, kimlikli bireylerde cinsel iligkileri etkilemez.

e) ZE'li bireyler yeterli sosyal iliskiye sahiptir, dolayisiyla bu durum cinsel iligkilerini

etkilememektedir.

7 Hafif diizeyde zihinsel engelli kisilerin yasamlar1 hakkinda ne dogrudur?
a) Sik iliski kurmazlar ve partner degistirmezler.

b) Hi¢bir zaman cinsel iliskiye girmezler.

c¢) Fuhus, hastalik veya istismar soz konusudur.

d) Cocuk sahibi olamazlar; genetik faktorler nedeniyle bu kesinlikle yasaktir.

e) Dogum kontrolii, partnerlik, karisiklik, fuhus, hastaliklar, istismar, ebeveynlik,

kisirlastirma, kiirtaj, sevgi ve saglik konularinda bilgiye ihtiyaglar1 yoktur.
8.Cinsellik Danugmanu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Boyle bir pozisyon mevcut degildir.

b) Her zaman ayn1 zamanda cinsel asistan olan bir kisidir.

c) Yatih kurumlarda cinsel aktiviteleri yasaklayan bir kigidir.

d) Cinsel konularda yardimca olabilecek ve cinsel farkindaligi 6gretebilecek bir kisi.
e) Dogum kontrol yontemlerine, kiirtaja vb. karar veren kisi.

9.Cinsel Yardim agsagidakilerden hangisidir?

a) Boyle bir hizmet mevcut degildir.

b) Fuhus ile ayni seydir.

c) Engelli bireyler i¢in deneyimli cinsel asistanlar tarafindan saglanan bir hizmettir.
d) Cinsel asistanlar engelli bireylerle ilgilenmek tizere egitilmemistir.

e) Kesinlikle yasaklanmuis bir hizmettir.
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10.Cinsellik Protokolii nedir?

a) Engelli bireyler i¢in deneyimli cinsel asistanlar tarafindan saglanan bir hizmettir.
b) Huzurevlerinde bulunan bir belgedir.

c) Boyle bir belge veya hizmet mevcut degildir.

d) Her zaman engelli bireylerin ebeveynleri tarafindan yazilan bir belgedir.

e) Kurumlarda cinsel faaliyetlerin yasaklanmasu ile ilgili bir belgedir.

Cevap anahtan
l.c,2.a,3.c,4.a,5.b,6.a,7b,8d,9.¢ 10.b

Cevap Anahtart
Soruno | Cevap Cevabin sayfa Paragraf numarasi Soruya iliskin anahtar kelimeler
numarasi
1 C 3 Giris bolimii Kapsayicilik trendi
2 A 4-5 1.1 Cinsel saglik
3 C 4 2.1 Cinsellik hakkindaki mitler
4 A 4-5,11, 14-16 1.1,2,25 Cinsel egitim konular1
5 B 5 1.1 Mastiirbasyonu anlamak
6 A 5-6 1.2 Cinselligi etkileyen faktorler
7 B 6-7,12 1,21 Hafif ZE'de cinsellik
8 D 4,13 1,23 Cinsellik danigman
9 C 4,13 1,23 Cinsel yardim
10 B 4,13 1,23 Cinsellik protokolii
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GIRIS

Kiiresel COVID-19 salgini diinya ¢apinda hizla yayilarak milyonlarca insana bulast1 ve
iilkelerin saglik sistemlerini teste tabi tuttu. Pandemide 6zellikle yaslilar, hamile kadinlar ve
evsizler gibi 0zellikle gruplarin yardima muhtag oldugu daha fazla ortaya ¢ikti. Ancak saglik
sorunlari, zihinsel bozukluklar ve sosyal dezavantaj dahil olmak tizere bir dizi sinirhiliga
sahip olan zihinsel engelli (ZE) ¢ocuklarin durumu daha az tartisildi (Courtenay & Perera,
2020; Celik, 2023). Bilissel islevlerin diisiik olmasi, ZE bireylerin kendilerini korumak igin
ihtiya¢ duyduklar bilgileri anlama becerilerini sinirlandirmis ve onlarin en iyi yapabildigi
onlar1 korumaya ¢alisan ebeveynlerine veya bakicilarina giivenmeleri olmustur. ZE ¢ocuklar,
ozellikle kontrolleri disindaki durumlarda savunmasizdir ve korunmak igin yetiskin
bakicilara giivenirler. Gelecekte, COVID-19'un ZE ¢ocuklar {izerinde ortaya ¢ikardig:
etkiden ders ¢ikarmak onemlidir (Ghosh ve ark., 2020). Pandemi sirasinda ZE ¢ocuklar,
ebeveynlerini veya bakicilarini bulasici hastaliklarla basa ¢ikma konusunda gii¢clendirmeye
yardimci olunmasinda kanita dayali yaklasimlar sergilenmesi gerektigi 6grendigimiz bir
derstir. Bu boliim, ZE ¢ocuklarla ¢alismak i¢in egitimde bulasic1 hastalik yonetimi

miidahaleleri ve stratejileri hakkinda bir anlayis saglamay1 amacglamaktadir (Courtenay ve
Perera, 2020; Celik, 2023; Ghosh ve ark., 2020).

1. ENFEKSIYON HASTALIKLAR

Q Bulasici hastaliklar her zaman ilgi odag1 olmustur. Beklenmedik bir sekilde
Bulasic. hastaliklar

beklenmedik bir ) ] . o . o
sekilde ortaya etkilemeleri ve yiiksek 6liim oranina sahip olmalar1 bu hastaliklarin karakteristik

ctkmalari, huzli ve ozellikleridir (Andam vd., 2016; Snowden, 2008). Bugtiin dahi salgin hastaliklar

genis bir alana biiytiik bir endise ve korkuya neden olmaktadir ve bu nedenle eski donem

ortaya ¢ikmalari, hizli ve genis bir alana yayilmalari, ¢ok sayida insani

yayilmalari, ¢cok yazarlarinin onlar1 mahserin dort athisindan biri ve zaman zaman Tanri'nin
sayida insan gazabini insanligin {izerine geken tiim kotiiliiklerin ugursuz metaforlari ile
etkilemeleri ve
yliksek 6liim oranina
sahip olmalari ile

karakterize edilirler.
/ zamana kadar bu hastaliklarin nedeni, nasil yayildiklar1 ve nasil kontrol altina

karsilastirmalar sasirtict degildir (Dein, 2021). Tarihsel tavsiyelerde, yillarca
siiren ve ¢ok sayida 6liime, biiyiik acilara ve tarifsiz yoksulluga yol acan biiyiik

salginlar1 okuyoruz. Uzmanlar zaman i¢inde ¢ok mesafe almis olsalar da, yakin

almabilecekleri konusunda yeterli bilgi sahibi degillerdi (Andam vd., 2016; Snowden,
2008).

Bulasic1 hastaliklarin diinya ¢capinda ne zaman yayilmaya basladigini belirlemek ¢ok
glgctiir. Ge¢mis donemlere ait iskelet kalintilarinda bulasici hastaliklarin izlerine rastlamak
nadirdir, ¢iinkii kronik hastaliklarda oldugu gibi, kemiklerde karakteristik degisikliklerin
kalabilecegi kadar uzun bir yagam siiremezler. Insanlar, yazili tarihe gegmeleriyle birlikte,
yasadiklar1 donemi 6nemli 6l¢iide sekillendiren hastaliklarin tanimlarini gelecek kusaklara
birakabildiklerini gozlemlemislerdir (Andam vd., 2016; Snowden, 2008; Tognotti, 2013).
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Bulasici bir hastalik, enfekte olmus bir insan, hayvan veya cansiz bir nesneden duyarl:
bir konaga bulasan bir patojen veya onun toksik iiriiniiniin neden oldugu bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Bulasici hastaliklar muazzam bir kiiresel yiikten sorumludur. Diinya ¢apinda
halk saglig: sistemlerini ve ekonomileri etkilemekte ve savunmasiz niifuslari orantisiz bir
sekilde etkilemektedirler. Sadece on y1l 6nce, bulasici hastaliklar engellilik nedeniyle 45
milyon yildan fazla yasam kaybina ve 9 milyondan fazla 6liime neden olmustur. Alt
solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, HIV/AIDS, sitma ve tiiberkiiloz, toplam

kiiresel oliimlerin 6nde gelen nedenleri arasindadir (van Seventer & Hochberg, 2017).

1.1 Enfeksiyon hastaliklarin kiiresel yiikii

Bulasici hastaliklar, hem morbidite hem de mortalite agisindan insanlik tarihi boyunca
insanlarin gektigi acilarin 6nemli bir nedeni olmustur. Insan uygarhiginimn yasadigi farkl
evrelerde bulasici hastaliklarin yayilmasim etkilemistir. Omegin, parazitik ve zoonotik
hastaliklar hayvanlarin evcillestirilmesinden sonra, hava yoluyla bulasan viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar ise yerlesim ve kentlesmeden sonra daha yaygin hale gelmistir. Yiizyillar
boyunca insanlik veba, sugicegi, kolera ve grip gibi biiyiik salginlarin yani sira tiiberkiiloz ve
frengi gibi daha sessiz dldiiren kronik bulasici hastaliklardan da muzdarip olmustur (Straif—
Bourgeois vd., 2014).

Bulasic hastaliklar, COVID-19yeni ortaya ¢ikanlar veya halihazirda var olan ancak
siklig1 veya cografi kapsami hizla artan hastaliklari igerir. Bulasici hastaliklarin kontrolii ve
onlenmesi, bulagsmay1 belirleyen faktorlerin kapsamli bir sekilde anlasilmasina
dayanmaktadir (van Seventer & Hochberg, 2017). Bununla birlikte, HIV/AIDS ve tiiberkiiloz
gibi bulasic1 hastaliklardan kaynaklanan 6liimler son yillarda 6nemli 6l¢iide azalmistir ve
artik diinya ¢apinda ilk on 6liim nedeni listesinde yer almamaktadir, ancak bu hastaliklar
disiik gelirli tilkelerde hala 6nde gelen bir 6liim nedenidir. SARS-CoV-2 viriisiiniin neden
oldugu yeni ortaya ¢ikan bir bulasic1 hastalik olan COVID-19, 2020 yilinda 6nde gelen 6liim
nedenlerinden biri haline gelmistir. Salginin zirvede oldugu dénemde, COVID-19 diinya
capinda bir¢ok tilkede 6nde gelen 6liim nedeni olarak listelenmistir (Baylor College of
Medicine 2023). Ornegin, 1918-1919 yillarinda meydana gelen Ispanyol gribi kiiresel bir grip
pandemisiydi. Diinya ¢apinda tahminen 500 milyon insana bulagmig ve 20-50 milyon
insanin §liimiine neden olmustur. Ispanyol gribinin halk saglig1 sistemleri, ekonomiler ve

sosyal yapilar tizerinde 6nemli bir etkisi olmustur (Liang vd., 2021).
1.2 Bulasic1 hastaliklarin bulagsma yollar:

Bir enfeksiy0z ajan, dogal rezervuarindan duyarl bir konaga cesitli yollarla
bulasabilir. Bulasma sekli icin farkli simflandirmalar vardir. Ornek bir siniflandirma su

sekilde yapilabilir:
a) Dogrudan bulasma (dogrudan temas, damlacik yoluyla bulasma),

b) Dolayl bulasma (hava yoluyla, araglarla bulasma, vektorlerle bulagsma (mekanik

veya biyolojik).
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Dogrudan bulasmada patojen, rezervuardan duyarl: bir konaga dogrudan temas veya
damlacik yoluyla bulasir. Dogrudan temas ciltten cilde temas, 6piisme ve cinsel iliski yoluyla
gerceklesir. Dogrudan temas, bulasic1 organizmalari barindiran toprak veya bitki ortiistiyle
temas anlamina da gelir. Damlacik yayilimi, hapsirma, 6ksiirme ve hatta konusma yoluyla
iiretilen nispeten biiyiik, kisa menzilli aerosollerin piiskiirtiilmesini ifade eder. Damlacik
yayilimi dogrudan olarak siniflandirilir ¢linkii damlaciklar yere diismeden 6nce birkag metre

boyunca dogrudan piiskiirtme yoluyla bulasir.

Dolayli bulasma, enfeksiy6z bir ajanin bir rezervuardan bir konaga havadaki
partikiiller, cansiz nesneler (vektorler) veya canli ajanlar (vektorler) yoluyla aktarilmasini
ifade eder. Hava yoluyla bulasma, enfeksiy6z ajanlar havadaki toz veya damlacik
cekirdekleri ile bulastiginda meydana gelir. Havadaki toz, ylizeylere yerlesmis ve hava
akimlari tarafindan yeniden siispanse edilen maddelerin yan sira riizgar tarafindan yerden
tasman enfeksiyoz partikiilleri de igerir. Damlacik ¢ekirdekleri 5 mikrometreden daha kiigiik
boyuttaki kurutulmus kalintilardir. Birka¢ metre iginde yere diisen damlaciklarin aksine,
damlacik ¢ekirdekleri havada uzun siire asili kalabilir ve uzun mesafelere savrulabilir.
Bulasici ajan1 dolayli olarak bulastirabilecek araglar arasinda gida, su, biyolojik iirtinler (kan)
ve fomit (doku, tampon veya cerrahi nester gibi cansiz nesneler) yer alir. Bir tasiyict patojeni
gida veya suyun hepatit A viriisiinii bulastirabilecegi gibi pasif olarak bulastirabilir. Tastyict
ayn1 zamanda uygun sekilde korunmamis gidalarin Clostridium botulinum'un botulinum
toksini iirettigi bir ortam saglamasi gibi patojenin biiyiidiigii, cogaldig1 veya toksin iirettigi
bir ortam da saglayabilir. Sivrisinekler, pireler ve keneler gibi vektorler enfeksiyon etkenini
tamamen mekanik olarak bulastirabilir ya da patojenin biiyiimesini veya modifikasyonunu
destekleyebilir (Dicker vd., 2006; Kramer vd., 2009; Osterholm ve Hedberg, 2015).

Damlacrk

Enfekte Kigi Duyarh Kisi
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Sekil 12: Bulasicl hastaliklarin bulasma yollari (kent.edu.tr)
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1.3 Salgin hastaliklarin ortaya cikisi

Bir toplumda normalde mevcut olan belirli bir hastaligin seviyesine, hastaligin
baslangi¢ veya endemik seviyesi denir. Bu seviyenin istenen seviye olmasi gerekmez, hatta
seviye sifirin altinda da olabilir, ancak gozlemlenen seviyedir. Eger herhangi bir 6nlem
alinmazsa ve seviye duyarli birey havuzunun hastaligin {istesinden gelebilecegi diizeyde
degilse, hastalik bu seviyede siiresiz olarak ortaya ¢itkmaya devam edebilir. Bu nedenle,
baslangi¢ seviyesi genellikle hastaligin beklenen seviyesi olarak kabul edilir. Baz1 hastaliklar
her popiilasyonda tek bir vakanin epidemiyolojik arastirmay1 gerektirecek kadar nadir
goriiliirken (6rnegin kuduz, veba, ¢ocuk felci), diger hastaliklar daha yogun olarak goriiliir.
Bu nedenle endemilerde, normdan sapmalar arastirmay: gerektirir (Dicker vd., 2006; Kramer
vd., 2009; Osterholm ve Hedberg, 2015).

Sporadik, seyrek ve diizensiz olarak ortaya ¢ikan bir hastalig1 ifade eder.
. Endemik, bir cografi alandaki bir popiilasyonda bir hastaligin veya enfeksiy6z

ajanin stirekli varligini ve/veya olagan prevalansini ifade eder. Hiperendemik,

kalicy, yiiksek bir hastalik insidansini ifade eder. Zaman zaman, bir toplumdaki

hastalik seviyesi beklenen seviyelerin 6tesinde artar. Epidemi, o bolgedeki
COVID-19, Aralik niifusta normalde beklenenin 6tesinde hastalik vakalarinin sayisinda genellikle

AURREREV ARGl G ani bir artis anlamina gelir. Salgin, epidemi ile ayni tanimu karsilar ancak

SOCIEIREEEE  genellikle daha simirli bir cografi alan icin kullarulir. Kiime, beklenen say
CoV-2nin neden
oldugu hastaliktir.
Viriis insandan
insana yayilabilir.

C——

bilinmese bile, beklenen sayidan daha fazla oldugundan siiphelenilen, yer ve
zamana gore gruplandirilmis vakalar toplulugunu ifade eder. Pandemi, birkag

iilkeye veya kitaya yayilan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir salgin

anlamina gelir. Epidemiler, bir patojen ve duyarli konakgilar yeterli sayida

mevcut oldugunda ve patojen bir kaynaktan duyarli konakgilara etkili bir sekilde
bulagabildiginde ortaya ¢ikar (Dicker et al., 2006; Kramer et al., 2009; Osterholm & Hedberg,
2015).

2. COVID-19 PANDEMI SALGINI

Koronavirtisler bir viriis tiirtidiir. Birgok farkl tiirti vardir ve bazilar1 hastaliga neden
olur. Bir koronaviriis olan SARS—CoV-22019'da tanimlanmig ve COVID -19 ad1 verilen bir
solunum yolu hastalig1 pandemisine neden olmustur (Yong ve ark., 2019).

Ik COVID-19 vakas1 1 Aralik 2019'da bildirilmistir ve nedeni daha sonra SARS-CoV-2
olarak adlandirilan yeni bir koronaviriistiir. SARS-CoV-2 bir hayvandan kaynaklanmus ve
insanlarda hastaliga neden olacak sekilde degismis (mutasyona ugramis) olabilir. Gegmiste,
bircok bulasic1 hastalik salgini kuglar, domuzlar, yarasalar ve diger hayvanlardan gelen ve
mutasyona ugrayarak insanlar icin tehlikeli hale gelen viriislere baglanmistir. Arastirmalar
devam etmektedir ve daha ileri calismalar, koronaviriisiin bir pandemiye neden olacak
sekilde nasil ve neden evrimlestigine 151k tutabilir (Li & Liu, 2020).
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Belirtiler insanlarda viriisle temastan sonraki iki ila 14 giin i¢inde ortaya ¢ikar.
Koronaviriis ile enfekte olan bir kisi, semptomlar ortaya ¢ikmadan iki giin 6ncesine kadar
bagkalarina bulastiricidir ve bagisiklik sistemine ve hastaligin ciddiyetine bagl olarak 10 ila

20 giin boyunca bagkalarina bulastirici olmaya devam eder (CDC, 2022).

COVID-19 semptomlar: sunlar igerir (CDC, 2022):

—  Oksiiriik — Tat ve koku kayb1
— Ates ve titreme — Ishal

— Nefes darlig1 veya nefes almada — Bas agrist

zorluk — Yorgunluk

— Kas ve viicut agrisi .
& — Mide bulantis1 ve kusma

~ Bogazagnsi — Tikaniklik veya burun akintisi

Bilimsel literatiir, COVID-19'un hafif veya asemptomatik vakalardan ¢oklu organ
tutulumu ile seyreden agir hastaliklara kadar degisen farkl belirtilerini kapsamli bir sekilde
belgelemektedir. Koronaviriis ile enfekte olan baz1 bireyler sadece hafif semptomlar
yasarken veya tamamen asemptomatik durumda kalirken, digerlerinde daha ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bazi vakalarda COVID-19 solunum yetmezligine yol
acarak uzun siireli akciger hasari veya kalp kast bozukluguna neden olabilir. Ayrica viriis,
sinir sistemi bozukluklari, bobrek yetmezligi ve hatta 6liimle iliskilendirilmistir (Verity vd.,
2020; Wu & McGoogan, 2020).

2.1 Bagisiklamanin temelleri

Bagisiklik, bir hastali§a veya toksine karsi direngli olmanin biyolojik durumudur:
Asilamanin temel amaci, belirli hastaliklara kars: immiinolojik hafiza olusturmaktir, boylece
bagisiklik tepkisi, bir patojene maruz kalindiginda hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce saldig:
enfeksiyonu veya toksinleri etkisiz hale getirir (Marshall ve ark., 2018).

Bagisiklama, viicudun bagisiklik sistemini belirli patojenleri tanimasi ve bunlarla
savasmasl icin uyararak bulasic1 hastaliklar1 6nlemeyi amaglayan temel bir halk saglig:
miidahalesidir. Hastaligin kendisine neden olmadan bir bagisiklik tepkisi olusturmak igin
patojenin veya bilesenlerinin zayiflatilmis veya inaktive edilmis formlarini iceren agilarin
uygulanmasin igerir. Bagisiklama, diinya ¢apinda bulagic1 hastaliklarin yiikiinii azaltmada
oldukga basarili bir strateji olmus ve milyonlarca hayat kurtarmistir (Ginglen & Doyle, 2023;
Pollard & Bijker, 2021; WHO, 2021).

Bagisiklamanin esaslar birkag temel ilke ve uygulamay1 icermektedir (CDC, 2023;
Wagner vd., 2021; WHO, 2020):

— Ag1 gelistirme ve gilivenligi: Asilar, titiz bir bilimsel aragtirma, test ve diizenleyici

onay siirecinden gegerek gelistirilir. Glivenlik en 6nemli 6nceliktir ve agilar, etkinliklerini ve
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giivenlik profillerini degerlendirmek igin kapsaml klinik deneylerden gecirilir. Asilamay1
takiben olas1 istenmeyen olaylar: tespit etmek ve ele almak i¢in ¢ok katmanli izleme ve

goOzetim sistemleri mevcuttur.

— Agt tiirleri: Canli zayiflatilmus asilar, inaktive asilar, alt iinite asilar, toksoid asilar ve
konjuge asilar dahil olmak tizere farkli as: tiirleri vardir. Her tiir belirli bir bagisiklik yaniti
ortaya gikarir ve farkli doz programlari gerektirebilir. Ornegin, canli zayiflatilmis agilar
patojenin zayiflatilmis formlarini igerirken, inaktive asilar 6ldiiriilmiis veya inaktive edilmis

patojenleri kullanir.

— As1 programlari: Bagisiklama programlari, belirli popiilasyonlarin savunmasizligini
ve optimal bagisiklik tepkisini gdz oniinde bulundurarak, farkli yas gruplari i¢in 6nerilen as1
zamanlamasim ve sirasini ana hatlariyla belirtir. Bu programlar, Diinya Saglik Orgiitii ve
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri gibi kiiresel saglik kuruluslarina danigilarak ulusal

bagisiklama programlar tarafindan gelistirilir ve diizenli olarak giincellenir.

- Siirti bagisikligr: Asilama sadece bireyleri korumakla kalmaz, ayni zamanda siirii
bagisiklig1 veya toplum korumasinin saglanmasinda da dnemli bir rol oynar. Niifusun
onemli bir kismi asilandiginda, patojenin bulagsmasi engellenir ve bebekler, hamile kadinlar
veya bagisiklik sistemi zayif olan bireyler gibi savunmasiz veya as1 alamayan kisiler

korunur.

— Asiyla Onlenebilir hastaliklar: Kizamik, ¢ocuk felci, hepatit B, grip, pndmokok
hastaligi, insan papilloma viriisii ve digerleri dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli bulasici
hastaliklar1 onlemek icin asilar gelistirilmistir. Her as1 belirli bir patojeni hedef alir ve ilgili

hastaliga kars1 bagisiklik kazandirir.

- Bagisiklamanin kiiresel saglk tizerinde derin bir etkisi olmus, ¢igek hastalig: gibi
hastaliklarin yok edilmesine ve ¢ocuk felci gibi diger hastaliklarin neredeyse ortadan
kaldirilmasina katkida bulunmustur. Ayrica cocukluk ¢ag hastaliklarinin yiikiiniin
azaltilmasinda, komplikasyonlarin, hastaneye yatislarin ve 6liimlerin dnlenmesinde de etkili
olmustur. Ornegin, kizamik agisinin kullanilmaya baglanmasi diinya genelinde kizamiga

bagh hastalik ve 6liim oranlarinda 6nemli bir diistise yol agmustir.

Ornegin cicek hastaligi, variola viriistiniin neden oldugu son derece bulasic1 ve
sliimciil bir hastalikti. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen kiiresel bir bagisiklama
kampanyas: sayesinde cicek hastali$1 1980 yilinda basarili bir sekilde ortadan kaldirilmistir.
Bu basari, ytlizyillardir insanli1 rahatsiz eden bir hastaligin ortadan kaldirilmasinda
bagisiklamanin ve isbirligine dayali ¢abalarin giictiniin bir kanitidir (CDC, 2021).

Bagisiklamanin faydalarini siirdiirmek icin yiiksek agilama kapsama oranlarini
korumak esastir. Asilama kampanyalar: ve rutin bagisiklama programlari, sosyoekonomik
durum veya cografi konumdan bagimsiz olarak her kesimden bireyin asilara erisimini
saglamaktadir. Agsi tereddiitii, farkindalik eksikligi ve lojistik zorluklar gibi bagisiklamanin
oniindeki engelleri ele almak i¢in de ¢aba gosterilmektedir (WHO, 2023).
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Bununla birlikte, bagisiklama tek seferlik bir olay degildir. Ozellikle zaman iginde
bagisikligin azaldig hastaliklarda, bagisikligi korumak icin bazen takviye/ hatirlatic1 doz(lar)
gereklidir. Stirveyans sistemleri araciligiyla asilarin etkinliinin ve etkisinin izlenmesi, ortaya
¢ikan bulasici hastaliklarin belirlenmesi, as1 kapsaminin takip edilmesi ve bagisiklama

programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (Meng ve ark., 2022).

’ 3. COVID-19 iCIN TEDBIR, KONTROL VE ONLEM

COVID-19 salgininda, degisen epidemiyolojik kosullar, yerel olarak

0 vid-19'u glincellenen rehberler ve bilimsel olarak dogrulanmis bilgilere bagh olarak siirekli

. .
ShgElitill LEEL olarak farklilasan 6nlemler ve stratejiler karsimiza ¢ikmistir. Bu hastaligin

unsurlari agilama,
maske takma. el yayilmasini kontrol altina almak ve etkisini azaltmak igin alinan dnlemlerin

hijyeni ve sosyal etkinligi konusunda ¢ok sayida arastirma ve analiz yapilmistir. Bununla birlikte,
mesafedir. giiniimiizde alinan kararlarin gelecek nesiller tizerinde yaratabilecegi potansiyel

uzun vadeli sonuglart da goz oniinde bulundurmas: ve eylemlerimizin onlarin

sagligini gozeterek almaliyiz.

