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YONETICI OZETi

Zihinsel engelli bireyler, saglik hizmetlerine erisim ve hizmetleri kullanma
konularinda da bir takim problemlerle karsilasmaktadir. Bu sorunun baslica nedeni
ise saglik hizmetlerinin nereden ve nasil alacaklarmi bilmemeleri yer almaktadir. Bu
problem durumu okuryazarlik becerilerinin zayif olmasi, iletisim ve biligsel
siirliliklar nedeniyle saglik hizmetlerine iliskin bilgilere basvurma, bilgi edinme ve

bu bilgileri kullanmada zorluk ¢ekmesine bagh ortaya ¢ikmaktadir.

Zihinsel engelli bireyler bireyler farkl tip kazalar, kiriklar, kas-iskelet deformiteleri,
dis sorunlari, depresyon, agri1 ve duyusal kayiplardan yasamlarimin erken
donemlerinden itibaren yiiksek risk grubu olarak karsilasmaktadir. Yasam kalitelerini
tehdit eden bu tiir sorunlar, bagka bir bozukluktan bagimsiz veya bagka bir bozukluga
eslik ederek ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle de normal bireylere kiyasla goreceli
olarak yasam beklentisi daha kisadir. Engelli bireylerin ¢evresel kaynaklarmi sagligini
gelistirmek i¢in kullanim diizeyleri de akranlarina gore diisiiktiir. Bir diger ifadeyle,
saglik okuryazarliklar1 normal bireylere gore goreceli olarak diisiiktiir. Bu risklerin
yanisira engelli bireylerin saghgmi kendisinin koruyamayacagi veya sagliklarinin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmadigi yoniindeki yanlis inanig dramatik olarak

problemin etkilerini artirmaktadr.

Zihinsel engelli bireylerin diisiik saglik statiisii, farklilasan bakim ve hizmet
ihtiyacglari, hizmete erisimdeki dezavantajlar1 ve saglik kaynaklarmi kullanmadaki
smirliliklar: onlart saglik hizmeti sunumunda 6zel bir grup haline getirmektedir.
Bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda karar vermelerinde saglikla ilgili bilgileri
anlamalari, takip etmeleri ve uygulamalar1 6nemlidir. Bu beceriler ise egitimle
gelistirilebilir. Ogretmenler ise burada temel aktorlerdir. Ogretmenlerin bu alanda

yeterliliklerinin gelistirilmesi zihinsel engelli bireylerin saglk statiilerinden kaynakl

yasam kalitesinin gelistirilmesinin 6n kosuludur.
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Proje kapsaminda, ihtiyag¢ analizi raporu olusturulurken literatiir taramasina dayali
olarak fiziksel ve sportif etkinlikler, beslenme problemleri, uyku problemleri, cinsel
saglk ve tireme sagligl, bulasic1 hastaliklardan korunma, acil ve ilk yardim bilgisi ve
kisisel hijyen basliklar1 altinda siralanabilecek bir takim problemleri daha yogun
yasadiklar1 saptanmistir. Bu noktadan hareketle, goriisme sorulari gelistirilmis ve
zihinsel engelli bireylerin egitiminde sorumluluk alan farkli paydaslarin goriisiine
basvurulmustur. Goriisme sorularmna ilave edilen iki farkli genel soru ile de

katilimcilardan elde edilen veriler zenginlestirilmistir.

Ihtiya¢ analizi kapsaminda Tiirkiye, Cekya, Portekiz ve Slovenya olmak iizere dort
farkl iilkeden 299 katalimcidan elde edilen veriler konuya daha biitiinsel bir bakis
agist gelistirilmesine yardimci olmustur. En 6nemli genel bulgu zihinsel engelli
bireylerin saghgmi gelistirecek daha fazla firsata ihtiya¢ oldugudur. Bunun yanisira,
engelin diizeyine baglh olarak hizmet ihtiyaglar1 farklilasabilmektedir. Bu sonuglar,
projenin birincil amaci olan 6zel egitim Ogrencilerine yonelik bir yiiksekogretim

miifredat gelistirilmesinin isabetli bir karar oldugunu gorme anlaminda isabetli

olmustur.
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1- ZE BIREYLERIN SAGLIGINI KORUMA VE GELISTIRME IHTIYACI

Engelli bireylerin saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamamasinin baslica
nedenleri arasinda, saglik hizmetlerini nerede ve nasil alacagini bilmemeleri yer
almaktadir (WHO, 2011). Zihinsel engelli bireyler okuma-yazma becerileri ile
iletisimsel ve biligsel sinirliliklarina bagl olarak da saglik bilgilerine basvurma, bilgi
edinme ve edindigi bilgiyi kullanma yeterlilikleri diisiiktiir (Emerson & Hatton, 2014;
Geukes, Broder & Latteck, 2019; WHO, 2011). Farklilasan bakim ve hizmet ihtiyaclars,
saglik statiilerinin diisiik olmasi, hizmete erisimde dezavantajli bir grup olmalar1 ve
saglik kaynaklarmi kullanmada sinirhiliklar: onlar: saglik hizmeti alaninda 6zellikli bir

grup haline getirmektedir (Sahin &Sahin, 2021).

Engelli bireyler, engellerine bagl olarak sigara igme, hareketsiz bir yasam stirme gibi
bir takim riskli davranislar1 akranlarindan daha fazla sergilemektedirler. Engelli
bireylerin, genel saglk diizeyleri normal bireylerden daha kotii diizeydedir. Engelli
bireylerin saglik durumu normal bireyler ile Tiirkiye'nin de dahil oldugu 43 {ilke
verileri goz oniinde bulundurularak karsilastirildiginda, genel olarak engelliler
aleyhine bir tablo ortaya gikmistir. Normal bireylerin %80'i saglik diizeylerini iyi veya
cok iyi olarak nitelendirirken, sadece %6’s1 kotii olarak belirtmistir. Engellilerde ise bu
oranlar sirasi ile %21 ve %42’dir (United Nations International Children’s Emergency
Fund [UNICEF], 2019). Engelli bireyler; kazalar (Ho vd., 2019), dis problemleri,
kiriklar, depresyon, agri, kas-iskelet deformiteleri, duyusal kayiplar veya yutma
glicliigii gibi oral motor saglik problemlerini daha erken yillardan itibaren yasamaya
baslamaktadirlar (Geukes, Bruland & Latteck, 2018). Bu problemler tek basina veya bir
baska hastalia eslik ederek ortaya cikabilmektedir (UNICEF, 2019). Dolayisiyla,
hastaliklara bagli olarak zihinsel engelli bireylerin goreceli olarak ortalama yasam
beklentileri daha diismekte ve yasam kaliteleri daha kotii hale gelmektedir (Chesney,

Goodwin & Fazel, 2014; Haveman vd., 2011). Ote yandan, engelli bireylerin saghgimni

gelistirmeye ve hastaliklardan korunmaya gereksinimi olmadig1 yoniindeki yaygmn
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yanlis inanisin bir yansimasi olarak olast risklerin birer saglhik problemine
doniismektedir (WHO, 2011). Oysa, fiziksel etkinlikler engelli bireylerin sagliklarmi
koruma ve gelistirmelerine yardimcr olmakta (Allen, Dodd, Taylor, McBurney &
Larkin, 2004; Diaz, 2019; Durstine vd., 2000; Fragala-Pinkham, Haley & Goodgold,
2006; Geukes, Bruland & Latteck, 2018; Rimmer, Heller, Wang & Valerio, 2004) ve

onlarin akranlariyla sosyal etkilesimlerini gelistirmektedir (Thomson vd., 2020).

Insanlarin bagigiklik sistemi, engeline dzel bir durum s6z konusu degilse engel
durumuna gore anlamli olarak farklilasmamaktadir. Fakat, farkli arastirmalarin
sonugclar1 engelli olan bireyler koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan tarama
ve Onleyici hizmetlere daha diisiik diizeyde dahil edildigini gostermektedir.
Ingiltere’de yapilmis bir arastirmada diabet hastasi olan zihinsel engelliler ile sadece
diabet hastalig1 olan bireyler karsilastirildiginda, zihinsel engelli olan bireylerin kilo
takibinin akranlarma gore daha az siklikta yapildig1 saptanmistir (Disability Rights
Commission, 2006, akt. WHO, 2011).

Engelli bireyler saglik hizmetlerine erisimde de sorunlar yasamaktadirlar ve buna
bagli olarak saglik gereksinimleri yeterince karsilanamamaktadir (Akbulut, 2015;
Burton &Phipss, 2009). UNICEEF tarafindan 37 iilke verilerinin dahil edildigi “Engel ve
Gelisim (Disability and Development)” isimli arastirma raporunun sonuglarina gore,
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan engelli bireyler (%13) normal bireylere (%4) gore 3
kat daha fazla hizmetlere ulasmada sorunlar yasamaktadirlar. DSO'niin 2011 yilinda
yaymladig1 “Diinya Engellilik Raporunda (World Report on Disability)” aktarildig:
tizere, 2002-2004 y1il1 Diinya Saglik Arastirmasi sonuglarina gore de yatarak ve/veya
ayakta tedavi alma ile hizmete ihtiya¢c duymasina ragmen hizmete ulasamadig: icin
engelli bireylerin akranlarindan anlamli olarak daha diisiik diizeyde hizmet aldig:
saptanmustir. Ayrica, engelli bireylerin %64'tiniin is terapisi, konusma terapisi gibi
rehabilitasyon hizmetleri altinda yer alan hizmetlere erisimde problemler yasadig:

(WHO, 2011), %41’inin ise basit ag1z saghgma iliskin tedavi ihtiyaglarinin yeterince

karsilanmadig1 saptanmistir (Desai, Messer & Calache, 2001).
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Bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlamasi, bilgi kanallarinm takip etmesi ve edindigi
bilgileri uygulamasi kendi saglig ile ilgili 6z kararlar alabilmesinin yegane yoludur.
Engelli bireylerin kendi sagliklarini gelistirmek icin karar alabilecek diizeye erismesi
ise birey odakli saglik egitimi faaliyetleriyle miimkiin goriinmektedir ($Sahin&Sahin,

2021).
2-TEMEL AMAC VE HEDEFLER

Bu proje ile zihinsel engelli bireylerin kendi sagliklarma iliskin konularda 6z
sorumluluk alma diizeyleri gelistirilecektir. Bu projenin genel amaci, "Zihinsel Engelli
Bireylerin Saglik Egitimi ve Sagligin Gelistirilmesi" adli bir yiliksekogretim miifredat

gelistirmektir. Projenin ana hedefleri ise su sekilde siralanabilir:
a. Yiiksekogretim miifredat: gelistirilmesi

Miifredat gelistirmenin amaci, 6zel egitim Ogretmenligi Ogrencilerinin engelli
bireylerin saghgmi koruma ve gelistirmeye yonelik yeterliliklerini gelistirmektir.
Miifredat gelistirilmeden &nce "Zihinsel Engelli Bireylerin Saghk Thtiyaglar1" ihtiyag

analizi raporu hazirlanacaktir. Daha sonra egitim materyalleri hazirlanacaktir.
b. Online kurs modiilii hazirlanacak

Gelistirilen miifredat, cevrimici olarak kullanilmak tizere eszamansiz etkilesimli

(asynchronous interactive) bir e-60grenme modiilii olarak hazirlanacaktir.
3-ARASTIRMA METODOLOJISI

3.1 Hedef kitle

Bu proje calismasinda hedef kitlesi 6zel egitim boliimii 6grencileri, akademisyenler,
ozel egitim 6gretmenlerinden olusmaktadir. Projenin nihai yararlanicilar: ise zihinsel

engelli bireylerdir.
3.2 Arastirma modeli

Projenin ihtiya¢ analizi raporu nitel desenlerden “Fenomenoloji (Phenomenology)”

deseninde hazirlanmistir. Fenomenoloji farkinda oldugumuz ancak ayrintili ve derin
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bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanir. Olaylar, deneyimler, algilar ve ya
da durumlar gibi farkl sekillerde karsimiza ¢ikan bu olgularla giinliik yasantimizda
farkli sekillerde karsilasabiliriz. Ancak bu durum séz konusu olgular1 tam olarak
anladigimiz anlamma gelmemektedir (Yildirim& S$Simsek, 2016). Dolayisiyla
fenomenoloji giinliik olarak siklikla karsilastigimiz, bize yabanci olmayan ancak tam
anlammi kavrayamadigimiz olgular1 arastirmayir amagcglayan c¢alismalar igin
kullanilmakta ve uygun bir arastirma zemini olusturmaktadir (Tekindal&Arsu, 2020).
Bu proje calismasinda, bu desen zihinsel engelli bireylerin yasayabilecegi olas1 saglik
risklerinin farkli paydaslarin bilgi ve deneyimleri cergevesinde anlasilmasinin
saglanmasidir. Bu modele gore ilk asamada problem durumu belirlenir, sonraki
asamalrda ise literatiir incelenir, sorular sorulur, veriler olusturulur ve daha sonra

bunlar analiz edilerek rapor yazilir (Creswell, 2020).
3.3 Calisma grubu

Proje ¢alismasinda ¢alisma grubu olarak dort farkl {ilkeden (Ttirkiye, Cekya, Portekiz,
Slovenya) gonilliilitk esasina gore veri toplanmistir. Calisma kapsaminda 64 aile
(%21.4), 18 zihinsel engelli veya 0zel gereksinimli birey (%6), 63 saglik profesyoneli
(%21.1), 40 Ozel egitim Ogretmeni (%13.4), 42 akademisyen/uzman (%14), 40 Ozel
egitim bolimi 6grencisi (%13.4) ve 27 sivil toplum kurulusu iiyesinden (%9.1) ve 5

diger kisilerden (%1.6) veri toplanmasitr.
3.4 Veri toplama araglar1

Thtiyag analizi raporu hazirlanirken veri toplama araci olarak, arastirma ekibi
tarafindan hazirlanmis olan ve uzman gortisiiyle kapsam gecerliligi saglanmis olan
yar1 yapilandirilmig goriisme formlar: kullanilmigtir. Yar1 yapilandirilmis goriisme,
sorularin siralanmasina iliskin mantiksal ve anlatisal biitiinliik iceren, veri toplarken

baslangi¢ ve gecis ifadeleriyle anlatiy1 kolaylastiracak bir diizenleme icermektedir

(Polat, 2022).
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Gortisme formlarindan A formu (Ek 1) ile zihinsel engelli 6grenci veya ailesinden
cocuguyla ilgili veri toplamak amaciyla olusturulmustur. A formunda 10 sosyo-

demografik, 9 olgular1 belirlemeye yonelik toplamda 19 agik uglu soru yer almaktadir.

B formu (Ek 2) ise 6zel egitim 6gretmeni, uzman, akademisyen, sivil toplum kurulusu
goniilliisti, 6zel egitim boliimii 6grencileri ve saglik ¢alisanlarindan veri toplanmasi
amaciyla hazirlanmistir. B formunda 3 sosyo-demografik, toplamda 12 soru yer
almaktadir. Her iki formda da olgular1 belirlemeye yonelik yoneltilen sorular

benzerdir. Veri toplanan gruba bagl olarak yonergelerde kismi farkliliklar vardar.
3.5 Analizler

Analizler, literatiir taramasinin kapsamina gore belirlenen sorun alanlari temel
alarak gerceklestirilmistir. Literatiirde one ¢ikan her bir problem alani bir tema
olarak g6z oniinde bulundurulmustur. Bu nedenle analizlerde tiimdengelimden
timevarima dogru bir siire¢ izlenmistir. Analizlerde igerik analizi yontemi
uygulanmistir. Bu yonteme gore katiimcilarin verdigi yanitlarin frekans ve ytizdeleri
hesaplanmuis, her bir tematik alanla ilgili en az birkag¢ tematik ifadeye yer verilmistir.
Analizlerde veri toplama aract A ve B formlariyla farkli paydaslardan toplanan

yanitlar harmanlanarak, ortaya ¢ikan kodlarin frekans, yiizde ve durum ifadeleri bir

arada verilmistir.
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4.ULKE RAPORLARI
4.1 TURKIYE RAPORU

Bu boliimde, zihinsel engelli ¢ocuklar veya onlar1 egitiminde sorumluluk {istlenen
uzman, akademisyen, saglik profesyonelleri, aileler, 6gretmenler ve sivil toplum
kurulusu temsilcilerinin goriislerine gore Tiirkiye’de zihinsel engelli bireylere saglik
egitimi ve saghgmin gelistirilmesi konusu incelenmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye’den
veri toplanan gruplarin sosyo-demografik ozelliklerine, daha sonra da alan yazina
dayali olarak belirlenmis olan saglik konularinda farkli paydaslarin goriislerinin

analizine yer verilmistir.
4.1.1 Betimsel Istatistikler

Tablo 1. Katiimcilarin betimsel bilgileri

Yanitlayan N %
Aile 24 29.27
Zihinsel engelli 6grenci 2 2.44
Saglik profesyoneli 14 17.07
Ogretmenler 11 13.42
Akademisyen/ uzman 9 10.96
Ozel egitim boliimii 6grencisi | 12 14.63
Dernek temsilcisi 9 10.96
Toplam 82 100

Arastirma, Tiirkiye'den toplam 82 katilimcidan toplanan verilerle gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin 24 (%29,27) aile, 2'si (%2,44) ise zihinsel engelli 6grencidir (ZE).
Katilimcilarm 14"t (%17,07) saghk calisani, 11'1 (%13,42) 6gretmen ve 9'u (%10,96)

uzman/akademisyen, 12'si (%14,63) 0zel egitim boliimii 6grencisi ve 9'u (%10,96) da

STK temsilcisidir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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Sosyo-demografik ozellikleri N (26) % (100)
Katilimcilar ZE 6grenci 2 7,70%
ZE ogrenci ailesi 24 92,30%
Egitim diizeyi Smif 1-8 aralig1 23 95.83%
Smif 9-12 aralig: 1 4.67%
Ailenin meslegi | Egitimle ilgili bir meslek - -
Saglikla ilgili bir meslek - -
Egitim ve saghk dig1 diger isler | 22 91.70%
Zihinsel engelli | 12< 10 38.50%
ogrencinin yas1 | 13-14 3 11.54%
15> 7 26.92%
Beden kitle | Duistik kilolu (Zay1f) (18.5<) 5 19.23%
indeksi Saglikli (18.5-25) 8 30.77%
Asir1 kilolu (25.0-30) 4 15.38%
Obez 30.0> 4 15.38%
Teshis Hafif - -
Orta 5 19.23%
Agir 18 69.23%
Cok agir 1 3.85%
Stiregen hastalik | Var 6 23.08%
Yok 15 57.69%
Hastane 0-4 giin 12 46.15%
kullanim siklig1 | 5-8 giin 3 11.54%
9> gilin 8 30.77%
Hastalik Hastanede 0-5 glin 5 19.23%
tedavisi yatilan gin | 6-10 giin 1 3.85%
say1sl

Tablo 2 katilimcilarin sosyo-demografik oOzellikleri yer almaktadir. Veriler, engelli

cocugu olan 24 (%92,30) aileden ve 2 (%7,70) engelli 6grenciden toplanmistir. Bu

ogrencilerin 23"l (%95,83) 1-8 smnuif diizeyinde (ilk-orta okul), 1'i (%4,67) ise 9-12 (lise)

diizeyinde egitimini slirdiirmektedir. Arastirma 12 yas ve alt1 10 (%38,50), 13-14 yas

arasi 3 (%11,54) ve 15 yas ve tistli 7 (%26,92) 6grenci ile yiiriitiilmustiir. Katilimcilarm

5'inin (%19,23) tam diizeyi orta, 18'inin (%69,23) agir ve 1'inin (%3,85) ¢ok agir olarak

belirlenmistir.

Katilimcilar arasinda hafif tanili 6grenci bulunmamaktadir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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15

Katilimcilarm 6'smin (%23,08) en az bir kronik hastalik tanisi varken, 15'inin (%57,69)
kronik hastaligi bulunmamaktadir. Viicut kitle indekslerine gore incelendiginde 5
(%19,23) 6grenci zayif, 8 (%30,77) saglikly, 4 (%15,38) fazla kilolu ve 4 (%15,38) 6grenci
obezdir (Sisman kategorisinde yer almaktadir). Katilimcilar, 6grencilerin 12’sinin
(%46,15) yilda 0-4 kez hastaneye gittigini belirtirken, 3’1 (%11,54) 5-8 kez, 8"i (%30,77)
ise 9'dan fazla hastaneye gittigini belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin 5'i (%19,23) yilda
0-5 giin ve 1'i (%3,85) 6-10 gilin yatarak tedavi gordiigiinii belirtmistir. Ailelerin
meslekleri soruldugunda, zihinsel engelli cocugu olan 22 ailelerin tamami (%91,70)
mesleklerinin egitim ve saglik alani diginda bir bagska meslek oldugunu bildirmistir.

Ailelerden ikisi bu soruyu yanitlamak istememistir (%8,30).
4.1.2 Fiziksel ve sportif etkinlikler

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigtine (SBHSGM) gore (2023) fiziksel
aktivite bireyin enerjisini harcamak icin viicudunu hareket ettirmesidir. Fiziksel
aktivite gilinliik yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizmni arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Bu aktiviteler yiiriime, kosma, sigrama,
ylizme, bisiklete binme, ¢omelme kalkma, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde
hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tamamini veya bir kagin igeren futbol,
basket gibi spor dallar1 veya dans, egzersiz, fiziksel oyunlar ve giin igerisindeki
etkinlikler olarak siralanabilir. Egzersizi bunlardan ayiran en 6nemli yonti diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivitedir. Egzersiz, diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini
igerir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (2014), 6grencilere yonelik “Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi” yaymlamistir. Bu rehberde (syf.90) fiziksel ve sportif etkinlikler zihinsel
engelli ¢ocuklar icin giinliik en az 60 dakika, yetigkinler ise haftada en az 150 dakika

orta siddette (aktivite sirasinda nefes nefese kalmadan bir sohbeti siirdiirebilecek

bicimde), cogunlugu aerobik 6zellikte olan fiziksel aktivite yapilmasi onerilmektedir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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Fiziksel aktivitelere yonelikte yogadan duyu-motor aktivitilere genis bir liste

yaymlanmistir.

Bu raporda ilk olarak “Fiziksel olarak ne kadar aktifsiniz (Orn. Yiiriimek, kogmak, bir
yerden biryere gitmek) ve hangi spor aktivitelerine (herhangi bir spor) katiliyor
musunuz? sorusuna yanit aranmigstir. Bu soruya, tablo 1'de listelenen paydaslarin
verdigi yamitlar harmanlanarak olusturulmustur. Katilimcilardan bazilarinin
yorumlar1 olumlu yondedir. Zihinsel engelli bireylerin en az bir spor dalna (14t
yliriime, 7'si masa tenisi oynama, 2’si tenis oynama, 12’si kosma, 2’si giires yapma, 4'i
atletizm yapma, 3'ii basket oynama, 3'ti futbol oynama, 2’si bisiklet stirme, 8'i yiizme,
1’si jimnastik yapma, 1’si hentbol oynama, 2’si spor aleti kullanma, ve 1’i voleybol
oynama) aktif katilim saglayabilecegini diisiinmektedirler. Bu kapsamda toplamda 64

yanit belirlenmistir.

Ozel egitim dgretmenlerinden ikisi zihinsel engelli 8grencilerin hobi olarak spor
faaliyetlerine katilmasalarda ders kapsaminda spor faaliyetlerini temel diizeyde
katilim sagladiklarina isaret etmistir. Ancak, 6grencilerin zihinsel engel diizeyine gore
sportif etkinliklere katilimi farklhilagsabilmektedir. Ogretmenler birisi bu durumu
“Ogzellikle hafif diizeydeki zihinsel engelli bireylerin fiziksel aktivitelerde ve spor dallarinda
daha istekli olarak bulunduklar: da gériilmektedir. (Ogretmen 6)”. ifadesi ile bildirmistir.
Sportif faaliyetlerin bireysel veya grup etkinligi olarak stirdiiriilmesi faaliyete katilim
diizeyini etkileyen bir diger faktordiir. Katilimcilardan birisi zihinsel engelli bireylerin
grup sporlarina gore bireysel sporlarda daha basarili olabilecegini 6ne stirmiistiir.
Karmasik kurallari igeren spor dallarinda zihinsel engelli bireylerin basarili olmasimnin
gli¢ olacag: belirtilmistir. Dernek temsilcisi bir katilimcinin gortisii bu 6ngoriiyti su

ifadelerle destekler niteliktedir.

“(Grup) Spor dallar1 da genelde kural planlari oldugundan orada da zorlanr.
Kurallar da ¢cogu zaman esnetilemeyece§i icin spor da ¢cogu zaman olanaksiz.

Bireysel sporlar daha olanakli.... Karmagsik kurallara uymak gerektiginde

zorlanmyorlar” (Dernek temsilcisi 5)

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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Sportif etkinliklere katilim saglayabilmek icin ilgili mekan(lar)a ulasim, zihinsel
engelli bireylerin karsilastig1 giigliiklerden birisidir (4). Zihinsel engelli bireyler
bagimsiz olarak fiziksel etkinliklerin gerceklestirildigi mekanlara etkinlikleri yapmak
icin ulasmada/gitmede sorunlar yasamaktadirlar. Saglik ¢alisan bir katilime ise bu
durumu su sekilde ifade etmistir:

“Zihinsel engelli birey yiiriiyebilir, fakat bir yerden bir yere gitmek gibi

zihinsel diigiinebilme yetene$i gerektiren eylemlerde zorlanabileceini

diisiiniiyorum” (Healthcare professional)
Farkl1 paydaslardan olusan bir grup katilimar da (10) ise zihinsel engelli bireylerin
hareket etmeyi sevmedigi, sedanter bir yasam tarzina sahip oldugunu, fiziksel ve
sportif etkinliklere giicliikle yonlendirdikleri yoéniindedir. Ote yandan, Down
sendromu gibi zihinsel engele yol agan baz1 engel gruplarinda kas toniistinde zayiflik
goriilmektedir. Zihinsel engelin diizeyi ve engelli bireyin yas1 da sportif etkinliklere
katilimda belirleyici unsurlardan birisidir. Ozel egitim bolimii dordiincii sinif
ogrencilerinden olusan bir bagka grup 6grencinin (5), zihinsel engelli bireylerin psiko-
motor gelisimsel gerilik sergilemesi/ kas toniisiiniin zayif olmasini destekler nitelikte
belirtilen gortisleri su bicimde raporlanabilir:

“Bazi zihinsel engelli bireyler yiiriime kosma gibi faaliyetleri yapabilmekte

fakat bunlarda bir ritim bir diizen maalesef olmamaktadir. Gelisigiizel

rastgeledir. Boyle olunca da sportif faaliyetlere katilim giiclesmektedir. Bazi

bireylerde motor beceri kaslar1 gelismedigi icin bedensel hareketleri oldukca

stnirlilik gostermektedir” (Ogrenci 9).

Saglik calisanlarindan fizyoterapist ve hemsirelerin gortisii de ”C)grenci 9”un
goriisline paraleldir. S6z konusu katilimcilar, zihinsel engelli bireylerin kas
gelisiminin akranlarina gore geriden takip ettigini bu nedenle etkinliklere sinirh

diizeyde katildiklarina isaret etmistir. Hatta bazi, zihinsel engelli bireylerin fiziksel

etkinlikleri gergeklestirmek icin bir bagkasinin yardimina ihtiyag¢ duydugunu,

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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tizyoterapi yardimiyla yiiriime eksersizleri yaptigi saptanmistur. Ozel egitim alan

uzmanlarindan birisi de bu durumu su ifadelerle belirtmistir:

“Zihinsel engelli bireyler genelde ebeveyn yada bakici konumunda kigilere
bagimli yasayan bireyler, bireylerin yetersizlikleri arttikca bagimhilik da
artmaktadir. Bu nedenle orta ve agir olan bireylerin fiziksel veya spor

etkinliklerine katilimlarin daha kisith oldugunu soyleyebilirim” (Uzman 1).
4.1.3 Beslenme problemleri

SBHSGM (2023)'ne gore, beslenme saglig1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini
ylikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve
uygun zamanlarda alinmasi davramisidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise viicudun
biliytimesi ve ¢alismasi igin gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her birisinden yeterli
miktarlarda alinmasiyla miimkiindiir. Yeterli ve dengeli beslenme konusu Tiirkiye’de
onemsenen bir halk saghgi calismasi oldugu icin Saghk Bakanligi biinyesinde
“Beslenme ve Hareket Daire Bagkanli$1” kurulmustur. S6z konusu Bagkanlik¢a 2022
yilinda “Tiirkiye Beslenme Rehberi (Saglik Bakanligi, 2022)” yaymnlamistir. SOz
konusu rehberde yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi yani sira asir1 ve tek yonlii gida
alimma bagl ortaya c¢ikan obezite, diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler system
hastaliklarinin  6nlenmesine yonelik bir takim Oneriler gelistirilmistir. Bu rapor
kapsaminda “Beslenme probleminiz var mi1? (Orn. Yemek seciciligi, gida reddi,
yeterince taze meyve veya sebze yememek, daha az siit, et veya beyaz et tiiketmek,

yemek saatlerinde diizenin olmamas1)” sorusuna yanit aranmistir.

Katilimcilarin verdigi yamt incelendiginde; celisik yamitlar saptanmistir. Bir grup
katilimar zihin yetersizligi olan bireylerin gida se¢medigi (30) bir grup katilimar ise
gida secimi yaptigi yoniinde goriis bildirmistir (23). Zihinsel engelli bireylerde
kontrolsiiz yemek yeme bir tiir beslenme problemi olarak raporlanmistir. Buna
probleme baglh obezite veya segilen gida tiiriine bagl olarak beslenme bozuklugu

ortaya ¢ikabilmektedir. Uzmanlardan birisinin yamti zihinsel engelli bireylerin en

biiylik beslenme probleminin gida segiciligi oldugunu, sadece birkag tiir gida ile

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
yer alan bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.
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beslenmek istediklerini ifade etmistir. Ozel egitim boliimii grencilerinden birisinin

bu konudaki problem durumu su ifadelerle belirtmistir.

“..Zihinsel engelli bireylerde genelde agir1 beslenme veya beslenmeyi
reddetme gibi durumlarla karsilasiimaktadir. Genelde gida seciciligi yaparlar.
Saglikli beslenmeyi reddetme, sagliksiz besinleri tiiketmek istemek gibi

davranislar sergilerler.” (Ogrenci 8)

Bir bagka, beslenme problemi olarak engelli bireylerin doydugunu fark etmemesi ve
buna bagli olarak yemeye devam etmesi olarak raporlanmistir. Bir diger ifadeyle
kontrolsiiz yemek yeme (10), bir bagska beslenme problemi olarak ortaya ¢ikmustir.
Ozel egitim bolim 6grencilerinden ikisinin gida segiciliginin iliskin goriisleri su
sekildedir:
“..A¢ wve tok olduklarini bilemeyip devamli yemek yiyebileceklerini
diigtiniiyorum. Gozlemlerim, yemek yeme iradeleri konusunda problemleri

oldugunu yéniinde. Siirekli yiyorlar...” (Ogrenci 3)
4.1.4 Uyku problemleri

DSM V’e gore bir uyku-uyaniklik bozukluklari tibbi bir tani grubudur. Uyku
bozuklugu, baska bir bedensel ya da ruhsal hastalia bagl ortaya ¢ikabilecegi gibi
basli basina da ortaya ¢ikabilir. Etyolojisi tibbi, psikolojik veya her ikisine bagli ortaya
cikabilmektedir. Insomnia, hipersomnia, narkolepsi gibi farkli tipleri bulunmaktadir
(APA, 2013). Uyku problemi yastyor olmanin belli baglica belirtileri ise uyuyamama,
asir1 uykulu olma, horlama, uykuda nefes almakta zorlanma/ nefes almada duraksama
bi¢iminde siralanabilir. Uyku kalitesinin diismesi ise normal veya zihinsel engelli tiim
bireylerde unutkanlik, giin icinde etkinliklerden keyif almama, konsantrasyon kaybi
yasama, cinsel isteksizlik ve duygusal tepkileri ayarlamakta giicliik yasama, duygu

durumunda bozulma gibi genis bir spektrumda bireyin yasamini olumsuz

etkilemektedir.
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Calismada zihinsel engelli bireylerin uyku bozukluklarina iliskin katilimcr goriisleri
incelenmistir. Bu kapsamda, katilimcilara “Uyku probleminiz var mi1? (Orn. Gece sik
uyanma, uyku kalitesinin diisiik olmas1)” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilardan
verdigi yanitlar celisiktir. Yanitlardan 16’s1 zihin yetersizligi olan bireylerin uyku
problem yasamadigi, 26's1 ise uyku problemleri yasadigi yoniindedir. Celisik sonuglar
katillmcilarin konuya iliskin bilgi eksikligi, zihinsel engele eslik eden ikincil bir
hastalik durumunun varligs, zihinsel engelin diizeyi, zihinsel engelli bireyin kisilik

ozellikleri gibi genis bir aralikta verilen yanitlara baglh olarak ortaya ¢ikabilir.

Saglik profesyonellerinden birisi ile alan uzmanlarindan birisin zihinsel engelli
bireylerin uyku problemi yasamadigi,  tam tersine oldukca derin (kaliteli)
uyuduklarimi 6ne stirmiistiir. Uyku problemleri arasinda en sik raporlanan (19) zihin
yetersizligi olan bireylerin geceleri sik uyandigi ve bu nedenle uyku kalitesinde diisiik
oldugudur. Buna bagli olarak da zihinsel engelli bireylerin giindiiz uyanmakta giicliik
cektigine (8) (uykulu bir halde olduguna) isaret etmektedir. Uzmanlardan birisi
zihinsel engelli bireylerde uyku bozuklugunun nedenini farkli etmenlere bagli olarak

ortaya ¢gikabilecegini belirtmistir.

“..ZE bireylerin bazilarinda geceleri ge¢ saatlerde uyuma ve gece sik uyanma
problemleri goriilebilmektedir. Gece ge¢ saatte uyumadan kaynakly sabahlar:
da uwyanamama problemleri yasanmaktadir. Ayrica ZE bireylerin bircogunda
kronik wykusuzluk problemleri vardir. Bu durum yasam kalitelerini de

olumsuz etkilemektedir.” (Uzman 3)
4.1.5 Cinsel saglik ve iireme saglig:

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore cinsel saglik ve {ireme saghgi; iireme sistemini
ilgilendiren tiim konularda yasam boyu fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik

hali igerisinde olma bigiminde tanimlamaktadir. Saglik Bakanlig1 2007 yilinda “Cinsel

Saglik ve Ureme Sagligi Hizmet Standartlarmi” yaymlamistir (Detayli bilgi icin,

https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Home/GetDocument/326). Bu rehbere gore, cinsel
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saglik ve iireme saglik hizmetlerinin kapsami hizmet sunan ve alan gruplarin haklar:

ayrintili olarak belirlenmistir.

Projede mevcut duruma iliskin bilgi elde edilmeye ¢alisilan dordiincii konu cinsel
saglik ve tireme hizmetleridir. Bu amagla katilimcilara “Cinsel saglik ve iireme saghg:
ve haklar1 hakkinda neler biliyorsunuz? (Orn. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korunma, kotii dokunmanin 6nlenmesi ve kotii dokunmaya kars: miidahale, cinsel
kimliginize uygun giyinmek ve davranmak, giiven ¢gemberi, uygun olmayan isteklerle

basa ¢ikma)” sorusu yoneltilmistir.

Verilen yanitlar incelendiginde, katilimcilardan 7’si cinsel saghk ve iireme saghg:
konusunda gerekli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 6nemli bir
boliimii (30) ise zihin yetersizligi olan bireylerin cinsel saglik ve {ireme saglig1
hakkinda gerekli bilgiye sahip olmadiklar1 ve cinsellik ile ilgili farkindaliklarmin
diisiik oldugu yoniindedir. Ozel egitim dgretmenlerinden birisi zihinsel yetersizligi
olan bireylerin kotii dokunmayi bildigi, ancak cinsel saglik konularda yeterliliklerinin

diistik olduguna dikkat ¢ekmistir.

“..Zihin yetersizligi olan bireyler genel olarak giiven cemberini, kotii
dokunmay: biliyorlar. Ancak cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
gibi cinsel saglik konularindan hic haberleri yok. Cogunlukla buna gerek de
duymuyorlar. Bireyler herhangi bir cinsel yasantilar: olmadan hayatlarina
devam ediyorlar.” (Ogretmen 1)

“...Cocugun fiziksel ve psikolojik giivenliginin saglanmast icin cinsel egitim,
giivenlik egitim, yabanci kisiden korunma .... gibi becerilerin egitimine her

gelisim doneminde sik yer verilmelidir.” (Uzman 5)

Katilimcilardan besi yukaridaki gortisiin tam tersini iddia etmis, zihin yetersizligi olan
bireylerin kotii dokunmay1 ayirt edemedigini 6ne siirmiistiir. Engelli bireylerin cinsel
saglik konusunda bilgi diizeyini etkileyen etmenlerden birisi ¢ocugun engel

diizeyidir. Dernek temsilcisi ve bir alan uzmani cinsel ve iireme sagligina iliskin

bilginin egitimle beraber kazanilabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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“...ZE bireylerin cinsel sagliklari, cinsel temizlikleri ve cinsel aktiviteleri
hakkinda bir bilgiye sahip oldugunu sanmiyorum. Bu 6grencilerin alacaklar:

egitim ile bu konularda bilinglenmesi gerekmektedir.” (Dernek 2)

“...Egitim almadiysa hi¢ bilgi sahibi degildir. Ne yazik ki cok biiyiik

cogunlugu cinsel egitim almamis durumda.” (Uzman 5)
4.1.Bulasic1 hastaliklardan korunma

Bulasici hastaliklar, viicuda giren mikroorganizmalarin yol actig1 hastaliklardir.
Sozkonusu hastaliklardan korunmanin yollarindan birisi de bireysel onlemlerdir.
Kolay yayildiklar: ig¢in kisa zaman igerisinde ¢ok fazla kisiyi etkileyebilmektedir.
Okullarda, ogrencilerin devamsizliginin en 6nemli nedenlerinden birisi bulasic
hastaliklara bagli enfeksiyon hastaliklardir. Tiirkiye’de bulasict hastaliklarla miicadele
Saglik Bakanligi’'nca yayinlanan “Bulasici Hastaliklarla Miicadele Rehberine” gore

surdiirtilmektedir (Detay icin;

https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-

Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf).