Tablo 14. Covid-19’a genel 6nlemler

Onlemler Tanim

Asilama irtisiin yayilmasini azaltmak ve bireyleri ciddi hastalik veya

kampanyalar oliimden korumak igin uygun popiilasyonlara COVID-19 asilarmin
uygulanmasi.

Maske takma Maskeler, 6zellikle tutarli ve dogru kullanildiginda, viriis

igerebilecek solunum damlaciklarinin yayilmasimni 6nlemeye
yardimar olabilir. Maskeler burnu ve agz1 kapatmaly, yiiziin
yanlarma bogluk birakmadan tam oturmali ve kalabalik kamusal
ortamlarda, ayni1 haneden olmayan kisilerin yanindayken ve fiziksel
mesafeyi korumanin zor oldugu durumlarda takilmalidir.

El hijyeni Bireylerin ellerini sik sik sabun ve suyla en az 20 saniye boyunca
yikamaya veya el yikamanin miimkiin olmadigi durumlarda en az
%60 alkol igeren bir el dezenfektani kullanmaya tesvik edilmesi.

Sosyal mesafe Fiziksel mesafe, ayn1 hanenin bir parcasi olmayan diger kisilerle
aradaki mesafenin en az 2 metre olmasini igerir.

Test etme ve temas Viriisle enfekte olan bireyleri belirlemek icin COVID-19 testi

izleme yapilmasi ve ardindan enfekte olan kisilerle yakin temasta bulunan
bireyleri belirlemek igin temas takibi yapilmasi.

Karantina ve COVID-19 testi pozitif ¢ikan bireylerin izole edilmesi ve daha fazla

izolasyon yayilmay1 6nlemek igin viriis testi pozitif ¢ikan biriyle yakin temasta

bulunan bireylerin karantinaya alinmasx.
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Onlemler

Gelistirilmis
temizlik ve

dezenfeksiyon

Diinya Saglik
Orgiitiiniin
rehberini izleme

Acil duruma
hazirlik ve
miidahale plani
Kamu saglhig:
kampanyalar1

Tanim

Kapz1 kollar, elektrik diigmeleri ve elektronik cihazlar gibi sik
dokunulan ytizeylerin EPA onayli bir dezenfektan kullanilarak
diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi COVID-19
bulasma riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi gibi
saygin saglik kuruluslarinin kilavuzlari, el hijyeni, maske takma ve
fiziksel mesafe dahil olmak {izere 6nleyici tedbirler konusunda
kanita dayali tavsiyeler sunmaktadir.

Saglik sisteminde kapasite artisi, kaynaklarin yeniden tahsisi ve

koordinasyon igin planlar gelistirilmesi.

Halk saglig1 kampanyalari ve sosyal medya, web siteleri ve kamu

hizmeti duyurular gibi iletisim kanallar1 aracihgiyla COVID-19

hakkinda farkindaligin artirilmasi ve 6nleyici tedbirlerin tesvik

edilmesi.

%14 KURAL

Ellerinizi sik sik su ve
%) . .
sabun ile en az 20 saniye
boyunca ovarak yikayin.

Soguk alginhg belirtileri
= gosteren kigilerle araniza
en az 3-4 adim mesafe koyun

Bulundugunuz
ortamlari
sik sik havalandirin

Kiyafetlerinizi
60-90°C’de normal
deterjania yikayin

Ates, Oksiiriik, nefes darhig
gibi sikayetleriniz varsa,
maske takarak bir saglk
kuruluguna bagvurun

YENi KORONAVIRUS RiSKiNE KARSI

Oksiirme veya hapsirma sirasinda
agiz ve burunu tek kullanimhk
mendille kapatin, mendil yoksa
dirsegin ic kismini kullanin

*)
-

Ellerinizle gozlerinize,
agziniza ve burnunuza
dokunmayin

Yurt digi seyahatlerinizi Yurt digindan déniiste
iptal edin ya da ﬁ ilk 14 giinii
erteleyin evinizde gegirin

L Kapi kollari, armatirler, lavabolar Higbir kisisel esyanizi
gibi sik kullandiginiz yiizeyleri (havlu gibi giindelik esyalari)
su ve deterjanla her giin temizleyin ortak kullanmayin.

’ \ Tokalasma, sariima Bol sivi tiiketin, dengeli
{‘ N gibi yakin temaslardan beslenin, uyku diizeninize
%> | kaginin dikkat edin
[ ] Soguk alginhgi belirtileriniz varsa

yaslilar ve kronik h larla
temas etmeyin, maske takmadan
digan cikmayin

Sekil 13: Onlemler

Dr. FAHRETTIN KOCA

T.C. SAGUK BAKANI
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3.1 ZE'li ¢ocuklarda COVID-19'un 6nlenmesi ve yonetilmesinde karsilasilan
zorluklar

COVID-19 giinliik rutinlerde degisikliklere yol a¢tigindan (Rubenstein vd., 2021),
pandemi sirasinda ZE’li ¢ocuklar 6zellikle savunmasiz durumda kalmaktadir
(Bentenuto vd., 2021). ZE'li ¢ocuklar, altta yatan kosullar ve giivenlik onlemlerine
uyma zorlugu gibi faktorler nedeniyle COVID-19'a yakalanma konusunda daha
° bliytiik risk altinda kalabilmektedir (Courtenay ve Perera, 2020; Kamalakannan ve
ark., 2021). Ornegin, COVID-19'a yakalanma siddetini artirabilecek solunum veya
ZAsiteer e kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbiditelere sahip olma olasiliklar: daha

durumlar ve yliksektir (Kompaniyets ve ark., 2021). Ayrica, bu ¢ocuklar ve aileleri i¢in
glivenlik 6nlemlerine
uyma giigliigii
nedeniyle daha
biiyiik risk
altmdadir. saglik hizmetlerine erisim, sinirli sosyal destek ve ¢ocuklarinin gelisimi i¢in tutarl

pandemi sirasinda saglik hizmetlerine erisim zordu ve bu da teshis ve tedavinin
gecikmesine neden olmaktadir (Courtenay ve Perera, 2020; Hochman vd., 2022;

Zhang vd., 2022). Pakistan'da ZE'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, karantina sirasinda

olarak sunulan rutinlerin bozulmasi gibi gesitli zorluklarla karsilastiklar tespit
Y edilmiistir (Fazil, 2020). Tele-saghiga gecis bircok aile igin bir alternatif olmus,

ancak teknoloji sinirlamalari, iletisim engelleri ve bakim saglamanin pratik yonleriyle ilgili

zorluklar gibi zorluklar1 da beraberinde getirmistir (Zhang ve ark., 2022). Bir bagka ¢alisma
(Habib Alshamri, 2021), 6zel egitim genellikle cevrimici platformlar aracilifiyla saglanmasi
zor olan fiziksel tepkiler ve 6gretmen girdileri gerektirdiginden, uzaktan 6grenmenin ZE'li
cocuklar igin 6nemli zorluklar yarattigini gostermektedir. Ayrica, uzaktan egitim,
ogrencilerin yiiz ylize bir ortamda aym diizeyde alabilecekleri destegi almalarin
zorlastirabilir ve izolasyon duygularinin artmasina neden olabilir. Yardimci teknoloji ve 6zel
egitim gibi kaynaklara erisim de uzaktan 6grenme sirasinda smirl olabilir (Starks & Reich,
2023). Rutinlerdeki aksamalar, sosyal izolasyon ve destek hizmetlerine sinirl erigim
nedeniyle, pandemi ruh saghg1 sorunlarin1 daha da kotiilestirmistir (Meade, 2021; Theberath
ve ark., 2022). Olumsuz duygular yasamak, ruh halindeki degisiklikler ve cocuklarin uyku
ve yeme diizenlerindeki degisiklikler, onlar1 ruhsal hastaliklarin niiksetmesi ve mevcut ruh
saglig1 sorunlarinin daha da kotiilesmesi agisindan daha biiyiik bir risk altina sokmaktadir
(Patel, 2020). Bu nedenle, ihtiya¢ duyduklar1 destegi almalarini saglamak i¢in diizenli
kontroller ve ruh sagligi hizmetlerine erisim gereklidir (Dhiman ve ark., 2020; Lee ve ark.,
2021).

ZE'li cocuklar, COVID-19 semptomlarini tanima ve iletme konusunda ek destege
ihtiya¢ duymanin yani sira, kendileri veya bir aile iiyesi semptomlar gosterirse tibbi yardim
ihtiyacin1 da anlayabilmelidir (Courtenay & Perera, 2020). Kiigiik ¢ocuklari olan ebeveynlerin
en biiyiik sorumluluklarindan biri, mevcut durumu olabildigince seffaf bir sekilde
acgiklamaktir. Cilinkii hassas bilgilerle ilgili etkili iletisimin ¢ocugun psikolojik gelisimi
tizerinde uzun vadeli etkileri vardir (Dalton ve ark., 2020).
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ZE'li ¢ocuklarin farklilasan ihtiyaglari géz oniine alindiginda, COVID-19 igin dnleyici
tedbirlere uyma becerileri igin ek destek gerektirir. El yikama, sosyal mesafe ve maske takma
gibi tiim ¢ocuklar i¢in 6nerilen genel 6nleyici tedbirlere ek olarak, bu ¢ocuklar talimatlar
anlamakta ve takip etmekte zorluk ¢ekebilir. Bu nedenle, ebeveynler ve bakicilar bu
onlemlerin dnemine iliskin agik ve basit agiklamalar yapmalidir (Li ve ark., 2023). Baz1
cocuklar el hijyeni icin hatirlatma veya gozetim gibi ek destege de ihtiyac duyabilir (Oncii ve
Vayisoglu, 2021).

COVID-19'un yayilmasin sinirlamak igin, 6zellikle yiiz yiize egitimin devam ettigi
iilkelerde, ebeveynler ve okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda uygun el yikama teknikleri, siklig
ve siiresinin yani sira uygun maske se¢imi ve kullanimu ile kullanilmis maskelerin uygun
sekilde atilmas: konusunda farkindalig1 artirmak 6nemlidir (Ayran ve ark., 2022). Literattir,
COVID-19'un 6nlenmesinde zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in 6zel hususlarin, viriisii ve
glivenlik onlemlerini agiklamak igin resimli programlar ve sosyal hikayeler gibi ihtiyaglarina
hitap eden iletisim yontemlerini icermesi gerektigini ortaya koymustur (Frank-Crawford ve
ark., 2021). Ozellestirilmis ve destekleyici bilgi ve kaynaklar saglamamn yani sira zihinsel
engelli cocuklarin benzersiz zorluklarin ve ihtiyaglarini ele almak, COVID-19 miidahale

planlarinin 6nemli bir parcasi olmalidir (Navas ve ark., 2021).
3.2 Koruyucu 6nlemlerin ortaya ¢ikardig: engeller

Engelli cocuklar ve aileleri, kesin tedavisi olmayan COVID-19 miidahalesinden
onemli Ol¢lide etkilenmis ve salgin sagliklarina, egitimlerine, ekonomilerine ve psikososyal
refahlarina olumsuz yansimistir. Bazi zorluklar kiiresel olarak karsilasilanlara benzer olsa
da, bu aileler 6zellikle temel ihtiyaglarimni karsilamak, kronik rahatsizliklar icin saglik
hizmetlerine erismek ve anlamli ev tabanli egitim ve 6grenime katilmakla miicadele
etmektedir (Mbazzi vd., 2022).

Pandemiyle miicadele i¢in alinan koruyucu 6nlemler, engelli cocuklarin akranlariyla
esit kosullarda egitim almasir zorlagtirmistir. Ornegin, yiiz maskeleri sagir veya isitme
gucliigii ceken ¢ocuklar i¢in ek engeller yaratmaktadir. Bu ¢ocuklarin bir kism1 dudak
okumaya ve yiiz ifadelerine giivenmektedir. Yiiz maskeleri dudak okumay1 imkansiz hale
getirerek iletisim giigliiklerine yol agmaktadir (Garg vd., 2021). Birgok ¢ocuk i¢in maske
takmak zordur. Ozellikle zihinsel engelli cocuklar neden maske takmalar1 gerektigini,
maskeyi nasil takacaklarini ve dogru sekilde kullanacaklarini (6rn. dokunmamak) ve
kullanilmis maskeleri nasil atacaklarin1 anlayamayabilir (UNICEF, 2021). Otizmli ¢ocuklar,
degistirilmis maske takma rutinine ve pandemi sonrasi diger degisikliklere uyum
saglamakta zorluk g¢ekebilir (Tamon ve ark., 2022). Engelli Paydas Grubu (2020) daha 6nce
COVID-19'a karg1 6nleyici bir yontem olarak tanitilan maske ve el dezenfektanlarinin
genellikle yaygin olarak bulunmadigini ve/veya satin alinamadigin tespit etmistir. Yeni sik
el yikama rutini, bircogu el yikamanin yemek zamanu ile iligkili oldugunu 6grenmis olan
zihinsel engelli ¢ocuklar igin sorun tegkil etmektedir. Ellerin nasil yikanacagina dair bilgiler
veya el yikama ortamu erisilebilir olmayabilir. Fiziksel uzaklik, giinliik yasamlarinda kisisel
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yardim ve destege ihtiyac duyan gocuklar icin zorluklar yaratir. Ornegin, fiziksel
‘ engelli ¢ocuklar ve gorme engelli ¢ocuklar, 6zellikle okul alar erisilebilir degilse,

. okula girip ¢ikmak veya tuvalet olanaklarimi kullanmak gibi pratik gorevleri

yerine getirmek i¢in kisisel yardima ihtiya¢ duyabilir (Hochman vd., 2022). Kor,
hem sagir hemde kor ¢ocuklar (¢oklu engelli) ve gorme engelli ¢cocuklar,

Saglik bilgileri

akranlariyla esit diizeyde 6grenebilmek i¢in dokunma yoluyla dokunsal 6grenme

ozgtin, glivenilir, destegine ihtiyag duyabilir (Khan vd., 2023).

kiiltiirel agidan
uygun, acik ve Otizmli bireyler, kendilerini izole etme ve fiziksel mesafe 6nlemlerinden
erigilebilir bir dilde
ifade edilmis
olmalidir.

kaynaklanan aliskanliklarindaki degisiklikler nedeniyle daha ytiiksek diizeyde
stres yasayabilirler (Al-Beltagi ve ark., 2022). Sosyal etkilesim eksikligi ile basa

¢ikmakta zorlanabilirler ve yeni normale uyum saglamak igin ekstra destege

) ihtiyag¢ duyabilirler. Bu tiir davranislar, kaygi ve paranoid diisiince diizeylerini
daha da artirarak davranis yonetiminde zorluklara ve etkili sosyal mesafe

uygulama becerisinin azalmasina yol agabilir (Vouglanis ve Driga, 2023).
3.3 Dikkate alinmasi gereken hususlar ve stratejiler

(jnleyici tedbirler, Covid-19'un ZE’li savunmasiz niifus lizerindeki bulagsmasini ve
etkisini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (2022),
engelli bireyleri korumak icin maske takma, sik sik el hijyeni, fiziksel mesafe ve biiytiik
toplantilardan kaginma gibi gesitli stratejiler onermektedir. Bu 6nlemlerin uygulanmasinin,
engelli cocuklarin benzersiz ihtiyaglarim dikkate alacak sekilde yapilmas: gerektigine dikkat

etmek onemlidir.

Engelli cocuklara iletisim becerilerinin 6gretilmesi (Hung, 2021), néro—egitimsel
miidahaleler (Gonzalez vd., 2021) ve gesitli konularin 6gretiminde kavram haritalarinin
etkililigi (Oktav ve Yikmis, 2022; Yavuz, 2022) tizerine arastirmalar yapilmistir. Bu
calismalar, ZE'li ¢ocuklara gore uyarlanmis kanita dayali gretim stratejilerinin 6grenmeyi

tesvik edebilecegini gostermektedir.

COVID-19 egitimi icin uygun ve etkili 6gretim stratejileri gelistirmek icin, ID'li
¢ocuklarla ¢alisma konusunda uzmanlasmis saglik uzmanlari yararh olabilir. Basitlestirilmis
dil ve gorsel yardimcilar da ZE'li ocuklara 6gretimde faydali olabilir (Hilalliyati, 2017;
Hronis ve ark., 2017). Egitici uygulamalar ve videolar gibi teknolojinin kullanilmas: da fayda
saglayabilir. Ogretim stratejileri ilgi gekici ve etkili olmalidir. Ayrica, igerik kiigiik,
yonetilebilir gorevlere ayrilirsa, ZE'li cocuklar sanal 6grenmeye daha iyi yanit verebilir (Al-
Zboon, 2022). Cocuklarin ilgisini canli tutmak igin sik sik ara vermek, olumlu pekistirme ve

kisisellestirilmis talimatlar saglamak da onemlidir.

Ebeveynler ve bakicilar da gercek diinyadan ornekler sunarak ve ¢ocuklariyla sohbet
ederek smifta islenen kavramlar pekistirebilir (Dowd vd., 2018; Lingwood vd., 2022). Bilgiyi
islemek icin daha fazla zamana ihtiya¢ duyabileceklerini ve kavramlarin daha fazla
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tekrarlanmasini gerektirebileceklerini unutmamak ¢ok 6nemlidir. Sabir ve anlayis,

ZE’licocuklara egitim vermenin hayati bilesenleridir.

Ozel ihtiyaglar olan ¢ocuklar, Covid-19 igin 6nleyici tedbirleri anlama ve bunlara

uyma konusunda zorluklarla karsilasabilir. Erisilebilir, gorsel ve biligsel ve duyusal

yeteneklerine gore uyarlanmis iletisim stratejileri kullanmak onemlidir.

Tablo 15. Covid-19'un 6nlenmesinde 6zel ihtiyaclar1 olan ¢ocuklara yonelik degerlendirme
ve stratejiler (Center for Disease Control and Prevention, 2022; Leonard Chesire, 2020;

Dikkate alinmasi
gerekenler
iletisim ve
katilim i¢in

destek saglama

Yayginlastirma

stratejileri

Diger

Tonsing ve ark., 2022).

Stratejiler

Sosyal mesafe, maske kullanimi, dksiirme adab1 ve temel
koronaviriis bilgilerini gostermek icin gorsel destek (6rn.
beyaz tahta) kullanin.

Bilgileri daha kiiciik birimlere ayirmak ve anahtar

kavramlari temsil etmek i¢in semboller kullanin.

Sozlii bilgileri desteklemek igin anahtar kelimeler ve
gorseller iceren yazili 6zetler veya brosiirler saglayin.

Yeni bilgileri paylagsmak i¢in sosyal hikayeleri ve gorsel
programlari birincil araglar olarak kullanin.

Saglik hizmet sunumunda genglerle bir araya geldiginizde
iletisimi kolaylastirmak icin gorsel yardimcilar (6rn. resimli

kelime dagarcig1) kullanin.

Saglik egitimi sirasinda katilimi artirmak igin Talking
Mats™ gibi, rol oynama ve oyunlar1 igeren yazilimlardan

yararlanin.

Genglere inandiric ve giivenilir bilgilere ulasmas igin gesitli
kanallar (6r. sosyal medya, web siteleri) araciligryla bilgiyi
yayin.

Hastaliktan korunma, hastaligi anlama, ruh saghg ile baga
¢ikma, hastalik yonetimi, saglikli yasam ve saglik sistemini
anlama dahil olmak tizere Covid-19ile ilgili ve genel saglik

konularina yer verin.

Saglik hizmeti esnasinda temas ettiginizde iletisim ve biligsel
ihtiyaclar1 olan genglerin farklilasan ihtiyaglarin1 onlari
glclendirmek icin basitlestirilmis ve erisilebilir bilgiler
saglayarak ele alin.

Saglik bilgilerinin 6zgiin, giivenilir, kiiltiirel agidan uygun,
acik ve erigilebilir bir dilde ifade edilmis olmasini saglayn.
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Dikkate alinmas1 Stratejiler
gerekenler

e Grafikler, resimler ve videolar gibi gorsel formatlar, saglik

bilgilerini ilgi ¢ekici ve akilda kalic1 hale getirmede etkilidir.

e Ekran okuyucular ve ses dosyalar gibi isitsel formatlar da
bilgiyi erisilebilir kilmak i¢in kullanilabilir.

e Kaynaklar, veri ve cihazlara erisimi olmayanlar igin
elektronik formatlar ve basili kopya formatlar1 da dahil
olmak {izere birden fazla bilgi kanaliyla sunuma hazir

olmalidir.

e Kaynaklar, isaret dili de dahil olmak tizere bolgenin tiim

resmi dillerinde mevcut olmalidir.

3.4 Hijyen

COVID-19 salgin1 g6z oniinde bulunduruldugunda, el dezenfeksiyonu kritik 6neme
sahiptir, ancak yiizeylere sik sik dokunma egiliminde olan gelisimsel engelli veya davranis
sorunlar1 olan ¢ocuklar i¢in bu zor olabilir. Onlara ellerini uygun sekilde dezenfekte etmeyi
ogretmek ve ellerin en az 20-30 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmasina yonelik
tavsiyeler uymak énemlidir. Engelli cocuklarin bagisiklik sistemleri daha zayiftir, bu da
onlarn enfeksiyonlara kars1 daha duyarli hale getirir. Bu nedenle, 6zellikle terin kafa
derisinde kir biriktirebilecegi sicak havalarda viicutlarini temiz tutmak igin ekstra 6zen

gosterilmesi gerekir.

ELLERIMIZI

EL YIKAMA ONCESINDE, AKMAKTA OLAN SU ELLER NORMAL SABUN ILe
ELLERDEKI YOZOK-SAAT ALTINDA ELLER ISLATILIR KOPURTULEREK EN AZ
GlBl AKSESUARLAR 20 SANIYE SUREYLE
CIKARILIR £ OVUSTURULUR

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

) e

ELLER SU ALTINDA lvice ELLER BILEKLERDEN AYNI KASIT HAVLU iLe
DURULANIR BASLAYARAK KASIT HAVLU MUSLUK KAPATILIR

ILE KURULANIR

Detayl bilgl icin

0009 i
/SaglikBakanligi saglik.gov.tr | QR Code Ok

Sekil 14: Ellerizi nasil yikamalisiiz.
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Cocuklara hapsirirken veya 6kstiriirken burunlarini ve agizlarini temiz bir havluyla
kapatmay1 6gretmek de 6nemlidir. Viriis insandan insana bulasabildigi i¢in ebeveynler
¢ocuklarini yabancilardan veya yabanci yolculardan uzak tutmalidir. Cocuklara ayrica
okstiriirken veya hapsirirken ortaya ¢ikan damlaciklarin yayilmasini 6nlemek igin

bagkalariyla aralarinda en az 1 metre mesafe birakmalar1 6gretilmelidir.

Engelli birgok ¢ocuk yonergeleri takip etmekte ve deneyimlerden 6grenmekte zorlanur.
Bakicilar uygun davranislar: gostererek ve cocuklar: bunlar taklit etmeye davet ederek
yardimci olabilirler. Bakicilarin sabirli olmasi ve ¢ocugun yonergeleri anladigindan ve takip
edebildiginden emin olmak i¢in gerekirse farkl teknikler kullanarak yonergeleri birkag kez

tekrarlamasi 6nemlidir (Vinisha ve ark., 2020).
3.5 Maske takma

Sosyal hikayeler, gelisimsel engelli cocuklara maskeleri dogru sekilde takmay1
ogretmek igin etkili bir stratejidir. Bunlar, bir durumu agiklayan ve o durumda nasil uygun
sekilde davranilacag: hakkinda bilgi veren kisa, resimli hikayelerdir. Sosyal hikayeler,
¢ocuklarin maske takmanin 6nemini ve maskeleri nasil diizgiin bir sekilde takip
¢ikaracaklarini anlamalarina yardimc olabilir. Ayrica maske takmayla iligkili potansiyel
kayg1 veya duyusal sorunlari da ele alabilirler. Dikkate alinmasi gereken bir bagka strateji de
maske takmanin dogru yolunu gostermek icin resimler veya videolar gibi gorsel yardimcilar
kullanmaktir. Bu, ¢ocuklarin ilgili adimlar1 daha iyi anlamalarina ve hatirlamalarina
yardimci olabilir. Ek olarak, maskeleri dogru sekilde taktiklar icin 6vgii veya odiil gibi
olumlu pekistiregler saglamak, cocuklar: maske takmaya devam etmeleri i¢cin motive etmeye

ve tesvik etmeye yardimci olabilir.

Egitimcilerin gelisimsel engelli cocuklara maske takmay1 6gretirken kargilagtiklar: en
biiyiik zorluklardan biri, maske takma kavramina iliskin farkindalik veya anlayis
eksikligidir. Gelisimsel engelli bir¢cok ¢cocuk duyusal sorunlar, dil isleme ve sosyal iletisimle
ilgili zorluklar yasamaktadir. Bu nedenle, maske takmay1 6gretirken her gocugun bireysel
ihtiyaclarin1 anlamak ve ele almak ¢ok onemlidir. Ebeveynler veya bakicilar maske takmay1

evde 6gretmede 6nemli bir rol oynayabilir ve bu daha sonra simifta daha da pekistirilebilir.

Buna ek olarak, her cocugun 6zel ihtiyaglarin ve tercihlerini géz 6niinde bulundurmali
ve geleneksel maskelere alternatif olarak farkli maske tiirleri sunmaliy1z. Ornegin, duyulara
duyarli maskeler veya seffaf maskeler bazi ¢cocuklar i¢in daha uygun olabilir. Bu zorluklar
ve engelleri g6z oniinde bulundurarak, gelisimsel engelli cocuklara maske takmay1 6gretme
siirecini daha etkili ve erisilebilir hale getirebiliriz.
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Maskeyi takmadan dnce,

ellerinizi su ve sabun ile
yikayin veya alkoi bazl

dezenfektan lle temizleyin.

Agiz ve burnu maske

ile ortlin. Yizunizle

maske arasinda bogluk

olmadigindan emin olun.

Okstiriirken veya
hapsirirken maskeye
dokunursaniz ellerinizi su
ve sabun ile yikaymn veya
alkol bazl dezenfektan
ile temizleyin.

Nemiendiginde
maskeyi yenisiyle
degigtirin.
Tek kullammiik
maskeleri tekrar
kullanmayin.
Maskeyl arkadan
gikann, maskenin
aniine dokunmayin.