Rapor kapsaminda,zihinsel engelli bireylerin bulasici hastaliklar ve COVID-19'dan
korunma diizeyi de incelenmistir. Bu kapsamda katilimcilardan verdigi yanitlara
incelendiginde, Ogrencilerin kendilerini bulasici hastaliklardan koruma bilgisine
iliskin celisik sonuglara ulagilmistir. Bir grup katiimci, zihin yetersizligi olan
ogrencilerin kendilerini bulasicr hastaliklardan korumak icin yeterli bilgi sahibi
olmadigini (15), goreceli olarak daha az sayidaki katilimci ise zihin yetersizligi olan

bireylerin bulasici hastaliklardan korunmayi bildigini (4) belirtmistir.

“..Salgin siirecinde Ozel egitim okullar: diger egitim kurumlarina gore daha
uzun siire acik kalmis ve okullarda egitimciler ve calisanlar tarafindan maske

mesafe dezenfektan kullanimi konularinda ¢ok dikkatli davrandiklarindan

dgrenciler de bu kurallara uygun davranmay: 6grenmislerdir.” (Ogretmen 4)

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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“..Bu bireylerin kendilerini salginlara karsi koruma olasili§1 daha diisiiktiir.
Ciinkii  ornekte belirtilen durumlara karst tekrar eden bir egitim
almamaktadirlar. Ve bu bireyler ( ozellikle de orta ve agir seviyedekiler)
salgindan korunma becerilerinin devaminda, genellemesinde ¢ok sorun

yasarlar.” (Ogretmen 6)

Zihinsel engelli bireyin bulasici hastaliklara kars: koruma bilgi ve becerisine sahip
olmasinda, engel diizeyi onemli bir etmen olarak raporlanmistir. Covid 19
pandemisinde, hastaliktan korunabilmek igin hijyen ve dezenfektan kullanimi
konusunda zihin yetersizligi olan bireylerin gerekli onlemleri aldig1 (12), sosyal
mesafeye dikkat ettikleri (12), maske kullanimina 6zen gosterdikleri (9) ve el yikama

gibi kisisel temizliklerini yaptiklar1 (5) raporlanmistr.

“..Bu bireyler kendilerini bulagsici hastaliklara karst korumada oldukca
dikkatlidir. Maske takma ve sosyal mesafeye uyma konularinda kurallara

uymakta ve tedbirli davranmaktadirlar.” (Uzman 4)
4.1.7 Acil ve Tlk Yardim

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik personelinden
yardim alinincaya kadar, hayatin kurtarilmas: ya da durumun kétiiye gitmesinin
onlenebilmesi igin olay yerinden, mevcut imkanlarla yapilan ilagsiz uygulamalara ilk
yardim denilmektedir. Zihinsel engelli bireylerin acil durum ve ilk yardim
uygulamalarina iliskin bilgi diizeyleri bu aragtirmada incelenmigtir. Katilimcilara
“Acil bir durumda (Orn. acil durum numarasini aramak, acil yardim istemek, daha
glivenli bir yere gitmek) veya ilk yardim gerektiginde (6rn. kanama kontrolii, kalp
masaji, yabanci cisim bogazmiza kactiginda Heimlich manevrasi) ne yapacagmizi

biliyor musunuz?” sorusu yoneltilerek veri toplanmugtir.

Verilen yanitlar incelendiginde katilimcilarin gelisik yanmitlar verdikleri saptanmistir.

Bir grup katilimci zihinsel yetersizligi olan bireylerin ilk yardim egitimi almadiklarmi
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(29), goreceli olarak daha az sayidaki katilimcinin ise (9) s6z konusu bireylerin ilk

yardim egitimi aldiklar1 yoniinde goriisleri oldugu raporlanmustir.

Katilimcilara gore zihinsel yetersizligi olan bireyler ilk yardima ihtiya¢ duyduklarinda
cevresinden yardim isteyebilir (11) ilk yardim bilmese dahi yardim talep etmek igin
ambulansi arayabilir (11). Katilmcilarin geneli zihinsel yetersizligi olan bireyin ilk
yardim uygulama ve yardim arama davramsini birbirinden farkli davranislar
olduguna isaret eden ifadalerde bulunmuslardir. Ayrica, her iki davranisin yerine
getirilmesinde zihinsel yetersizligi olan bireyin diizeyi belirleyici etmenlerden birisi

olarak ortaya gikmustir.

“..Acil durumda bagkalarindan ya da yetkililerden yardim isteme konusunda yeterli
olduklarini ama ¢ogunun yardimi kendilerinin uygulamasi gerektiginde yetersiz
kalacaklarmi diistiniiyorum. Okullarda aldiklar1 dersler sayesinde kanama gibi
durumlara miidahale edebilirler ancak diger durumlarda yardimci olamayabilirler.”

(Dernek 4)

“..ZE bireylere zihinsel engel diizeyine gore basit seyler 0Ogretilebilir.
Ornegin; hafif ve orta diizey ZE bir birey acil durum numarasini 63renebilir
ancak acil bir durumda bu numaray: aramay: yalnizca hafif diizey ZE bir
birey yerine getirebilir. Acil durumlarda yakin ya da yakin olmayan ¢evreden
yardim isteyebilirler ya da dikkati bulunduklar: yere cekebilirler. Fakat ilk
yardim konusunda cok az biliyorlar ya da bilmiyorlar. Ilkyardim gerektiren

bir durumda ne yapmasi gerektigini bilmedigini diisiiniiyorum” (Uzman 3)

“..Hafif diizeyde zihinsel engelli bireyler bunlar: daha kolay kavrayabilirler.
Fakat orta ve agir diizey zihinsel yetersizligi olan bireyler bunu kavramakta

zorluk cekebilirler.” (Ogrenci 8)
4.1.8 Kisisel hijyen

Kisisel hijyen, bireylerin sagliklarin1 korumak ve devam ettirmek i¢in sergiledikleri 6z

bakim uygulamalaridir. Bu arastirmada zihinsel engelli bireylerin kisisel temizlik
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kurallarina verdikleri oneme iliskin katilimci gortisleri “Kisisel temizliginize (Orn. el
yikama, dis fircalama, banyo yapma) ne kadar onem verirsiniz/ ne siklikta yerine

getirirsiniz?” sorusu yoneltilerek belirlenmistir.

Zihinsel engelli bireylere kisisel hijyen 6gretiminde temel amag s6z konusu becerileri
bagimsiz veya en az bagimlilikla yapabilmelerinin garanti altina alinmasidir.
Arastirmada katilimcilarin verdigi yanitlar agirlikli olarak zihinsel yetersizligi olan
bireylerin kisisel temizligi yardim ile yaptig1 yoniindedir (34). Yanitlar detayl olarak
incelendiginde, yardimla yapma davranisinda bireyin yetersizlik diizeyinin belirleyici

oldugu ortaya ¢ikmustir.

“..Hafif bir 6grenci kisisel temziligini bagimsiz olarak yapabilir. Bu becerileri
kazanabilirler, kismen yapabilen 0grencilerde olabilir. Orta ve agir olan
ogrencilerin  kisisel temzilik becerilerini hepsini tam ve bagimsiz
gerceklestiremezler, daha fazla destek ile bu becerileri gerceklestirdikleri

soylenebilir.” (Uzman 1)

“..ZE bir birey kisisel temizligini eger hafif diizeyde ise biiyiik ol¢iide
yapabiliyor. Fakat orta ve agir derecede zihin engelli bireyler el yikama, dis
fircalama, banyo ve tuvaletini yapma konusunda bagimsiz sekilde yapmakta

giicliik cekiyorlar.” (Ogretmen 3)

Kisisel hijyen becerileri kendi i¢inde farkli bigcimlerde kategorize edilebilir. Kurtoglu
ve Caykaytar'in (2022) kullandig: sistematige gore kisisel hijyen becerileri temel
diizeydeki beceriler (tuvalet, beslenme....), temel diizeydeki becerileri destekleyen
nitelikteki beceriler (el ve yiiz yikama, dis fir¢alama ve dis bakimi, banyo yapma, sa¢
tarama.....), kisisel bakim (tirnak kesme, cilt ve sa¢ bakimi yapma, menstiiral
beceriler....) ve ileri diizey 6z bakim becerileri (giysilerin se¢imi, ilaglar1 uygun sekilde
alma...) olarak smiflandirilabilir. Uzmanlardan birisi kisisel hijyen becerilerinden

ozellikle temel diizeydeki becerileri destekleyen nitelikteki becerilerin uygulanma

diizeyi ile saglik statiisiine vurgu yapmuistir.
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yer alan bilgilerin herhangi bir sekilde kullanilmasindan sorumlu tutulamaz.




26

Bu bireyler genellikle kisisel temizlik becerilerinde zay:if kaldiklarindan dolay:
hastaliklara yakalanma ihtimalleri daha fazladir. Genel olarak diizenli banyo
yapmamalari, dis temizligi becerilerine sahip olmamalari, diizenli tiras
olmamalar1  gibi nedenlerden dolay1 deri hastaliklarina, mikrobiyal
hastaliklara ve dis problemlerine daha fazla sahip olabilmektedirler...”

(Uzman 3)

Bir grup katilimar (9) kisisel hijyeni zihinsel engelli bireylerin sagligini koruyabilmek
ve gelistirebilmek i¢in edinmesi gereken temel beceriler arasinda yer aldigma dikkat
cekmistir. Kigisel hijyen becerileri, 6grenilebilir ve 6gretilebilir. 56z konusu becerilerin
ogretiminde zihinsel yetersizligi olan bireyin ailesi birincil diizeyde sorumludur.
Bundan dolay1 aile egitiminde 6ncelikli olarak ele alinmasi1 gereken konulardan birisi

olarak vurgulanmaktadir.

“...0rta ve agir diizeyde zihin yetersizliinden etkilenen bireyler bile kisisel
temizligini eger nitelikli bir egitim alirsa yeterli diizeyde karsilayabilir. Eger,
bu konuda sorun yasaniyorsa bunun nedeni genellikle ailelerin ¢ocuklarinin
bu becerileri yapabileceklerini diisiinmemesi ve onlara 0gretme cabasina

girmemesidir.” (Ogretmen 1)

“Bu bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek icin oncelikle kisisel temizlik
ve 0z bakim becerilerinde desteklenmelidirler. Banyo yapma, kil-tiiy temizligi,
dis fircalama gibi becerilerin ZE bireylere kazandirilmas: gerekmektedir.
Bunun icin temizlik ve 6z bakim konusunda dikkat edilmesi gereken
maddelerin ~ yer  aldi§1  kitapgiklarla  ebeveynler — ve  cocuklar:

bilin¢lendirilebilir...” (Uzman 4)
4.1.9 Saglig1 koruma ve saglig: gelistirme

Zihinsel engelli bireyler akranlarma gore goreceli olarak saglik okur yazarliklar: daha

diisiiktiir (Sahin & Sahin, 2021). Bu durum normal bireylerle karsilastirildiginda

goreceli olarak onlarin sagligini koruyacak ve gelistirecek kaynaklardan daha diistik
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diizeyde yararlanabilmelerine yol ag¢maktadir. Proje kapsaminda, katilimcilarin
zihinsel engelli bir ¢ocugun saghgin etkileyen olasi faktorler veya konular neler
olabilecegi ve zihinsel engelli bir cocugun saghgmi korumak veya gelistirmek icin

neler yapilabilecegine iliskin de veri toplanmustir.

Literatiire goz atildiginda zihinsel yetersizligi olan bireylerin saghigmi koruma ve
gelistirme konusunda psiko-sosyal ve ekonomik cevrenin gelistirilmesi geregine
iliskin genel bir vurgu bulunmaktadir. Ozellikle ailenin konuya iliskin egitim diizeyi;
ailenin deger, tercih, oncelik, kaynak tahsisi ve ¢cocugu ile girecegi etkilesimde 6nemli
belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Ote yandan, toplumun engelli cocuk ve aileyi
kabul diizeyi de zihinsel engellli bireyin uygun saglik davramslarimi toplumu rol

model alarak edinmesi, gelistirmesi ve uygulamasinda belirleyici olmaktadir.

“Cevrelerindeki insanlar tarafindan dislanmas: ve farkl algilanmas: bireyin
psikolojik sagli§ini olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden cevrenin kabul edici
bir tutum sergilemesi ve arkadashk iligkisi icinde olmasi son derece

onemlidir.” (Ogrenci 9).

Zihinsel engelli bireylerin genel saglik statiilerini olumsuz etkileyen etmenlerden
birisi de, Ozellikle engelin diizeyi artikca daha sik ortaya cikan, ikincil bir saghk
probleminin varligidir. Epilepsi veya down sendromu olanlarda daha sik ortaya gikan
kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 en sik goriilenleridir. Epilepsi nobetleri, zihinsel
engelli cocugun kendi saghgmi ve akran etkilesimini olumsuz etkileyen bir problem
durumudur. Kronik hastaliklar, ¢ocugun saghk statiistinti diistirmek yanisira,
hastanede/ saglik kurulusunda kalman gilin sayismi yiikselterek egitimde
devamsizlig1 yiikseltmektedir. Dolayisiyla, ozellikle egitimcilerin engelli bireylerin
saglik statiisiinii olumsuz etkileyen etmenlere iliskin bilgi sahibi olmasi ve
hastaliklardan korunmaya onem vermesi gerekmektedir. Gerekli durumlarda, ilk

yardim miidahalesini yapabilmelidir.

“Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin bircogu yetersizliklerinin yam

sira ozellikle epilepsi nobeti gecirmektirler. Bu en dnemli ve yaygin saglik
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problemidir. ~Ozellikle Down Sendromlu bireyler ~ genellikle kalp

hastaliklarina sahiptir...” (Ogretmen 4).

Bir grup arastirmaci ise zihinsel engelli bireylerdin saghk statiilerinin
gelistirilmesinde, saglik egitiminin Onemine dikkat g¢ekmistir. Saghk egitimi
faaliyetleri, ana miifredata gomiilii olarak veya program disi etkinlik olarak verilebilir.
Egitimlerin etkililigi ise cocugun egitiminde sorumluluk alan tiim paydaslara yonelik

planlama yapilmasi ile miimkiin goriinmektedir.

“Egitim miifredatina bu konulara daha cok yer alabilir. Ancak cocuklarin
sadece okullarda aldiklar1 egitimlerin yeterli olmayacak olmasindan dolay: bu
cocuklarin ailelerine de bu egitimlerde nelere dikkat edecekleri ile ilgili aile
egitimlerinin verilmesi iyi olacaktir. Devaminda da almis olduklar:
egitimlerinin  devanmunmi  saglayabilmek ve daha nitelikli  olmasin

saglayabilmek igin sosyal atolye ¢alismalari toplumla temas ettikleri her yerde

uygulanabilir. “(Ogretmen 9)
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4.2 PORTEKIiZ RAPORU

Bu béliimde sunulan sonuglar, Google Formlar araci kullanilarak farkli alt gruplara
uygulanan iki anketle (Genel-Ek A ve Ozel-Ek B) ilgilidir. Anketler, zihin engelli

bireylerin saglik konusunda analiz edilebilmesi i¢in temel unsurlari igerir.

Anketler, subat ayinin ortasindan mart ayimin sonuna kadar acik kalmis ve veriler alt1
hafta boyunca iletisime gecilen zihin engelli cocugu olan aileler, saglik calisanlari, 6zel
egitim Ogretmenleri, 6zel egitim uzmanlari, zihin engelli 6grenciler, 6zel egitim ile
ilgili yerel dernekler gibi gesitli gruplardan toplanmistir. Tiim yanitlar, agik uglu ve
yar1 agik uglu sorular aracihigiyla toplanmugtir. fletisim ¢ogunlukla e-posta yoluyla
veya yerel 0gretmenler ve derneklerle yapilan kisa toplantilarla saglanmistir. Yar1 agik
uclu sorular araciligiyla, altta yatan diistince ve fikirler analiz edilmis ve asagidaki alt

boliimlerden bazilarinda alintilar sunulmustur.
4.2.1 Betimsel Istatistikler

68 katilimci Google formlar anketini yanmitlamistir. Orneklem, zihin engelli ¢ocugu
olan aileler, saglik calisanlari, 6zel egitim 6gretmenleri, 6zel egitim uzmanlari, 6zel
egitim ile baglantili yerel dernekler ve digerleri gibi gruplardan toplanmuistir.
Orneklem, 37 kadin (%54,4) ve 31 erkekten (%45,5) olugsmaktadir. Asagidaki tablo

genel verileri sunmaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin ozellikleri

Cevaplar N %
Aile (Anne ve Baba) 16 23,5
Zihin engelli birey/Ozel gereksinimli birey 13 19,1
Saglik uzmani 9 13,2
Ogretmen 11 16,2
Uzman/ Akademisyen 3 4,4
Sivil toplum kuruluslar: (STK) temsilcileri 11 16,2
Diger 5 7,4
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Verilere gore, en fazla cevap veren grup aile (anne ve baba), ardindan zihin engelli
ogrenciler/6zel gereksinimli birey ve daha sonra 6gretmenler ve STK temsilcileridir.

Bu sayilar, ebeveynlerin bu duruma ilgisine iliskin beklentileri yansitmaktadir.

Asagidaki tablo, cevap veren aileleri ve zihin engelli bireyleri kisaca agiklamaktadir
(bliyilik olasilikla son sayi, bu kisilerin anketi doldurmak igin aldiklar1 yardimdan

kaynaklanmaktadir).

Tablo 4. Zihin engelli cocuk/yetiskinlere sahip aileler

Betimsel Ozellikler N %
?ihm o engelli 13 45
ogrenci/yetigkin

Katilimcilar Anne 10 4
Baba 6 21
Ilkokul 2 24

Egitim Seviyesi | Ortaokul 21 72
Universite 1 3
Egitim ile ilgili - 0

Meslek Saglik ile ilgili - 0
Diger 12 35
12< 0 0

Zihin  engelli

birey yas 8 [13-14 2 538
15> 32 94,2
Zayif (18.55) 0 0

Viicut  kiitle | Normal kilo (18.5-25) 21 62

endeksi Fazla kilolu (25.0-30) 12 35
Obez 30.0> 1 3
Hafif 21 62

Tanm Orta 10 29
Agir 3 9

) Evet - -

Kronik hastalik Hayir 4 100

Hastaneye 0-4 34 100

gitme siklig1

Onceki verilere gore, katilimcilarin %45'i zihin engelli dgrenci/birey (biiyiik olasilikla

birileri tarafindan yardim edilen) ve %b55'i ebeveyn (anne ve baba) tarafindan

olusmaktadir. Katilimecilarin ¢ogu ortaokul seviyesinde (%72), saglikli (%62) ve hafif
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engele sahip (%62) bireylerdir. Katilimcilarin hicbirinin kronik bir hastalig1 yoktur.
Hepsi gecen yil 0-4 kez hastaneye gidenler grubundadir ve Google formlarda toplanan

verilerden %>50'den fazlasi hastaneye gitmemistir.
4.2.2 Fiziksel ve sportif faaliyetler

Asagidaki tabloda fiziksel ve sportif faaliyetlere iligkin bilgiler 6zetlenmektedir.
Toplanan verilere gore, zihin engelli bireyler spor faaliyetlerine katilirken bir¢ok
zorlukla karsilasabilmektedir. Bunlardan bazilar1 uygun tesis ve ekipmanlara erisim
eksikliginden, bazilari ise egitim i¢in finansman ve kaynaklardan kaynaklanmaktadr.
Ayrica, diger gruplardan gelen sosyal damgalama ve ayrimcilifi da goz oniinde
bulundurmamiz gerekir. Yine de tiim bu zorluklarin ortasinda, sporla ilgili farkl
faaliyetler gelistirme istegi hala mevcuttur. Bunlarin bircogu grup halinde veya tek
basina yiriytisle baglantilidir, bazilar1 da ytizme havuzunun kullanimina atifta

bulunmaktadir.

Tablo 5. Fiziksel ve sportif faaliyetler

Faaliyet Tiirii
Higbir aktivite

Yizme

N

4

5
Bazi Toplu Spor Faaliyetleri 33
Bazi Bireysel Spor Faaliyetleri 23

Yuruyus 24

kosma 1

Katiimalarm c¢ogu bu kisilerin bazi toplu sporlar1 (kuliiplerde futbol ve yiizme)
yaptiklarini belirtmistir (33). Bunu sehrin ortasinda/kirsalinda ytiriiyiis (24) ve bireysel
bazi aktiviteler (23) takip etmektedir. Portekiz'in en yiiksek sehrinden katilimcilarin
olmast (1056 metre) ve doganin sehri cevrelemesi, temiz havada yiiriiyiis gibi

aktiviteleri tesvik etmeye yardimc1 olmaktadir.
4.2.3 Beslenme sorunlar:

Zihin engelli bireyler, duyusal, fiziksel ve hatta davranigsal sorunlar da dahil olmak

tizere beslenme konusunda bir¢ok zorlukla karsilasabilir. Asagidaki sonuglar bu
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zorluklardan bazilarini ortaya koymaktadir. Tiim cevaplar arasinda, bazi insanlar ¢ok
tehlikeli ve hatta hayati tehlike arz eden bogulma ile sonuglanabilecek fiziksel sorunlar
nedeniyle yutkunmay1 belirtirken digerleri belirli dokulari, tatlar1 ve hatta gida
sicakliklarini tahammiil edilemez hale getiren duyusal isleme zorluklarini belirtmistir.
Bazi zihin engelli bireyler de gida reddi veya asir1 yeme gibi gida ile ilgili davranissal
sorunlar sergileyebilir. Bu sorunlar anksiyete, duyusal sorunlar veya gida gtivensizligi
gecmisi gibi altta yatan cesitli faktorlerle iliskili olabilir. Bazi katilimcilar,
gastrodzofageal reflii hastalig1 (GORH) ve ¢lyak hastaligi gibi 6zel diyetler gerektiren
ve bir¢ok soruna neden olan tibbi durumlari belirtmislerdir. Bu sorunlar, dengeli ve
besleyici bir diyeti zorlu bir miicadele haline getirebilir. Asagidaki tabloda, eger var
ise beslenme sorunlari belirtilmektedir. Cevaplar yine cogu durumda ebeveynler veya

birisinin yardimiyla zihin engelli bireyler tarafindan verilmektedir.

Table 6. Beslenme sorunlari

Problem Tiirii N
Hig 17
Bazi meyveleri veya taze sebzeleri yemesine izin verilmez 5
Belirli bir gida rejimine ihtiya¢ duyar 27
Et yiyemez 2

Sonuglar, cogunlugun (27), belirli bir gida rejimine ihtiya¢ duydugunu, bunu beslenme
sorunlariyla ilgili herhangi bir sorun yasamayan 17 kisinin izledigini gostermektedir.
Birka¢ katilimci bazi meyve ve taze sebzelerle ilgili sorun oldugunu belirtmistir.
Bunlar arasinda diyabet ve yiiksek seker degerine sahip gidalarla ilgili baz1 sorunlar
da bulunmaktadir. Bu da bu tiir gidalar1 yeme istegini kontrol etmede baz1 sorunlar
oldugu anlamina gelmektedir. Katihmcilar genellikle bu bireylerin yakindan kontrol

edilmesi gerektigini sOylemektedir.
4.2.4 Uyku Sorunlar

Zihin engelli bireylerin uyku sorunlari yasama olasilif1 genel niifusa gore daha

yliksektir. Uykuya dalmada zorluk (bazilarmin uykuya dalmasi normalden daha uzun

siirer), uykuda solunum bozuklugu (yorgunluga neden olan uyku apnesi riski),
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uykusuzluk (anksiyete ve depresyona neden olur), gece terdrii (tiim aile veya bakicilar
icin sikint1 verici deneyimler) gibi sorunlardan bazilar1 Google formlar anketinde
paylasilmistir. Asagidaki tabloda 68 katilimcinin farkli kategorilere ayrilmis sonuglari

sunulmaktadir.

Tablo 7. Uyku sorunlari

Problem Tiirii N
Gece yaris1 uyanmak 17
Kaliteli uyku eksikligi (yani kisinin sabahlar1 yorgun uyanmasi) 9

Ozel duruma bagh 18
Problemsiz 11

Iki durumun ¢cogu vakay1 kapsadigimni gérmek miimkiindiir. Bunlardan biri gece yaris
uyanma (17), digeri ise katilimcilarin ¢ogunun (ebeveynlerin degil) 6zel duruma bagh
(18) oldugunu belirtmesidir. Ardindan 11 katilimc1 bu konuda bir sorun olmadigim

sOylerken, 9'u kisinin geceleri uyandigi ya da diizgiin uyumadigin belirtmistir.
4.2.5 Cinsel saglik ve iireme saglig1 ve haklar

Cinsel saglik ve iireme saghig1 ve haklar1 (CSUH) sadece genel niifus icin degil, ayn
zamanda zihin engelli bireyler i¢in de 6nemlidir. Ancak, son durumda, bu haklarin
elde edilmesinde cesitli zorluklar mevcuttur. Bunlarin ¢ogu, bilgi ve hizmetlere sinirl
erisim, devam eden sosyal damgalama ve ayrimcilik ve karar verme 6zerkliginin
olmamasi ile baglantilidir. Anketlerden elde edilen baz1 bilgiler cinsel saglik ve dogum
kontrolii, cinsel kimlik bilgisi ve birka¢ kisi de hizmetlere erisim (iireme sagligi
hizmetlerine erisimin Ontindeki engeller veya smmirli mali kaynaklar) tizerine
yogunlasmistir. Ankette sunulan yar1 agik uglu sorularin birlestirilmis sonuglarindan

asagidaki tabloyu olusturulmustur.

Tablo 8. Cinsel saglik ve iireme saghg1

Cinsel Saglik Ve Ureme Sagligi Hakkinda N
Cinsel kimligin bilinmesi hakkinda bilgi 37
Cinsel hastaliklara kars: korunma hakkinda bilgi 20
Istenmeyen gebelik hakkinda bilgi 16
Bilgi veya fikir sahibi olmama 28
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Bu tiir bir ankette, cinsel yasam ve bu konudaki bilgilerle ilgili bir tiir korunma ve ayni
zamanda Onyargi fark edebiliriz. Sonuclar, bu ankete katilanlarin yarisindan
fazlasinin, 37'sinin, cinsel kimlik hakkinda bilgi sahibi olma ve 6grenme ihtiyacini
belirttigini gostermektedir. Yine de ayni zamanda, 28'i bu konuda bilgi sahibi
olmadigini ve hatta bir fikri olmadigini sdylemektedir. Dolayisiyla bu konu, toplumda
zihin engelli bireyler de dahil olmak iizere herkesi etkileyen bir mesele olmaya devam

etmektedir.
4.2.6 Kendinizi bulasici/salgin hastaliklardan koruyun

Bulagic1 veya salgmn hastaliklara yakalanma riski zihin engelli bireyler igin daha
yliksektir. Bu tiir hastaliklar, bagisiklik sistemlerinin zayiflamasindan veya saglik
hizmetlerine erisimin kisitli olmasindan kaynaklanabilir. Yar1 agik uglu sorularda
cesitli hususlar belirtilmistir. iyi hijyen en 6nemli hususlardan biridir (sik sik el
yikama, Okstirlirken veya hapsirirken agz1 ve burnu kapatma veya ytlize dokunmaktan
kaginma). Az sayida kisi asilama siirecinin onemli bir nokta oldugunu belirtmistir.
Sosyal mesafeye (muhtemelen gecen yil COVID pandemisi sirasinda yapilan
uygulamadan dolay), aile hekimiyle diizenli saglik kontrollerine, kisisel koruyucu
ekipman kullanimima (bulasic1 hastaliklarin yayilmasima karst korunmak igin sadece
bakicilar tarafindan degil, miimkiin oldugunda zihin engelli bireyler tarafindan da
maske kullanimi) deginilmistir. Bir grup katilimci, zihin engelli bireyler, aileleri ve
bakicilart icin egitim/bilgilendirme ve farkli kaynaklarin farkindaligi artirmaya ve
bulasici hastaliklarin yayilmasmi onlemeye yardimci olabilecegini belirtmistir.
Asagidaki tabloda yar1 agik uglu cevaplardan bulasici hastaliklara iliskin gortisler
sunulmaktadir.

Tablo 9. Bulasici/salgin hastalik kavrami

Bulasic1/Salgin Hastaliklar Hakkinda Bilgi Edinme N
Korunma kurallarinin farkinda olma 40
Mesafeyi koruyarak sosyal temastan kaginma 17
Nasil korunacagini bilme (Ornegin maske kullanarak) 17
Cinsel kimligin bilinmesi hakkinda bilgi 14
Hicbir bilgim yok. 28
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Verilere gore, 40 kisinin korunma kurallarinin farkindaliginin 6neminden
bahsetmistir. Ancak, diger yandan 28 kisi bu konuda herhangi bir bilgi sahibi
olmadigini belirtmistir ki bu da endise vericidir. 17 kisi COVID pandemisi sirasinda
maske kullanimim1  6rnek vererek mesafeyi koruyarak temastan kagmilmasi

gerektigini belirtmistir.
4.2.7 Acil durum ve ilk yardim

Bu soru, alman cevaplar agisindan ¢ok daha zorlayict bir baska durumla
sonug¢lanmaktadir. Acil durumlar herkes i¢in karmagik olabilir ancak, 6zellikle zihin
engelli bireyler i¢gin bu durum ¢ok daha zordur. Anketi yanitlayan katihmcilarm en
cok dikkat cektigi noktalardan biri, zihin engelli bireylerin ¢ogunun ihtiyaglarmi
iletmekte ve ¢evrelerinde olup bitenleri anlamakta giigliik cekmeleridir. Bu biiytik bir
sorundur ancak, iletisim kurabilseler ve ifade edebilseler bile hareketlilik veya fiziksel

siirlamalar gibi bagka sorunlar da var.

Tablo 10. Acil durum ve ilk yardim

Acil durum ve ilk yardim N
Acil durum numarasini arama 28
Bir kisiden hemen yardim isteme 59
Daha giivenli bir yere gitme 31
Bilmiyor veya bilgi sahibi degil 3

Tabloya gore, acil bir durumun en 6nemli yoniiniin bir kisiden yardim istemek
oldugunu goriilebilmektedir (59), ancak, fiziksel sinirlamalar ve o anda neler
oldugunu bilmek veya net bir sekilde anlamak gibi durumlarda sorun olabilir.
Katilimcilarin neredeyse yarisi daha giivenli bir yere gitmenin iyi olacagini (31) ve 28'i

acil durum numarasimni aramanin o anda yapilmas: gereken sey oldugunu soylemistir.
4.2.8 Kisisel hijyen

Zihin engelli bireylerde kisisel hijyen durumu yine zorlu bir gorevdir. Katilimailar,

¢ogu zaman bilissel veya fiziksel sinirlamalarin uygun kisisel hijyenin 6niinde engel

teskil ettigini belirtmektedir. Okulda verilebilecek gorsel destek (0grenciler so6z
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konusu oldugunda) evde sadece kismen takip edilmektedir. Ayrica, okullarda uygun
ekipman kullanimi evde devam ettiriimemektedir (aileler i¢cin maddi destek eksikligi).

Bunlar, ankette yar1 acgik uglu sorularda belirtilen sorunlardan bazilaridir.

Sonuglari igeren tablo 9 asagida yer almaktadir.

Tablo 11. Kisisel hijyen

Kisisel Hijyen N
Hijyen aligkanliklarini bilme 62
Dislerini nasil fir¢calayacagini bilme 62
Nasil banyo yapilacagini bilme 67

Kisisel hijyen aligkanliklarinin gerekliligi konusunda gortis birligi vardir. Neredeyse
tim katilimcilar dis fircalamanin ve dogru sekilde banyo yapmanin onemine

odaklanmaktadr.
4.2.9 Korunma ve gelistirme

Zihin engelli bireyler, yeterli saglik hizmetlerine erismek ve bu hizmetleri almak igin
yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Aileler, bakicilar, 6gretmenler, STK temsilcileri, 6zel
egitim uzmanlari ve digerleri olmak tizere katihmailar, korunma ve gelistirmeyle ilgili
bircok onemli konuya deginmislerdir. Yapilan analiz sonuclarina gore, zihin engelli
bireylerde sagligin korunmasi ve gelistirilmesine iliskin en 6nemli konular hakkinda

asagidaki sonugclara ulasilmaktadir.
Ozetlemek gerekirse;

e Hizmetlerde esitsizlik - genel niifus saglig1 sorunlarla kars1 karsiyadir. Ancak,
s0z konusu zihin engelli bireyler oldugunda durum daha da kotiilesmekte,
sosyal refah ve saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle daha ytiksek kronik
hastalik oranlar1 (diyabet buna bir ornektir) ve kotii ruh saglig1 gibi biiyiik
esitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir;

e Tegvik ihtiyaci —zihin engelli bireylerde saglkli davraniglarin ve yasam

tarzlarmin tesvik edilmesine agik bir ihtiyag vardir. Katilimcilar fiziksel aktivite

ve yeme siireci hakkinda konusmaktadir;
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e Engeller (sadece fiziksel degil) - ulasim aglarinda eksiklik ve cesitli miidahiller
arasinda iletisim zorlugu vardir. Bu da bazen hiikiimet veya diger kurumlar
tarafindan saglanan saglik bilgilerini anlamada zorluk yaratmaktadir;

e Ruh saglig - aileleri ve bakicilar1 endiselendiren anksiyete ve depresyon gibi
ruh saglig1 sorunlari riskinin artmasidir. Bu sorun tartisilmali ve azaltilmalidir;

e Formasyon eksikligi — ICT’den kartlar, 6zel cizimler, kisa filmler gibi diger
tiirlere kadar genis bir yelpazede araglara erisimin 6nemi ve basit amaglar igin
ozel uygulamalarin tasarlanmasi gerekmektedir (temel hijyen kurallarini veya
acil bir durumda ne yapilmasi gerektigini agiklamak);

e Bakiclarin desteklenmesi - hiikiimetin farkinda olmasi gereken bir konudur.
Bu bireyler cogu zaman yiiksek stres seviyelerine sahiptir ve bu tiir durumlar:
yonetmeye yardimci olacak destege ihtiya¢ duyarlar. Bu bireylere yardim
saglayabilecek bir ag olmalidir.

e Ebeveyn okulu - ebeveynlerin bu durumla basa ¢ikmalarina yardimer olmak

icin 6zel formasyon saglamak gerekmektedir. Ancak, “Kimse buna hazirlikli degil
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4.3 SLOVENYA RAPORU

Asagidaki boltimler, zihinsel engelli ¢ocuklarla temas halinde olan gesitli gruplardan
secilen saglik egitimi/tanitim1 konusunda farklhi bakis acilarini arastiran ve agik uglu
sorulardan olusan anketin sonuglarmi sunmaktadir. Yontem, betimleyici-yorumlayici
yonteme vurgu yapan nitel bir yaklasima dayanmaktadir. Ilk boliimde katilimcilarm
demografik (betimsel) 6zellikleri, ikinci boliimde ise farkli paydaslardan segilen saglhk

konularma iligkin gortisler sunulmustur.
4.3.1 Betimsel Istatikler

Toplam 75 katiimci anketi tamamlamistir. Orneklem, cesitli hedef gruplardan
olusmustur (Zihinsel engelli ¢ocugu olan aileler, saglik calisanlari, Ogretmenler,
uzman/akademisyenler, dzel egitim 6grenciler; STK temsilcileri). Orneklem 55 kadin

(%73) ve 20 erkekten (%27) olusmaktadir. Ayrintili veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin betimsel istatikleri

Katilimc1 n %
Aile 7 9
Engelli birey / /
Saglik uzmanlar: 30 40
Ogretmenler 8 11
Uzman/Akademisyen 10 13
Ozel egitim dgrencileri 18 24
STK temsilcileri 2 3

Tablo 13, aile iyeleri - anneler - tarafindan bildirilen zihinsel engelli cocuk hakkindaki
ayrintili verileri sunmaktadir. Bu hedef gruptaki tiim katilimcilar ¢ocuklariyla ilgili

bakis agilarmi anlatmiglardir.

Tablo 13. ZE ¢ocugu olan aileler ya da ZE bireylerin betimsel istatistikleri

Betimsel Ozellikler n %*
Katilimcilar Engelli birey /

Anne 6

Baba /
Egitim Seviyesi | Seviye 1 /

Seviye 2 6
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Meslek Egitim ile ilgili /
Saglik ile ilgili /
Diger 6
Engelli birey yas | 12< 5
13-14 1
15> /
Viicut kitele | Zayif (18.55) /
endeksi Normal kilo (18.5-25) 4
Fazla kilolu (25.0-30) 2
Obez 30.0> /
Tam Hafif 5
Orta 1
Kronik hastalik | Evet 1
Hayir 5
Hastaneye 0-4 6
gitme siklig1

Not: Zihinsel engelli tiim ¢ocuklar anneleri tarafindan kiz olarak tanimlanmastir.

* Yiizdeler hesaplanmamustir ¢iinkii kiiglik 6rneklemde ytiizdelerin raporlanmasinda
en yaygin hataya yol agacaktir.

4.3.2 Fiziksel ve sportif faaliyetler

Zihinsel engelli ¢ocuklarm anneleriyle yapilan goriismelerde, ¢ocuklart miimkiin
oldugunca fiziksel olarak aktif tutmak igin g¢aba gosterildigi anlasilmistir. Bu
faaliyetlerin ¢ogu disarida- dogada gerceklesmektedir. Ancak dort anne, hava kot
oldugunda, fiziksel aktiviteler icin igeride veya disarida ¢ok basit ekipmanlar
kullandiklarini ve fizyoterapistlerin ve kinezyologlarin talimatlarim takip ettiklerini
bildirmistir. Cocuklarin saglig: icin fiziksel aktivitenin dneminin farkindalar. Ancak
iki anne, zihinsel engellerinin ciddiyeti nedeniyle ¢ocuklarini fiziksel olarak harekete

gecirmekte zorlanmakta oldugunu bildirmistir.

"Spor faaliyetlerimizin ¢ogu disarida, dogada gerceklesiyor ¢iinkii ¢ok fazla
alan var ve ¢ogunlukla top oyunlart oynuyoruz.” (Zihinsel engelli cocugu

olan bir anne)

Gortistilen saglik uzmanlariin hepsi birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligmistir.

Verdikleri yanitlarda, zihinsel engelli gocuklarin saglig: icin (sadece fiziksel degil ayni
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zamanda zihinsel) fiziksel aktivitenin Onemini vurgulamiglardir. Ozellikle,
dayaniklilig1 artirma, hareketliligi artirma ve nihayetinde birlikte yaptiklari igin aile
ile bag kurma agisindan Onemini vurgulamislardir. Uzmanlar, ¢ogu calisan
ebeveynleri her giin diizenli fiziksel aktivite yapabilmeleri i¢in zamanlarmi nasil
yonetecekleri konusunda bilgilendirmektedir. Cogu saghk calisanina (n=20) gore,
saglik egitimi eksiksizdir ve tiim aile tiyelerine yoOneliktir. Saglik calisanlar1 (n=12),
baz1 ebeveynlerin saghk okuryazarligimin diisiik olmasindan, bazen asir1 korumaci
ebeveynlerden ve saglik calisanlarinin aileler ve zihinsel engelli ¢ocuklarla ¢alismak

icin yeterli zamanlarinin olmamasindan kaynaklanan zorluklardan bahsetmektedir.