Maskeyi ¢ikardiktan sonra
Uzerindeki mikroplann
gevreye yayllmasin
onlemek igin derhal kapah
bir ¢p kutusuna atin.

Ellerinizi su ve sabun ile
yikayin veya alkol bazh
dezenfektania temizieyin.

Sekil 15: Maske takilma asamalari (source: www.hedefbasim.com)

3.6 Sosyal mesafe

Diyagramlar ve resimler gibi gorsel araglar, ZE'li gocuklarin insanlar arasindaki uygun
mesafeyi anlamalarina yardimci olmak igin etkili bir yol olabilir. Giivenli ve kontrollii bir
ortamda rol yapma ve olumlu pekistirme de ¢ocuklarin uygun davraniglar1 6grenmesine ve
uygulamasina yardimci olabilir (Alnefaie & Bagadood, 2021; Hardy & McLeod, 2020).

Anlagilabilirligi saglamak i¢in, sosyal mesafeyi agiklarken basit ve anlagilir bir dil
kullanmak 6nemlidir (Serensen ve ark., 2021). Pratik yapmak icin giivenli bir ortam, ZE'li
¢ocuklarin bu kavrama agina olmalarina yardimai olabilir. Sosyal hikayeler de sosyal
durumlari, beklenen davraniglar ve sonuglarini tanimlayan kisa anlatilar sagladiklari igin
etkili bir arag olabilir (Giagazoglou ve Papadaniil, 2018). Tekrarlama ve pekistirme, ZE'li
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¢ocuklar i¢in kritik oneme sahiptir; bu nedenle, sosyal mesafenin 6neminin aligkanlik haline

gelene kadar tutarl bir sekilde tekrarlanmasi gerekir.

Sekil 16: Sosyal mesafe igin gorsel yardim (roltek.com.tr)

3.7 Asilama

Cocuklar1 COVID-19'a kars1 asilamak, sagliklarini korumak ve niifus bagisiklig
olusturmak icin ¢ok 6nemlidir (Tinker ve ark., 2021). ZE'li bir ¢ocugu astya hazirlamak igin
ek destek ve kolayliklar gerekebilir. Asilama siirecini ¢ocuga agiklamak icin gorsel araglar ve
sosyal hikayeler kullanmak faydali olabilir (Garg ve ark., 2022). Ayrica, ebeveynleri,
bakicilar1 ve saglik hizmeti saglayicilarini asilama karar verme siirecine dahil etmek faydali
olabilir (Tinker ve ark., 2021). Cocuk, as1 6ncesinde ve sirasinda derin nefes alma veya
sakinlestirici miizik dinleme gibi rahatlama tekniklerini uygulamaktan fayda gorebilir.
Aginin ¢cocugun iyi dinlenmis ve rahat oldugu bir zamanda planlanmas: da faydali olabilir
(Troke ve ark., 2022). Saglik hizmeti saglayicilarinin, cocugun enjeksiyon agilamaya bagh
duyabilecegi rahatsizligim azaltmak icin burun spreyi ag1 veya as1 bolgesine uyusturucu

krem uygulamasi gibi alternatif yontemler kullanmas: gerekebilir (Garg ve ark., 2022).
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ORNEK

ETKINLIKLER

1918-1919 yillarinda meydana gelen Ispanyol gribi kiiresel bir grip
pandemisiydi. Diinya ¢apinda tahminen 500 milyon insana bulasmis ve 20-50
milyon insanin &liimiine neden olmustur. Ispanyol gribinin halk saglig1
sistemleri, ekonomiler ve sosyal yapilar tizerinde 6nemli bir etkisi olmustur.

Cigek hastalig1, variola viriisiiniin neden oldugu son derece bulasici ve 6liimciil
bir hastalikt1. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 6nciiliigiinde yiiriitiilen kiiresel bir
asillama kampanyasi sayesinde ¢icek hastalig1 1980 yilinda basarili bir sekilde
ortadan kaldirilmistir. Bu basar, ytizyillardir insanligin basina bela olan bir
hastaligin ortadan kaldirilmasinda asilamanin ve isbirligine dayali ¢abalarin
glictiniin bir kanitidir.

Pediatrik engelliler konusunda uzmanlasmis saghk profesyonelleri, hijyen
uygulamalarini tesvik etme konusunda bakicilara rehberlik ve destek
saglayabilir. Her cocugun 0zel ihtiyaglarina ve yeteneklerine gore
kisisellestirilmis stratejiler sunabilirler.

Etkinlik 1: Vaka caligmast analizi: Ogrencilere Ebola veya Zika viriisii gibi yeni
ortaya ¢ikan bir bulasici hastalikla ilgili gercek hayattan bir vaka ¢alismasi sunun
ve onlardan bu hastaligin bulasma seklini, kiiresel etkisini ve kullanilan kontrol
stratejilerini analiz etmelerini isteyin. Ogrencilerin bulgularin sunmalarini ve bu
yeni ortaya c¢ikan bulasic hastaliklarin yonetiminden alian dersler iizerine bir
smif tartismasi yapmalarimi saglayin.

Etkinlik 2: Miinazara: COVID-19 veya bagisiklama ile ilgili tartismali bir konu
hakkinda bir sinuf tartismasi diizenleyin. Sinufi, as1 zorunluluklar: veya sosyal
medyanin as1 yanlis bilgilendirmesindeki rolii gibi farkli bakis acilarini temsil eden
iki takima ayirin. Her bir ekibi arastirma yapmak ve argiimanlarini desteklemek
igin kanit toplamakla gorevlendirin. Ogrencilerin kendi bakis agilarini sunduklari,
kars1 argiimanlarin ortaya atildigr ve 6grencilerin sunulan kanitlar: elestirel bir
sekilde degerlendirdigi yapilandirilmig bir miinazara diizenleyin.

Etkinlik 3: Aragtirma projesi: Ogrencileri, zihinsel engelli cocuklar icin COVID-19
onleyici tedbirleri ile ilgili en son ¢aligmalar1 ve miidahaleleri aragtirmalari ve
incelemeleri igin gorevlendirin. Bulgularini sinifa sunabilir ve pandemi sirasinda
bu cocuklar1 desteklemenin sonuglar1 ve potansiyel iyilestirmeler hakkinda
tartismalara katilabilirler.
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OZET

Kiiresel COVID-19 salgini milyonlarca insan etkiledi ve saglik sistemlerini teste tabi
tuttu. Yaslhilar, hamile kadinlar ve evsizler gibi belirli hassas gruplar fark edilmis olsa da,
zihinsel engelli (ZE) ¢ocuklar tizerindeki etki genellikle g6z ard: edilmistir. ZE'li ¢ocuklar,
saglik sorunlari, ruh sagligi bozukluklari ve sosyal dezavantajlar da dahil olmak tizere
bir¢ok yonden savunmasizdir ve bu da onlar1 ebeveynlerinin veya bakicilarinin korumasina
bagiml hale getirir. Pandemi sirasinda engelli ¢ocuklarin karsilastig1 zorluklarin anlasilmasi
ve ele alinmasi, gelecekteki bulasici hastalik yonetimi ve egitim stratejileri i¢in kritik oneme

sahiptir.

Bu béliimde, COVID-19 salgininin zihinsel engelli ¢ocuklar tizerindeki etkisi
tartisilmakta ve bu ¢ocuklar1 ve bakicilarini bulasic hastaliklarin yonetiminde giiglendirmek
ve desteklemek igin kanita dayal1 yaklasimlara duyulan ihtiya¢ vurgulanmaktadir. Bu
boliim, zihinsel engelli ¢cocuklarin egitiminde bulasic1 hastaliklarin yonetimi igin stratejiler ve
miidahaleler saglamay1 amaglamaktadir. Boliim ayrica, tarihsel 6nemi ve insan uygarhg:
tizerindeki etkisi de dahil olmak tizere genel olarak bulasici hastaliklara genel bir bakis
sunmaktadir. Dogrudan ve dolayli bulasma gibi bulasici ajanlarin bulasma sekillerini
aciklanmaktadir ve endemiden pandemiye kadar gesitli hastalik seviyeleri siiflandirmalar

tartisilmistir.

Ayrica bu boliimde COVID-19'un kokeni, belirtileri, bulagmasi, teshisi ve uzun
vadedeki potansiyel sonuglar1 hakkinda bilgi verilmektedir. Giinliik rutinlerdeki
degisiklikler, saglik hizmetlerine sinirl erisim, uzaktan 6grenme ile ilgili zorluklar ve
siddetlenen ruh saglig1 sorunlar gibi pandemi sirasinda ZE’li cocuklarin karsilagtig:
zorluklar1 vurgulamaktadir. COVID-19'un ZE'li ¢ocuklar arasinda yayilmasini dnlemek i¢in
ebeveynler ve bakicilar arasinda agik iletisim, ek destek ve farkindaligin 6nemi
vurgulanmaktadir. ZE’li ocuklar1 COVID-19'dan korumak igin viriis ve 6nleme tedbirleri
hakkinda acgik ve basit agiklamalar yapmak kritik 6nem tasimaktadir. Ebeveynler ve
bakicilar, cocuklarin el hijyeninin, maske takmanin ve sosyal mesafenin énemini
anlamalarim saglamalidir. El hijyeni i¢in ek destege ihtiya¢ duyulabilir ve egitim
kampanyalar dogru teknik ve maske kullamimina odaklanmalidir. ZE ¢ocuklarin
ihtiyaclarina gore resimli-gorsel uyaranlar ve sosyal hikayeler gibi uyarlanmuis iletisim

yontemleri, bilgilerin etkili bir sekilde aktarilmasina yardimar olabilir.

Genel olarak, bu boliim, ZE'li gocuklarin benzersiz zorluklarinin ve ihtiyaglarinin
COVID-19'a yanit vermede dnemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Ozel bilgi, kaynak ve
destek saglamak, bu ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin veya bakicilarinin bulagici hastaliklar

etkili bir sekilde yonetmelerini saglayabilir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.Bulasic1 hastaliklarin 6zelligi nelerdir?

a) Beklenmedik bir anda ortaya ¢ikarlar ve hizla yayilirlar.
b) Sadece az sayida insan etkilerler.

c) Diistik 6liim oranina sahiptirler.

d) Kronik bir hastalik seyri vardir.

e) Halk saglig1 sistemleri tizerinde higbir etkileri yoktur.

2.Bulasic hastaliklarin bulasma yollar: nelerdir?
a) Dogrudan temas ve damlacik yoluyla bulasma.

b) Hava yoluyla dolayli bulagma.

¢) Sadece araglarla bulasma.

d) Vektorler araciligiyla mekanik bulasma.
e) Vektorlerle biyolojik bulasma.

3.Bir popiilasyonda normalde beklenenin 6tesinde hastalik vaka sayisindaki artisi

tanimlamak i¢in hangi terim kullanilir?
a) Sporadik.
b) Endemik.
c) Hiperendemik.
d) Epidemik.
e) Kiime.
4.Asgilamanin temel amaci nedir?
a) Ttim hastaliklara karsi immiinolojik hafiza olusturmak.
b) Tiim bulasic hastaliklar: 6nlemek.
c) Spesifik patojenlerle savagsmak igin bagisiklik sistemini uyarmak.
d) Mevcut hastaliklar tedavi etmek.
e) Tiim patojenleri viicuttan uzaklastirmak.

5.Zihinsel engelli cocuklarin COVID-19 6nleyici tedbirlerini anlamalarmi desteklemek igin

iletisim stratejileri nasil uyarlanabilir?
a) Gorsel araclar ve semboller kullanin.
b) Basitlestirilmis bir dil kullanin.

c) Sosyal hikayeleri ve gorsel programlar1 dahil edin.
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d) Yardimc teknolojiden yararlanmak.
e) Yukaridakilerin hepsi.
6.Karantina ve izolasyon arasindaki fark nedir?

a) Karantina enfekte bireylerin izole edilmesini igerirken, izolasyon enfekte bireylerle

yakin temas halinde olan bireylerin izole edilmesini igerir.

b) Karantina, enfekte bireylerle yakin temasta olan bireylerin izole edilmesini igerirken,

izolasyon enfekte bireylerin izole edilmesini igerir.
¢) Karantina ve izolasyon ayn1 anlama gelmektedir.
d) Karantina ve izolasyonun her ikisi de etkisiz 6nlemlerdir.
e) Karantina ve izolasyon COVID-19'un 6nlenmesi ile ilgili degildir.

7.ZE’li bir ¢cocugu asiya hazirlarken goz 6niinde bulundurulmas: gereken énemli bir faktor
nedir?

a) Sadece geleneksel enjeksiyon asilama yontemlerini kullanmak.
b) Her ¢cocugun bireysel ihtiyaglarini ve tercihlerini goz ardi etmek.

c) Karar verme siirecine ebeveynleri, bakicilar1 ve saglik hizmeti saglayicilarini dahil
etmek.

d) Asiy1 herhangi bir kolaylik saglamadan uygulamak.
e) Asilama siireci hakkinda herhangi bir tartisma veya agiklamadan kaginmak.

8.Y{liz maskelerinin kullanimi engelli ¢ocuklari, 6zellikle de sagir veya isitme giicliigii
cekenleri nasil etkiler?

a) Yiiz maskelerinin kullanimi, engelli ¢ocuklarin akranlariyla esit kosullarda egitim

almalar oniinde ek engeller yaratmaktadir.

b) Sagir veya isitme giigliigii geken ¢ocuklar yiiz maskeleriyle ilgili herhangi bir zorlukla
karsilagsmazlar.

c) Yiiz maskeleri sagir veya isitme giicliigli ceken ¢ocuklarin iletisimini etkilemez.

d) Kimligi olan ¢ocuklar kullanilmis maskelerin nasil uygun sekilde atilacaginm
anlamayabilir.

e) Yukaridakilerin higbiri.
9.ZE'li ¢ocuklar COVID-19'a yakalanma konusunda neden daha savunmasizdir?
a) Daha giiglii bir bagisiklik sistemine sahiptirler.

b) Altta yatan rahatsizliklar1 vardir ve giivenlik 6nlemlerine uymakta zorluk gekebilirler.

c) Komorbiditeleri olma olasilig1 daha diisiiktiir.
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d) Saglik hizmetlerine kolay erisimleri vardir.

10.As1 gelistirme ve giivenliginin temel ilkeleri nelerdir?

a) Asilar, etkinliklerini ve giivenlik profillerini degerlendirmek igin kapsamli klinik

deneylerden gegirilir.

b) Asilar, titiz bilimsel arastirmalar olmaksizin basit bir siiregle gelistirilir.

c) Asilar herhangi bir test veya diizenleyici onay olmadan kullanim igin onaylanur.

d) Asilar sadece etkinlik agisindan test edilir, glivenlik agisindan test edilmez.

e) Asilar herhangi bir izleme veya gozetim sistemi olmaksizin gelistirilmektedir.

CEVAP ANAHTARI

Soruno = Yanit
1 A
2 A
3 D
4 C
5 E
6 B
7 C
8 A
9 B
10 A

Soru sayfa numarasi
3

4-5

6

8

14-15

10
19
13
11

Cevap anahtan

l.a,2.a,3d,4.¢c,5.¢,6.b.,7.¢,8.a,9.b, 10. a.

Pragraf numaras
1

2

2

1

Tablo

Tablo

Problem anahtar kelime
Enfeksiyon hastalik, yayillma
Gegis, temas

Olusma, epidemic

Bagisiklik sistemi, asilama

Gorsel destek, sosyal hikaye,

basitlestirilmis dil, semboller
Karantina, izolasyon, yakm temas
Asgilama

Yiiz maskesi, engeller
Enfeksiyonla karsilasma

As1 gelisimi ve giivenligi

130



Covid-19 (Bulasic1 Hastaliklar) Onlemler ve Stratejiler

KAYNAKLAR

Al-Beltagi, M., Saeed, N. K., Bediwy, A. S., Alhawamdeh, R., & Qaraghuli, S. (2022). Effects
of COVID-19 on children with autism. World Journal of Virology, 11(6), 411-425.
https://doi.org/10.5501/wjv.v11.i6.411

Alnefaie, A. M., & Bagadood, N. H. (2021). Distance Learning for Students with Intellectual
Disability during the Emerging Coronavirus Pandemic: Opportunities and Challenges
from Parents’ Perspectives. International Journal of Computer Science and Network
Security, 21(12), 85-92. https://doi.org/10.22937/IJCSNS.2021.21.12.13

Al-Zboon, E. (2022). Online learning for students with intellectual disabilities during a
coronavirus outbreak in Jordan. International Journal of Inclusive Education.
https://doi.org/10.1080/13603116.2022.2036828

Andam, C. P., Worby, C. ], Chang, Q., & Campana, M. G. (2016). Microbial Genomics of
Ancient Plagues and Outbreaks. Trends in Microbiology, 24(12), 978-990.
https://doi.org/10.1016/j.tim.2016.08.004

Ayran, G, Kése, S., Sarialioglu, A., & Celebioglu, A. (2022). Hand hygiene and mask-
wearing behaviors and the related factors during the COVID 19 pandemic: A cross—
sectional study with secondary school students in Turkey. Journal of Pediatric Nursing,
62, 98-105. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.10.001

Bentenuto, A., Mazzoni, N., Giannotti, M., Venuti, P., & de Falco, S. (2021). Psychological
impact of Covid-19 pandemic in Italian families of children with neurodevelopmental
disorders. Research in Developmental Disabilities, 109, 103840.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103840

CDC. (2021, February 21). History of Smallpox | Smallpox.
https://www.cdc.gov/smallpox/history/history.html

CDC. (2022, September 28). Similarities and Differences between Flu and COVID-19. Centers for
Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/flu/symptoms/flu—vs—
covid19.htm

CDC. (2023, May 22). How Vaccines are Developed and Approved for Use | CDC.
https://www.cdc.gov/vaccines/basics/test—approve.html

Celik, M. Y. (2023). Children With Disabilities and Their Mothers During the COVID-19
Pandemic Difficulties Experienced. Clinical Pediatrics, 99228231167382.
https://doi.org/10.1177/00099228231167382

Center for Disease Control and Prevention. (2022, August 2). COVID-19 Materials for People
with Intellectual and Developmental Disabilities and Care Providers. Centers for Disease
Control and Prevention. https://www.cdc.gov/ncbddd/humandevelopment/COVID—
19-Materials—for—People-with-IDD.html

131



Covid-19 (Bulasic1 Hastaliklar) Onlemler ve Stratejiler

Courtenay, K., & Perera, B. (2020). COVID-19 and people with intellectual disability: Impacts
of a pandemic. Irish Journal of Psychological Medicine, 37(3), 1-6.
https://doi.org/10.1017/ipm.2020.45

Dalton, L., Rapa, E., & Stein, A. (2020). Protecting the psychological health of children
through effective communication about COVID-19. The Lancet. Child & Adolescent
Health, 4(5), 346-347. https://doi.org/10.1016/52352-4642(20)30097-3

Dein, S. (2021). Covid-19 and the Apocalypse: Religious and Secular Perspectives. Journal of
Religion and Health, 60(1), 5-15. https://doi.org/10.1007/s10943-020-01100-w

Dhiman, S., Sahu, P. K,, Reed, W. R., Ganesh, G. S., Goyal, R. K., & Jain, S. (2020). Impact of
COVID-19 outbreak on mental health and perceived strain among caregivers tending
children with special needs. Research in Developmental Disabilities, 107, 103790.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103790

Dicker, R., Coronado, F., Koo, D., & Parrish, R. G. (2006). Principles of Epidemiology in Public
Health Practice, 3rd Edition (3rd edition). CDC.

Dowd, A.].,, Pisani, L., Dusabe, C., & Howell, H.—J. (2018). Leveraging the enthusiasm of parents
and caregivers for lifewide learning. UNICEF Think Piece Series.

Fazil, H. (2020). Challenges Faced by Parents of Children with Intellectual Disabilities
studying in Government and Private Schools during Lockdown Due to COVID-19 in
Lahore. Pakistan Social Sciences Review, 4(111), 1079-1091.
https://doi.org/10.35484/pssr.2020(4-111)78

Frank-Crawford, M. A., Hallgren, M. M., McKenzie, A., Gregory, M. K., Wright, M. E., &
Wachtel, L. E. (2021). Mask Compliance Training for Individuals With Intellectual and
Developmental Disabilities. Behavior Analysis in Practice, 14(4), 883-892.
https://doi.org/10.1007/s40617-021-00583-7

Garg, P., Reid, N., Lai, T., Kent, A., Crewes, S., & Roberts, K. (2022). Supported COVID-19
Vaccination Pathways for Adolescents and Young Adults With Significant Challenging
Behaviours and Developmental Disability. Journal of Paediatrics and Child Health, 58(9),
1707-1709. https://doi.org/10.1111/jpc.16135

Garg, S., Deshmukh, C. P., Singh, M. M., Borle, A., & Wilson, B. S. (2021). Challenges of the
Deaf and Hearing Impaired in the Masked World of COVID-19. Indian Journal of
Community Medicine : Official Publication of Indian Association of Preventive & Social
Medicine, 46(1), 11-14. https://doi.org/10.4103/ijcm.IJCM_581_20

Ghosh, R., Dubey, M. ], Chatterjee, S., & Dubey, S. (2020). Impact of COVID -19 on children:
Special focus on the psychosocial aspect. Minerva Pediatrica, 72(3), 226-235.
https://doi.org/10.23736/S0026—4946.20.05887-9

Giagazoglou, P., & Papadaniil, M. (2018). Effects of a Storytelling Program with Drama
Techniques to Understand and Accept Intellectual Disability in Students 6 —7 Years

132



Covid-19 (Bulasic1 Hastaliklar) Onlemler ve Stratejiler

Old. A Pilot Study. Advances in Physical Education, 08(02), 224-237.
https://doi.org/10.4236/ape.2018.82020

Ginglen, J. G., & Doyle, M. Q. (2023). Immunization. In StatPearls. StatPearls Publishing.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459331/

Gonzalez, S., Graifio, D. C., Florez Bautista, Y. M., Machado Sanchez, M., & Arévalo Parra, J.
M. (2021). Neuroeducational Intervention in Children with Intellectual Disabilities —
Intervencion Neuroeducativa en Nifios con Discapacidad Intelectual. Journal of Science,
Humanities and Arts — JOSHA, 8(5). https://doi.org/10.17160/josha.8.5.792

Habib Alshamri, K. (2021). The challenges of online learning for teachers of children with
intellectual disability in the COVID19 pandemic: Qualitative method. Sohag University
International Journal of Education Research, 85(85), 77-94.
https://doi.org/10.21608/edusohag.2021.164347

Hardy, J. K., & McLeod, R. H. (2020). Using Positive Reinforcement With Young Children.
Beyond Behavior, 29(2), 95-107. https://doi.org/10.1177/1074295620915724

Hilalliyati, N. (2017). Teaching English as A Foreign Language for Students with Intellectual
Disabilities. https://repository.uinjkt.ac.id/dspace/handle/123456789/36249

Hochman, Y., Shpigelman, C.-N., Holler, R., & Werner, S. (2022). “Together in a pressure
cooker”: Parenting children with disabilities during the COVID-19 lockdown.
Disability and Health Journal, 15(3), 101273. https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2022.101273

Hronis, A., Roberts, L., & Kneebone, I. I. (2017). A review of cognitive impairments in
children with intellectual disabilities: Implications for cognitive behaviour therapy.
British Journal of Clinical Psychology, 56(2), 189-207. https://doi.org/10.1111/bjc.12133

Hung, H. S. (2021). Teaching Communication Skills to Preschool Children with Mild Intellectual
Disabilities: An Evidence based Study. https://www.semanticscholar.org/paper/Teaching—
Communication—-Skills—to—Preschool-Children—
Hung/8f2c6af236201881bcdfc4491c7bfba237fe8b51

Kamalakannan, S., Bhattacharjya, S., Bogdanova, Y., Papadimitriou, C., Arango-Lasprilla, J.
C., Bentley, ], & Jesus, T. S. (2021). Health Risks and Consequences of a COVID-19
Infection for People with Disabilities: Scoping Review and Descriptive Thematic
Analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(8), 4348.
https://doi.org/10.3390/ijerph18084348

Khan, H. M., Abbas, K., & Khan, H. N. (2023). Investigating the impact of COVID-19 on
individuals with visual impairment. The British Journal of Visual Impairment,
02646196231158919. https://doi.org/10.1177/02646196231158919

Kompaniyets, L., Agathis, N. T., Nelson, J. M., Preston, L. E., Ko, J. Y., Belay, B., Pennington,
A.F., Danielson, M. L., DeSisto, C. L., Chevinsky, J. R., Schieber, L. Z., Yusuf, H.,
Baggs, J., Mac Kenzie, W. R., Wong, K. K., Boehmer, T. K., Gundlapalli, A. V., &

133



Covid-19 (Bulasic1 Hastaliklar) Onlemler ve Stratejiler

Goodman, A. B. (2021). Underlying Medical Conditions Associated With Severe
COVID-19 Illness Among Children. JAMA Network Open, 4(6), e2111182.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.11182

Kramer, A., Akmatov, M., & Kretzschmar, M. (2009). Principles of Infectious Disease

Epidemiology. Modern Infectious Disease Epidemiology, 85-99.
https://doi.org/10.1007/978-0-387-93835-6_5

Lee, V., Albaum, C., Tablon Modica, P., Ahmad, F., Gorter, J]. W., Khanlou, N., McMorris, C.,
Lai, J., Harrison, C., Hedley, T., Johnston, P., Putterman, C., Spoelstra, M., & Weiss, ].
A. (2021). The impact of COVID-19 on the mental health and wellbeing of caregivers of
autistic children and youth: A scoping review. Autism Research, 14(12), 2477-2494.
https://doi.org/10.1002/aur.2616

Leonard Chesire. (2020). Supporting children with disabilities at home during COVID-19: A
resource pack for parents. https://www.leonardcheshire.org/sites/default/files/2020-
05/supporting—children—disabilities-home—covid-19.pdf

Li, J., & Liu, W. (2020). Puzzle of highly pathogenic human coronaviruses (2019-nCoV).
Protein & Cell, 11(4), 235-238. https://doi.org/10.1007/s13238-020-00693—y

Li, L., Taeihagh, A., & Tan, S. Y. (2023). A scoping review of the impacts of COVID-19
physical distancing measures on vulnerable population groups. Nature Communications,
14(1), Article 1. https://doi.org/10.1038/s41467-023-36267-9

Liang, S. T., Liang, L. T., & Rosen, J. M. (2021). COVID-19: A comparison to the 1918
influenza and how we can defeat it. Postgraduate Medical Journal, 97(1147), 273-274.
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-139070

Lingwood, J., Lampropoulou, S., Bezenac, C. D., Billington, J., & Rowland, C. (2022).
Children’s engagement and caregivers’ use of language—boosting strategies during
shared book reading: A mixed methods approach. Journal of Child Language, 1-23.
https://doi.org/10.1017/S0305000922000290

Marshall, J. S., Warrington, R., Watson, W., & Kim, H. L. (2018). An introduction to
immunology and immunopathology. Allergy, Asthma & Clinical Immunology, 14(2), 49.
https://doi.org/10.1186/s13223-018-0278-1

Mbazzi, F. B., Nalugya, R., Kawesa, E., Nimusiima, C., King, R., van Hove, G., & Seeley, ].
(2022). The impact of COVID-19 measures on children with disabilities and their
families in Uganda. Disability & Society, 37(7), 1173-1196.
https://doi.org/10.1080/09687599.2020.1867075

Meade, J. (2021). Mental Health Effects of the COVID-19 Pandemic on Children and
Adolescents. Pediatric Clinics of North America, 68(5), 945-959.
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2021.05.003

134



Covid-19 (Bulasic1 Hastaliklar) Onlemler ve Stratejiler

Meng, H., Mao, J., & Ye, Q. (2022). Booster vaccination strategy: Necessity, immunization
objectives, immunization strategy, and safety. Journal of Medical Virology, 94(6), 2369—
2375. https://doi.org/10.1002/jmv.27590

National Institute of Public Health. (2021). Koronavirus (SARS-CoV-2). Nijz.

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/koronavirus—sars—cov—2-gradiva/

Navas, P., Amor, A. M., Crespo, M., Wolowiec, Z., & Verdugo, M. A. (2021). Supports for
people with intellectual and developmental disabilities during the COVID-19
pandemic from their own perspective. Research in Developmental Disabilities, 108,
103813. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103813

Oktav, B., & Yikmis, A. (2022). The Effectiveness of Concept Maps in Teaching Vehicles
According to Types of Transportation to Students with Intellectual Disabilities. Turkish
Journal of Special Education Research and Practice, 4(2022-V4-12), 16-34.
https://doi.org/10.37233/TRSPED.2022.0131

Oncii, E., & Vayisoglu, S. K. (2021). Duration or technique to improve the effectiveness of
children” hand hygiene: A randomized controlled trial. American Journal of Infection
Control, 49(11), 1395-1401. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2021.03.012

Osterholm, M. T., & Hedberg, C. W. (2015). Epidemiologic Principles. Mandell, Douglas, and
Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 146—157.e2.
https://doi.org/10.1016/B978-1-4557-4801-3.00013-8

Patel, K. (2020). Mental health implications of COVID-19 on children with disabilities. Asian
Journal of Psychiatry, 54, 102273. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102273

Pollard, A. J., & Bijker, E. M. (2021). A guide to vaccinology: From basic principles to new
developments. Nature Reviews Immunology, 21(2), Article 2.
https://doi.org/10.1038/s41577-020-00479-7

Rubenstein, E., Kalkbrenner, A., Volk, H., & McGuinn, L. (2021). Benefits, Burden, and
COVID-19: A Response to Dutheil et al. (2020). Journal of Autism and Developmental
Disorders, 51(5), 1808-1809. https://doi.org/10.1007/s10803-020-04762-3

Snowden, F. M. (2008). Emerging and reemerging diseases: A historical perspective.
Immunological Reviews, 225(1), 9-26. https://doi.org/10.1111/j.1600-065X.2008.00677.x

Serensen, K., Okan, O., Kondilis, B., & Levin—Zamir, D. (2021). Rebranding social distancing
to physical distancing: Calling for a change in the health promotion vocabulary to
enhance clear communication during a pandemic. Global Health Promotion, 28(1), 5-14.
https://doi.org/10.1177/1757975920986126

Stakeholder Group of Persons with Disabilities for Sustainable Development. (2020). The
Experience of Persons with Disabilities with COVID-19: A Short Qualitative Research Study.
International Disability Alliance.

135



Covid-19 (Bulasic1 Hastaliklar) Onlemler ve Stratejiler

Starks, A. C., & Reich, S. M. (2023). “What about special ed?”: Barriers and enablers for
teaching with technology in special education. Computers & Education, 193, 104665.
https://doi.org/10.1016/j.compedu.2022.104665

Straif-Bourgeois, S., Ratard, R., & Kretzschmar, M. (2014). Infectious Disease Epidemiology.
Handbook of Epidemiology, 2041-2119. https://doi.org/10.1007/978-0-387-09834-0_34

Tamon, H., Itahashi, T., Yamaguchi, S., Tachibana, Y., Fujino, J., Igarashi, M., Kawashima,
M., Takahashi, R., Shinohara, N. A., Noda, Y., Nakajima, S., Hirota, T., & Aoki, Y.Y.
(2022). Autistic children and adolescents with frequent restricted interest and repetitive
behavior showed more difficulty in social cognition during mask-wearing during the
COVID-19 pandemic: A multisite survey. BMC Psychiatry, 22(1), 608.
https://doi.org/10.1186/s12888-022-04249-8

Theberath, M., Bauer, D., Chen, W., Salinas, M., Mohabbat, A. B, Yang, J., Chon, T. Y., Bauer,
B. A, & Wahner—Roedler, D. L. (2022). Effects of COVID-19 pandemic on mental

health of children and adolescents: A systematic review of survey studies. SAGE Open
Medicine, 10, 20503121221086710. https://doi.org/10.1177/20503121221086712

Tinker, S. C., Cogswell, M. E., Peacock, G., & Ryerson, A. B. (2021). Important Considerations
for COVID-19 Vaccination of Children With Developmental Disabilities. Pediatrics,
148(4), €2021053190. https://doi.org/10.1542/peds.2021-053190

Tognotti, E. (2013). Lessons from the history of quarantine, from plague to influenza A.
Emerging Infectious Diseases, 19(2), 254-259. https://doi.org/10.3201/eid1902.120312

Tonsing, K. M., Dada, S., BasTablo, K., & Samuels, A. (2022). Health information and
education needs for youth with complex communication needs during the Covid-19

pandemic: Rehabilitation professionals” perspectives. Disability and Rehabilitation, 0(0),
1-10. https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2069872

Troke, N., An, D., Kim, E., Lunsky, Y., Balogh, R., & Plumptre, L. (2022). COVID-19
vaccination rates and related outcomes in adults with intellectual and developmental
disabilities (IDD): An application of linked administrative health data to support
Ontario’s COVID-19 response. International Journal of Population Data Science, 7(3), 2065.
https://doi.org/10.23889/ijpds.v7i3.2065

UNICEEF. (2021). Education for children with disabilities during the Covid—19 crisis in ESAR:
observation and guidance. https://www.unicef.org/esa/media/9221/file/Guide—Access—
Education—-Children-Disabilities-Pandemic—2021-rev13Aug21.pdf

van Seventer, ]. M., & Hochberg, N. S. (2017). Principles of Infectious Diseases: Transmission,
Diagnosis, Prevention, and Control. International Encyclopedia of Public Health, 22-39.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-803678-5.00516-6

Verity, R., Okell, L. C., Dorigatti, I., Winskill, P., Whittaker, C., Imai, N., Cuomo-
Dannenburg, G., Thompson, H., Walker, P. G. T., Fu, H., Dighe, A., Griffin, J. T.,

136



Covid-19 (Bulasic1 Hastaliklar) Onlemler ve Stratejiler

Baguelin, M., Bhatia, S., Boonyasiri, A., Cori, A., Cucunubd, Z., FitzJohn, R., Gaythorpe,
K., ... Ferguson, N. M. (2020). Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: A
model-based analysis. The Lancet. Infectious Diseases, 20(6), 669-677.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(20)30243-7

Vinisha, P., Raheemudheen, P. K., Gayathri, M. K., & Abhishek, M. S. (2020). Life in the times
of Covid—19: A guide for parents of children with disabilities. UNESCO New Delhi.
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000373374

Vouglanis, T., & Driga, A. (2023). Effects of COVID-19 on people with intellectual disabilities and
the ICT’s role. 4, 29-44.

Wagner, R., Hildt, E., Grabski, E., Sun, Y., Meyer, H., Lommel, A., Keller-Stanislawski, B.,
Miiller-Berghaus, J., & Cichutek, K. (2021). Accelerated Development of COVID-19
Vaccines: Technology Platforms, Benefits, and Associated Risks. Vaccines, 9(7), 747.
https://doi.org/10.3390/vaccines9070747

WHO. (2020). How are vaccines developed? https://www.who.int/news-room/feature—

stories/detail/how-are—vaccines—developed

WHO. (2021). Vaccines and immunization: What is vaccination? https://www.who.int/news—

room/questions—and—answers/item/vaccines—and-immunization-what-is—vaccination

WHO. (2023). Immunization campaigns. https://www.who.int/teams/immunization—-vaccines—
and-biologicals/essential-programme—on-—

immunization/implementation/immunization—campaigns

Wu, Z., & McGoogan, J. M. (2020). Characteristics of and Important Lessons From the
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of
72 314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA,
323(13), 1239-1242. https://doi.org/10.1001/jama.2020.2648

Yavuz, M. (2022). Effectiveness of Concept Map Presented Using Augmented Reality in Teaching
Basic Features of Animals to Children with Intellectual Disabilities.

https://www.semanticscholar.org/paper/Effectiveness—of-Concept-Map—Presented—
Using—in—of-Yavuz/997e0fee3c3b99aaa9860bb662b18c018e3d1738

Yong, C. Y., Ong, H. K, Yeap, S. K,, Ho, K. L., & Tan, W. S. (2019). Recent Advances in the
Vaccine Development Against Middle East Respiratory Syndrome—Coronavirus.
Frontiers in Microbiology, 10, 1781. https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.01781

Zhang, S., Hao, Y., Feng, Y., & Lee, N. Y. (2022). COVID-19 Pandemic Impacts on Children
with Developmental Disabilities: Service Disruption, Transition to Telehealth, and
Child Wellbeing. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(6),
3259. https://doi.org/10.3390/ijerph19063259

137



ILK YARDIM, ACIL
DURUM VE STRATEJILER

ILK YARDIM, ACIL
DURUM VE
STRATEJILER

@
~
=
~
A
Z
4

&

HEDEFLER

UNITE
NO
\Y |

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegiyle finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin
goriiglerini yansitmaktadir ve Komisyon burada yer alan bilgilerin herhangi bir sekilde
kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.



tejiler
dim, Acil Durum Ve Stratej
Ik Yardim,

Ik Yardimp, temg]
ilkeleri

Y .1ra]anmalnrda ilk
Yardim ye Stratejile,

Soluk v, oluna y

Yabang,
Cisim i-.:u_m.l:-u'ul.a ilk

Yardim v, Stratejile,

Elekgriy farpmal, 'nda
ik yardym Ve stratejiley

Olas; aci] durym

ar ve
ikli be,

Cerilerip,

Secilmeg;

140



[k Yardim, Acil Durum Ve Stratejiler
GIRiS

Zihinsel yetersizlige sahip bireyler biligsel 6zellikler olarak 6grenme problemleri olan,
yavas ve zor 0grenen, gevrelerine sosyal uyum saglamakta gtigliik yasayan bireylerdir.
Bununla birlikte yeni 6grendiklerini eski bilgi ve deneyimlerle iliskilendirme, farkl
durumlara uyarlama, yeni sorunlarin ¢éziimiine genellemede sorun yasamaktadirlar.

Giinliik yasamda birey farkli durum, ortam, ara¢—gereg ile etkilesim igine girmektedir. Bu
etkilesimde birey agisindan problem olusturacak, bireyin zarar gorecegi durumlar da

olabilmektedir. Bu nedenle bireylerin 6ngoriilen tehlikeleri fark etmesi,
tehlikelere yonelik gerekli tedbirleri almasi, tehlike aninda sergilemesi beklenen

davraniglar ile ilkyardim uygulamalarini bilmesi gerekir.

()
Zihinsel yetersizligi Normal gelisim gosteren bireyler giinliik yasamda aile, egitim, sosyal ¢evre

olan bireyler biligsel vb. faktorler araciligiyla tehlike olusturacak durumlarda yapilmasi gerekenler ile
e e SEanidliie  jlk yardim uygulamalarini egitim yolu veya dogal siireg i¢inde gozlemleyerek

yansira, kas ve iskelet ogrenebilmektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler bilissel sinirliliklart

sistemindeki

nedeniyle hangi durumlarin acil durum oldugu, bu esnada yapilmasi gerekenler
deformeler veya

gerilikler veya diger
saglik problemleri
nedeniyle acil engelli bireylerin acil durumlara miidahale ve ilk yardim becerilerini gelistirmek,

ile acil durumlarda ihtiyag halinde ilkyardim uygulamalarini gerceklestirebilmek

icin daha yogun ve sistematik 6gretim destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Zihinsel

yardima ihtiyag bireylerin yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyecektir.
duyabilmektedir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler, yetersizliklerinin yani sira ikincil bir
yetersizlikler veya yetersizligine eslik eden bir bagka saglik problemi de
yasayabilmektedir. Bireylerde zihinsel yetersizlik derecesinin artmasina bagli olarak kas ve
iskelet sisteminde bozukluklarin goriilme siklig1 da yiikselmektedir. Ek yetersizlikler ve
saglik problemleri arttik¢a, bireyin bagka bireylere bagimli yasama durumlar daha da
artmaktadir. Ozellikle saglik problemleri nedeniyle, bireylerde uzun siireli tedaviler, yogun
takip ve kontrol siiregleri, diizenli olarak ila¢ kullanimu, krizler gibi acil durumlarda s6z
konusu olabilmektedir. Bu nedenle zihinsel yetersizligi olan bireylerin pek ¢ok acil durum ile
kars1 karstya kalabilmeleri muhtemeldir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin acil durumlar ve acil
durumlara yonelik becerileri 6grenmeleri, yasamlarini bagimsiz bir birey olarak siirdiirmeleri ve

yasam kalitelerini gelistirmede oldukca onemlidir.

Acil durumlara yonelik zihinsel yetersizligi olan bireylere ilk yardim becerilerinin
kazandirilmasi, bireylerin 6ncelikle kendilerine ve gerekli durumlarda ¢evresinde bulunan
insanlara da yasamsal destek saglamasi1 bakimindan oldukca 6nemlidir. Acil durumlarda
karsilasilan basit bir soruna karst miidahale yontemlerinin bilinmemesi, gerekli ilk yardim
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olunmamasi nedeniyle Tiirkiye’de ve diinyada pek ¢ok
insan yasamini yitirmekte veya acil durumlar kaynakli problemler nedeniyle kalici saglik
problemleri yasayabilmektedirler.
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Acil durumlara miidahale ve ilk yardim becerilerini 6grenmek tiim bireyler igin
bireysel bir sorumluluktur. Ote yandan, bireylere acil durumlara miidahale ve ilk yardim
becerilerinin kazandirilmasi toplumsal da bir sorumluluktur. Giiniimiiz kapsayici toplum
anlayisinda farkl yetersizlik veya gelisim 6zellikleri olan bireylerin de topluma
katilmalarina yonelik diizenleme ve politikalar onem kazanmaya baslamistir. Bu dogrultuda,
zihinsel yetersizligi olan bireylerin de farkli gereksinimlerinin karsilanmasi ve giinliik yasam
becerileri kazandirilarak, toplumun bagimsiz ve {iretken bir iiyesi olmalari
hedeflenmektedir. Bu nedenle bu bireylere ilkyardim ve acil durumlara yonelik becerilerinin
kazandirilmasi, bagimsiz ve tiretken bireyler olarak yasamlarini siirdiirmeleri, acil
durumlarda kendisi ve ¢evresindeki bireylere yasam destegi saglamalar1 bakimindan

oldukc¢a 6nemlidir.

1. ILK YARDIM

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin zihinsel islevlerdeki simirlilik, saghkli bir yasam

siirmeleri i¢in gerekli temel bilgi ve becerileri kazanmalarini kisitlayabilmektedir.
Yetersizliklerine egslik eden ilave saglik problemleri ise saglikl1 bir yasam

‘ siirebilmeleri i¢cin daha fazla destege ihtiya¢ duyan bireyler haline gelmesini
saglayabilmektedir. Ote yandan, saghk okur-yazarliklarinin diisiik olmasi da

°
Kaza, yaralanma veya
Ve sl dontistiirmelerinde onlar kisitlamaktadir. Dolayisiyla, saglik statiilerini

saglik kaynaklarina erisim, kullanim ve bunlar1 yasam tarzina

gerceklegtirilen ilk koruyabilmek i¢in ilk yardim ilkyardim bilgi ve becerilerinin 6gretimine ihtiyag
yardimuyeulamalary (e %  EINEIENS
bireylerin tedavi ve
iyilesme stiregleri ile 1.1.Tanim
hayatta kalma
durumlarini olumlu

yonde etkilemekte,
kaza veya kurtarmak amaciyla olay yerinde mevcut sartlarla ilagcsiz ve tibbi destek olmaksizin

Bireyin yasamini tehlikeye atan herhangi bir kaza veya tehlike aninda, gerekli saglik

destegi saglanincaya kadar, bireyin durumunun kotiilesmesini onlemek ve hayat

yaralanmaya bagh yapilan ilk miidahalelere ilk yardim denir (Kitchener & Jorm, 2006). flk yardimda
sakathk veya 6lim temel amag, oncelikli bireyin hayatin1 kurtarmak, bununla birlikte her hangi bir

oranlarini sakatlik ve organlarda kalici hasarin olusmasini 6nlemek, dogru miidahaleler ile
azaltmaktadir.

L ~ kisinin iyilesme siirecini hizlandirmaktir.

Kaza, yaralanma veya kriz anlarinda gergeklestirilen ilk yardim uygulamalari,
bireylerin tedavi ve iyilesme siirecleri ile hayatta kalma durumlarini olumlu yonde
etkilemekte, gerceklesen dliimleri azaltmaktadir (Hadlaczky vd., 2014). ilk yardim
uygulamasimin amaglarina ulasmas, ilk yardim miidahalesinde bulunan kisinin ilk yardim
konusunda gerekli bilgi ve becerilere sahip olma diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Miidahale eden kisi,
yaralanma ve kazanin kiside yol a¢tig1 tahribat veya siirliligin yeri ve derecesini bilmesi, bir
diger ifadeyle ilk yardima muhtag kisinin ilk durum degerlendirmesini yapabilecek ilk
yardim yeterligine sahip olmasi gerekir. Ote yandan, ilk yardim bilgisi olmaksizin yapilan
bilingsiz miidahaleler kisinin daha fazla zarar gormesi, sakat kalabilmesi veya 6lmesine yol
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acabilir. Ornegin, bir trafik kazasinda bireyin karga tulumba taginmasi kazazedenin émiir

boyu fel¢ kalmasina yol agabilecek ikincil bir travmay1 ortaya ¢ikarabilmektedir.

1.2.11k yardimin amag ve 6nemi

[k yardimin temel amaci afet, kaza ve yaralanma durumlarinda bireyin yasam
fonksiyonlarini geri dondiirmek, bireyin durumunun daha da agirlasmasini 6nlemektir
(Wilks & Pendergast, 2017). Zihinsel yetersizligi olan bireylerde afet, kaza ve yaralanma
durumlar1 bakimindan, temel giivenlik becerilerini edinme yetersizlikleri nedeniyle risk
altinda olan gruplardan biridir. Bu nedenle kaza ve yaralanma gibi acil durumlarda basit
diizeyde ve hizlica yapilabilecek ilk yardim miidahalelerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi

hayati derece 6nemlidir. {lk yardim uygulamalarinin temel ii¢ amaci vardir:
e Bireyin yasamsal fonksiyonlarini korumak ve devam etmesini saglamak,
e Birey agisindan durumun kotiilesmesini 6nlemek,

e Bireyin iyilesme siirecini kisaltmak ve kolaylagtirmaktir (Inan, Kurt & Kubilay, 2011).

1.3.11k yardimin temel ilkeleri ve uygulamalar

[k yardim egitiminin amacina ulagmasi, afet, kaza veya yaralanma durumlarinda etkili
miidahalenin saglanmasi, dolayisiyla ilk yardim egitimi ile ilkelerinin bilinmesi ve dogru bir

sekilde uygulanmasini gerektirmektedir.

Kazalardan sonra gergeklesen 6liimlerinin %10'u solunum durmasina bagli olarak ilk 5
dakikada, %50'si ise kanamalara bagh olarak ilk 30 dakika iginde gerceklesmektedir
(Sabuncuoglu, 2009). Bu vakalarin bir boliimiine ilk yardim wygulamalar: ile miidahale
edilebilecegi icin olay yerindeki ilk saate “altin saat” denilmektedir. Bu ilk saat icinde
yapilan bilingli miidahaleler bireyin hayatini kurtarabilir, iyilesme ve tedavi
. siirecini daha da kisaltabilir (Biswas vd., 2018). Tlk yardimin temel ilkelerinden

. ilki tedbir almaktir. Tedbir alinmasi kazaya ugrayan veya yaralanan bireyi olay
{1k saat icinde \ciolenl yerinden uzaklagtirarak, kisinin giivenli§ini sa§lamaktir. Daha sonra, iletisim
ST EEEREID S8 kurulmast agamas gelmektedir. Bu kapsamda kazayla ilgili gerekli mercilere

bireyin hayatin haber verilmesi gerekir (Acil yardim, 112; itfaiye, 110 vb.). Ugiincii asama ise
kurtarabilir, iyilesme

o kazazedenin saglik durumunun belirlenmesi (tan1) asamasidir. Bu asamada
ve tedavi siirecini.

bireyin nabiz, solunum, biling diizeyi, goz bebeklerini kontrol ederek kisinin

durumu hakkinda ilk taninin konulmasi hedeflenir. Tan1 gerceklestikten sonra

triyaj olarak da ifade edilen kaza durumunda bireyleri yasamsal bulgulara gore
oncelik sirasina koyma ve ilk yardim gereksinimi olan bireylere miidahale sirasim belirlemek
gerekir. Ondan sonraki asama ise tedavi siirecidir. Tedavide, bireye olay yerinde gerekli ilk
miidahalenin yapilmasi, gerekli desteginin saglanir. Bireyin solunum yolunun agilmas;,
uygun pozisyona alinmasi vb. yasamsal ilk miidahaleler bu kapsamda yer alir. Altinca ve en
son asama ise kazazedenin nakil edilmesi asamasidir. Bu asamada ise yarali veya

143



[k Yardim, Acil Durum Ve Stratejiler

kazazedelerin uygun pozisyonda, uygun araglar ile bir yerden bir saglik kurulusuna veya

ambulans ile nakli saglanir (Stizen & Inan, 2003).

[lk yardimmn temel ilkeleri yaninda Koruma, Bildirme ve Kurtarma (KBK) ilk yardim
uygulamalar: olarak ifade edilir (Badir, 2005). Koruma, kaza aninda gevresel kosullarin
degerlendirilmesi, kosullarin kazazede ve ¢evre i¢in agirlasmasini 6nlemeye yonelik
onlemlerin alinmasidir. Ornegin trafik kazasi yasanmis ise yollara koruyucu reflektor
koymak, yangin veya afet durumunda gaz ve elektrigi kesmek, elektrik carpmasinda ise
akimi kesmek gibi 6nlemlerdir. Bildirme, kaza ve yaralanma ile ilgili en kisa siirede ilgili
birimlerle iletisime gegilerek haber verilmesi gerekir. Bilgilendirmede olay yerinin adresi,
kazanin tiirii, kazadan kag kisinin etkilendigi, yapilan ilk miidahalelerin neler oldugu
konusunda yetkililer bilgilendirilmelidir. Kurtarma asamasinda ise olay yerinde gerekli
miidahale ve ilk yardimin saglanmasi amaglanir. Bireyin solunum yolunun agik olup
olmadiginin kontrol edilmesi, asir1 duygusal yogunluk yasayan bireyin sakinlestirilmesi,
fazla hareket ettirilmeden ilk yardim ve desteklerin saglanmasi, bireyin giivenli bir sekilde
olay mahalli disina veya saglik aracina tasinmasi gibi kurtarma amacli miidahaleler

kurtarma asamasina 0rnek olarak verilebilir.

1.4.11k yardima1 ve temel 6zellikleri

Kaza, yaralanma veya afet durumlarinda zarar goren bireylere destek saglamak
amaciyla ilk yardim egitimi almas, ilagsiz ve olay mahallindeki imkanlarla (aragsiz) ilk
miidahaleyi yapan kisiye ilk yardimci denir. Kaza veya olay mahalleri, bireylerin duygusal
yogunluk yasayabilecegi ve buna bagli olarak saglikli karar veremeyecekleri veya
miidahalede gecikme ortaya c¢ikabilecek ortamlardir. Bu ortamlarda sorumluluk almak,
sakin olmak, hizli bir sekilde ve dogru miidahalelerde bulunmak kazazeda acisindan
oldukga 6nem tagir. Bu nedenle ilk yardimcinin gerekli birimlere aninda ve dogru bilgi
verebilme iletisim becerisine sahip, insan viicudu ve saghg ile ilgili temel bilgileri bilen,
sakin ve hizli karar verebilen ve ¢evre imkanlarindan yararlanabilen ve yardim igin kisileri

organize edebilen bir kisi olmast gerekir (Inan, Kurt & Kubilay, 2011).

2. ZIHINSEL YETERSIZLiGI OLAN BIiREYLERDE iLK
YARDIM GEREKTIREN DURUMLAR VE TEMEL
STRATEJILER

Zihinsel yetersizligi olan bireyler, biligsel, davranigsal ve duyussal islev yetersizlikleri, iletisim
yetersizlikleri, kaza ve tehlikeleri ongorememeleri, giivenlik tedbirlerine iliskin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yetersiz olmasi, yonergeye bagl hareket etmeleri nedeniyle normal gelisim gosteren
akranlarina kiyasla ii¢ kat daha fazla kaza ve yaralanmalara maruz kalmaktadirlar (Jang, Mehta &
Dixon, 2016). Kaza ve yaralanmalara kars1 zihinsel yetersizligi olan bireylerin bilgi ve
tarkindalik diizeylerini gelistirmek, temel ilk yardim becerilerini kazandirmak, zihinsel

yetersizligi olan bireylerin kaza ve yaralanma durumlarmin azalmasi, kaza ve yaralanma
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durumlarinda daha az zarar gormelerine yardimci olacak temel stratejiler
arasinda yer almaktadir.