"Cocuk klinigindeki deneyimlerime dayanarak, pek cok ebeveynin saglikli
yasam tarzlar1 konusunda hala rehberlige ihtiya¢ duydugunu fark ettim.
Buna ek olarak, pek cok ebeveyn, cocuklarimin sagliginin onemli yonlerine
odaklanmalarini engelleyen agir1 kalabalik programlarla karsi karsiya

kalmaktadir.” (Saglik ¢alisani)”

Ggretmenler, bu konunun 6neminin farkinda olmalarma ragmen, zihinsel engelli
cocuklar igin fiziksel aktivite ile ilgili ¢cok az igerik veya ders igerdigini belirterek (n=6)
miifredat1 biiylik Olglide elestirmistir. Ayrica, 0gretmenler, genel anlamda saglikla
ilgili konularda ¢ok az bilgiye sahip olduklarmmi ve ilkokul miifredatindaki
degisiklikleri pek etkileyemediklerini belirtmislerdir. Ote yandan, gretmenler saglik
uzmanlari ile bir yanda pasif bir sekilde ¢ocuklar: i¢in saglikli bir yasam tarzini tegvik
etmeye calisan ebeveynler, diger yanda ise asir1 korumaci ebeveynler ve ebeveynlerin
bilgi eksiklikleri gibi benzer zorluklarla karsilasmaktadirlar. Okul hemsirelerinin
okullarda saghk egitimi verme calismalar1 ¢cogu Ogretmen tarafindan cok onemli
olarak nitelendirilmektedir. Kesinlikle tiim katilimcilar bu alanda daha fazla bilgi
sahibi olmak istemektedir. Uzman/akademisyenler (n=7), cocuklarin okul sistemine
dahil edilmesini ve saglik profesyonellerinin miifredat gelistirmeye dahil edilmesini

vurgulayarak 6gretmenlerle benzer goriisleri paylasmaktadir. Bu da okullarda daha

fazla fiziksel aktiviteye katkida bulunacaktur.
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"Bir dgretmen olarak cocuk sagligr ve fiziksel aktivite konusunda bilgi
eksikligim oldugunu goriiyorum. Bu nedenle, farkindaligr artirmak ve
cocuklarmm  saghigmi  iyilestirmek  icin  uzmanliklariyla  katkida
bulunabilmeleri icin saglik uzmanlarinin okul sistemine dahil edilmesinin

yararl olacagim diisiiniiyorum.” (Ogretmen)

Ozel egitim boliimii 6grencileri (n=12), zihinsel engelli cocuklarin saghg1 igin fiziksel
aktivitenin oneminin 6gretmenlerden bile daha fazla farkindadir ve vizyonlarmi
aciklarken 6gretmenler ve saglik profesyonelleri arasinda meslekler arasi is birligi ve
ebeveynlerle baglantilar, daha fazla ders dis1 etkinlik- dag gezileri, tatiller, kamplar
vb. gibi somut ¢oziimlere isaret etmektedir. Baz1 6grenciler (n=5) yukarida bahsedilen
etkinlikleri diizenlemek icin egitimleri sirasinda bazi sivil toplum kuruluslariyla is
birligi yaptiklarmi belirtmistir. Sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri, sivil toplum
kuruluslar1 tarafindan diizenlenen faaliyetlere erisimde esitsizlik riskine Ozellikle

dikkat cekmektedir.
4.3.3 Beslenme sorunlari

Saglik uzmanlar1 (n=14) yanitlarinda zihinsel engelli ¢ocuklarda obezite riskinin
yliksek oldugunu ve bunun da egzersiz eksikligiyle iliskili oldugunu belirtmektedir.
Altta yatan bir tanidan kaynaklanmadig stirece genellikle yeme aligkanliklarini veya
beslenme sorunlarini algilamamaktadirlar. Ebeveynlerin agiklamalar: (n=4), zihinsel
engelli ¢ocuklarin yeme aligkanliklarinin, tath (seker ve sekerli igecekler) istegi,
secicilik (sebzeler), diizensiz yeme ve sik sik yeterli miktarda igmeyi hatirlatma gibi
diger cocuklarinkine benzer oldugunu gostermektedir. Diyabetli (tip 1) bir ¢ocugun
ebeveyni, yeme veya yeme bozuklugu nedeniyle degil, akranlar1 ve okulda
tikinircasina yemek yeme nedeniyle bu sorundan bahsetmistir. Bu sorun dort ilkokul
ogretmeni tarafindan da dile getirilmistir. Bu da bu sorunun (kolayca ¢oziilebilmesine
ragmen) ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir. Bunun disinda 6gretmenler, beslenme

yardimma ya da yemek yeme konusunda diger yardim bicimlerine ihtiya¢ duyacak

sekilde beslenme sorunlar1 olan zihinsel engelli c¢ocuklarla 06zel olarak
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karsilasmamustir. Diger katiimcr gruplar bu konu hakkinda 6zel bir yorumda

bulunmamustir.

"Akranlarimin cocugumun beslenme aliskanliklart iizerinde biiyiik etkisi
oldugunu diisiiniiyorum. Iclerinden biri sagliksiz vyiyecekler yiyorsa,
cocugumun da benzer yiyecekleri secme ihtimali yiiksek...” (Zihinsel engelli

bir cocugu olan anne)
4.3.4 Uyku sorunlarn

Zihinsel engelli cocuklarin ebeveynleri (n=3) en ¢ok uyku sorunlarindan bahsederken,
diger katilma gruplar bu soruya 6zel olarak cevap vermemistir. Ebeveynler ara sira
uyku sorunlarindan bahsetmistir ancak, bunlar tibbi olarak tedavi edilmemektedir.
Temel olarak yatmadan once fiziksel aktivite de dahil olmak iizere giinliik aktivitelerin
(uyku hijyeni olarak adlandirilir) diizenli olarak yapilmasini vurgulamaktadirlar. En
yaygin uyku sorunu olarak gece uyanmalar1 belirtmislerdir. Bir ebeveyn de
cocuklarmi uyutmakta asir1 giigliik ¢ektiklerini ve homoeopatik ilaglarm kullanimina
gtvendiklerini bildirmistir. Uyku ile ilgili olarak bir 6gretmen, uykusuzlugun bir
cocuk okuldaki giinliik faaliyetlere katilmakta zorluk cektiginde fark edildigini ve
miifredatin bunu bir dereceye kadar ele almak iizere tasarlandigini belirtmektedir.
Ancak, ilkokulun ilerleyen smiflarinda ¢ocuk daha az ozgiirliige sahip oldugunda

bunun nasil miimkiin olacagi konusunda endise duydugunu belirtmistir.

"Yeterince uyumadiginda, davraniglar: ¢ok acik... ok zayif ve okulda egitimi
de giiclesti. Ust siniflarda nasil bir performans gisterecegi endise verici.”

(Ogretmen)
4.3.5 Cinsel saglik ve iireme saglig1 ve haklar

Saglik calisanlari, uzmanlar/akademisyenler ve o©zel egitim boliimii ogrencileri
disinda, cinsel saglik ve tireme saglhiginin hala pek c¢ok kisinin konugmak istemedigi

tabu bir konu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Saglik profesyonelleri (n=27), ¢ocuklarin

zamanlarinin ¢ogunu gecirdikleri okullarda ve kurumlarda bu konuda saglik egitimi
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verilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu, zihinsel engelli cocuklar ve ayn1 zamanda
Ogretmenleri ve ebeveynleri igin saglk egitimi ile ilgilidir. Sorunlarm c¢ogu,
cocuklarina karsi koruyucu rolleri nedeniyle cinsellikle ilgili zorluklar: fark etmeyen
ebeveynlerin  tepkilerinden = kaynaklanmaktadir.  Cocuklarmmi  bu  rolde
gormediklerinden onlarla bu konuda konusmamaktadirlar. Sadece bir anne kizina
regl dongtisiinii ve regl sirasinda nasil davranmasi gerektigini (aletler, belirtiler ve
isaretler) agikladigini vurgulamistir. Ancak, ilgili ebeveynlerin higbiri ¢ocuklariyla (ve
diger profesyonellerle) cinsellik veya {ireme hakkinda konugsmamistir. Ozel egitim
boliimii 6grencileri (n=15) bu konunun ¢ok 6nemli oldugunu diistinmektedir ancak,
egitimleri sirasinda bu konu hakkinda gelecekte zihinsel engelli ¢ocuklarla

yapacaklari calismalarda faydali olacak higbir sey 6grenmediklerini soylemektedirler.

"Bunu ona agiklayamayacagimi hissediyorum. Etrafindaki cocuklar soz
konusu oldugunda kendi cocu§unun olmasini ne kadar ¢ok istedigini ifade
etmesine ve bagkalarimin ¢ocuklart hakkinda konusmasina bakiyorum.

Gergekten bilmiyorum. Bunu nasil ele alacagimi bilmiyorum ...” (Ogretmen)

"Bircok ebeveynin ¢ocuklariyla seks hakkinda agik¢ca konusmaktan
korktugunu goriiyorum ciinkii onlart korumak istiyorlar. Ama iste tam da
bu yiizden pek cok sorun ortaya ¢ikabiliyor ¢iinkii cocuklarinin ihtiyaclarinin

farkinda degiller.” (Saglik ¢alisani)
4.3.6 Kendinizi bulasici/salgin hastaliklardan koruyun

Saglik profesyonelleri (n=15) ve 6gretmenler (n=6), 6rnegin okul ve okul hemsiresi
arasinda diizenli is birliginin oldugu birinci basamak saglik hizmetleri ¢ercevesinde
organize edilen saglig1 gelistirme merkezleri ile meslekler arasi iyi bir is birliginin
altmi ¢izmektedir. Bunun sonucunda cesitli saglik egitimi faaliyetleri ve saghk egitimi
materyalleri (¢ocuklar i¢in atolye galismalari, 6gretmenler ve ebeveynler icin atolye
calismalar1 vb.) gelistirilebilir. Bes ebeveyn, 6zellikle Covid 19 salgmni sirasinda

cocuklar:1 Onlemlere ve hareket kisitlamalarma uymaya ikna etmenin zor olmasi

nedeniyle saglik personelinden duyduklar1 yiiksek memnuniyeti vurgulamistir.
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Ogretmenler (n=7), Covid 19 salgini sirasinda bu konuya asina olduklarini belirtmis
ancak, zihinsel engelli ¢ocuklarin belirli 6nlemleri her zaman takip etmelerinin ve
bunlara uymalarinin zor oldugunu ve bunun muhtemelen tiim ¢ocuklar igin

genellestirilebilecegini de kabul etmislerdir.

"Covid 19 salgimi sirasinda, ¢ocuklar maske takma konusundaki énlemlere
cogunlukla uyarken, el dezenfeksiyonu ve mesafe birakma konusundaki
onlemlere daha az uymuslardir. Bununla birlikte, bazi cocuklar asir1 bilgi
yiiklemesi nedeniyle belirli onlemlere uymakta giicliik cektigi ve ek ayarlama
ve destek gerektirdigi icin sik sik tesvik ve izlemeye ihtiya¢ duyuldu.”

(Ogretmen)
4.3.7 Acil durum ve ilk yardim

Ebeveynlerin ¢ogu (n=5) ilk yardim numarasmi ve temel CPR prosediirlerini
bilmektedir. Bu konuda 6zel olarak diisinmemektedirler. Bazilar1 Heimlich tutusunu
bildiklerini belirtmekle birlikte bu becerinin tazelenmesi gerektigine de isaret
etmektedir. Bu baglamda, 6zel egitim boliimii 6grencileri de miifredatlarinda ilk
yardimla ilgili ¢cok az ders oldugunu ve bu igerigin gelecekteki calismalar: igin ¢ok
onemli oldugunu diistindiiklerini belirtmektedir. Bazilari (n=7) ayrica bu bilginin daha
genis olmasi ve toplumdaki mevcut hastaliklarla (6rn. alerji, diyabet, ¢dlyak hastaligy,
Crohn hastaligi, laktoz intolerans: vb.) baglantili olmas1 gerektigini belirtmektedir.
Ogretmenler de (n=6) 6grencilerle ayni fikirdedirler (i¢lerinden biri bunu kendi isi
olarak gormese de) ve miifredattaki degisiklikleri desteklemektedirler. Saglik
calisanlari, muhtemelen giinliik gorevlerinin bir pargasi oldugu i¢in bu konu hakkinda
cok fazla yazmamuslardir ancak, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin (6zellikle cocugun
boyle bir tanis1 varsa) bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 gerektigine dikkat

¢ekmislerdir.

"llk yardim konulart ve icerigi vyiiksek d3retimde yeterince ele alimmuyor.

Cocuklarin yardim isteme, bir kisiyi bulma gibi baskalarina nasil yardim

edileceine dair temel kurallar: erken yasta 6grenmelerinin onemli oldugunu
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diisiiniiyorum. Diger hastaliklarla ilgili icerigin de eklenmesi faydali
olacaktir ciinkii kendi uygulamalarimda bircok cocugun kendi sagliklarina

ilgi gosterdigini gordiim.” (Uzman/akademisyen)
4.3.8 Kisisel hijyen

Saglik uzmanlar1 (n=22), kisisel hijyen aliskanliklarinin 6gretilmesinin sosyallesmenin
bir parcast oldugunu ve bunun ebeveynlerin ve okullarin birincil sorumlulugu olmas:
gerektigini belirtmektedir. Bu ayn1 zamanda, ilkokuldaki saglik egitiminin en 6nemli
igerigidir ancak, saglik uzmanlari zihinsel engelli baz1 cocuklarin kendilerine 6gretilen
aligkanliklar stirdiirmekte zorlandiklarini belirtmektedir. Tiim 6gretmenler de kisisel
hijyene biiylik 6nem vermektedir (6zellikle 19 yas doneminde) ancak, kisisel hijyenin
tutarli bir sekilde uygulanmasini saglamak icin ¢ok fazla hatirlatma ve gozetim
gerektigini kabul etmektedir. Zihinsel engelli daha biiyiik ¢ocuklarla ¢alisirken bu
zorluk veya giiclitk ¢cok daha fazladir. Ozel egitim bolimii 6grencileri (n=12) bu
konuda kendilerini giivende hissetmekte ve konunun c¢ok oOnemli oldugunu
diistinmektedir. Baz1 ebeveynler (n=4), 6zellikle uzun siireli aliskanlik kazanma - bir
rutin olusturma ile ilgili olmayan gesitli zorluklara isaret etmektedir. Bu konu, agir
zihinsel engelli bir kizin annesi i¢in ¢ok daha ciddidir (6rn. dis fircalama, anogenital
bakim, vb.). Ayrica ebeveynlerin ve okulun aligkanliklar olusturmak igin birlikte

calismasinin ne kadar onemli olduguna dikkat cekmektedir.

"Ebeveynler icin ¢ocuklarina saglikli aliskanliklar kazandirmak her zaman
zordur ancak, zihinsel engelli cocuklar i¢in bu daha da zordur. Basar1 icin ¢ok
sabir, azim ve en 6nemlisi aliskanliklar: pekistirmek ve giinliik hayata entegre

etmek igin her giin ¢calisan 6gretmenlerle isbirligi gerekir...” (Saglik uzmani)

"Sorun su ki, kendisi icin hicbir sey yapamiyor sadece kendi kendine
beslenebiliyor. Yikanmasi, kirlenen pegetesinin degistirilmesi gerekiyor ve

ben onu tek basima banyoya sokamyorum.” (Zihinsel engelli cocugu olan bir

anne)
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4.3.9 Korunma ve gelistirme

Ogretmenler (n=5), zihinsel engelli ¢ocuklarin sagliginin, okulda sagliga yonelik
olumsuz bir tutumdan- bu konunun ihmal edilmesinden ve ayrica saglik durumu
hakkindaki bilgisizliklerden- etkilenebilecegine inanmaktadir. Ebeveynler (n=4),
cocuklarin saghginim altta yatan durumun kotiilesmesinden, tiim paydaglar- okul ve
saglik uzmanlari- ve aile kosullar1 (mali durum, zaman ve diger kaynaklar) arasindaki
is birligi eksikliginden etkilenebileceginden endise duymaktadir. Sivil toplum
kurulusu temsilcileri, potansiyel sorunlar olarak sosyal diglanmaya ve zihinsel engelli
cocuklar icin uygun bakimi saglayan kilit sistemlere esit olmayan erisime igaret
etmektedir. Sivil toplum kurulusu temsilcileri ayrica, engelli gocuklarin saghigmm tiim
paydaslar (okul ve saglik calisanlari) arasindaki is birligi eksikliginden ve aile
kosullarindan (mali durum, zaman ve diger kaynaklar) etkilenebilecegini
belirtmektedir. Ozel egitim bolimii 6grencileri (n=12), zihinsel engelli ¢ocuklarin
saghgl icin en Onemli risk faktorlerinden biri olarak bilgi eksikliginin yani sira
ebeveynlerin is birligine ilgisizligini veya tam tersi asir1 korumact olan ve saghk
hizmetlerinde ikinci goriislere izin vermeyen ebeveynleri gostermektedir. Ancak
ogrenciler, tiim kilit paydaslarin daha fazla saglik tesviki yapmasi gerektigi
konusunda hemfikirdir. Uzmanlar/akademisyenler, 6gretmenler ve saglik calisanlar1
da bu konuda hemfikirdir. Uzmanlar/akademisyenler (n=4), egitim ve saghk
hizmetleri gibi benzersiz bir durum nedeniyle, gelecegin egitim ve kapsayici egitim
ogrencilerinin yetistirilmesinde saglik fakiilteleriyle is birligi yapilmasi gerektigine

dikkat cekmektedir.

"En ufak bir soguk alginlig1 ve enfeksiyona karsi hassas. Hastalandiginda
evde bakilmas: gerekiyor bu yiizden bir insana ihtiyact var ... Bazen maddi
yiikiimliiliikler ~ beni  bunaltiyor  ¢iinkii  ihtiyact  olan  her  seyi

karsilayamayacagimdan endise ediyorum...” (Zihin engelli cocugu olan bir

anne)
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”... Bilgisizlik ¢cogu zaman ¢ocuklarin damgalanmasina ve sosyal diglanmaya
maruz kalmasina yol acmaktadir... Bu nedenle, cocuklarin egitimiyle
ilgilenen herkesin siirekli olarak kendini egitmesi ve birlikte calismas biiyiik
onem tagimaktadir. Bu konuda farkindalik yaratmak da onemlidir zira bu
sayede damgalama ve engellerin yikilmasina ve daha kapsayici bir toplum

yaratilmasina yardimcr olunabilir.” (Uzman/akademisyen)
4.4 CEKYA ULKE RAPORU

Asagidaki boliimler, zihinsel engelli ¢ocuklarla i¢ ice olan gesitli gruplarin, segilen
saglik egitimi/tanitimi1 konularindaki farkli bakis agilarini arastiran agik uglu anketin
sonuglarmi sunmaktadir. Metodoloji, betimleyici-yorumlayici nitel bir yaklasima
dayanmaktadir. flk boliim katilimcilarin demografik dzelliklerini, ikinci boliim ise

farkli paydaslarin segilen saglik konularina iliskin goriislerini sunmaktadir.
4.4.1 Betimsel istatistikler

Toplamda 75 katilimei anketi tamamlamistir. Orneklem farkli hedef gruplardan
olusmaktadir (Zihinsel engelli ¢ocugu olan aileler, saglik calisanlari, 6gretmenler,
uzmanlar/akademisyenler, 06zel egitim bolimii Ogrencileri, STK temsilcileri).
Orneklemin %92'sini kadinlar ve %8'ini erkeklerden olusmaktadir. Tablo 1’de

katilimailara iliskin detayl bilgiler yer almaktadir.