2 2.1.11k yardimda birey ve ortam degerlendirilmesi
Zihsénsel yetersizligi

- olan bireyler,
yetersizlik kaynakl dogru yonlendirme ve ilk yardim igin birey, ortam, solunum yolunun agik olmas: ve

Zihinsel yetersizligi olan bireyin kaza ve yaralanmaya ugramas: durumunda,

URERRHERISSNCSE  solunumun diizeninin degerlendirilmesi gerekir. Tlk olarak biling durumu ve yasam

SERSEEIEEISE  pygylan degerlendirilir. Bilinci yerinde olan birey kendisine yoneltilen
eden hastalik ve ek

e | yOnergelere cevap verebilir, yardim istemek amaciyla kendisini ifade edebilir.
yetersizlikler nedeni

Biling durumu kapali ise birey s6zel (soru sorma, konusma vb.) ve fiziksel

ile kaza ve

yaralanmalar yonergelere (dokunma) cevap veremez. Kazazedenin biling durumu ile birlikte

acisindan riskli bireyin solunum siklig1 ve viicut sicakligi da kontrol edilmelidir. Solunum ve

gruplardan biridir. viicut 1s1s1 normal ise yasam bulgulari olumlu degerlendirilir. Daha sonra, olay

yerinde kaza ve risk olusturacak durumlar belirlenir, giivenlik tedbirleri almarak
ikincil bir kaza olugma riski azaltilir. Yaralanma tiirii ve yarali veya kazazede sayis1 ve onlar
icin risk olusturan durumlar belirlenir. Oncelik durumuna gore miidahale gerektiren durumlar

belirlenir ve uygun ilk yardim planlanir.

Bireyin bilin¢ durumu agik ise ilk yardimar bireye kendisini tanitir, ona yardimei olmak
i¢in orada oldugunu ifade ettikten sonra kaza veya yaralanmaya neden olan olayin ne
olduguna yonelik 6grenmek icin sorularini yoneltir. Bireyin viicut 1s1s1, nabiz sayisi,
solunum durumu kontrol edilir. Viicutta her hangi bir yaralanma olup olmadig1 kontrol

edilir ve bireyin durumuna gore ilk yardim uygulanir.

Tk yardimda bireyin solunum yolunun agik olmasi ve nabiz atminin olmasi éncelikli
konulardan arasinda yer alir. Bu nedenle, temel ilk yardim olarak da geger. Ozellikle kaza
durumlarinda agz1 yabanci cisim kagmasi, dilin arkaya ge¢cmesi, kusma vb. nedenlerle
solunum yolu kapanabilir. Bu durumda bas, boyun ve gévde diiz olacak sekilde yatirilmals,
ag1z ici kontrol edilerek yabanci cisim varsa ¢ikarilmalidir. Dil arkaya kagmigsa, normal
pozisyonuna getirilmelidir. Solunum yolunu a¢mak i¢in bas geri, cene yukar1 olacak sekilde
tutulmalidir. Daha sonra, “Bak-Dinle-Hisset” yontemi ile 10 saniye siire ile yaralinin gogiis
hareketi izlenir, bir yandan da kulak ile bas bolgesi dinlenerek nefes alip almadig1
degerlendirilir. Kalp atiminin ise en kolay belirlendigi yer ise bilek ve boyun bolgesindeki
atardamarlardir. Bu bolgelere hafif baski uygulayarak nabiz atimi1 durumu hissedilebilir.
Kalp atim1 olmayan durumda, kalp masaji baglama karar1 verilmelidir. Asagidaki alt
boliimlerde zihinsel yetersizligi olan bireylerde ilk yardim gerektiren 6ncelikli durumlara

yer verilmistir.
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2.2.Kanamalarda ilk yardim ve stratejiler

Kanin damar biitiinliigiiniin bozulmas: sonucu viicut disina ¢tkmasina kanama denir.
Kanamalar genelde i¢ kanama ve dis kanama olarak iki baslhik altinda simiflandirilabilir. Kanama
diizeyine bagh olarak bireyin renginde solukluk, viicutta soguk terleme gibi belirtiler ortaya
cikabilir. Kanama durumunda gerekli miidahale saglanmazsa, kan kayb: 6liime yol agabilir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler evde, okulda, is yerinde ya da farkli ortamlarda kaza,
kesici, delici aletlere maruz kalma, ¢arpma vb. nedenlerden dolay: bireyin viicudunda ig
veya dis kanama meydana gelebilir. Her iki kanama tiirtinde ilk yardim uygulamalari
kismen farklhilasir. Dis kanamalarda asagidaki ilk yardim basamaklar: su sekilde uygulanmalidir
(Yenigtin, 2020):

e Bireyin durumu degerlendirilir, kanama yeri belirlenir.

* ¢ Kanama yogun ve genis ¢apliysa 112 aranarak saglik destegi istenir.

¢ Kanayan bolgede kan basincini azaltmak amaciyla kanayan bolgeye temiz bir

bezle tampon yapilir. Gerekirse bir bez sarilarak yara bolgesi tizerinde baski

Kanama diizeyine

direnci artirilabilir.
bagl olarak bireyin

renginde solukluk, e Kanayan bolge kalp seviyesinden yukariya kaldirilir.
viicutta soguk

terleme gibi belirtiler

goriilmektedir. e Bireyin {izeri Ortiilerek, saglik gorevlileri gelinceye kadar bireyin yaninda

T beklenilir.

e Kanama yogun ise bireye sok pozisyonu verilir®.

I¢ kanamalarda ise asagidaki ilk yardim basamaklar: uygulanir:
e Bireyin, biling, solunum, nabiz gibi yasam bulgular1 degerlendirilir.

¢ Bireye sok pozisyonu verilir.
e Hasta hareket ettirilmez, yeri degistirilemez.
e Her hangi kat1 veya s1v1 yiyecek verilmez.

e 112 aranarak saglik destegi istenir.

e Bireyin iizeri Ortiilerek, saglik gorevlileri gelinceye kadar bireyin yaninda beklenilir.

3 Sok pozisyonu: Yaralinin veya kazazedenin sirt iistii yatirihip ayaklarinin yerden 30 cm yukar: kaldirilmasi.
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2.3.Burkulma, ¢ikik ve kirilmalarda ilk yardim ve stratejiler
Burkulma eklemlerin fazla zorlanmasi sonucu eklem baglarinin gerilmesi veya

kopmasi; ¢ikik baski veya zorlanma sonucu kemiklerin eklem yerlerinden ¢ikmasi, kirik ise
vurma, diisme veya ¢arpma sonucu kemik biitiinliigiiniin bozulmasidir. Giinliik yasamda

farkl fiziksel aktiviteler icinde bulunan zihinsel yetersizligi olan bireylerde burkulma, gikik

veya kiriklar meydana gelebilmektedir. Burkulma, ¢ikik ve kiriklarda hareketlerde smirhilik,

Giinliik yasamda
tarkl fiziksel

aktiviteler iginde
bulunan zihinsel
yetersizligi olan
bireylerde burkulma,
cikik veya kiriklar
meydana

ilgili bolgede siskinlik, morluk ve sekilde bozulmalar meydana gelebilmektedir.
Burkulma, ¢ikik ve kirik durumlarmda ilk yardim, agri, siskinlik ve morlugun
azaltilmasini, damar ve sinirlerde meydana gelen kalici zararlar: onleyerek sakat kalma ve
oliim riskini azaltarak bireyin kisa siirede giinliik yasama donmesine katkida bulunur.
Burkulma, ¢ikik ve kiriklarda ilk yardim uygulamalar1 su sekilde siralanabilir
(Umur, 2012);

Burkulma ve ¢ikiklarda ilk yardim uygulamalari:

¢ Sikistirici bir bandaj ile burkulan veya ¢ikan eklem bolgesi tespit edilir.

¢ Burkulan veya ¢ikik olan bolgede olusabilecek sislik, morluk ve agriy

azaltmak i¢in buz ile soguk uygulama yapilir.

gelebilmektedir.
—

¢ Burkulan veya ¢ikan eklem miimkiinse kalp seviyesinden yukar1 kaldirilir.
e Burkulan veya ¢ikan eklem hareket ettirilmemeli, gerekirse sabitlenmelidir.
¢ En yakin saglik kurulusuna detayli bir tibbi yardim almak i¢in bagvurulmalidir.

Kiriklarda ilk yardim uygulamalari:
¢ Bireyin yasamsal islevlerini tehdit eden baska bir yaralanma varsa 6ncelik ona

verilmelidir.
e Kanama olup olmadig tespit edilmelidir. Kanama varsa oncelikle kanama kontrolii saglanmalidir.

e Bireyin viicut 1s1s1, deri rengi, nabz1 ve solunum durumu kontrol edilmelidir. Viicut
1s1stnin diisiik olmasi, deri rengindeki morarma, nabzin diizensiz ve zayif olmasi veya
solunum kesik kesik ve hizl1 olmas1 6nemli bir risk durumu olarak g6z oniinde

bulundurulmalidir.
¢ Ani hareketlerden kaginilmali, birey hareket ettirmemelidir.
¢ Kirik yerine konmaya calisiilmamalidir.

o Kirik kolda ise 6dem, siskinlik olabilecegi icin bilezik, saat, yiiziik vb. aksesuarlar
¢ikarilmalidir.

e Ozellikle acik kirik stiphesi oldugu durumlarda hastanin elbiseleri ¢ikarilmamalidir.
Eger ¢ikarmak gerekiyorsa keserek ¢ikarilmalidir.

e Kirikla birlikte agik yara olusmussa yaranin tizeri temiz bir bezle kapatilmalidir. Yaranin
cevresi simit tarzinda gazli bez ile desteklenerek yara bolgesine sarg1 yapilmalidir.
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e Kirik olan bolgede doku biitiinliigiinii korumak amaciyla eklem sert bir cisim, tahta,
karton vb. malzeme ile atele alinarak kirik sabitlenmelidir.

= ¢ Koruma altina alinan bolge sabitlendikten sonra kalp hizasindan yukari

tutularak dinlenmeye alinmalidir.

Yaranin derinligi,

kanama durumu, e Viicutisisit korumak igin bireyin tizeri ortiilmelidir.
iginde bir cisim olup
olmamas1, yaranin e Tibbi yardim almak amaciyla, bir saglik kurulusuna basvuru yapilmalidir.
derinligi, yara
dudaklarinin kontorii
kontrol edilir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler evde veya okulda dikkatsizlik, diisme,
T yorgunluk, esya veya kaygan zemin vb. ortamdan kaynakls, kesici (bigak, falgata

vb.) veya delici alet (tornavida, sis vb.) kazalar yasayabilmekte ve ilk yardim gereksinimleri
olabilmektedir.

2.4 Yaralanmalarda ilk yardim ve stratejiler

Kesici ve delici alet yaralanmalarinda ilk asamada kisinin viicut 1sis1, nabzi ve
solunumu kontrol edilmelidir. Daha sonra, yaranin derinligi, kanama durumu, iginde bir
cisim olup olmamasi, yaranin derinligi, yara dudaklarinin kontorii kontrol edilir. Eger
kanama varsa yaraya temiz bir bezle bask: yapilarak kanama durdurulur. Gerekirse sargi bezi fazla
stkmadan baglanabilir. Eger yaralanma basit yaralanma ise* yaral1 bélgeyi sabunlu suyla
yikanir ve daha sonra temiz bir bezle sarilir. Yara iizerinde goriilen her hangi bir cisim varsa
yara temizlenir. Yara meydana gelen bolgede derinlik 2-3 cm’den fazla ise tibbi bir yardim
mutlaka alnmalidir. Derin yaralanmalarda viicuda batmais delici bir cisim varsa,
cikarildiginda kanama riski artacagi icin cisim ¢ikarilmadan sargi bezi ve gazlh bez
yardimiyla viicuda sabitlenerek en yakin saglik kurulusuna sevk edilir. Bireyi bir saglik
kurulusuna aragla sevk ederken sirt iistii pozisyonda ve bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir.
Bireyin viicut 1s1sim1 kontrol altinda tutabilmek i¢in bireyin {izeri hafif bir ortii ile Ortiiliir.
Karin bolgesindeki yaralanmalarda bireyin bir sey yiyip i¢gmesine izin verilmemelidir.
Yaralanmalarda, viicut disina ¢ikan organ varsa, viicut icine geri sokmaya ¢alistilmamalidir.

Yarali bolge ve organ gazlh bezle kapatilarak acil yardim hattindan yardim istenilmelidir.

2.5 Zehirlenmelerde ilk yardim ve stratejiler

Zehirlenme, viicuda zehirli veya zararl bir maddenin girmesi sonucu viicudun
metabolik isleyisinin bozulmasidir. Zehirli maddenin kisiye olan etkisi kisinin yas1, viicut
direnci, kilosu, alerji durumu ve zehirli maddenin miktarina gore degisir. Zehirlenmeler
genelde sindirim ve solunum yoluyla gerceklesmektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler biligsel
islevlerdeki simirliliklar nedeni ile evde bulunan kimyasal maddeleri, zehirli ilaglars,
bozulmus yiyecekleri, ilaglari, zehirlenmeye yola acabilecek farkl1 maddeleri ag1z veya
solunum yolu (gaz kagaklari, karbondioksit vb.) ile viicuda alabilmektelerdir. Bu durum
zehirlenmelere hatta 6liimlere yol agabilmektedir. Zehirlenme durumunda bireylerde kusma,

bulanti, bas donmesi, biling kaybi, bas agrisi, ishal, soguk terleme gibi belirtiler goriilmektedir.

¢ Basit yaralanma: Yaramn, 2 cm az ve derin olmamasi durumudur.

148



[k Yardim, Acil Durum Ve Stratejiler

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin zehirlenmelerini 6nlemek amaciyla evde asagidaki
onlemler alinabilir;

e llaglar miimkiinse ¢ocuklarin ulasamayacag kilitli bir dolapta muhafaza edilmelidir.

e Cocuklara ilag kullandirirken seker, meyve suyu gibi ¢agrisim yapan 6zendirme

ifadelerini kullanilmamalidir.

e Ilaclarin son kullanma tarihlerini kontrol edilmeli, son kullanma tarihi gecmis ilaglar
imha edilmelidir.

e Cocuklarn ilag saatleri ile ila¢ kullanma stireleri yetiskin ve ebeveyn denetimine

olmalidir.
e Cocuklarin, ilaglar1 doktorun 6nerdigi miktarda kullanmalari takip edilmelidir.

e Zihinsel yetersizligi olan bireyler sizleri taklit edebilecegi i¢in ilaglarimizi

onlarin yaninda kullanmayiniz.

¢ Ev temizliginde kullanilan kimyasallar1 kullandiktan sonra ¢ocuklarin

ulasamayacag1 yerde muhafaza ediniz.

Zehirli maddenin

kisiye olan etkisi, o Evde kullandiginiz kimyasallari orijinal kaplarinda muhafaza ediniz. Orijinal
kisinin yas1, viicut

direnci, kilosu, alerji

durumu, zehirli ¢ Kimyasal maddeler ile gazli iiriinlerin kapaklarinin kapali oldugundan emin

kaplar1 disinda sise, tabak vb. icine koymayiniz.

creeleleaiiniieeiiiitt  olunuz. Kapaginda giivenlik aparati olan {irtinleri tercih ediniz.
gore degisir.

¢ Eve aldiginiz cigek ve bitkinin (yapraklarini yeme vb. durumlarda) her hangi
e bir zehirlenmeye yol agmadigindan emin olunuz.

e (g sebze ve meyveleri yemeden 6nce bol su ile yikayimniz.
¢ Yemekleri soguk ve serin yerde muhafaza ediniz.
e Yiyecekleri tiiketim siiresi iginde tiiketiniz, bozulmus yiyecekleri tiiketmeyiniz.

o Cocugunuzun beslenmesinde alerji ve ek rahatsizlik (fenilketoniiri, reflii vb.) durumu olup

olmadigini dikkate aliniz.

¢ Gaz sobas1 veya komiir sobasi kullanilan evlerde soba tamamen sonmeden

uyumayiniz.

e Cakmak, ocak, piknik tiipii, hiirmiiz gibi araglar1 cocuklardan uzak tutun. Bu araglar

ile oynamalarina izin vermeyiniz.
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Zehirlenme durumunda ilk yardima gereksinim varsa ilk asamada
- zehirlenen bireyin solunum, nabiz, viicut 1s1s1 durumunu degerlendiriniz. Daha

. sonra, bireyi yan yatirirarak agzim aciniz, eger bilinci yerinde degilse dilini 6ne
dogru itiniz. Agzinda her hangi bir cisim varsa ¢ikariniz. Eger, zehirli madde agiz
Hastay1 kesinlikle icinde ise agzini galkalamasini saglayimiz. Camasir suyu gibi toksik etkikili bir

kusturmaya maddeyi ictiyse kesinlikle kusturmaya ¢alismayiniz. Sadece ilag
calismayiniz. Sadece

ilag
zehirlenmelerinde
bireyi kusturunuz.

CE—

zehirlenmelerinde bireyi kusturunuz. Kusturmayi saglamak igin tuzlu su
kullanabilirsiniz. Hag zehirlenmelerinde, zehirin sindirim sisteminden emilimini

engellemek amaciyla bireye siit iciriniz. Bunun disinda, eger zehirlenmeye bozulmus

gida yol agtiysa, yemegin yenilmesi {izerinden ¢ok zaman ge¢mediyse bireyi
kusturunuz. Yenilen yemek 2 saat ve tizerinde ise hastay1 kusturmay1

denemeyiniz. Bu durumla karsilagirsaniz, bireyin bol su tiiketmesini saglayiniz.

Solunum yolu zehirlenmelerinde ilk asamada kazazedeyi ortamdan uzaklastirarak
bireyi acik havaya ¢ikariniz. Rahat nefes almasi i¢in elbisenin yaka veya diigmelerini aginiz.
Zehirlenmeye yol agan maddeyi, kullanilan miktar1 ve kullanilma zamanini 6greniniz. Daha
sonra, acil yardim saglik hizmetlerini arayarak hastay1 en yakin saglik kurulusuna

yonlendiriniz

2.6. Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumunda ilk yardim ve
stratejiler

Solunum yoluna bir cisim kagmasi kisinin nefes almasini kismen ya da tamamen
engelleyebilir. Solunum yolunun tikanmasi uzun siireli olursa oliime de yol acabilir. Kismi
tikanmada birey nefes alabilse de soluk alip vermekte giicliik yasar, zor olsa da konusabilir.
Bireyin oksiirme refleksi solunum yolunu tikayan nesneyi ¢ikarmaya calisir. Bu esnada,
solunum yolunu tikayan cisim disar1 atilabilir. Kismi tikanma durumunda bireyin sirtina
vurulmamalidir ¢iinkii bu miidahale tam tikanmaya yol acabilir. Kismi ttkanma uzun siirerse
saglik destegi saglanmalidir. Tam tikanma durumunda ise kisi nefes alamaz, konusamaz ve

belli bir siire sonra morarmaya baslar.

Solunum yolunun tam tikanmasi durumunda ilk yardim destegi saglanir. Bu
kapsamda ilk asamada, kisinin bilinci agiksa, kisiyi hafifce 6ne egip elinizle hafifce sirtina
vurunuz. Daha sonra, bir elinizle gogsiine destek olunuz ve diger elinizle sert bir sekilde
kiirek kemiklerinin arasina 5 defa vurunuz. Her bir vurustan sonra solunum yolunun acilip
agilmadigini kontrol ediniz. Bu sekilde tikanma agilmazsa Heimlich teknigini uygulayiniz
(Umur, 2012). Heimlich teknigi su asamalar halinde uygulanur:

e Solunum yolu tikanan kisinin arkasina geginiz.
¢ Kollarimizla solunum yolu tikanan kisinin gébeginin hemen tizerinden kavrayiniz.
¢ Kisinin 6ne dogru egilmesini saglayimiz.

e Bir elinizi yumruk seklinde gobek ile g6giis kemiginin alt kismindaki bosluga

yerlestiriniz.
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- e Diger elinizle yumruk yaptiginiz elinizi destekleyerek ige ve yukariya dogru
bask: uygulaymiz.

e Islemi 5 defa tekrar ediniz.

Tam tikanmada ¢ Her miidahale sonrasi solunum yolunun acilip agilmadigini kontrol ediniz.
solunum agilmazsa
sirta vurma ve
Heimlich teknigini [TV AT

dontistimlii ¢ Yine solunum yolu agilmazsa acil saglik destegi saglayiniz.

uygulayimiz.
e 2.7.Elektrik carpmalarinda ilk yardim ve stratejiler

e Solunum agilmazsa sirta vurma ve Heimlich teknigini dontistimlii

Giinliik yasamimizda evde aydinlatma, farkl: tiirde arag—geregleri calistirmak amaciyla
elektrikten yaralanmaktayiz. Elektrik akimina dogrudan temas halinde, akimin siddetine
bagl olarak ciddi yaralanmalar veya Oliimler goriilebilir. Elektrik akimina ugrayan kiside bilinci

kayb, kalp durmasi, solunum durmas: ve yamklar meydana gelebilir.
Elektrik ¢carpmasi durumunda kazazedeye su ilkelere gore ilk yardim uygulanmalidir:

e Alkima kapilan kisiye ¢iplak el veya iletken bir nesne ile kesinlikle miidahale
edilmemelidir. Ilk olarak giivenli bir sekilde kisi ile elektrik akimi arasindaki baglant:
kesilmelidir. Bunun igin elektrik panosundan akim kesilebilir yada iletken olmayan

tahta sopa gibi bir nesne yardimu ile kiginin kapildig1 akimdan ayrilmasi saglanabilir.
e Akim digina gekilen bireyin solunum durumu ve nabzi kontrol edilmelidir.

e Agz kontrol edilerek solunum yolunu ttkamamasi i¢in agzinda yiyecek, her hangi bir
nesne, takma dis vb. varsa ¢ikarilmalidir. Dili bogazina kactiysa 6ne dogru dili

cekilmelidir.

e Solunum var ise birey sok pozisyonunda yatirilmalidir. Nabiz atimi kontrol edilmeli.
Eger nabiz ve/veya solunum yoksa kalp masaji ve/veya suni solunum uygulamasi

yapilmalidir.

e Bireyin viicudun yaniklar var ise organlarmin zarar gérmemesi icin hareket

ettirilmemelidir. Yara bolgeleri, temiz gazli bezle kapatilarak sarilmalidir.

e Acil yardim saglik hizmetleri ile iletisime gecilerek birey en yakin saglik kurulusuna
sevk edilmelidir (Ates, Teber & Giingor, 2019).
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2.8.Saglik problemlerinde ilk yardim ve stratejiler

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde beslenme sorunlari, psikolojik
sorunlar, epilepsi, hareketsizlik, uyku sorunlari, ek olarak bedensel, gorme ve
isitme yetersizlikleri, astim, diyabet, hepatit A, dis ¢lirtikleri, obezite, yapisik

kulak, hemoroid gibi ek saglik problemleri goriilebilir (Jansen vd., 2004). Bireyin
O)

Zihinsel yetersizligi

olan bireylerde yonelik tedavilerin uygulanmass, ilag takibi yapilmas: ve kiside durum degisiklikleri

yasam kalitesi igin saglik gereksinimlerinin karsilanmas, saglik problemlerin ¢oziimiine

siklikla epilepsi ve nedeniyle zihinsel engelli birey ailenin diger fertleri tarafindan gozetim altinda
astim gibi ek bulundurulmaldir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerde epilepsi ve astim gibi ek
rahatsizliklar
goriilmektedir. Bu
rahatsizliklarda farkl:

rahatsizliklar, diger rahatsizliklara kiyasla goreceli olarak daha fazla
goriilebilmektedir. Bu rahatsizliklarda farkl kriz ve problemler
yasanabilmektedir. Epilepsi, zihinsel yetersizligi olan bireylerin yaklasik ytiizde
yasanabilmektedir. kirkinda goriilen siklikla nobetlerle tekrarlanan bir hastaliktir (World Health
Bu durumlarda ilk Organization, [WHOJ], 2019). Zihinsel yetersizligi olan bireylerin kendini ifade

kriz donemleri

yardim edememesi, yardim isteme veya islevde bulunma becerilerinin kisitl olmasi, kendisini

saglanmalidur. koruyamamas: nedeniyle epilepsi nobetlerinde baska birisinin yogun destek ve ilk
yardimina gereksinim duymaktadirlar (Kanjo vd., 2021; van Blarikom vd., 2006).
Epilepsi nobetlerinde bireyde ciglik atma, agizdan kopiik gelmesi, idrar ve digki kagirma,
biling kayb1, solunumda kismi tikanma, bas ve boyun bolgesinde kizarma, kivranma ve
cirpmma, dudaklarda morarma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Akdag, Algin &
Erding, 2016).

Epilepsi nobetinde ilk yardim uygulamalar agsagida sirasi ile verilmistir (Goktas, Yildiz
& Kose; 2015):

e Hasta nobet sirasinda yere diisebilir ve ayrica kasilmalar nedeniyle kafasiin zarar
gormesini onlemeye yonelik tedbirler aliniz. Etrafta bireye zarar vermesi muhtemel

nesne ve araglar varsa kaldiriniz. Bunun i¢in giivenli bir ortam olusturunuz.

e Nobete bagh bilincini kaybeden bireyin kafasinin altina battaniye, yastik vb. bir
materyal yerlestiriniz.

e Bireyin kiyafetleri solunumu giiclestirecek kadar sikiysa gevsetiniz.

e Bireyde kasilmalar bittikten sonra solunum yolunu kapali ise aginiz. Bunun icin eger
bireyin agzinda tiikiiriik biriktiyse yan yatirarak agzinda biriken tiikiiriigiin disar1
¢ikmasini saglaymiz.

e Bireyin ¢enesini agmaya ¢alismayiniz ve bireye her hangi bir sey (sarimsak, sogan
vb.) koklatmayiniz.

e Bireyde kasilmalar devam eder ve bes dakikadan fazla siireden beri biling normale donmezse

acil yardim saglik hizmetlerini arayimiz.
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’ Astim, zihinsel engelli bireylerde goriilen bir diger dnemli saglik
problemidir. Astim, cocukluk ¢caginda goriilen kronik bir rahatsizliktir. Nefes darligs,

hinltily solunum, tekrar eden Oksiiriikler ve gogiiste sikisma gibi belirtileri soz

konusudur (Boulet vd., 2019). Astiml1 olan bireylerin 6zellikleri, astim krizleri ve
Ao o SSE alimacak dnlemler konusunda aileler bilgilendirilmelidir (Drotar & Bonner,

olan bireylerin 2009). Zihinsel yetersizligi olan bireylerin yaklagik yiizde 12’sinde astim
yaklasik ytizde

: hastalig1 ve donem donem astim krizleri goriilebilmektedir. Zihinsel engelli
12'sinde astim ve . . - Y e . -
astim krizleri bireylerdeki astik goriilme siklig1, normal gelisim gosteren bireylerde goriilme
goriilmektedir. Bu sikliginin yaklasik iki katidir (Gale, Naqvi & Russ, 2009). Astim, krizlerinde
oran normal gelisim zihinsel yetersizligi olan bireyler acil yardima ihtiyag duyabilmektedir. Boyle
esiadeaiatigiiaeles  bir durumda acil yardim uygulamas: su asamalar halinde uygulanmalidir

goriilme sikliginin (Luckie vd., 2018):
yaklagik iki katidur.

eBireyi dik bir sekilde oturtunuz.
. Iginde bulunulan ortam havasizsa, ortami havalandiriniz.

e Kriz gegiren bireyde boyun bagi, kemer, yakalar sik1 gomlek gibi solunumu

gliclestirecek kiyafetler varsa, bunlar gevsetiniz.
e Eger birey astim ilac1 kullaniyorsa, bunlar1 almasina yardime olunuz.

e Kriz durumunda diizenli nefes alabilmesi i¢in kazazedeye sakin olmasin telkin

ediniz. Ona model olarak birlikte diizenli nefes alma egzersizleri yapiniz.

e Bes dakika iginde bireyin durumunda her hangi bir diizelme olmazsa, acil saglik

hizmetlerinden destek isteyiniz.

2.9.Afetlerde ilk yardim ve stratejiler

Afet, yer ve zaman olarak ne zaman gerceklesecegi onceden kestirilemeyen, insan
yasamuni kesintiye ugratan veya bozan, sosyal, ekonomik, psikolojik ve biyolojik kayiplara
yol acan dogal (deprem, tsunami, sel, heyelan vb.), teknolojik veya insan kaynakli (savas,
niikleer patlama, teror vb.) istenmedik olaylardir (Shaluf, 2007). Afetler, insan ve toplum
yasamini olumsuz yonde etkilemekte, 6nemli kayiplara yol agmaktadir. Afetlerin zararlarim
azaltma icin insanlar1 bilinglendirme, afetlerden korunmaya yonelik afet farkindalig: ve afet
durumlarinda bireysel giivenligi saglama ile ilgili becerilerinin kazandirilmas: oldukga
onemlidir. Afetlerden en fazla etkilenen gruplardan birisi de 6zel gereksinimli bireylerdir.
Ozel gereksinimli bireyler icinde yer alan zihinsel yetersizligi olan bireyler de bilissel islevlerdeki
stmirlhiliklari, kendini koruma becerilerine sahip olamama ve afetin olumsuz etkisini azaltmaya yonelik
dogru ve izl karar vermede sinirliliklart nedeniyle afetlerden olumsuz etkilenme olasilig en yiiksek
dezavantajl gruplar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle zihinsel yetersizligi olan bireylere de

afetlere yonelik hazirlik, korunma ve ilk becerilerinin kazandirilmasi gerekir.

Afetlerden birisi depremlerdir. Deprem, yer kabugundaki kirilmalar sonucu
yeryiiziinde kisa siireli sarsintilara yol agan doga olaylaridir. Tiirkiye, depremlere bagh
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insan kaybinda diinyada tigiincii, depremlerden etkilenen niifus yogunlugu bakimindan ise
diinyada sekizinci sirada yer almaktadir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 [AFAD],
2020). Zihinsel yetersizligi olan bireyler de bilissel islevlerdeki sinirhiliklari, 6zellikle deprem
aninda korunma becerilerine sahip olamamalari nedeniyle depremlerde zarar gorme
olasiliklar ytiksek gruplar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle zihinsel yetersizligi olan bireylere
de depreme hazirlik, deprem ani ve deprem sonrasi korunma ve ilk yardim becerilerinin kazandirilmast

gerekir.

Yanginlar, bir diger afet durumudur. Yangin, yanici 6zelligi olan bir maddenin
oksijenle tepkimeye girerek ¢evresine 1s1 yaydig1 kimyasal siirece yanma, kontrol disina
¢ikan yanma olayina ise yangin denir. Giinliik yasamda tedbirsizlik, dikkatsizlik, ihmal,
kaza, doga olaylari, sabotaj vb. nedenlerle yangin meydan gelmekte, yanginlar sonuglari
itibariyle insan yasaminda ciddi kayiplara yol agabilmektedirler. Zihinsel yetersizligi olan
bireylerde yanginlarda, kendilerini yangindan koruma becerileri zayif olan, baska birisinin denetim ve
destegine ihtiyac duyan bireylerdir. Yangindan 6nce ve yangindan sonra alinacak tedbirler ile

yanginlarin zararlari azaltilabilir.

3. ZIHINSEL YETERSIZLIGI OLAN BIREYLERE ACIiL DURUM VE
ILK YARDIM BECERILERININ OGRETIMi

Zihinsel yetersizligi olan bireylere acil durum ve ilk yardim becerilerinin kazandirilmasinin
temel amaci; bireyin, giinliik yasamda karsilasabilecegi acil durumlara iliskin sorunlari belirlemek,

- sorunlara yonelik tedbirleri almak ve bagimsiz yasam becerilerine sahip bireyler olarak

hayatlarim siirdiirmelerini saglamak, bireylerin ve ailelerinin yasam kalitelerini

artirmaktir. Ginliik yasamda farkli yer ve zamanlarda yaralanma, zehirlenme gibi
farkli olumsuz durumlarla karsilasmamiz muhtemeldir. Zihinsel yetersizligi olan
Beceri analizinde bireylerin evde veya sosyal yasamda karsilagabilecegi acil durumlara iliskin ilk
amag, ilk yardim yardim ve giivenlik becerilerine sahip olmasi, kendilerini korumalari, kaza ve
becerisinin kiigtik
parcalara boliinerek
bireyin kolay
O0grenmesini
saglamaktir. olarak 6gretilmesi gerekir. Bunun iginde ii¢ farkli yaklagimin asagida tartisilan alt

yaralanmaya maruz kalma durumlarim azaltabilir. Zihinsel yetersizligi olan
bireylerin topluma tam katilim saglamalari, giivenli ve bagimsiz bir sekilde

yasamlarini siirdiirmeleri icin acil durum ve ilk yardim becerilerinin sistematik

basliklar kapsaminda sirasi ile uygulanmasi 6nerilebilir.

3.1 Olasi acil durumlar ve dncelikli becerilerin sec¢ilmesi

Bireye kazandirilacak oncelikli becerilerin segilmesinde, bireyin saglk ve beslenme
ozellikleri, fiziksel hareketlilik diizeyi ve ek yetersizlik gibi durumlar dikkate almarak
ogretimde dncelikli islevsel becerilere yer verilmelidir. Oregin zihinsel yetersizligi ve
epilepsi olan, kriz nobetleri geciren bir birey i¢in diisme ve yaralanmaya kars1 ilk yardim
becerileri, astim olan bir bireye ilaglarini diizenli kullanma becerilerinin 6gretimine 6ncelik

verilmelidir.
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3.2 Beceri analizi

Zihinsel yetersizligi olan bireylere yonelik oncelikli islevsel ilk yardim veya acil
durumlara iligskin giivenlik becerisi belirlendikten sonra beceri analizi yapilir. Beceri
analizinde amag, ilk yardim becerisinin kiigiik pargalara boliinerek bireyin kolay
o0grenmesini saglamaktir. Bireyin 6zellikleri ve yetersizlik durumuna gore beceri analizi
basamaklarinda uyarlamalar yapilabilir. Ogretim sonu degerlendirme siirecinde ayrica dgretim

amaglarina iliskin 6l¢iit bagiml 6lgme arac gelistirilmesinde beceri analizinden yararlanilir.

Asagida elektrik carpmalarinda ve solunum yoluna yabanci cisim ka¢gmasi durumunda

basvurulacak ilk yardim ve acil duruma iliskin beceri analizi 6rnekleri verilmistir.
a.Elektrik carpmalarinda ilk yardim beceri analizi:
e Birey ilk olarak giivenli bir sekilde kisi ile elektrik akimi arasindaki baglantuy kes.
e Bireyi akim disina ¢ek/tas.
e Bireyin agzini kontrol et.
e Agizda her hangi bir nesne, yemek atig1 vb. varsa ¢ikar.
e Bireyin nabzini kontrol et
e Bireyin solunum yolunu kontrol et.
e Bireyi solunumu var ise yan pozisyonda yatir.
e Bireyin solunum yoksa suni solunum yap.
e Bireyin kalbi durduysa kalp masaji uygulan

e Solunum yolu agilmazsa acil yardim saglik hizmetleri icin 112"yi ara ve saglik destegi

iste.
e Telefonda bulundugu adresi sdyle.
¢ Kisiye elektrik carptigini soyle.
e Saglik gorevlileri gelene kadar kisinin bagindan ayrilma.

b. Soluk borusuna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim beceri analizi (Hemlich manevrasi):

¢ Kisinin bilinci kontrol et.

¢ Kisinin arkasina geg.

¢ Kollarinla solunum yolu tikanan kiginin gobeginin hemen tizerinden kavra.
e Kisiyi hafifce 6ne eg.

e Bir elinizi yumruk seklinde gobek ile g6giis kemiginin alt kismindaki bosluga

yerlestir.

e Diger elinizle yumruk yaptiginiz elinizi destekleyerek ice dogru baski yap.
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¢ Diger elinizle yumruk yaptiginiz elinizi destekleyerek yukar1 dogru baski yap.
¢ Solunum yolunu kontrol et.

e Islemi 5 defa tekrar et.

e Her islem basamagindan sonra solunum yolunu kontrol et.

e Solunum ag¢ilmazsa sert bir seklide kisinin sirtina vur.

¢ Yine solunum agilmazsa acil saglik hizmetleri i¢in 112"yi ara.

¢ Bulundugu adresi soyle.

¢ Kisinin soluk borusuna yabanc cisim ka¢tig1 bilgisini ilet.

e Saglik gorevlileri gelene kadar kisinin bagindan ayrilma.

3.3 Ogretim Asamasi

Acil durum ve ilk yardum becerilerinin 6gretiminde dogal 6gretim durumu séz konusu olmadigi
icin 63retimde daha ¢ok benzetilmis ortam ile uyarlamalardan yararlamilir. Arastirma
sonuglar zihinsel yetersizligi olan bireylere acil durumlara iliskin becerilerinin
ogretiminde oncelikli hedef beceri belirlenmesi ve bireyin diizeyine uygun

° basamaklari iceren beceri analizi yapilmasmin etkili olduguna isaret etmektedir.

Tk yardim, acil durum ve giivenlik becerilerin 6gretimde genellikle dogrudan

Ik yardim, acil
durum ve giivenlik

ogretim, video ile model olma, ipucu ve pekistiregler ile yanlissiz 6gretim

becerilerin 6gretimde yontemlerinden de yararlarilabilir (Dixon vd., 2010; Jang, Mehta ve Dixon, 2016).

genellikle model Bununla birlikte 6gretimde sesli cihazlar, video modelle 6gretim, giivenlik
olma, ipucu ve becerilerine yonelik hazirlanmis hazir programlar, sanal gergeklik uygulamalar:

pekistirecler ile da siklikla kullanilmaktadir (Spivey & Mechling, 2016). Becerilerin dgrencilerde
yanligsiz 6gretim

: kaliciligini saglamak amactyla firsat 6gretimi, rol oynama, uygun ortamlarda model olma
yontemlerinden

gibi tekrarlayici 6gretim etkinliklere de yer verilmelidir. Asagidailk yardim aninda

yararlanilmaktadir.

) bireyin solunum yolunun agilmasi ve bireye kalp masaji yapilmasina yonelik

Ogretim stirecine yer verilmistir.

a.Dogrudan Ogretim Yoluyla Solunum yolunun acilmasina yonelik 6gretim etkinligi.
Dogrudan dgretim yontemi davraniscilik kuramini temel alan, 6gretmen sorumlulugunda baslayan
agretimin sorumluluunun ipucu ve pekistirmeler sonucu 6grenciye gegmesi ile, hedeflenen kavram
ve becerinin kazandirilmasint amaglayan bir 6gretim yontemdir. Dogrudan 6gretimde hedeflenen
beceri, beceri analizi ile kiigiik gretim dilimlerine béliiniir. Ogretici tarafindan gerekli
rehberlik saglanarak bireye yeterli sayida model davranis sergilendikten sonra bireyin
beceriyi gegeklestirmesi saglanir. Ogretimin her asamada bireyin beceride asamali olarak
bagimsizlasmast amaglanir. Ogretimde pekistirme ve ipuglarindan yogun olarak yararlanilir
(Hicks vd., 2015). Asagida solunum yolunun agilmasina yonelik dogrudan 6gretim
yontemine yonelik 6gretim siireci verilmistir. Ogretim siirecinde dogrudan 6gretim
yOonteminin asamalari olan gereksinim olusturma, model olma, rol oynama, bagimsiz

uygulamalar ve genelleme asamalar1 goz oniinde bulundurularak agiklanmustir.
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1.Gereksinim olusturma. Bu asamada 6grencilere solunum yolunu agmay1 bilmenin neden
onemli oldugu, hangi durumlarda kullarlacag: agiklanir. Ogrencilerin dikkatlerini cekmek
amactyla solunum yolu tikanmasi ve agilmasinin bireye olan etkilerine yonelik videolar
izletilebilir. Gereksinim olusturma asamasinda ayrica solunum agmaya yonelik resimli kartlar,
videolar, animasyonlar, kisa hikayeler, rol yapma gibi tekniklerden de yararlanilabilir. Gereksinim
olusturma asamasinda solunum yolunu agma becerisine iliskin ayrintili beceri analizi
hazirlanir. Asagida solunum yolunun agilmasina yonelik beceri analizi basamaklarina yer

verilmistir.

Solunum yolunun agilmasina yonelik ilk yardim beceri analizi:

e Bireyi sert bir zemine sirt iistii ve kollar1 iki yanda olacak sekilde yatir
e Bireyin agzini kontrol et.
e Agizda takma dis, toprak, yiyecek vb. varsa gikar.
’ ¢ Bireyin yakasin gevset.
. e Bireyde bas—cene pozisyonunu (bas geriye ¢eneyi yukari itilir) olustur.

¢ Bireyin basimi hafifce asagiya dogru bastur.

Gereksinim
olusturma

¢ Bireyin solunum yolunu tikayan bir cisim olup olmadigin kontrol et.

asamasinda ayrica ¢ Solunum solunda her hangi bir cisim varsa ¢ikar.

solunum yolunu L
e ¢ Bireyin dil kokiinii oynat.
a¢gma becerisinin

VA ENENS ENEIVAR| o Bireyde solunumun baglayip baglamadi§im “bak—dinle-hisset” yontemiyle kontrol et.
hazirlanir.

e Bireye solunum baslamazsa yapay solunum destegi sagla.

¢ Bireyde solunumun baslayip baslamadigini “bak—dinle-hisset yontemiyle” tekrar

kontrol et.
e Bireyde solunum baslamazsa 112’yi arayarak acil yardim destegi iste.
¢ Bulundugun yerin adresini sdyle.

¢ Bulundugun yerin adresini bilmiyorsan ¢evrendeki varlik/bina/tabela vb.ye gore
tarif et.

¢ Kisinin soluk yolunun agik olmadig bilgisini ilet.
o Saglik gorevlileri gelene kadar kisinin basindan ayrilma.

2.Model olma. Bu asamada Ogretici tarafindan bir model veya maket {izerinden solunum yolu
agma beceri analizine gore beceriler sirasi ile gerceklestirilir. Ogrencilerin beceriyi izlemeleri
ve daha sonra beceriyi gerceklestirmeleri saglamir. Ogrencilerin yetersizlik dereceleri ve
performanslarina gore beceri analizi basamaklarinda uyarlama, ayrintili asamalandirma
veya kisaltmalar yapilabilir. Her bir beceri analizi basamagy i¢in bireye yeterli sayida model

olunmasi gerekir.

157



[k Yardim, Acil Durum Ve Stratejiler

3.Rol oynama. Bu asamada 63renci modeli izledikten sonra d3retici rehberliginde beceri analizi
basamaklarini sirasi ile uygular. Her d3rencinin beceriyi yeterli sayida prova etmesi saglanmalidir.
Beceriyi uygulamada akranlarina gore hazirbulunusluk ve motivasyon diizeyi daha yiiksek
olan 6grenciler varsa uygulama asamasinda onlara dncelik verilebilir. Ogrenciler beceriyi
gerceklestiremediginde veya yanlis performans sergilediginde, 6gretmen aninda miidahale
ederek, en az yardimdan en ¢ok yardim gerektirecek sekilde sozel ipucu, isaret ipucu, model
olma ve fiziksel yardim agamalar gozetilerek ipucu saglar. Ogrenci bir basamakta beceriyi

bagimsiz olarak sergilendiginde ise diger beceri basamagina gegilir.

4.Bagimsiz uygulamalar. Ogrenciye solunum yolunun agilmasia yonelik olarak &gretime
benzer ortam veya senaryo olusturulur. Ogrencinin solunum agma becerisini model veya
maket tizerinde analizi basamaklarina uygun bagimsiz olarak gergeklestirmesi istenir. Bu
asamada becerinin pekistirilmesi amaciyla her beceri analizinde yeterli sayida bagimsiz

uygulama provasi gerceklestirilmelidir.

5.Genelleme. Bu asama, 6grencinin ilk yardum gerektiren farkl bir durumda, model
veya maket tizerinden beceriyi, beceri analizi basamaklarina gore seri ve dogru sira ile

bagimsiz bir sekilde gerceklestirmesidir. Genelleme asamasinda farkli acil durum

.. ve senaryo uyarlamalari ile solunum yolu agma becerinin kalicilig1
. Ogrencilerin

yetersizlik dereceleri

S eliiaenknilaen | b.Video model yontemi ile kalp masaji yapilmasinin yonelik 6gretim

saglanmalidir.

gore beceri analizi
basamaklarina gore
uygulanir. Her bir

Zihinsel yetersizligi olan bireylere beceri 6gretiminde isitsel uyaranlar ile

birlikte gorsel uyaranlarin kullanilmas1 6gretimi oldukga etkili ve 6grenciler

beceri analizi agisindan ilgi gekici kilmaktadir. Video modelle 6gretim, bir model tarafindan
[SFlE e el cisdi | beceri analizi basamaklara uygun olarak gergeklestirilen beceriye iligkin
sayida model video kayitlarinin bireye izletilmesi ve ardindan becerinin sergilenmesi igin
olunmas: gerekir. bireye firsat verilmesidir. Video modelle 6gretim siireci, beceri analizi yapma,
C——

ogretim videosu hazirlama ve videolardan yararlanarak 6gretimi
gerceklestirmek iizere {i¢ temel asamadan olusmaktadir (Spivey & Mechling, 2016). Video
model yontemi farkly ortamlarda, farkl: kisiler tarafindan uygulanmasi, bireye istedigi kadar beceriyi
izleme firsati vermesi nedeniyle, beceri 6gretiminde siklikla yararlamilan bir yontemdir. Asagida kalp

masajl yapilmasinin video model yontemi ile 6gretim siireci agiklanmistir;

1.Beceri analizi. Kalp masaji yapama becerisinin beceri basamaklar ayrintili olarak yazilir.
Beceri basamaklar1 bu konuda saglik uzmanindan destek alinarak veya model tarafindan
gergeklestirilen kalp masaji asamalarinin sirasi ile izlenerek not alinmas: yoluyla da
olusturulabilir.

Kalp masaj1 yapilmasina yonelik ilk yardim beceri analizi:

¢ Bireyin nabzimi kontrol etmek igin ii¢ parmagini bireyin bilek veya sah damar:

tizerine yerlestir.

¢ Bes saniye siire ile bireyin nabzi kontrol et.
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Nabiz alinmiyorsa bireyi sirt {ist sert ve diiz bir zemine yatur.
Bireyin sag tarafina diz ¢ok.
Bireyin sternum kemiginin (iman tahtasi) alt ucunu bul.

Bireyin Sternum kemiginin (iman tahtas1) alt ucundan 2 — 3 parmak yukar1 kisim
belirle.

Bir elin ayas1 buraya yerlestir.
Diger eli el ayas:1 doniik elin {izerine yerlestir.
Her iki elin parmaklari birbirine gegir.

Viicut agirligr ile kaburga kemikleri 4-5 cm ige ¢okecek sekilde (yandan bakildiginda

gogis yiiksekliginin 1/3"i kadar ) ritmik olarak sikistirma—gevsetme seklinde basi
uygula.
Yetigkinlerde ritim dakikada 100 bas1 olacak sekilde uygula.

1-8 yasina kadar ¢ocuklarda tek elle, 2.5-5 cm ¢okecek sekilde ritmik olarak

sikistirma—gevsetme seklinde basi uygula.

30 dis kalp masajindan sonra 2 yapay solunum destegi sagla. (30:2)
Bu islemi 5 kez tekrarla.

Bireyin nabzini kontrol et.

Bireyde nabiz normale dondiiyse kalp masajina ara ver.

112’yi ara ve ilk yardim destegi iste.

Bulundugun yerin adresini sdyle.

Bulundugun yerin adresini bilmiyorsan ¢evrendeki varlik/bina/tabela vb.ye gore tarif

et.
Bireyin saglik durumu hakkinda yetkililere bilgi ver.

Saglik gorevlileri gelene kadar bireyi denetim altinda tut.

2. Ogretim videosu hazirlama: Hazirlanan beceri analizi dogrultusunda yetiskin bir model veya

bireyin bir akram araciliiyla beceri basamaklarinin tek tek uygulamasi video ile kayit altina

almar. Bu amacla saglik kurumlar: veya ilgili kurumlarca hazirlanmus, igerik olarak beceri analizi

adimlarina uygun videolar varsa 6gretimde bunlardan da yararlanilabilir.
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()
. Bireyin beceri
performansina gore
beceriye baglama

diizeyi belirlenir.
Bireyin ipucu ve
destek olmadan
yapamadig1 beceri
analizi basamagindan
Ogretime baslanir.

3. Ogretim asamast: Video model ile kalp masaji gretimine baglamadan dnce
bireyin beceriye iliskin performans diizeyi ve performans diizeyine gore de
beceriye baslama diizeyi belirlenir. Beceriye baslama diizeyi, bireyin her hangi bir
ipucu veya yardim almadan gergeklestirdigi basamaklara gore belirlenir. Bireyin
ipucu ve destek olmadan yapamadig1 beceri analizi basamagindan itibaren
ogretime baslanir. Video modelle 6gretime baslamadan dnce bireyin beceri analizi
asamalarimin icerdigi siire kadar ekrana odaklanma ve izleme becerisi olmas gerekir.
Ogrencinin beceri basamaklarini uygulamasina yonelik senaryolar ile bir model
tizerinden benzetim yoluyla ortam diizenlemesi de yapilabilir. Beceri basamagini
izleyen bireyin, model {izerinden tekrar yapmasi saglanabilir. Ogretim
asamasinda bireyin dikkati dagildiginda ve videoyu izlemediginde dikkatini
videoya yoneltmesi saglanmalidir. Bireyin olumlu tepkileri pekistirilmeli, beceri

basamaklarindaki uygulama performansina gore en az yardimdan en ¢ok yardim

gerektirecek sekilde s6zel ipucu, isaret ipucu, model olma ve fiziksel yardim seklinde

asamali olarak ipuclar1 verilmelidir. Bireyin her bir beceriyi izleme siiresi, beceriyi gerceklestirip

gerceklestirmedigi kayit altina alinmalidir. Bu sekilde bireyin baslangi¢ diizeyi ile uygulama diizeyi

etkililik bakimindan karsilastirilabilir. Ogretim siireci sonunda ipuglarinin siliklegtirilmesi ile

bireyin beceriyi bagimsiz olarak gerceklestirilmesi amaclanir. Bu asamada video kaydinin

durdurulmasi, video kaydinin geg baslatilmasi, 6grencinin beceriyi yapmakta zorlandig:

beceri asamalarinin bireye tekrar tekrar izletilmesi veya bagimsiz yapabildigi beceri

basamaklarinin kayittan gikarilmasi gibi teknikler ile bireyin beceriyi bagimsiz olarak

gergeklestirmesi saglanir.
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eTrafik kazasi yasanmis yollara koruyucu reflektor konulmals,
yangin veya afet durumunda gaz ve elektirigi kesilmeli, elektrik
carpmasinda akimi kesilmelidir. Bildirme, kaza ve yaralanma ile
ilgili en kisa siirede ilgili birimlere haber verilmelidir.

* Acil yardim hizmetleri i¢in 112 arandiginda olay yerinin adresi,
kazanin tiirii, kazadan kag kisinin etkilendigi, yapilanilk
miidahalelerin neler oldugu konusunda goriisiilen yetkililer
bilgilendirilmelidir.

eKurtarma amacl miidahele, bireyin solunum yolunun agik olup
olmadiginin kontrol edilmesi, bireyin sakinlestirilmesi, fazla hareket
ettirilmeden ilk yardim ve desteklerin saglanmasi, bireyin giivenli bir
sekilde olay mahalli disina veya saglik aracina tasinmasini igerir.
Olay yerinde gerekli miidahale ilk yardimci tarafindan saglanir.