Tablo 14. Katilimcilarin betimsel istatistikleri

Katilimci n %
Aile 17 22,6
Zihinsel engelli bireyler 3 4
Saglik calisanlar1 10 13,3
Ogretmenler 10 13,3
Uzman/akademisyenler 20 26,6
Ozel egitim boliimii 6grencileri | 10 13,3
STK temsilcisi 5 6,6
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Tablo 2, aile tiyeleri tarafindan bildirildigi sekliyle zihinsel engelli ¢ocuk hakkinda

ayrintili bilgiler yer almaktadir. Bu hedef gruptaki tiim katilimcilar, cocuklariyla ilgili

bakis ac¢ilarmi anlatmistir.

Tablo 15. Zihinsel engelli cocuk veya zihinsel engelli cocugu olan aile tanimlayici

istatistikleri

Demografik 6zellikler

%

Katilimailar

Zihinsel engelli 6grenci

WiB

15

Anne

—
o~

70

Baba

15

Egitim seviyesi- EQF

Seviye 4

11,8

Seviye 5

23

Seviye 6

35,3

Seviye 7

23

Seviye 8

59

Meslek

Egitimle ilgili

29,4

Saglikla ilgili

N|Ol|—= || ([N W

11,8

Diger is

—_
[a)

58,8

Zihinsel engelli
gocugun yasi

12<

13-14

152

W

Viicut kitle indeksi

Zay1f (18,5<)

Normal kilo (18,5-25)

Fazla kilolu (25,0-30)

N

Obezite 30,0>

Teshis

Hafif

Orta

Kronik hastalik

Evet

WIN (=

Hayir

Hastaneye gitme siklig

0-4

Tedavi

1. Hastaneye | 0-5 giin

yatis 6-10 giin

Teshis:......... 11>

2. Hastaneye | 0-5 giin

yatig 6-10 giin

Teshis.......... 11>
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4.4.2 Fiziksel ve sportif faaliyetler

Fiziksel saglik ve spor faaliyetlerine katilim, 12-18 yas arasi zihinsel engelli bireyler
icin giderek 6nem kazanan temel bir konudur. Cek Cumhuriyeti'nde 2016-2025 Spor
Destegi Konsepti ulusal stratejik belge yaymlanmistir (Egitim, Genglik ve Spor

Bakanlig1 tarafindan gevrimigi olarak temin edilebilir; https://www.msmt.cz/sport-

1/koncepce-podpory-sportu-2016-2025). Egitim, Genglik ve Spor Bakanlig1 belgesi,

Avrupa Birligi'ndeki kapsayici ilkeler baglaminda destek ve egitim ilkelerini
icermektedir. Zihinsel engelli gocuklarin aileleri acisindan bu konuyla ilgilenen 6nemli
bir ulusal kurulus olan Zihinsel Engellileri Destekleme Dernegi, 50 yili agkin bir
siredir faaliyet gostermektedir. Cek Cumhuriyetinin 14 bolgesinde 57 kurulusta
7000'den fazla tiyesi bulunmaktadir (https://www.spmpcr.cz/o-nas). Dernegin
faaliyetleri, sosyal hizmetler alaninda faaliyet gosteren diger kar amaci giitmeyen
kuruluslarin faaliyetleri ile birlikte, genellikle saglikli bir yasam tarzinda olumlu

aligkanliklar1 harekete gecirmeye ve stirdiirmeye yoneliktir.

Arastirma sonuglari, zihinsel engelli cocuklarin ebeveynlerinin (%95), zihinsel engelli
olmayan cocuklara ve ailelere gore fiziksel ve sportif faaliyetler icin firsat eksikligi
sahip olduklarini hissetmektedirler. Aktivitelere katilimin orani, ¢ocuklarin zihinsel
engelinin ve engelliligin seviyesi ile degismektedir. Biliyiik kentsel yigilmalara,
giindiiz hizmet merkezlerinin ve 6zel egitim merkezlerinin uzakhigi olumsuz bir
etkiye sahiptir. Bircok ebeveyn (%40) is ve diger faaliyetlerle mesgul oldugundan
cocuklarin saghigina odaklanmak igin yeterli zaman bulamamaktadir. Ankete
katilan tiim ebeveynler bu alanin zihinsel engelli ¢ocuklarinin ve tiim ailenin yasam
kalitesi igin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Ik ve orta dereceli devlet okullar1 ve
ozel okullar, aileler, zihinsel engelli ¢ocuklar ve kardesleri i¢in ihtiya¢ duyulan ¢ogu
aktiviteyi saglamaktadir. Fiziksel aktiviteler okul igcindeki agik hava aktivitelerini (agik
ve kapali) ve bos zaman aktivitelerini (ylizme, spor kuliibii) icermektedir. STK'lar da

bu konuda dnemli bir rol oynamaktadir. Ogretmenlerin %96's1 beden egitimi dersin

onemli gormekte ve okul ortaminda yapmaktadir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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Saglik uzmanlar1 (%44) fizyoterapinin 6nemini vurgulamaktadir. Sanatoryumlarda
veya kaplicalarda kalma imkanlar1 sunulmaktadir. Ayrica g¢ocuga asir1
yliklenilmemesini ve gliclinii yeniden kazanmasi icin yeterince dinlenmesini
saglamak da gereklidir. Fiziksel aktivitenin bir ¢ocuk i¢in sadece saglik agisindan
degil, aynm1 zamanda genel gelisimi i¢in de hayati onem tasidig1 bilinmektedir. iyi bir
ruh hali i¢in aktivite gereklidir ve bu aktivite ayni zamanda ¢ocugu eglendirmelidir.
Down Sendromlu ¢ocuklar sakinligi ve daha sinirli diizeyde aktivitelere katilimi tercih
ettikleri icin, motivasyonlarmin daha fazla artirilmasina ve 6zellikli bir grup olarak
goz oniinde bulundurulmasma ihtiyag duyulmaktadir. Cocuk, hareket ederek motor
becerilerini, koordinasyonunu ve giliciinii gelistirir, dayanikliligmi artirir ve takim

calismasi ve rekabet konusunda deneyim kazanur.

" Akranlar ve arkadaslarla birlikte olmak ve gecirilen zaman onlar gelistirecektir.
Gocuk sadece fiziksel olarak degil zihinsel olarak da gelisebilir. Takim oyunlarinda
is birligi yapmayr 63renirler ve boylece iletisim becerilerini giiclendirirler.”

(Akademisyen)

En yaygin aktiviteler ylizme, top oyunlari, atletizm ve binicilik, kayak, yiiriiytiis, yoga
ve danstir (%80). STK'lar sosyallesmeye hizmet eden dans dersleri sunmaktadir.
Aktivitelerin gesitliligi cocugun yasina ve fiziksel becerilerine (6rn. fiziksel engel veya
kas tonusunda azalma) baglh farkhilasmaktadir. Birlikte zaman gecirdikleri
yetiskinlerin (evde/okulda) destegi ve rehberligi, yeni seyler denemek ve daha 6nce
ogrendiklerinde giiven ve pratik kazanmak igin tesvik ve firsat diizeyi biiyiik onem
tasimaktadir. Cocuklarin etkinliklere katilimi artirmak i¢in daha fazla motive etmek
gerekir. Bu nedenle, 6gretmenler cocugu eglendirici aktivitelere basvurmasi gerektigi

belirtilmistir (%32).

Tim katilimcilar (%100) bu alanda daha fazla bilgi sahibi olmaktan memnuniyet

duyacagim belirtmislerdir. Universite 6grencileri, sivil toplum kuruluslariyla is birligi

icinde doga gezilerinde, tatillerde, kamplarda vb. goniillii olarak ¢alismaktadir.

Bu proje Avrupa Komisyonu'nun destegi ile finanse edilmistir. Bu sunum sadece yazarlarin goriislerini yansitmaktadir ve Komisyon burada
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"Fiziksel olarak aktif bir cocuk, kendisini zeka, planlama, diisiinme, 6grenme,
motor beceriler ve koordinasyon konularinda gelistiven faaliyetlere adamis
demektir. Fiziksel olarak aktif bir cocuk genellikle enerjiktir ve siirekli hareket
halinde olma egilimindedir. Cocukta asir1 kilo veya yag yoktur. Asiri kilolu olma
riskinin artmas: nedeniyle fiziksel aktivite hayati énem tagir. Boyle bir cocuk
kosmay1, ziplamay:, dans etmeyi, topla oynamay: ve cesitli sporlar: denemeyi

sever.” (Uzman)
Bir diger uzman ise soyle aciklamaktadir:

"Yasam sevinci olan ¢ocuk ve giiniin bir boliimiinii aktif olarak hareket ederek-
oynayarak, yiiriiyerek geciren bir cocuktur. Bu (sportif) aktiviteleri yapmaktan

cekinmez.”
Uzmanlardan biri ise:

"Yorulmadan uzun siireli fiziksel aktivitelerin iistesinden gelebilirler. Yeterli

fiziksel gii¢ ve dayanikliliga, saglikli kemiklere ve siki kaslara sahiptir.”
Zihinsel engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin ifadeleri ise su sekildedir:
"Kizimin istedigi yiizme ve dans olanaklar: sehrimizde mevcut degil.”

"Kar amacy giitmeyen bir kurulugla birlikte okul kuliipleri ve hafta sonu gezileri

diizenledigimiz i¢in mutluyuz.”

Sekil 1. Analitik kategoriler
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4.4.3 Beslenme problemleri

Beslenme problemleri aile ortaminda, 6zellikle ilk ve orta dereceli okullarda ve sosyal
hizmetlerde yogun bir sekilde ele alinmaktadir. Gida hazirlama, self-servis faaliyetleri
ve hijyen aliskanliklar1 egitimi, okul miifredatinda 6nceliklendirilen bir konudur. Cek
Cumhuriyeti'ndeki okullar ve benzeri faaliyetler, zellikle 107/2005 sayili Okul fkram
Hizmetleri Kararnamesi (https://www.msmt.cz/vzdelavani/skolni-stravovani) olmak

tizere kat1 kurallar ve standartlarla yonetilmektedir.

Arastirma sonuglari, sosyo-ekonomik faktorlerin, iyi beslenme aliskanliklar1 da dahil
olmak {izere ailenin ve ¢ocugun yasam bi¢imini ve saghkli yasam tarzini 6nemli
olctide etkiledigini gostermektedir. Bu durumda, ev ortammin ¢ocugun beslenmesine
yaklasimi ¢ok onemlidir (ev aligkanliklarna ve su anda sikga tartisilan finansal
seceneklere dayali beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi). Arastirma, yeme
aligkanliklarinin bireyin iginde bulundugu aile, kiiltiir, ¢evre algis1 ve yasam

tutumuyla birlikte ortaya ciktigmi dogrulamistir. Yemege karsi tutumlar genetik

etkilerden, ebeveynlerin kisiliginden, egitim ve ilgi alanlarindan, kardeslerin
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etkisinden, ailenin ekonomik durumundan, ailelerin kiiltiirel ve sosyal ge¢misinden
etkilenmektedir. Baz1 cocuklar saglikli ve sagliksiz diyetler arasindaki farklari ve
bunlar1 nasil kategorize edeceklerini 6grenmektedir. Hafif ve orta derecede zihinsel
engelli c¢ocuklar ve ergenler genellikle nasil saglikli bir yasam siiriilecegini
bilmektedir. Ancak, gortismeler, cogu cocugun yiyecek veya icecek segerken, sagliksiz
yiyecek ve icecekleri sectigini gostermektedir. Ogrenciler, sadece yiyecekleri
kategorize etmenin yeterli olmadigini, aymi zamanda saglkli olanlarin tercih

edilmesinin de gerekli oldugunun farkinda degiller.

Uzmanlardan gelen anketlerin ¢ogu (%46) zihinsel engelli ¢ocuklarin beslenmeyle
ilgili diger hastalik ve rahatsizliklardan (epilepsi ve alerji) muzdarip oldugunu
gostermistir. Diyetin bilesimini de etkileyecek herhangi bir gida intoleransini goz

oniinde bulundurmak gerekir.

Yiyecek reddi ile ilgili olarak, arastirma bagimsiz yiyecek tercihi veya birden fazla
yiyecek tiirii segiminde zorluklar oldugunu gostermistir. Okullar veya diger yemek
hizmeti sunun kurumlar, giin i¢inde daha fazla yiyecek tiirii segme imkanina sahip
olmalidir. Oysa, smirli bir {iriin yelpazesine ve planlanmis bir mentiye sahiptir. Esnek
ve bireysellestirilmis diyet, bir cocuk doktoru veya daha biiyiik yemekhanelerde baska
bir uzman doktorun diyet onerileri s6z konusu olmadikga sorunludur. Ebeveynlere
gore bu durum aile igindeki yemekler icin gecerli degildir. Ebeveynler, cocuklarmnm
madde ve gidalara karg1 bilinen intoleranslarmi okula ve sosyal hizmetlere bildirmekle
yikiimlidiir. Cek Cumhuriyetinde okullar ve benzeri yemek hizmeti sunan

isletmeler kati standartlara tabidir.

Katilmalar (%66) yil boyunca taze meyve veya sebze eksikligi yasamadigmi
bildirmistir. Fiyat ya da smirli erisimin sorun olmadigini belirtmiglerdir. Siit, et veya
kiimes hayvani tiiketiminde ideal oranda oldugunu beyan etmektedirler. Saghg: ve
biiylimeyi tesvik etmek veya sinir sisteminin olgunlasmasini desteklemek i¢in vitamin

destegi (0rnegin omega-3 bazli) onerilmistir. Katilimcilar, zihinsel engellilerle ilgili

bazi ilgi gekici konulara dikkat cekmistir. Ornegin, agir diizeyde zihinsel engelli
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ogrenciler icin kat1 yiyeceklerden ziyade lapa, yumusak yiyecekler gereklidir. Hafif
diizeyde zihinsel engelli 6grenciler igin, iyi hazirlanmamis bir diyet ve disiik
nitelikteki bir diyetle, sagliksiz sonuglar ortaya ¢ikacaktir. Her 6grenci icin ayr1 bir
diyet plan1 yapmak giictiir (bagka bir kisinin diyetinin hazirlanmasima gore yemek
yeme ihtiyaci). Bircok 6grencide sindirim bozuklugu ya da kisithligy, tiip ya da diger
alternatif yollarla beslenme ihtiyaci ortaya ¢ikabilmektedir. Zihinsel engelli kisiler igin
diyetler gereklidir ancak, bu diyet planlarma uyulmasinda genellikle sorun
yasanmaktadir. Bunlar; yiyecek segiciligi, bozulmus normal yeme ritmi (6rnegin gece
yemek yeme), diyette belirli yiyeceklerin veya yiyecek gruplarinin yeterince
tiiketilmemesi, yiyeceklerden hoslanmama, yiyecek ve iceceklerde asir1 tuz, seker,
doymus yag, boya ve koruyucu madde kullanma riski, diyet gesitliliginin dar olmasi,
temel besin maddelerinin yeterince bulunmamasi, diizensiz ve dengesiz yeme,
yiyecekleri reddetme veya agir1 yeme, yetersiz ve uygunsuz igecek tiiketme, enerji ve

alkollii iceceklerin igilmesi gibi faktorlere dikkat ¢ekilmektedir.

Ogretmenlere ve ebeveynlere gore (%86), cocuklarin davranislari yiyeceklerin
popiilerligine ve yiyecek tiirtine baghdir. Zihinsel engelli ¢ocuklarda bu durum
yasanmis deneyimlerle iligkilidir. Ayrica, ¢ocuklarin yeme aliskanliklarma iliskin
kliseler ve cgesitli gida hazirliklar1 ve terminolojisine iliskin bilgisizlik de rol
oynamaktadir. Uygulayic1 ve akademisyen uzmanlarin goriisleri (%98), zihinsel
engelli ¢cocuklarin yeni yiyecekleri denemekte isteksiz olabilecegini, renk ve yapi
seciciligi, yetersiz igecek tiiketimi, kokulara kars: asir1 duyarlilik ve yiyecek kivamina
kars1 gosterilebilecegine isaret etmektedir. Cocuklar, genellikle yiyecekleri tatmak ya
da yemek yerine yiyeceklere dokunmamay1 tercih ederler. Cok tathh veya tuzlu
yiyeceklerin tercih edilmesi, daha yiiksek diizeyde uyarilma ihtiyaciyla iligkili ortaya

¢ikmis olabilir. Konuya iligskin bir annenin gortisleri su sekildedir:

"Cocuk icin gerekli olan genellikle yiyeceSin sunum sekli, tabakta yemegin nasil

goriindiigii ve diizenlendigidir. Isirmal/cigneme ve gevseme esnasinda
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yiyeceklerin yapist ve sertligi de (6rn. kuruyemisler, sebzeler) tartismaya agiktir.”

(Zihinsel engelli bir cocugun annesi)

"Okul oncesi donemde bu zorluklarla sik sik karsilasiyoruz, yavas yavas biraz
daha iyilesiyor. Ilging bir durum, cevreden gelen diger sesli uyaranlart
stmirlamaya yardimer olan ¢itir ¢itir (cips, biskiivi, havug gibi) yiyecekler onu

cezbediyor.” (Zihinsel engelli bir cocugun 6gretmeni)

Zihinsel engelli ¢cocuk (11 yasinda) bu konuyu soyle agiklamistir: "Yemek yedigimde
baska bir sey duymuyorum ve huzur buluyorum." Iki saghk uzmani, erken gelisim
doneminde agiz-yliz bolgesinin hassasiyetinde zorluklar yasanabilecegine dikkat
¢ekmistir. Diger zorluklar ise birincil islevlerin koordinasyonu veya olgunlasmasiyla
ilgilidir. Gida alim1 emme, dilin iyi ¢alismasi, 1sirma, ¢igneme ve yutmays igerir. Bircok
durumda, ¢ocugun gelisimine ve ihtiyaglarina gore yiyecekleri (kivam, doku) ve
uygulamasmi uyarlamak gerekir. Yemek yeme ile baglantili olarak, gidanin agizda
islenmesindeki motor problemler (cene hareketleri, dil hareketleri, yutma) hedef
grupta birincil zorluklar olarak ortaya ¢ikabilir. Bozulmus motor beceriler, ¢atal bicak
kullaniminda ve yiyecekleri agza gotiirme becerisinde kendini gosterir. Hedef 6grenci
grubunda gida alimi (yemek), diger faaliyetlere benzer sekilde, cocugun gerekli
aligkanliklar1 edindigi bir yap1 gerektirir (sessiz/sakin bir ortamda yemek yeme,
yemeklerin diizenli olmasi, ¢ocugun tat ve kokulara kars1 duyarliligiin gelistirilmesi,
vb.). Uzmanlar (%74) “tesiste diizenli olarak yemek sunulmasinin ve yemeklerin bilesiminin
zihinsel engelli cocuklara onemli ol¢iide fayda sagladi$ina, ciinkii tesiste yemek yemenin

beslenmelerini olumlu yonde etkiledigine” inanmaktadar.
Zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerinden birisinin ifadesi su sekildedir:

... "Yemege bayiliyor, ozellikle de patates kizartmasina, kolaya, ketcapli her seye,
tathlara ve dondurmaya. Hasta bir kalbi oldugu icin porsiyonlara dikkat etmek ve

en ¢ok sevdigi seyleri sinirlamak zorundayiz.” (Zihinsel engelli bir ¢ocugun

annesi)
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4.4.4 Uyku sorunlar

Uyku aragtirmalar1 Cek Cumhuriyeti'nde giincel bir konudur. Cek Teknik Universitesi
Biyomedikal Miihendisligi Fakiiltesinden BRAIN ekibi arastirma grubu, Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitiisii (NIMH) ile is birligi icinde uyku bozukluklarini arastirmaktadir.
Bilim insanlari, bir insanin hayatinin {i¢te birini uyudugunu ve yeterince uzun ve
kaliteli bir uykunun zihinsel ve fiziksel durumu {izerinde 6nemli bir rol oynadigini
belirtmektedirler. Cek Cumhuriyetinde baharin ilk giinii olan 21 Mart, uykunun
saghgimiz tizerindeki etkisini vurgulayan Uluslararasi Saghikli Uyku Giint'diir.
Aragtirmalar, Cek Cumhuriyetinde hem yetigskinler hem de ¢ocuklar olmak tizere
niifusun %30'undan fazlasimin uyku bozuklugu riski altinda olduguna isaret
etmektedir (https://aktualne.cvut.cz/stalo-se/20220322-fbmi-cvut-spolupracuje-s-

narodnim-ustavem-dusevniho-zdravi-na-vyzkumu-spanku).