*Becerilerin 6grencilerde kaliciligim saglamak amaciyla firsat
ogretimi, rol oynama, uygun ortamlarda model olma gibi tekrarlayici
ogretim etkinliklere de yer verilmelidir.
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OZET

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireyler bilissel 6zellikler olarak 6grenme problemleri
olan, yavas ve zor 0grenen bireylerdir. Bununla birlikte 6grendikleri bilgileri yeni bilgi ve
durumlarla iligskilendirme, yeni sorunlarin ¢oziimiine genellemede sorun yasamaktadirlar.
Giinliik yasamda birey farkli durum, ortam, arag—gereg ile etkilesim igine girmektedir. Bu
etkilesimde birey agisindan problem olusturabilecek, bireyin zarar gorecegi durumlar
olabilmektedir. Bu nedenle bireylerin 6ngortilen tehlikeleri fark etmesi, tehlikelere yonelik
gerekli tedbirleri almasi, tehlike aninda yapilmasi gerekenler ile ilkyardim uygulamalarim
bilmesi gerekir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin acil durumlar ve acil durumlara yonelik
becerileri 6grenmeleri, yasamlarini1 bagimsiz bir birey olarak siirdiirmeleri ve yasam

kalitelerini gelistirmede oldukg¢a 6nemlidir.

Bireyin yasamiru tehlikeye atana herhangi bir kaza veya tehlike aninda, gerekli saglik
destegi saglanincaya kadar, bireyin durumunun kétiilesmesini 6nlemek ve hayat kurtarmak
amaciyla olay yerinde mevcut sartlarla ilagsiz ve tibbi destek olmaksizin yapilan ilk
miidahalelere ilk yardim denir. Ilk yardimin temel amaci afet, kaza ve yaralanma
durumlarinda bireyin yasam fonksiyonlarini geri dondiirmek, bireyin durumunun daha da
agirlasmasini 6nlemektir. Tk yardimin temel ilkeleri; tedbir, telekomiinikasyon, tani, triyaj,
tedavi ve trasportasyondan olusmaktadir. Kaza, yaralanma veya afet durumlarinda zarar
goren bireylere destek saglamak amaciyla ilk yardim egitimi almus, ilagsiz ve aragsiz ilk

miidahaleyi yapan kisiye ilk yardimci denir.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler, yetersizlik kaynakl: bilissel islevlerindeki smirliliklar
ile eslik eden hastalik ve ek yetersizlikler nedeni ile kaza ve yaralanmalar agisindan riskli
gruplardan biridir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler, bilissel, davranissal ve duyussal islev
yetersizlikleri, iletisim yetersizlikleri, kaza ve tehlikeleri ongérememeleri, giivenlik
tedbirlerine iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin yetersiz olmasi, yonergeye baglh hareket
etmeleri nedeniyle normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla ti¢ kat daha fazla kaz ve
yaralanmalara maruz kalmaktadirlar. Zihinsel yetersizligi olan bireyin kaza ve yaralanmaya
ugramasi durumunda, dogru yonlendirme ve ilk yardim igin birey, ortam, solunum yolu ve

solunumun degerlendirilmesi gerekir.

Zihinsel engelli bireylerde ilk yardim gerektiren durumlar ve temel stratejiler
agisindan kaza, yaralanma, zehirlenme gibi durumlar dikkat cekmektedir. Baglica ilk yardim
gerektiren acil durumlar, kanamali durumlar, burkulma, gikik ve kirilmalar, kesici ve delici
alet yaralanmalari, zehirlenmeler, soluk borusuna yabanci cisim kagmasi, elektrik carpmasi,
astim ve epilepsi gibi saglik nobeti krizleri, deprem ve yangin gibi kaza, yaralanma hatta
oliim riski barindiran durumlardir. Kaza ve yaralanmalara kars1 zihinsel yetersizligi olan
bireylerin bilgi ve farkindalik diizeylerini gelistirmek, bireylere temel ilk yardim becerilerini
kazandirmak, zihinsel yetersizligi olan bireylerin kaza ve yaralanma durumlarinin azalmass,

kaza ve yaralanma durumlarinda daha az zarar gormelerine yardima olabilir.
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Zihinsel yetersizligi olan bireylere acil durum ve ilk yardim becerilerinin
kazandirilmasinin temel amaci bireyin, giinliik yasamda karsilasabilecegi sorunlari ¢6zmek,
sorunlara yonelik tedbirleri almak ve bagimsiz yasam becerilerine sahip bireyler olarak
hayatlarin siirdiirmelerini saglamak, onlarin ve ailelerinin yasam kalitelerini artirmaktir.
Zihinsel yetersizligi olan bireylerin evde veya sosyal yasamda karsilasabilecegi acil
durumlara iligkin ilk yardim ve giivenlik becerilerine sahip olmasi, kendilerini korumalars,

kaza ve yaralanmaya maruz kalma durumlarini azaltabilir.

Bireye kazandirilacak oncelikli becerilerin segilmesinde, bireyin saglik ve beslenme
ozellikleri, fiziksel hareket ve saglik ve ek yetersizlik durumlar dikkate alinarak 6gretimde
oncelikli islevsel becerilere yer verilmelidir. Acil durum ve ilk yardim becerilerinin
ogretiminde dogal 6gretim durumu s6z konusu olmadig1 i¢in 6gretimde daha ¢ok
benzetilmis ortam ile uyarlamalardan yararlanilir. Zihinsel yetersizligi olan bireylere acil
durumlara iligskin becerilerinin 6gretiminde dncelikli hedef beceri belirlenir ve bireye uygun
basamaklari iceren beceri analizi yapilir. Bununla birlikte 6gretimde sesli cihazlar, video
modelle 6gretim, giivenlik becerilerine yonelik hazirlanmis hazir programlar, sanal gerceklik

uygulamalar1 da siklikla kullanilmaktadar.

164



[k Yardim, Acil Durum Ve Stratejiler

DEGERLENDIRME SORULARI

2. Asagidakilerden hangisi ilk yardimin temel ilkelerinden biri degildir?
f) Tedbir
g) Tam
h) Tedavi
i) Transportasyon
j)  Taktik
2. Asagidakilerden hangisi ilk yardimcinin sahip olmasi gereken temel yeterliklerden biri
degildir?
a)Tim risklere ragmen ilk yardimi uygulama
b) Insan viicudu ve saglig: ile ilgili temel bilgilere sahip olmak
¢) yardim igin kisileri organize etme

d) Tletisim becerilerine sahip olma
e) Gerekli birimlere aninda ve dogru bilgi vermek

3. Bak-Dinle-Hisset yontemi ile yaralinin gogiis hareketi izlenir, bir yandan da kulak ile bas
bolgesi dinlenerek nefes alip almadig belirli bir siire degerlendirilir. Bu siire kag saniyedir?
f) 5

g) 10

h) 15

)20

j)25

4.Asagidakilerden hangisi burkulmalarda uygulanacak ilk yardim kurallarindan biri degildir?

f) Sikistiricr bir bandaj ile burkulan bolge tespit etmek.
g) Burkulan bélgeye buz koymak.
h) Burkulan bolge kalp seviyesinden asagida tutmak.
i) Burkulan bolgeyi hareket ettirmemek.
j) Uygulanan yontemler sonug vermiyorsa tibbi yardim istemek.

5.Asagidakilerden hangisi zihinsel yetersizligi olan bireylerin zehirlenmelerini 6nlemek
amactyla evde alinan giivenlik tedbirlerinden biri degildir?

f) Tlaclarmn kilitli ortamda muhafaza edilmesi

g) Cocuklara ilag kullandirirken sevdigi nesnelerle 6zendirme yapilmasi
h) Ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol edilmesi

i) Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin kullanilmamasi

)] Tlaclarn orijinal kutularinda saklanmast
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6.Asagidakilerden hangisi zihinsel yetersizligi olan bireylerde ila¢ zehirlenmelerine yonelik
ilk yardim ilkelerinden biri degildir?

f) Agizda zehirli madde varsa ag1z igini ¢alkalamasini saglayiniz.
g) Rahat nefes almasi icin elbisenin yaka veya diigmelerini aginiz
h) Bireyi temiz havaya ¢ikariniz.

i) Bireyin agzinda her hangi bir cisim varsa ¢ikarimiz.

j) Bireyin agzini agin, dilini arkaya dogru itiniz

9. Ik yardim, acil durum ve giivenlik becerilerin Ogretimde asagidaki oOgretim
diizenlemelerinden hangisi tercih edilmez?

f) Model olma

g) Dogru gerceklestirilen becerilerin pekistirilmesi
h) Benzetilmis ortamlarin olusturulmasi

i) Gergek ortamlarin 6gretimde kullanilmas:

j) Bireye gerekli ipucunun saglanmasi

10.Asagida verilen beceri analizi adimlarinin dogru bir sekilde siralanmasi i¢in hangi beceri
adimlarinin yer degistirmesi gerekir?

I-Birey 112"yi arar

II-Bireyi akim disina geker.

III-Bireyin agzinda yabanci bir cisim olup olmadigini kontrol eder.
IV-Agizda her hangi bir nesne, yemek atig1 vb. varsa ¢ikarir
V-Giivenli bir sekilde kisi ile elektrik akimi arasindaki baglantiy1 keser.
a) I-I

b) I-III
o) LIV
d) -V
e) I-IV

Cevap Anahtan
l.e,2.a,3b,4.c,5b,6.e,7.d,8.d
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CEVAP ANAHTARI
Soru | Cevap | Sorunun Sorunun Sorununilgili | Soruya dair anahtar kelimeler (3
No Sikki | bulundugu bulundugu oldugu hedef | adet)
sayfa no: sayfanin paragraf | nosu:
nosu:

1 E 5 2 1 ik yardim, ik yardimin temel
ilkeleri, ilk yardim uygulamalari,

2 A 6 2 2 ik yardimgi, iletisim becerisi,
organizasyon becerisi

3 B 7 3 2 Bak-Dinle-Hisset yontemi,
solunum kontrolij, birey ve ortam
degerlendirmesi

4 C 8-9 - 3 Burkulma, ilk yardim, bandaj
uygulamasi

5 B 10 2 1 Ebeveyn denetimi, son kullanma
tarihi, saklama kosullari

6 E 10 2 3 Zehirlenme, solunum
degerlendirmesi, ilk yardim

7 D 15 3 3 Acil durum ve giivenlik becerilerin
Ogretimi, 6grenme ortamu,
benzetilmis ortamlar

8 D 16 4 3 Acil durum ve giivenlik becerilerin
Ogretimi, beceri analizi, 6gretim
sirasi
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1. GIRIS

Hastaliklarin Uluslararas: Simiflandirmasi (ICD-10), zihinsel engeli "zihinsel engel"
terimi altinda, 6zellikle gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve genel zeka diizeyine, yani
bilissel, dil, motor ve sosyal yeteneklere katkida bulunur becerilerde bozulma ile karakterize
edilen, zihnin geride kalmasi veya eksik gelismesi durumu olarak tanimlar (Diinya Saglik
Orgiitii - WHO, 2019). Standartlastirilmis zeka testleri geleneksel olarak zihinsel engelin
derecelerini gosterse de bunlar belirli kosullardaki sosyal uyumu degerlendiren verilerle
desteklenmelidir. Zihinsel yetenekler ve sosyal uyum zamanla degisebilir ve egitim ve
rehabilitasyon sayesinde gelisebilir (DSO, 2019).

Temizlik bir saglik terimi olup, saghig1 olumsuz etkileyen durumlardan
korunmak i¢in yapilan uygulamalar ve bunlar1 desteklemek i¢in alinan temizlik
onlemleri olarak tanimlanabilir (Soydas, 2007). Ozbakim ise bireyin beslenme,
bosaltim, giyinme, banyo yapma vb. ihtiyaglarini karsilayabilmesidir. Bunlar giin
icinde, bireysel ve bagimsiz gerceklestirilen etkinliklerdir ve giinliik yasam

etkinliklerinden biridir. Kisisel temizlik becerileri ve rutinleri, bireyin sagligini

Ki.gisel temizlik
eI RatlstelSel korumak ve siirdiirmek igin gerceklestirdigi 6z bakim uygulamalarindan biridir

4 celSiieeetiiaiie  (Akca—Ay, 2013). Bu etkinlikler zihinsel engelli bireylerin saglikli yasamasi igin

glinltik yagam son derece Onemlidir.
aktiviteleri icerisinde

yer almaktadur. 1.ZE’Li BIREYLER ICIN KiSiSEL TEMIZLiGiN ONEMI
A

Kisisel temizlik, hastali§a yakalanmay:1 ve hastaligl yaymay1 dnlemenin
etkili yollarindan biridir ve zihinsel engelli bireyler i¢in 6nemli 6gretim alanlarindan biri
olarak gosterilmektedir (Myles 2005). Ote yandan kisisel temizlik, iyi-olus ve sosyal uyum
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir ve zihinsel engelli bireylere kisisel temizligi
ogretilmesi sosyal uyumlarmi artiracaktir (Kraemer, McIntyre ve Blacher, 2003; McLay, van
Deurs, Gibbs, & Whitcombe—Dobbs; 2021; Miller & Chan, 2008). Zihinsel engelli bireylerle
ilgili arastirmalar, temiz olmayan yasam tarzlarinin gesitli saglik sorunlarina ve siirli sosyal

uyuma neden oldugunu gostermektedir.

Kisisel temizlik, bireylerin bedenine 6zen gostererek tibbi ve sosyal iyilik hallerini ve
yasam kalitelerini iyilestirmektir (Ersoy, Tekin-Iftar ve Kircaali-iftar, 2009; Sheppard 2006).
Bireyin kisisel temizligine 6zen gosterme yeterligi, topluluk ortamlarinda bagimsiz yasami
tesvik etmek icin ¢cok 6onemlidir (McLay vd., 2021). Kisinin temizligini yonetmedeki
bagimsizlik diizeyi, egitsel yerlestirme tiiriinii, sosyal baglamlardaki iliskilerini ve mesleki
yerlestirmelerde basarisini belirlemede kritik 6neme sahiptir. Baska bir deyisle, kisisel
temizlik bagimsizlig: tesvik eder ve buna bagh olarak sonuglari iyilestirir (Mattson, Roth &
Sevlever, 2016). Tiim bireyler gibi, zihinsel engelli bireyler de viicut ve saglk i¢in tehlikeli
olabilecek mikrop ve viriisler igeren havayla, cesitli nesnelerle ve insanlarla temas eder. Zayif
kisisel temizlik sporcu ayagi, viicut biti, kronik ishal, dis ¢iirtigii, bas biti, kil kurdu, kasik
biti, uyuz, yiiziicii kulag ve sagkiran gibi temizlikle ilgili hastaliklara neden olabilir. Uygun
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kisisel temizlik yoluyla bir¢ok hastalik 6nlenebilecegi veya kontrol edilebilecegi
icin (Hastaliklar Onleme ve Kontrol Merkezi — CDC, 2023), kisisel temizlik
becerilerinin ve rutinlerinin edinilmesi ve siirdiiriilmesi, zihinsel engelli
bireylerin temizlikle ilgili hastaliklar1 6nlemesi i¢in ¢ok onemlidir. Diger egitim
hedefleriyle birlikte, 6gretmenler, ebeveynler ve bakicilar bu konuyu bilmeli ve
uygun bireysellestirilmis egitim uygulamalarini gergeklestirmelidir.

Kisisel temizlik,

zihinsel engelli 2. ZE’li BIREYLER ICIN KiSISEL TEMIZLiK BECERILERI VE

bireylerin saglikli
yasamasl ve sosyal

uyumu agisindan
onemlidir.

RUTINLERI

Tiim bireyler ve ¢ocuklar i¢in ortak kisisel temizlik becerileri ve rutinleri

halk saghg1 kuruluslarinin (6rnegin, DSO, CDC, iilkelerin Saglik Bakanlig1) ve
okullarin ve kaynaklarinda listelenmektedir. Bunlar COVID-19 salgini sirasinda
daha yaygin ve goriiniir hale gelmis, ayrica bu becerilerin uygulama sekli, sikligy, siiresi ve
rutinleri gibi standartlar1 daha 6nemli hale geldi ve bazilar1 degismistir. Ornegin elleri en az
20 saniye 0zenli sekilde yikamak, yiiz maskesi kullanmak ve degistirmek, 6ksiirme ve
hapsirma sirasinda agiz ve burnu tek kullamimlik kagit mendillerle kapatmak, el
dezenfektan1 kullanmak vb. yaygin temel kisisel temizlik becerileri ve rutinleri olarak kabul
edilmistir. Farkli kaynaklarda cesitli sekillerde adlandirilsa ya da siniflansa da temel kisisel

temizlik becerileri ortaktir. Bunlar Tablo 1'de gosterilmistir.

Zihinsel engelli bireyler kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde farkl
performans diizeylerine sahiptir (Turnbull vd., 2013). Bireysel ve cevresel sinirliliklart
nedeniyle bu bireyler i¢in hedef becerilerin ve rutinlerin belirlenmesi veriye dayali olmalidur.
Hedef temizlik becerilerini ve rutinlerini segmek ve tanimlamak igin gesitli yollarla elde
edilen veriler bir hareket noktasi olarak kullanilabilir. Standartlastirilmis testler, gelisimsel
tarama araglar1 (6rn. Denver Gelisimsel Tarama Testi), performans kontrol listeleri ve
uyumsal davranis 6lgekleri (8rn., Vineland Uyumsal Davrarus Olgegi, (Sparrow, Cicchetti, &
Saulnier, 2016) egitimin bireysellestirilmesinde yaygin olarak kullanilan degerlendirme
araclaridir. Ayrica hedef temizlik becerileri ebeveyn ve/veya bireylerle yapilan goriismeler
gibi informal degerlendirme tekniklerine ve farkli ortamlardaki dogal gozlemlere dayali
olarak secilebilir. Ogretilecek hedef beceri anlamli, pratik ve giinliik yasamda iglevsel olmals,
zihinsel engelli bireylerin bagimsizligina ve sosyal uyumuna katkida bulunmalidir. Ornegin,
giinliik olarak ortaya ciktig1 icin tuvalet becerisi haftalik olabilen tirnak kesme becerilerinden
daha islevsel ve anlamh kabul edilmektedir. Yine de bireysel ve cevresel kisitlayici kosullar

nedeniyle farkli durumlarda 6gretilecek temel kurallar ve rutinler farkl olabilir.
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Tablo 16. Temel ortak kisisel temizlik becerileri ve rutinleri

Temizlik | Beceri (Nedir/Nas1l?) Rutin (Ne zaman/Nerede?)
El Elleri sabunlu veya sabunsuz yikamak Yemek yemeden 6nce ve sonra
temizligi | Havlu veya hava kurutucu kullanarak elleri kurulama | Tuvaleti kullandiktan sonra
Kuru veya 1slak mendil kullanma Cope dokunduktan sonra
El dezenfektan: kullanma Burnunu sildikten, oksiirdiikten
veya hapsirdiktan sonra
Bir hayvana, yemine veya
atigina dokunduktan sonra
Tuvalet Gerekirse klozet kagidi kullanmak veya koltuk Her tuvalet kullaniminda
temizligi | temizleme Evde ve sosyal ortamlarda
Sindirim ve bosaltimdan sonra énden arkaya iyice
silme
Tuvaleti kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra
sifonu kullanma
Tuvalet kagidi kullanma ve el yikama
Ag1z ve Dis fircalama Gilinde en az iki defa
dis Dis ipi kullanma
temizligi | Agiz calkalama suyu kullanma
Dus & Sabun, dus jeli, sampuan ve sag kremi ile ve bunlar Haftada en az iki veya ii¢ defa
banyo olmadan tiim viicudu yikamak
Sag ve sa¢ | Su ve sampuanla yikama ve havlu veya sa¢ kurutma Haftada en az iki defa
derisi makinesi ile kurutma
temizligi | Uygun sampuan ve sag kremi kullanma
Dogru yikama sayisiny, siiresini ve rutinini belirleme
Uygun tarakla tarama
Koltukalt: | Deodorant kullanma Her dus ve banyodan sonra
temizligi | Tiras olmak veya tiiy dokiicii kullanma Uygun siklikta
Tirnak El ve ayak tirnaklarini kesme ve torpiileme Haftada en az bir defa
temizligi | Her el yitkamada tirnaklarin alt tarafii ovma Her el yikamada
Seytan tirnaklarini tirnak makas ile kesme Gerektiginde
Ayak Ayaklari su ve sabunla yikama Her giin
temizligi | Havlu kullanarak ayak kurutma
Tirnak kesme Haftada en az bir defa
Coraplar1 temizlikle degistirme Her giin
Hava ve iklime uygun ayakkabi giyme
Tiras Tiras rutini veya sakal stilini belirleme Haftada iki defa
olma Sakal ve biyiklarin diizenli olarak temizlenmesi ve
bakimyi, gerektiginde tiras edilmesi Gerektiginde
Adet ve Tuvaletten 6nce ve sonra elleri yikama Her zaman
cinsel Tek kullanimlik adet iiriinlerini uygun sekilde atma
temizlik | Hijyenik ped ve tamponlari uygun siklikta degistirme | Giinde iki veya ii¢ defa
Menstrual kaplar1 temizleme ve sterilize etme Her kullanimdan sonra
Giyinme | Temiz i¢ camagir1 giyme Her zaman
Kirli kiyafetleri ve i¢ camasirlar1 degistirme Gerektiginde
Hava sartlarina uygun giysiler giyme
Hapsirma | Agz1 kagit mendil veya dirsekle kapatma Her zaman
& Elleri yitkama veya dezenfekte etme
Oksiirme
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Zihinsel engelli bireyler icin ag1z/dis saglig1 ve agiz temizligi, el/yiiz yikama, tirnak
kesme, timarlama, adet temizligi, perine temizligi, banyo yapma, viicut bakimi, sag¢ bakimz,
tuvalet becerileri, giyim temizligi gibi temel becerilere vb. (McLay ve digerleri, 2021) viicut
kokusunu 6nleme, gidalari giivenli bir sekilde kullanma ve ag1z kokusunu 6nleme gibi daha
gelismis ve sofistike beceriler de kisisel temizlik becerileri listesine eklenebilir. Ayrica
seyahat temizligi, ylizme temizligi, spor salonu temizligi gibi 6zel temizlik becerileri de bu
listeye eklenebilir. Kisisel temizlik becerileri ve rutinleri fiziksel saglikla ilgili beceriler,
sosyal islevsellik veya uyumla ilgili beceriler, sik yapilan—seyrek yapilan, herkes igin— sadece
yetiskinler igin, ev i¢i—dis mekan, 6zel-kamuya agik gibi farkli bakis agilarina gore
siniflandirilabilir (Carnaby ve Cambridge, 2006) Ornek olarak, el yikama, tirnak kesme ve
ag1z temizligi cocuklar, gencler ve yetiskinler i¢in uygun hedef becerilerken, adet temizligi
ve perine temizligi yalnizca ergenler ve yetiskinler i¢in gegerlidir. Ayrica, banyo yapmak ve
tiras olmak daha 6zel iken Oksiiriirken ve hapsirirken el temizligini korumak daha halka agik

beceriler olarak adlandirilabilir.

3. ZF’'LI BIREYLER ICIN KiSISEL TEMIZLIiK BECERILERI VE RUTINLERININ
DEGERLENDIRILMESi VE OGRETILMESINDEKI SORUNLAR

Zihinsel engelli bireylerin mevcut kisisel temizlik performansi ve rutinleri, bireyin
ozellikleriyle (0rn. cinsiyet, yas, engelin siddeti vb.) iligkilidir. Ayrica ebeveyn 6zellikleri ve
tutumlari, sosyal ve cevresel farkliliklar (6rnegin 1rk, etnik koken, kiiltiir, din, sosyo—
ekonomik durum) bunlar tizerinde etkilidir. Bu etmenleri dikkate almak 6nemlidir ve kisisel
temizlik becerilerinin ve rutinlerinin degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve 6gretilmesinde
temel bir bakis acis1 olmalidir. Bu noktada 6zel egitimde temel olan birey odakl1 yaklagim,
O0gretmenlerin temel yaklasimi olmalidir (Shah, 2006). Bu yaklasimin temelinde su unsurlar

siralanabilir:
e Esitlik ve erisilebilirlik

e Kisinin ve ailesinin onuru,

¢ Kiiltiirel ve gevresel 6zelliklerde bireysellik,

G
Birey odakli ve
bireysellestirilmis
degerlendirme ve ¢ Erken miidahale ve aile destegi,
Ogretim, kisisel temizlik
becerileri ve 6gretimi
icin esastir.

—

* Bireysellestirilmis egitim programi ve uygulama,

* Bagimsiz yasam ve tam katilim,

* Yetiskinlige gecis,
e Istihdam

Kisisel temizlige yonelik birey odakli egitim yaklasimi, zihinsel kapasite ve karar
verme, bilgilendirilmis onam, 6z-belirleme, istismar1 6nleme, toplumsal cinsiyet ve uygun
iletisimi de dikkate alir. Sonug olarak, zihinsel engelli bireyler, kisisel temizlik becerilerinin

cogunu uygun ogretim uygulamasi ve destegi ile 6grenebilirler. Bununla birlikte, zihinsel
engelli bireylerin zorlayic1 davraniglar: ve psikomotor, biligsel, duyusal, sosyal ve iletisimsel
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yetersizlikleri gibi baz1 engeller devam edebilir. Ogretmenler, ebeveynler ve bakicilar,
ogretim siirecinde kisisel temizlik becerilerinin edinilmesini ve siirdiiriilmesini
etkileyebilecek olan bu engellerin bazilarinin dogrudan veya dolayl etkileriyle
karsilasabilirler. Stresli ve zorlayici olmasina ragmen, zihinsel engelli bireylerin bir¢ogunda
uygun Ogretim stratejileri ve iligkili destekler kullanilarak bu engeller asilabilir. Bu nedenle,
simdiye kadar listelenen 6zellikler nedeniyle hedef temizlik becerisinin iyi se¢ilmesi
onemlidir. Hedef beceriyi belirlerken bireylerin kendine 6zgii 6zelliklerini, mevcut

performansini ve ihtiyaglarim dikkate almak gerekir.

4. TEMIZLIiK BECERILERININ OGRETIMINDE ETKILi
STRATEJILER

Yukarida belirtildigi gibi, kisisel temizlik becerileri bireylerin cinsiyeti, yas, fiziksel
ve sosyal cevresi, engellilik diizeyi vb. 6zelliklerine gore degismektedir. Bu nedenle, uygun
hedef kisisel temizlik becerilerinin se¢imi 6nemlidir. Hedef beceriler secilirken, Zihinsel
engelli bireylerin i¢inde bulundugu gelisim donemi, sahip oldugu beceri ve kavramlar ile

ailenin istek ve beklentileri g6z dniinde bulundurulmalidir.