Ozel ve Kapsayic Egitim Boliimii (Masaryk Universitesi, Egitim Fakiiltesi) tarafindan
yapilan arastirma, zihinsel engelli ve buna bagli otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklardaki belirli zorluklara dikkat ¢ekmistir. Bu tiir engelleri olan ¢ocuklarin
ebeveynleri, ¢ocuklarinin saghgimni etkileyen onemli uyku zorluklar1 oldugunu
diistinmektedir. Kaliteli uyku ile ilgili sorunlar, hem zaman hem de siireg igerisinde,
olumsuz duygulardan, uzun siireli stres ve kaygi durumlarindan ve ani ortam
degisikliklerinden etkilenmektedir. Yetersiz uyku ¢ocuklarin giin igindeki canliligini,
yorgunlugunu ve uzun stireli dikkatini etkilemektedir. Goriisiilen uzmanlar da bir
kisinin yeterince uyumamas:1 durumunda zihinsel performansinda diisiis oldugu
konusunda hemfikir. Uzun vadede obezite, diyabet veya cesitli kardiyovaskiiler

sorunlar gibi ciddi saglik sorunlar1 gelistirme riski de vardar.

Ankete verilen yanitlarin analizine dayanarak, uykusuzluk ve ters uyku ritminin en
sik goriilen vakalar oldugunu belirlemek miimkiindiir (% 92). Katilimcilarin %20’sine
denk gelen doért uzman performans ve dinlenmenin fizyolojik egrisinin goz ardi

edilmesi, giinliik rejimin bozulmasi, biyoritmlerin bozulmasi, asir1 uykululuk veya

uykusuzluk, oOnceki egzersizle orantisiz yorgunluk, egzersiz sonrasi dinlenme
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eksikligi, uyku havalandirma bozukluklarin1 igeren problem durumlarindan
bahsetmektedir. Bununla birlikte, uzmanlar uyku giigliiklerinin zihinsel engelli
bireylerde sik goriilmedigini de bildirmistir (ankete katilan uzmanlarin %50'si hedef
gruptaki ¢ocuklarda uyku bozuklugu yasamadiklarini belirtmistir). Onlara gore, bu
genellikle giiniin gidisatma, glinliik rejimin ¢ocuk i¢in diizenli ve uygun bir aktivite
ve dinlenme oram igerecek sekilde ayarlanmasma baghdir. Cocugun davranis
dinamiklerini ve dinlenme ihtiyacini/ etkinligini etkileyen hiperaktivite sorunlar1 da
olabilir. Diizenli ila¢ kullanim1 da uykuyu etkileyebilir. Ailenin disinda yatili okul/
pansiyon gibi kurumsal bir tesiste yatili kalmak veya yasamak uyku kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Uygulayici ve uzmanlarin ve zihinsel engelli ¢ocuklarin

ebeveynlerinin konuya iliskin goriisleri su sekilde verilebilir:

"Uykuya dalmadan once sakinlesmede zorluklar, huzursuz ve yiizeysel uyku,
uykusuzluk, ters uyku ritmi, yorqunlukla birlikte artan uyku ihtiyaci ortaya
¢ctkabilir. Hatta "68leden sonra” dinlenme veya sabahlar: rahatlama (bununla ilgili
olarak ila¢ tedavisi de miimkiindiir) ihtiyac ortaya ¢ikabilir”. (Konusma terapisti,

Psikolog)

"Cocugumuzun uyku ritmi ozellikle okulda sik sik yasadig: stresli olaylardan sonra

bozuluyor. Orada pek sevilen biri degil." (Zihin engelli bir cocu§un annesi).
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Sekil 2. Uyku sorunlarina iliskin birincil sonuglar

Uykusuzluk

Uykuyu etkileyen

HEWEN Ters uyku ritmi

Uykuya
dalmadan once
sakinlesmede
zorluklar

Ayin evrelerinin
hassas
algilanmasi

Huzursuz uyku

4.4.5 Cinsel saglik ve iireme saglig1 ve haklar:

Zihinsel engelli bir ¢ocugun farkindalik, davrams ve tepkileri konusunda giiven
davranigmi uzman 6nemli bir gosterge olarak algilamaktadir (% 38). Egitimciler (%86),
gtivenli olan ve olmayan davranislar: ayirt etmenin ve cinsel taciz veya istismarin ne
oldugunu iyi bilmenin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Ayn1 zamanda ¢ocugun
baskalarma yaklagimi, algis1 ve onlarmn smirlarma saygi duymas: da kritik onem
tasimaktadir. Ankete katilan uzmanlarin %70'i bagkalarina ve kendine karsi uygun
davranislar konusunda farkindaligin ve zorlayici durumlarin tespit edilmesinin altini
cizmistir. Zihinsel engelli bireylerin haklar1 konusunda bilgi sahibi olmak 6nemlidir,
fakat genellikle ihmal edilmektedir. Engelli bireylerin bazilar: cinsel saglik ve iireme
saglik haklar1 hakkinda bilgi sahibi degildir ve ¢evreleri (aile, sosyal ¢evre) tarafindan

belirlenen smirlara gore davranmaktadar.

Ergenlik donemi ve ilgili faktorler hakkinda bilgi sahibi olmak, cinsellige saglikl1 bir

yaklasimin (regl, bosalma) bir baska Onemli parcasidir. Cocuk, viicudun nasil
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calistigini anlamak i¢in anatominin temellerini 6grenmis olmalidir. Cocuga bedensel
degisimlerin dogal oldugu konusunda da giivence verilmelidir. Cinsel saglik, nleyici
muayeneler ve cinsel taciz ve istismarin onlenmesi konusunda farkindalig: igerir.
Cinsel davranislarla ilgili riskler (bulasici hastaliklar, hamilelik) hakkinda bilgi
gereklidir. Toplum icginde soyunmay1 (OSB olan ¢ocuklar igin) veya mastiirbasyon
kurallarimi (yer, hijyen) ortadan kaldiran kurallar olusturmak gereklidir. Zihinsel
engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ifadeleri, yakin temas icinde olacag1 bireylerin
bilmeye ihtiyaci oldugunu gostermektedir. Zihinsel engelli bireylerin kendisinin ve
bagkalarinin uygun ve uygunsuz davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir.
Cocuk kendisine kimin dokunup dokunamayacagimni bilmelidir, bu bilginin

kazandirilmasi tiim ebeveynler i¢in 6nemli bir konudur (%100).

STK uzmanlar1 yardim isteyebilme ya da yardim edecek birini bulabilme becerisine
vurgu yapmistir (ankete katilan uzmanlarin %20'si bu olasiliktan bahsetmistir). Ozel
egitim bolimii Ogrencileri bu konunun c¢alismalarinda ¢ok onemli oldugunu
diistinmektedir. Bilgiler, zihinsel engelli gencler icin anlasilabilir olacak sekilde
kisisellestirilmis bir sekilde saglanmalidir. Ebeveynler, veliler ve saglik uzmanlari is
birligi yapmali ve tek tip bir yaklasimi siirdiirmelidir. Konuya iliskin hazirlanmis
videolar, farkli durumlarin dramatizasyonunda ve bunu video modelleme ile
ogretiminde ¢ok iyi hizmet edebilir. Hedef grubun zeka diizeyi, konularin
arabuluculuk yontemini temelden etkileyecektir. Akademisyen ve uzmanlarmn
gortislerine gore zihinsel engelli cocuklarin istismarinin 6nlenmesinin giiglendirmesi
gerektigi vurgulanmistir. Konuyu ailede veya okulda tabulastirmamak ¢ok 6nemlidir.
Ayrica, cocugun gesitli durumlar igin basa ¢ikma stratejilerini hassas ve agik bir sekilde
tartisabilmesi gerektigini belirtmislerdir. Konuya iligkin katilimc1 gortisleri asagidaki
gibidir:

”

.. cinsellikte yaygin olan ve boyun egmemeleri gereken cinsel mitler (utang,

sugluluk, yanlhs inanglar) hakkinda bilgilendirilmelidirler. Cinsel davraniglardan
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zevk alma ve bunu toplumsal/ yasal etik kurallara uygun olarak kontrol etme

haklar1 oldugunu bilmelidirler.”

"Saglikli bireylere benzer sekilde, zihinsel engelli cocuklar icin de cinsel saglik ve
iireme saglhigina iliskin temel farkindali§a vurqu yapilmalidir. EGitim, cinsiyetler
arasindaki temel farkhiiklarin, eylemin kendisinin wve bireyin haklarinin

tamimlanmasiyla baglantili olmalidir.”

"Cinsel saglikla ilgili konular: agiklamayi, ideal durumlar yaratmay: ve
damsanlara uygun tepkiler vermeyi o6gretmeyi gerekli goriiyoruz. Bu konularin
egitime ve giinliik faaliyetlere dahil edilmesi uygundur. Cek Cumhuriyeti'nde
mevcut olan uygun sekilde detaylandirilmis metodolojileri kullanmak da

miimkiindiir.”

Sekil 3. Bulasici hastaliklar temel sonuglar

Dogru davranis
hakkinda bilgi

(kendi,

Kitaplar, digerlerinin)

didaktik araclar,
rehberler

a1 Haklar ve
Tiim taraflarin Acik fikirlilik
isbirligi tartisma

Zihin engelli Cinsel mitlerin
bireyler i¢in ortadan
anlasilabilir bir dil kaldirilmas:

Kendi
Cinsel saghk M bedenini iyi
tanimak
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4.4.6 Bulasic1 hastaliklar ve COVID’den korunma

Cek Cumbhuriyeti, kurumlar1 araciligiyla, COVID-19 krizi sirasinda zihinsel engelli
kisilerin ve ailelerinin haklarina iliskin 8 Temmuz 2020 tarihli Avrupa Parlamentosu
kararini yansitmaktadir (2020/2680(RSP)). Giindem, COVID-19 krizi sirasinda zihinsel
engelli kisilerin ve ailelerinin haklarina iliskin koordineli AB eylemini yansitmaktadir
(AB'de ¢evrimici olarak mevcuttur:
https://www.europarl.europa.eu/cmsdata/209923/P9_TA-PROV(2020)0183_CS.pdf).
COVID-19 ve diger bulasici hastaliklar uzun siiredir gesitli araglarla vatandaslara
anlatilmaktadir. Bakanhigm gilindeminde cevrimici egitim ve damgmanlk
hizmetlerinin sunulmasi yer almaktadir (https://www.mvcr.cz/clanek/koronavirus-
covid-19-lide-s-postizenim-disabilitou-a-specialnimi-komunikacnimi-

potrebami.aspx). Bilgiler, engelli ve 6zel iletisim ihtiyaclar1 olan kisilere yoneliktir.

Bulasic1 hastaliklar konusuyla ilgili saglik istatistikleri Cek Cumhuriyeti Saghk Bilgi
ve Istatistik Enstitiisiiniin giindemindedir. Bulagici hastaliklarin raporlanmasi ve
kayit altina alinmasi, degistirildigi sekliyle 258/2000 sayili Halk Sagligin1 Koruma
Kanunu ve 195/2005 sayili Cek Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi Kararnamesinde
belirtilmistir. Her iki belge de bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasimni
onlemeye yonelik kosullar1 ve saghk tesisleri ile sosyal bakim kurumlarinmn
isletilmesine yonelik hijyenik gereklilikleri diizenlemektedir. 473/2008 sayil1
Kararname, secilmis enfeksiyonlar icin epidemiyolojik 6nlem sistemi hakkmdadr.

Raporlama, "Bulasict hastalik bildirimi" ile gerceklestirilir.

Uygulayicilarin konuya iliskin verdikleri yanitlar benzerdir. Bunlar1 asagidaki gibi

ozetleyebiliriz (%90):

“Covid doneminden edindigimiz deneyimlere dayanarak, maske takilmas: gibi

koruyucu ekipmanlar bazi cocuklar igin nefes almak ve konusmak igin ¢ok rahatsiz

edici ve tahammiil edilmesi zor olabilir.
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"Mesafeyi korumak zor. Cok arkadas canlisi, iyi kalpli, yaramaz degil. Maskeden
nefret ediyor. Maskenin icinde boguluyor. Sik sik bilgilendirmek ve talimatlar:

tekrarlamak cok onemli.” (Zihinsel engelli bir cocugun annesi)

Sosyal mesafe siiphesiz miimkiindiir, ancak ¢ocugun sosyal temasin yoklugunu/
kisitlanmasini 6nemli 6l¢itide hissetmemesi i¢in bu zamani uygun sekilde doldurmak
onemlidir. En azindan en yakin kisilerle iletisim stirdiirtilebilir. Yeterli diizeyde bilgi
verilmesi, problem durumuyla basa ¢ikmaya yardimci olacaktir. Cocuk daha sonra bu
durumla karsilasirsa kendi imkanlarina gore kendini koruma ihtiyacini anlar ve
onlemleri alir. Hastalifa karsi korunma tiim toplumda oldugu gibi aym ilkelere
sahiptir (katilimcilarin %80'1). Yukaridaki ifadeye ek olarak, katilimcilarin %20'si
belirli bir prosediir tanimlamistir (durumlarin egitimi, agiklama, egitim ve 6nleme).

Uzman ve akademisyenlerin goriisleri asagidaki gibidir:

"Cinsellige gelince, bulasici hastaliklar, nasil bulastiklar: ve bunlara kars: aktif
korunma olanaklar1 hakkinda merkezi bir egitim ve farkindalik yaratma oldugu
goriilmektedir. Aktif korunma prosediirleri cocugun kapasitesine uygun sekilde
aciklanmalidir. Bulagict hastaliklarin énlenmesi baglamindaki eylemler cocuk icin

her zaman uygulanabilir olmalidir. "

....... Herkes gibi- hijyeni artirmak- elleri yikamak ve dezenfekte etmek, ortam-
havalandirma, hasta insanlarla karsilasmamak, miisteriye hos gelen bir maske

veya boyun siticist kullanmak ...." (Ozel egitim 6gretment)

....... Onleyici tedbirlere uyum, sosyal mesafe, bagisiklig1 desteklemek icin
vitamin ve gida takviyesi almak, zihinsel imkanlara gore onleme egitimi vermek...,

egitme, aciklama, egitim, modelleme durumlari ....” (STK temsilcisi)
4.4.7 Acil durum ve ilk yardim

Cek okullarindaki egitimi gegerli yasalar ve miifredat belgelerle diizenlemektedir. Tlk

yardim konusu da bunlarin bir parcasidir. ilk ve orta 6gretimin (ilkokul, ortaokul ve

ozel okullar) hedefleri arasinda ilk yardimda yer almaktadir. S6z konusu hedeflerden
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birisi de Ogrencilere fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik faaliyetlerini gelistirmeyi ve
korumay1 ve bunlardan sorumlu olmay1 6gretmek oldugu belirtilmektedir. Cek Kizil
Hag1 profesyoneller ve toplum igin iilke capinda ilk yardim egitimi saglayan kritik bir
kurulustur. Insani, sosyal, saglik ve saglik egitimi alanlarinda faaliyet gdsteren bu
kurulus, halka ilk yardim egitimi saglayan en en eski kurulustur
(https://www.cervenykriz.eu/prvni-pomoc). Her kurtarma aracinda (entegre
kurtarma sistemi) engelli hastalar i¢in benzersiz iletisim kartlari bulunmasi yaygin bir
uygulamadir. Kartlarin {izerinde tedavinin en kritik yonlerini gosteren resimler yer
almaktadir. Kurtaric ¢ocuklara goriintiileri sunar ve neler olacagini agiklar. Kartlarda
gorevli, doktor veya hizmet sunan diger tiyelerin resimleri, tansiyon ve nabiz basing
ol¢timii, palpasyon, enjeksiyonlar gibi tedavinin bir parcasi olan cesitli faaliyetlere
iliskin mesajlar yer almaktadir. Ayrica ¢ocuklara, {izerinde yatak, ambulans veya
helikopter bulunan kartlarla nasil nakledilecekleri veya evde kalip kalmayacaklar1
anlatilmaktadir. Bu kartlar her yastan zihinsel engelli, isitme engelli ya da Cekce
bilmeyen yabancilar tarafindan kullanilabilmektedir. Resimli kartlarla sunulan
mesajlar Ozel ihtiyaglari olan insanlar igin saglik hizmetlerini 6nemli Olgiide
kolaylastirabilecek ve iyilestirebilecek etkili bir iletisim aracdir ve Cek
Cumbhuriyetinin tim bolgelerinde kullanilmalidir (cevrimigi:
https://www.prosestru.cz/novinky/komunikacni-karty-vprednemocnicni-

neodkladne-peci-113026).

Zihinsel engelli 6grenciler i¢in, smirlamalarin ve saglik risklerinin (6rnegin, alerjiler,
hastalik belirtileri ve stresli durumlarin riski) farkinda olmak ¢ok onemlidir. Kriz
iletisimindeki sorunlara ve hem tedavi edilen hem de bakic roliinde yeterli bir ilk
yardim durumunda edinilen bilgi ve deneyimin uygulanmasimna daha fazla dikkat
edilmesi gerekmektedir. Uzmanlar (%46) zihinsel engelli ¢ocuklara ilk yardim
saglanmas: sirasinda olasi risk ve komplikasyonlarin degerlendirilmesini sorunlu

olarak gormektedir. Bu riskleri miimkiin oldugunca ortadan kaldirmaya yonelik

tedbirler ¢cok 6nemlidir. Zihinsel engelli ¢cocuk ve ergenlerle iletisim kurslar1 olas1 bir
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sistematik ¢oziim gibi gortinmektedir. Cek Cumhuriyetinde bu tiir pek c¢ok kurs
bulunmaktadir ancak, bunlarin biiyiik cogunlugu engelli cocuklarla her giin bir araya
gelen Ozel egitimcilerin yan sira sosyal hizmet uzmanlar1 ve asistanlara yoneliktir.
Saglik gorevlileri ve diger tibbi olmayan saghk calisanlari i¢in dogrudan bu konuya

odaklanan 6zel kurslar daha az yaygmdr.