Temizlik becerilerinin 6gretimine yonelik hedefler belirlenirken bireylerin iginde
bulunduklar gelisim dénemini goz éniinde bulundurmak oldukga énemlidir. Ornegin tipik
gelisen ¢ocuklar dislerini 30 aylik dénemde yardimla, 60 aylik donemde ise bagimsiz sekilde
fircalayabilirler. Zihinsel engelli bireylere dis fircalama becerisinin 6gretiminde bu yas
doénemleri baz alinarak hedef beceri belirlenmelidir. Ornegin 35-40 dénemindeki Zihinsel
engelli bireylere “bagimsiz sekilde dis fircalama” uygun bir hedef beceri degildir. Bunun
yaninda bazi beceriler birbirinin 6nkosulu olma 6zelligi gostermektedir. Bu sebeple
bireylerin gelisim donemi kadar becerilerin gelisimsel diizeyde olugsma sirasinin da goz

oniinde bulundurulmasi, hedef becerilerin hangi sirayla 6gretilecegine karar verilmesi

agisindan da 6nem tagimaktadir (Frank & Esbensen, 2015).

Hangi temizlik becerisinin 6gretilecegine gelisim donemi 6zelliklerinin yaninda
Vineland Adaptif Davranis Olgekleri, Tkinci Baski (VABS-II; Sparrow, Balla &
Cicchetti, 2005, 2006, 2008), Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3; Squires,
Twombley, Bricker & Potter, 2009) gibi standartlastirilmis testler ve kontrol
listeleriyle karar verilebilmektedir. Ayrica dogal gozlemler araciligiyla ve
Zihinsel engelli ailelerinin istek ve beklentileri goz 6niinde bulundurularak hangi temizlik

bireylere gretilecek becerilerinin 6gretilecegine karar verilebilmektedir. Hedef temizlik becerilerinin

temizlik becerileri seciminde hangi degerlendirme yonteminden yararlamlirsa yararlanilsin
giinliik yasamlarinda secilecek hedef davranisin islevsel olmasi mutlaka goz 6niinde

ieliwel glmellein bulundurulmalidir. Ornegin temizlik becerileri kontrol listesindeki hem tuvalet

becerileri hem de tirnak kesme becerisini bagimsiz olarak gerceklestiremedigi
belirlenmisse, her giin ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle tuvalet becerisinin 6gretimine

oncelik verilmelidir.
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4.1. Beceri performansinin belirlenmesi

Beceride yer alan adimlar1 pargalara ayirarak ve her adimu basit
ve anlasilir bir sekilde agiklayarak bireylerin siireci daha kolay kavramalarma yardimci
olabiliriz. Bunun igin hedef beceri analiz edilerek kiigiik pargalara ayrilir. Beceri analizi
karmasik bir becerinin gerceklesmesi igin gerekli olusum sirasina gore basamaklar halinde
siralanmasidir. Hedef becerinin belirlenmesinin ardindan, bu beceri kiigiik pargalara
ayrilarak olusum sirasina gore basamaklarina gore siralanir. Ardindan bireyin becerinin
hangi basamaklarini bagimsiz olarak gerceklestirip gerceklestirmedigi belirlenir. Ornegin
hedef temizlik becerisinin “dis fircalama” olarak belirlendigini diistinelim. Bu bireyin dis
fircalama becerisinin hangi basamaklarini bagimsiz olarak gerceklestirdigi, hangi
basamaklarinda sorun yasadigina iliskin bir 6rnek Tablo 1’de verilmistir (Wehman & Kregel,
2019).

Tablo 17. Dis fircalama beceri analizi

Beceri basamaklar1 Performans (+/-)

1. Dis fir¢asi kabini al.
Kab1 fermuarla ag.

Dis macununu c¢ikar.
Dis macunu kapagini ag.
Kapag tezgaha koy.
Soguk suyu ac.

Dis fircasini ¢ikar.

Dis fircasinin killarini 1slat.

O e N O e N

Dis macununu dis fir¢asina siir.

—_
o

. Dis macunu tiipiinii tezgaha koy.

—_
—_

. Agi1za dis macunuyla birlikte dis fircasim gotiir.

—_
N

. Disleri fircalamaya basla.

—_
(6]

. Dis macununu lavaboya tiikiir.

—_
N

. Dis fircasini suyun altinda durulayin.

—_
Q1

. Fircadaki suyu salla.

—_
(o)

. Dis fircasim dis firgas1 kabina koy.

—_
N

. Bardag al.

—_
Qo

. Bardag1 soguk suyla doldur.

—_
\O

. Agzim suyla calkala.

N
(=]

. Suyu lavaboya tiikiir.
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21. Bardag1 suyla durula.

22. Bardagi kurula.

23. Bardag: dis fircas: kabina koy.
24. Dis macunu kapagin tiipe tak.

25. Dis macununu dis fir¢as1 kabina koy.

Tablo 17’de goriildiigii gibi zihinsel engelli sahip bireyin dis firalama becerisinde
uygun miktarda dis macununu fir¢aya siirme ve ardindan dislerini fircalama basamaklarinda
sorun yasadigi, diger basamaklar1 herhangi bir ipucu almadan yerine getirebildigi
goriilmektedir. Bu durumda bireye dis fir¢alama becerisinin 6gretim planlamasinda bu

basamaklarin hedef davranis olarak belirlenmesine karar verilir.

Kisisel temizlik aktiviteleri genellikle 6zel, bireysel ve ev icinde gerceklestirilir.
Bununla birlikte, ebeveynler, bakicilar, 6zel egitim 0gretmenleri ve diger uzmanlar, erken
cocukluktan yetiskinlige kadar bu becerileri Ogretebilirler. Dogru hedef kisisel temizlik
becerisini sectikten sonra, 6gretim kosullarina uygun olarak gesitli 6gretim stratejilerinden
birini secebilirler. Hedef becerilerin basariyla kazanilmas: ve siirdiiriilmesi i¢in ebeveynler,
bakicilar, 6gretmenler ve diger uzmanlar dogru 6gretim programina sahip olmalidir. Etkili
ogretim programlarinin diger bilesenlerini igeren bu program, deneysel olarak desteklenen
stratejileri icermelidir. Bu nedenle, uygulayicilar program bilesenlerini ve segilen 6gretim
stratejisini veya stratejilerini dogru bir sekilde uygulamalidir.

4.2. Zincirleme prosediirii/ beceri analizi

"Zincirleme" terimi, belirli uyar1 kosullariyla iligkili bir dizi ardisik yanit1 ifade etmek
i¢in kullanilir. Bu adimlar ardisik olarak birlestirildiginde 6nemli bir sonug elde edilir
(Cooper, Heron ve Heward, 2007). Beceri, ilk adimin 6gretilmesiyle baslar, ardindan bu
adimi 6grendikten sonra bir sonraki adima gegcilir. Beceriyi olusturan tiim adimlar bu sekilde
ogretilir (Mattson ve digerleri, 2016). Omegin, dis fircalama becerilerini 6gretirken, beceri
Tablo 1'de gosterildigi sekilde analiz edilir. Ardindan bireyin bagimsiz olarak
gerceklestiremedigi basamaklar belirlenerek bu basamaklarin 6gretimi sirasiyla
gerceklestirilir. Beceriler ilk veya son basamagindan baslanarak 6gretilebilir. Becerinin ilk
basamagindan baslanarak 6gretilmesi ileri zincirleme, son basamagindan baslanarak
ogretilmesi ise tersine zincirleme olarak isimlendirilir. Literatiirde gesitli calismalarda
zincirleme prosediirleri kisisel temizlik becerilerini 6gretmek i¢in kullanilmistir (Veazey ve
digerleri, 2015; Drysdale ve digerleri, 2015).

4.3. Ipuclan

Ipuglari, dogal ayirt edici uyari ile hedef davramis arasindaki boslugu kapatmak ve
bireyin dogru yanit1 verme olasiligini artirmak igin kullanilir. Yonlendirme fiziksel olarak
(Sekil 1), model olarak (Sekil 2), isaret (Sekil 3), sozel (Sekil 4) veya gorsel (Sekil 5.) ipuglar
araciligiyla gerceklestirilebilir (McLay ve digerleri, 2021). Alanyazinda ipuglarinin pek ¢ok

becerinin etkili sekilde 6grenilebildigini ispatlayan cesitli aragtirmalar bulunmaktadr.

179



Kisisel Temizlik ve Stratejiler

Ornegin, Walmsley ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, gelisimsel
yetersizligi olan bir 6grenciye el yikama becerisi en fazla yonlendirme ile en az
yonlendirmeye dogru ilerleyerek 6gretilmistir.

Her temizlik becerisinin 6gretiminde farkli yonlendirme modellerinden
yararlanilabilir. Ipuglari becerinin tiim basamaklarinda olabilecegi gibi, bazi basamaklarinda
da uygulanilabilir. Ornegin el yikama becerisinin 6gretimi esnasinda 6gretmen bireyin
gerceklestirmekte giicliik ¢ektigi avuglarini ovalama basamaginda fiziksel yonlendirme
yapabilir. Tirak kesme becerisinin 6gretiminde 6gretmen 6grenciye kendi tizerinde
uygulama yaparak model olabilir. Dis fir¢alama becerisinin 6gretiminde 6gretmen bireye
cesmeyi isaret ederek suyu agmasi ya da macunu isaret ederek macunu fir¢aya stkmasi
seklinde jest ipucu sunabilir. Zihinsel yetersizlige sahip bireye menstural bakimin
O0gretiminde beceri basamaklarinin gorseller hazirlanarak bireyin bu basamaklar: izlemesi
saglanabilir. Elini yiiziinii havluyla kurulama becerisinin 6gretiminde havluyu nasil tutacagi
sozel olarak agiklanabilir. Temizlik becerilerinin 6gretiminde ipuglarindan yararlanilsa da bu
ipuglar1 miimkiin oldugunca bireyin ihtiyaglarini karsilayacak, minimum destek diizeyi ve
en az miidahale gerektirmesi g6z 6niinde bulundurularak segilmelidir. Ozel gereksinimli

olan bireyler bir beceride bagimsiz hale gelene kadar ipuglar1 yavas yavas azaltilmalidir.

Gorsel 18. Modelleme
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Gorsel 20. Sozel ipucu
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Gorsel 21. Gorsel ipucu

2.4. Modelleme Prosediirleri

Modelleme, belirli bir beceriyi veya beceri bilesenini gosterme ve dogru performans
i¢in bir tiir ipucu olarak hizmet eden bir 6gretim stratejisidir. Modelleme prosediirleri canl
modelleme, video modelleme (VM; ¢ocugun, tanidik veya tanidik olmayan birinin bir gorevi
gosterdigi bir videoyu izlemesi), video kendini modelleme (VSM; hedef beceriyi 6grenen
kisinin gorevi gergeklestirdigi sekilde tasvir edildigi video) ve bakis agis1 video modellemesi
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(POV; gorev performansinin modelin géziinden goriildiigii) seklinde gergeklestirilebilir
(McLay ve digerleri, 2021). Arastirmalar, modelleme prosediirlerinin kisisel temizlik
becerilerini 6gretmede kullarulabilecegini gdstermektedir. Ornegin, Rosenberg ve digerleri
(2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, video modelleme, otizmli ¢ocuklara el yikama
becerilerini 6gretmek igin kullanilmis ve beceriyi 6grenebildikleri bulunmustur. Kenn ve
digerleri (2007) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise gelisimsel yetersizligi olan
¢ocuklara animasyon video modelleme ile tuvalet becerilerinin 6gretiminin

gerceklestirilebilecegi bulgusuna ulagilmistir.

Gorsel 21. “El yikama” video modellemesi

Ogretmenler modelleme prosediirlerinden birgok temizlik becerisinin dgretiminde
yararlanabilirler. Ornegin el yikama becerisinin &gretiminde Sekil 6’da goriildiigii gibi
becerinin her bir basamag: ayr ayr1 kayda alinir. Ardindan 6gretim esnasinda bireye once
becerinin ilgili basamag izletilir, ardindan bu basamag yerine getirmesi istenir. Bu sekilde el
yikama becerisinin tiim basamaklar1 tamamlanir. Birey beceriyi bagimsiz sekilde yapana

kadar 6gretime benzer sekilde uygulanmaya devam edilir.

4.5. Etkinlik Temelli Miidahale (ETM)

Etkinlik Temelli Miidahale (ETM) yaklasimlari, uygulamali davranis analizi
prensiplerini kullanarak ¢ocuk odakl ve giinliik aktiviteler yoluyla beceri 6gretme
prensibine dayanmaktadir (Pretti—-Frontczak ve Bricker, 2004). TV modelinde zihinsel
engelli bireye kazandirilmas: amaglanan hedef temizlik becerisi bireyin baslattig1 ya da
planlanmis giinliik aktivitelerin icine yerlestirilerek giinliik baglamlar ve aktivitelerle, dogal
olarak ortaya ¢ikan durumlarda kazandirilir. ETM, aktivite temelli yaklagimlar gibi
yapilandirilmis egitim yaklagimlarina kiyasla bazi sinirlamalara sahip olmasina ragmen,
islevsel becerilerin dahil edilmesi kisisel bakim ve temizlik becerilerini 6gretme konusunda
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umut vericidir (McLay ve digerleri, 2021). Ayn1 zamanda, gomiilii veya dogal 6gretim
stratejilerinin 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklara gesitli becerileri 6gretmede etkili oldugunu
gosteren gesitli calismalar da vardir (Kurt ve Tekin—Iftar, 2008; McBride ve Schwartz, 2003).

ETM zihinsel engelli bireylerin gesitli temizlik becerilerini, dogal siiregte ve
baglamina uygun sekilde 6grenmesine firsat sunar. Ornegin 6gle yemegi sirasinda yemekten
once el yikama becerisi 6gretilebilir. Uyumadan hemen 6nce dislerini fircalama 6gretilebilir.
Boylece becerinin 6gretimi kendi olusma zamaninda dogal 6gretim siiregleri 6gretim
sirasinda veri toplanmasi, bireyin gevresiyle ilgili olmadig1 zamanlarda 6gretim firsatlarinin
kullanilamamasi, ortaya ¢itkma siklig1 az olan durumlarda 6gretimin yeterli miktarda
sunulamamasi gibi dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Ancak ogrenilen becerinin
genellemesini kolaylastirmas, islevsel becerilerin 6gretimine odaklanmasi, her durumda
sunulabilmesi gibi avantajlar1 bu dezavantajlari bertaraf etmektedir (Webber & Scheurmann,
2008).

4.6. Becerilerin Kalicilik ve Genellemesinin Saglanmasi

Zihinsel engelli bireylere temizlik becerileri 6gretmek yeterli degildir. Bu
bireylerin bu becerileri kazanmalar1 6nemli olsa da 6gretilen becerilerin farkl
durumlarda ve ortamlarda uygulanmasi ve 6gretimden sonra unutmadan
korunmas: da ayn1 derecede 6nemlidir. Bu nedenle, beceri 6 gretiminden sonra

genellestirme ve siirdiirme faaliyetleri gerceklestirilir.

Zihinsel engel, 6zel Genelleme, bireyin 6grenilen beceriyi 6gretim baglami disindaki
ORISRl  durumlarda gerceklestirme becerisi olarak ifade edilir (Alberto & Troutman,
arasinda en yaygin 2013). Farkli yonergelerin sunulmasi, farkli materyallerin kullanilmas,

yetersizlik grubudur yonergenin farkli kisilerden alinmasi ve becerinin farkli ortamlarda
ve diinya niifusunun

yaklasik %1'i zihinsel
yetersizlige sahip
bireylerden olusur.

gerceklestirilmesiyle genelleme saglanabilir. Ornegin, dis fircalama becerisi
baslangicta sdzel ipuclariyla 6gretilse de ilerleyen asamalarda gorsel ipuglarini
takip ederek gerceklestirilebilir. Bir manuel dis fir¢asiyla ¢alismalar yapildiktan
sonra, beceri elektrikli dis fircasina genellenebilir. Dis fir¢alama becerisi

baslangicta 6zel egitim 6gretmeni tarafindan 6gretilse de 6grenci ilerleme

——

kisiler ve ortamlar arasinda genellenmesi saglanabilir.

gosterdiginde, ebeveynler de beceriyi evde 6gretmeye devam ederek becerinin

Kalicilik, 6gretim sona erdikten sonra bireyin beceriyi stirdiirme yetenegini ifade eder
(Alberto & Troutman, 2013). Kalicaligim amaci, bireyin kazandig beceriyi unutmamasini ve
ihtiya¢ duydugunda bagimsiz olarak gergeklestirebilmesini saglamaktir. Bunun i¢in, zihinsel
engelli bireyler tarafindan 6grenilen temizlik becerileri daha 6nce edinilen becerilere
dayandirilmalidir. Ayrica, segilen beceriler dogal durumlarda 6gretilmeli, beceriyi
gerceklestirmek i¢in belirli bir rutin olusturulmali, 6gretim siirecinde dogal pekistiricilerden

yararlanilmali ve 6gretim sirasinda saglanan ipuglar: giderek azaltilmalidir.
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eEtkinlik 1. Bir ay i¢inde gergeklestirdiginiz kisisel temizlik
becerilerinin ve rutinlerinin sayisini ve siiresini listeleyin ve
hesaplayin.

eEtkinlik 2. Kisisel temizlik becerileri i¢in olas1 en etkili 6grenme
yontemlerini listeleyin.

Bireysel Etkinlik

eEtkinlik 1. Grup tiyelerinin rutinlerini karsilastirin ve bunlarin
farkliliklari ve olas1 nedenleri hakkinda tartigin.

o w o

eEtkinlik 2. Zihinsel engelli bireyler i¢in kisisel temizlik becerileri
ve rutinlerinin asgari standartlar1 hakkinda tartisin ve
goriislerinizi gerekcelendirin.

eEtkinlik 3. Ozel egitim 6gretmenine ve okul 6gretimine en

v
oT0)
=
=
orl
=4
=
(53
o
=
b
O

stratejilerinin faydalarini ve sinirliliklarini tartigin.
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OZET

Zihinsel engelli bireylerin kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde
siirliliklar vardir. Ayrica, kisisel temizlikleri yetersiz oldugunda sosyal uyumlari da
azalabilir. Kisisel temizlik, hastaliklarin bulasmasini ve yayilmasini 6nlemenin etkili bir yolu
olarak kendi viicudunu temizlemektir. Kisisel temizlik becerileri kisisel bakim ve giinliik
yasam etkinlikleri altinda ele alinmaktadir. Giin iginde gerceklestirilen bireysel ve bagimsiz
faaliyetler olup, giinliik yasam aktivitelerinden biridir. Yetersiz kisisel temizlik, 6rnegin
sporcu ayagi, viicut biti, kronik ishal, dis ¢iiriigii, bas biti, sicak kiivette kizariklik, kil kurdu,
kasik biti, uyuz, ytiziicii kulag ve sagkiran gibi temizlikle ilgili hastaliklara neden olabilir.
Saglikli yasam, bireysel bagimsizlik ve sosyal uyumun 6nemi nedeniyle zihinsel engelli
bireyler i¢in kisisel temizlik ¢ok 6nemlidir. Ortak kisisel temizlik becerileri ve rutinleri, okul
ve halk saglig1 kuruluslarimin kaynaklarinda listelenmistir. El temizligi, tuvalet temizligi,
ag1z temizligi, dus & banyo, sag ve sag derisi temizligi, koltuk alti bakimi, tirnak temizligi,
ayak temizligi, adet ve genital temizlik vb. temel kisisel temizlik becerileri olarak kabul
edilmektedir. Bunlarin asgari standartlar1 ve rutinleri, zihinsel engelli bireylerin bireysel
ozelliklerine ve gevre kosullarina gore degistirilebilir. Bir bireyin hedef becerileri ve rutinleri
degerlendirme sonuglarina gore belirlenmelidir. Bu noktada birey odakli yaklasim temel bir
bakis agis1 olmalidir. Birey odakl yaklasim, kisinin ve ailenin sayginligini, kiiltiirel ve
cevresel Ozelliklerde bireysellesmeyi, bireysellestirilmis egitim programi ve uygulamasini,
bagimsiz yasam ve igermeyi vb. igerir. Zihinsel engelli bireylerin zorlayici davranislar ve
psikomotor, bilissel, duyusal, sosyal ve iletisimsel yetersizlikleri 6gretim siirecini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica zihinsel engelli bireylere kisisel temizlik becerilerinin ve rutinlerinin
Ogretimi i¢in baz1 engeller bulunabilir ve 6gretmenler, ebeveynler ve bakicilar bu engellerin
bazi dogrudan veya dolayl etkileriyle karsilasabilir. Bireysel uygun hedef becerilerin ve
rutinlerin secilmesi, ilgili ve etkili 6gretim stratejilerinin kullanilmasi ve ilgili desteklerin
uygulanmasi, kisisel temizlik becerilerinin kazanilmasini ve stirdiiriilmesini saglayabilir.
Uygun hedef beceri secildikten sonra, temizlik becerisinin 6gretimi, bireyin mevcut beceriyi
gerceklestirme diizeyinin belirlenmesiyle bagslar. Beceri analiz edildikten sonra, becerinin her
adim, bireyin onu basarili bir sekilde gerceklestirip gerceklestiremeyecegini gormek igin
degerlendirilir. Daha sonra bireyin gerceklestiremedigi basamaklarin 6gretimi i¢in 6grenme
ihtiyaclarini karsilayacak ipucu tiirii belirlenir. Ardindan, bu ipuglarini igeren 6gretim
yontemine karar verilir. Daha sonra segilen 6gretim yontemi kullamlarak 6gretim
gerceklestirilir. Becerinin tiim basamaklar1 6gretildikten sonra farkli ortamlarda, farkl
materyaller kullanilarak ve zaman zaman hatirlatma ¢alismalar yapilarak becerinin kalicilig:

saglanmaya galisilir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Hangi performans alani kisisel temizlik becerileri ve rutinlerini igine alir?

a. Biligsel ve psikomotor

b. Psikomotor ve sosyal

c. Sosyal duygusal

d. Ozbakim ve giinliik yasam

e. Bilissel ve 6zbakim

Bireyin kisisel temizlik performansindan oncelikli olarak hangi alanlar etkilenir?

a. Saglik ve sosyal uyum

b. Akademik ve sosyal

c. Saglk ve duygusal

d. Zihinsel ve sosyal

e. Sosyal duygusal

Bireyin kisisel temizlik becerileri ve rutinleri konusundaki performansinin
degerlendirilmesi i¢in hangisi daha az uygundur?

a. Gelisimsel degerlendirme olgekleri

b. Uyumsal davranis kontrol listeleri

c. Bireyin ebeveyni veya bakicisi ile goriisme

d. Bireyin giinliik uygulamalarinin gézlemlenmesi

e. Standart zeka oOlgekleri

Kisisel temizlik becerilerinin ve rutinlerinin degerlendirilmesi ve 6gretilmesi icin hangisi
temel olusturur?

a. Akran standartlari

b. Minimum standartlar

c. Birey odakl1 ve bireysellestirilmis yaklasim

d. Oz belirleme

e. Kiiltiirel standartlar

Hangisi kisisel temizlik becerileri ve rutinlerini 6gretmenin zorluklarindan biri degildir?
a. Bireyin biligsel performansi

b. Etkili 6gretim stratejilerinin eksikligi

c. Eslik eden yetersizligin olmasi (komorbidite)

d. Bireyin davranig sorunlari

e. [letisim problemleri

Zihinsel engelli bireyin bulundugu gelisim doneminin gbéz Oniine alinmasi
asagidakilerden hangisi icin gereklidir?

a. ipuglarlm belirlemek

b. Uygun modelleme prosediiriinii segmek

c. Etkinlik temelli uygulamalara karar vermek

d. Uygun hedef beceriyi segmek
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e.

Becerinin 6gretilecek basamagin se¢mek

7. Bir 6gretmen el yikama becerisini sanat etkinliklerinde elleri kirlendikten sonra 6gretimini

gerceklestiriyorsa hangi 6gretim stratejisine gore hareket etmis olur?

a.
b
C.
d
e

ipucu
Etkinlik temelli miidahale
Model olma

. Zincirleme

Beceri analizi

8. Ogretilmesi hedeflenen beceri neden baslangicta analiz edilir?

a.

b.

C.

d.

e.

Zihinsel engelli bireye uygun ipucunu belirlemek

Etkinlik temelli miidahaleden yararlanmak

Uygun modelleme stratejisinden yararlanmak

Zihinsel engelli bireyin hedeflenen becerideki baslangi¢ performansini belirlemek

Hedef beceriyi 6gretmek

9. Havluyla yiiziinii silme becerisi 0gretilirken zihinsel engelli bireye almasi i¢in havlu isaret

ediliyorsa hangi ipucu tiirii kullanilmis olur?

a
b
C.
d
e.

Fiziksel ipucu
Model olma

Isaret ipucu

. Sozel ipucu

Gorsel ipucu

10. Asagidakilerden hangisi modelleme prosediirlerinden biri degildir?

a.

b
C.
d.
e

Bagkasin1 modelleme
Canli modelleme

Video modelleme

Video kendini modelleme

Bakis agis1 video modellemesi

Cevap Anahtar

1.d,2.a,3.e 4.¢c,5.b,6.e,7.d,8.c,9.a, 10.b
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Soru No | Dogru | Cevaplailgili Cevaplailgili Soruyla ilgili anahtar kelimeler
Cevap | sayfano paragraf no

1 D 3 2 Zihinsel engel, uyumsal beceriler,
6z bakim ve giinliik yasam
becerileri

2 A 3 3,4 Saglikli yasam, sosyal uyum, sosyal
kabul

3 E 4 6 Kisisel temizligin
degerlendirilmesi, degerlendirme
araglari, informal degerlendirme

4 C 6 8 Degerlendirme & 6gretim
standartlari, birey odakl yaklasim,
bireysellestirilmis egitim

5 B 6,7 9 Kisgisel temizlik becerilerinde
engeller,zorlayici davranislar, etkili
stratejiler

6 E 7 12 Zihinsel engel, hedef temizlik
becerileri

7 D 7 12 Zihinsel engel, beceri analizi,
zincirleme

8 C 9 17 Zihinsel engel, 6gretim stratejileri,
ipuglari

9 A 10 18 Zihinsel engel, 6gretim stratejileri,
modelleme

10 B 11 20 Zihinsel engel, 6gretim stratejileri,
etkinlik temelli miidahale

Cevap Anahtar:
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