Ebeveynler ve uzmanlar, zihinsel engelli bireylerle ilk yardim ve acil tedavi
konularinda iletisim kurulmasmin sadece kurtaricilar igin degil, saglik alaninda
calisan herkes icin ¢ok faydali olacagina inanmaktadir. Uygulayict uzmanlar, acil
durum ¢oziimleri aramamiz gereken belirli durumlar: ve sorunu miimkiin oldugunca
yOnetmeye yardimci olabilecek davranig/ tepki yonergelerini agiklama ihtiyacindan
bahsetmistir. Onemli olan, ¢ocugun kendisini vakaya yonlendirmesine ve sorunu
¢ozmek i¢in ¢alismasina yardimci olabilecek bir kisinin destegidir. Daha sonra, yardim
cagirma prosediiriinde ustalasacaktir. Komplikasyonlar1 onlemek icin baslangig
noktas1 ayn1 zamanda bilgilendirmedir- risk olusturabilecek faaliyet ve ortamlarda
yOnlendirme- ve riskli olarak degerlendirebilecegimiz degisiklik ve durumlara dikkati
cekmektedir. Acil durum hattin1 arama imkani, ¢ocugun koordinatoriin tavsiyelerini
anlayabilmesi ve miimkiinse uygulayabilmesi igin yeterli iletisim yetkinligi -s6z
konusu vakada oryantasyon- anlasilir bigcimde kendini agiklayabilme ve yeterli
konusma becerilerinin varhig: ile iligkilendirilmelidir. Kazazede daha giivenli bir
ortama tasinirken bagkalarinin destegine/ yardimina ihtiyac duyabilir. Drama yontemi
uygun prosediirleri uygulamak icin kullanilabilir. Yakin kisi ya da kuruluslarla
baglantilar: iceren bilgi kartlar1 egitimde yardimcr olacaktir. Agik iletisim kurulmas:
gereklidir. Diizenli olarak bagkalarindan- arkadaslar, aile iiyeleri veya komgular-
yardim isteme pratigi yapmak ¢ok 6nemlidir. Diger bir kisim ise onleyici tedbirler

konusunda egitimdir.

Uzmanlarin cevaplar:1 birbirini tamamlar niteliktedir. Genel agiklamaya ek olarak,

katilimcilarin %95'i kritik durumlarda giivenli bir yere sahip olmanin ve dogru kisiyi

aramak gibi adimlar1 6gretmenin bu acil durumlara yonelik egitimin ¢ok 6nemli bir
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parcasi oldugunu belirtmistir. Bu egitimler c¢ocuk igin anlasilabilir bir sekilde
ogretilmelidir. Ozel egitim dgretmeni, bir ocuga hasta/ kazazede birinin durumunu
anlayabilmeyi egitimin onemli bir gerekliligi oldugunu belirtmistir. Cocuga birincil
belirtileri belirleyebilmeyi 6gretmek gerekir (Ornegin biling kaybiin neye benzedigi,
kanama...). Ayrica, bir yeri arama veya yardim isteme becerilerini de ogretmek
gereklidir. U¢ 6gretmen, zihinsel engelli cocuklarin genellikle ambulans ve polisi
sevdigini agiklamis ve dogal ilgi ve bilgiden baslayarak, kullanim amacin ve acil
durum hatlarinin ne zaman aranacaginin 6gretilebilecegini nermistir. Bir bagka 6neri
ise, zihinsel engelli ¢ocuklarin krizlerle basa ¢ikmak icin sistematik olarak

hazirlanmalar1 gerektigine isaret etmektedir.

...”" Onceden prova edilmis bir model duruma gére hareket etme ihtiyact (%95),
baskalaridan yardim isteme. Tehlikeyi fark etme, cesitli durumlar: uygulama
ve yardim isteme- sozlii olarak, jestler, resimler, telefondaki acil arama diigmesi,
telefon, ciizdandaki kart, bir yetiskinden yardim isteme konusunda anlasma -

becerisi dikkate degerdir.” (Doktor)

"Temel bilgileri 6grenmek- kiiciik yaralanmalar: bandajla kapatmak. Temel
diizeyde, dogru bir sey yapmamn hicbir sey yapmamaktan daha iyi oldugu

bilgisi kazandirilabilir.”
4.4.8 Kisisel hijyen

Engelli bireylerin egitim ortami aile, 6zel okullar ve sosyal hizmetlerdir. Kendi
kendine hizmet faaliyetleri ve hijyen aliskanliklar1 egitimi, 6zellikle agir semptomlar1
olan ¢ocuklar i¢in okul miifredat: ve etkinlik ortamlar1 igin gereklidir. Akademisyen

ve uzmanlarin konuya iliskin gortisleri su sekilde belirlenmistir:

"Kisisel hijyen ve bu konudaki maharet, cocukluktan itibaren 6z bakumin

gelistirilmesiyle dogrudan iliskilidir. Ev veya okul ortaminda cevrenin liderligi ve

destegi ile farkindali§in yayginlastiriimas: ve giinliik rutin icinde hijyenin pratik
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olarak wygulanmasi ogrenmede Oonemli bir rol oynar. Bu tip davramiglarin

ogretiminde tutarlilik esastir.”

"Yapilandirma (g0rsel destek ve basitlestirme) genellikle sozlii talimatlardan daha
etkilidir. Bu aliskanliklarin neden onemli oldugu, ne zaman ve nasil yapilmast
gerektigini netlestirmeye yardimct olur (Zihinsel engelli cocuklar icin gerekli bir

prosediir).”

Bazi uzmanlar, zihinsel engelli ¢ocuklarin kisisel hijyen araglar (elektrikli dis firgalari,
jiletler, sa¢ kurutma makineleri vb.) nedeniyle kazalara daha yatkin olabilecegini
agiklamistir. Aile ve sosyal ¢cevredeki aligkanliklar bu alani etkilemektedir. Ogretimde,
taklit yontemini kullanabiliriz. Bunun ic¢in egitim esnasinda kisinin hangi
uygulamalar1 bagimsiz olarak yapabilecegini ve hangi yardima ihtiya¢ duydugunu
belirlemeliyiz. Hijyenin giinliik bakiminda bir aliskanlifa sahip olmak gerekir: Disleri
fircalamak, dislerin c¢iirtimesini onler, dislerin daha saglikli goériinmesini saglar;
diizenli el yikama, viriis ve bakterilerle temasi azaltir; viicudun diizenli giinliik hijyeni
temizligi cilt hastaliklarmin onlenmesi; enfeksiyonlar1 onlemek i¢in burnunuzu
simkiirmek, kagit mendil kullanmak, ellerin diizenli olarak yikanmasi veya 1slak bir
bezle temizlenmesi (antibakteriyel jel) enfeksiyonlarin ortaya cikisini onler. Bu
faaliyetlerin okulda ve evde diizenli olarak tekrarlanmasi gerekmektedir. Tki

akademisyen, bu becerilerin 6gretiminde ergoterapi kullanilmasini 6nermistir.

"Diger tiim faaliyetlerde oldugu gibi, bunlar da cocugun mekanik olarak
benimsedigi ve giinliik tekrarlarla otomatiklestirdigi tekrarlayan bir dizi adima
tabi olmalidir. Bireysel adimlar: amimsatan prosediirel semalar kullanmak en
uygunudur. Aktivitelerin normal giiniin nasil organize edildigine gore sirayla
sunulmas: da tavsiye edilir. Cocuk yavas yavas eylemlere aligabilir ve bunlar
giiniin bir parcast haline getirir. Marie Montessori, cocugun kendi bagina (kismen

de olsa) iistesinden gelebilecei bir gorevde cocuga yardim etmenin gerekli

olmadigini vurgulamistir. Bu nedenle, kisisel hijyen ve uygun prosediirlerde
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ustalayabilmek icin yeterli zaman ve sabir gereklidir, boylece cocuk gorevleri

kendisi yerine getirir.”
4.4.9 Saglig1 koruma ve gelistirme

Katilimar goriisleri ebeveynlerin evlerinin yakininda zihinsel engelli cocuklar: tedavi
eden uygun bir ¢cocuk doktoru veya uzman (6rn. dis hekimi) bulmakta zorlandiklarmni
gostermektedir. Bu sorun, kiigiik belediyelerin bulundugu bolgelerde biiyiik yerlesim
yerlerine kiyasla daha da artmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklar: olan bazi aileler,
cocuklar1 igin gerekli bakim ve destegi saglama becerilerini etkileyen gesitli mali
sorunlarla da karsilasabilmektedir. Bu durum egitim ve saglik hizmetlerine erisimi de
etkileyebilir. Bireyin bedenini/ sagligini bakilmasi gereken bir varlik olarak algilamasi,
saglik ve kisinin giivenligi ile ilgili kurallarin benimsenmesi ve bunlara uyulmasi,
farkindalik diizeyinin yasa ve zorluklara uygun olmasi, ev ortaminda ve ¢ocugun
hareket ettigi diger tiim ortamlarda yeterli rehberlik ve destek de goz oniinde
bulundurulmalidir. Uzmanlar, ¢gocugun gelisimine ve ihtiyaglarindaki degisikliklere
(bliytime/ ergenlik) sagduyulu bir yaklasimla giivenli ve bilgili bir ortamda destek

alabilmesi i¢in ¢ocuklara ve gevrelerine uygun diizeyde yeterli bilgi sunmasi 6nerilir.

Bir 6zel egitim 0gretmeni saglig1 koruma ve gelistirmenin oniindeki en biiyiik engel
olarak "Bilgi eksikligi, uygun ve uygun olmayan gidalar: degerlendirememe, obezite riskinin
artmasi, gida seciciligi (sadece sagliksiz) veya tersine yetersiz beslenme, yeme bozukluklari,
asirt yeme" diye belirtmistir. STK temsilcisi olarak bilgi verenlerin biiyiik ¢cogunlugu
(%55) biitiin bir toplumun egitilmesi ve toplumun engelli bireylere empati kurmaya
ve yardim etmeye yonlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Zihinsel engelli cocuklarin
sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, i¢in saglik egitimi ve ozellikle de benzer (ayni)
prosediirleri takip etmesi gereken 6gretmenler ve ebeveynler gibi hedef grupla calisan
kisilerin hazir bulunuslugu ve bilgisi ile baglantilidir. Konuya iliskin katilimei

gortisleri su sekildedir:

”...Egzersiz eksikligi vardir. Ornegin, (enfeksiyon hastaliklara bagly) izolasyon

durumunda evde kalirken (0rnegin, cocuk evden ¢ikmak istemiyorsa) daha sik
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goriiliiyor. Ayrica su problemleri de gozlemliyorum: saglikli beslenme, icecek
tiiketimi, fiziksel ve spor aktivitelerinin miktar: ve sekli, sigara, alkol kullanimz,

uyku kalitesi ve siiresi, ruh sagligi, stres, cinsellik.” (Fizyoterapist)

"Cocugun act ¢ektigini ifade edememesi (e§er cocuk konusmuyorsa, isaret eder).
(Bu durum altindaki cocuk). ... saldirganlik gostermeye baglar ve sonunda disinin
agridiiny 08reniriz. Bazen kendilerini neyin rahatsiz ettigini yeterince tarif
edemezler, (bu durumda da) yanlis teshis konulabilir. Kendileri i¢cin neyin saglikli
olup olmadigim ¢ok fazla algilayamuyorlar ve gevrelerine bagimhiliklar: yiiksek.
Bir konusma terapisti olarak, bu cocuklarla iletisim ve sosyal etkilesim kurmada

da biiyiik zorluklar yasandigini goriiyorum.”

"Hastanelerdeki ve acil servislerdeki doktorlar1 ve saglik personelini zihinsel
engelli kisilerin ozellikleri konusunda egitilmesi gerekir. Doktorlar zihinsel engelli
bireyler icin uygun prosediirler hakkinda bilgilendirilmelidir. Diizenli olarak

doktor ve saglik kurumu ziyaretleri istenmeyen olaylarin énlenmesini saglar.”

(Zihinsel engelli bir cocugun babasi)
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Sekil 4. Sagligin korunmas: ve gelistirilmesi konularinda zihinsel engelli bireyler ile
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5. SONUC ve ONERILER

Thtiyag analizi ve mevcut durumun belirlenmesine yonelik siirdiiriilen veri toplama
ve analizi sonrasinda bir takim sonuglara ulagilmistir. Bu alt boliim hazirlanirken dort
farkli tilkenin ortak bulgularina yer verilmistir. Ayrica, tilkelere 6zgii belirlenen

oncelikli veya 6ne ¢ikan konular da ayrica belirtilmistir.

Zihinsel engelli bireylerin fiziksel ve sportif aktivitelere katilim diizeyine iligkin
katilimcilarin genel goriisti engelli bireylerin en azindan bir spor dalia aktif olarak
katilabilecegi yoniindedir. Ancak, sportif etkinliklerde kurallar1 basit olanlarm
secilmesinin ve/veya hafif diizeyde zihinsel engelli olanlarin orta ve ileri diizeyde
zihinsel engelli olanlara gore goreceli olarak daha basarili olacag: diisiiniilmektedir.
Slovenya’daki katilimcilar diger iilkelerden farkli olarak ev disi-dogadaki aktivitelere
dikkat cekmistir. Cekya’da ise tiiniversite Ogrencileri ve STK'larin isbirligi icinde
zihinsel engelllilerle kamplar, doga gezileri gibi etkinlerde goniillii olarak calistiklar:
saptanmustir. Ote yandan, fiziksel ve sportif etkinliklerin siirdiiriilecegi mekanlara
engelli bireylerin ulasiminda bir takim gitigliiklerle karsilasilmaktadir. Tiirkiye’deki
katilimcilar 6zellikle psikomotor gelisim geriligi sergileyen Down Sendromlu veya
diger kas - iskelet sorunlari yasayan engelli c¢ocuklarin fiziksel ve sportif
etkinliklerden hoslanmadig1 ve daha sedanter bir yasam tarzina sahip olduklarmi

belirtmistir.

Slovenya’daki 6gretmenler, zihinsel engelli cocuklarda fiziksel etkinliklerin 6neminin
bilinmesine ragmen, beden egitimi dersinin veya diger ders igeriklerinde konunun
sinirli diizeyde yer aldigini yoniinde elestiri getirmistir. Bu bulgularla iliskili olarak,
okullarda fiziksel ve sportif etkinliklerin Ogrencilerin engel diizeyi gozetilerek
planlanmas: ve uygulanmasi, sportif etkinliklerin yapilabilecegi fiziksel olanaklarin
artirilmasi, ev-igi gerceklestirilecebilek fiziksel etkinliklere iliskin 0gretim yapilmasi
ve kas-iskelet sistemi gelisiminde problem olan ¢ocuklarin erken ve hizlandirilmis

miidehale programlarina yonlendirilmesi Onerilerilebilir. Bu tiir ¢alismalarin

yapilmasinda basta 6zel egitim Ogretmenleri olmak iizere, diger Ogretmenler ve
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uzmanlar ile ailelerin katiliminin saglanmasi1 6nemlidir. Zihinsel engelli bireylerin bu
tiir faaliyetler sirasinda kullanmasi beklenen 6zbakim, iletisim ve sosyal beceriler
alanlarinda ortaya ¢ikabilecek ek gereksinimleri icin gerekli desteklerin planlanmasi
ve hayata gecirilmesi bu tiir faaliyetlerin basarisinda 6nemli bir etkendir. Ayrica bu
tir aktivitelerin bireyler tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilebilmesi de onemli
bir kazanimdir. Bu nedenle engel diizeyi uygun olan bireyler icin kendini yonetme ve
farkli diizeylerde teknoloji kullanumi gibi yollarla bu kazanima erisilmesi

hedeflenmelidir.

Incelenen bir diger konu beslenme problemleridir. Beslenme problemine iliskin
katilmcilarin en sik belirttigi konu gida secimi ve kontrolsiiz bigcimde gida
tiikketimidir. Bunun disinda, Portekiz ve Cekya’daki katilimcilar ¢olyak ve bazi
alerjilere bagli diyet beslenmenin gerekliligine dikkat ¢cekmistir. Kontrolsiiz yemek
yeme, asir1 kilo veya obeziteyi tetikleyerek bireyin sagliginda bozulmaya yol acan
onemli bir risk etmenidir. Tek yonlii beslenen bireylerin beslenme problemlerinin
azaltilmasina yonelik, farkli tip gidalarla beslenmenin 0zendirilmesi igin
odiillendirme tarifesi uygulanabilir veya kontrolsiiz gida tiiketiminin
sinirlandirilmasina yonelikte giin i¢i yemek saatlerinin diizenlenmesi ve porsiyon
kontroliiniin saglanmasi 6gretilebilir. Zihinsel engelli bireylerin beslenme rutinleri ve
aliskanliklar: aileler ve onlarm uygulamalari ile onemli bir iliski i¢indedir. Bu ytizden
beslenme ile iligkili saghigin korunmas: ve gelistirilmesi i¢in aile katilimi saglamak
gereklidir. Dolayisiyla bu konuda calisacak 6zel egitimcilerin bu konularda ailelerin
alisgkanliklarini degerlendirme, gerekli uygulamalar konusunda bilgilendirme, egitim,

izleme ve geribildirim sunma gibi konularda temel becerilere sahip olmasi 6nerilebilir.

Incelenen iigiincii konu uyku problemleridir. Uyku problemlerinden en sik raporlanan
geceleri stk uyanmaya bagh uyku kalitesinin diismesidir. Uyku kalitesinin diisiik
olmasi bireyin canlilig1 ve uzun stireli dikkatine olumsuz yansimakta, sonucunda da

zihinsel performansimin diismesine yol agmaktadir. Cekya’daki katilimcilar, en sik

insomnia ve uyku ritim bozuklugu problemi yasandigini belirtmistir. Uyku sorunlari,
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bireylerde davramis problemlerini de artirabilmektedir. Ozellikle iletisim becerileri
smnirli orta ve ileri diizeyde yetersizligi olan bireylerin davranis sorunlarmin
nedenlerinin dogru olarak belirlenmesi etkili bir miidahale i¢in ilk adimdir. Bu yiizden
davranis sorunlari olan bireylerle ¢alisan 6gretmenlerin bu etmeni goz oniinde tutmasi
ve uygun degerlendirmeyi yapmasi gerekir. Ozel egitim 6gretmenleri okul i¢inde ve
evde cesitli fiziksel diizenlemeler de dahil olmak tizere gerekli miidahalenin
planlanmas1 konusunda aile ve diger uzmanlar (6rn., norolog) ile isbirligi

kurabilmelidir.

Cinsel saglik ve tireme saglig1 incelenen dordiincii konu bashgidir. Tiirkiye’deki ve
Slovenya’daki katiimcilar tarafindan tabu olarak goriildigii igin sorulara yanit
alinmasinda genis ve detayli yanit alinmasinda siirliliklar ortaya ¢ikmais olabilir. Dort
farkh tilkedeki katilimcilarin yanitlari, zihinsel engelli bireylerin bu konudaki haklar:
ve bilgi diizeyinin diisiik olduguna isaret etmistir. Portekiz ve Cekya’daki katilimcilar
cinsel hastaliklardan ve istenmeyen gebeliklerden korunmaya iliskin bilgi diizeyinin
diisiik olduguna ve buna yonelik saglik egitimi ¢alismalarinin bir ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir. Slovenya’daki saglik profesyonelleri okul ve kurumlarda bu konuda
saglik egitimlerinin verilebilecegini diistinmektedir, 6zel egitim boliimii 6grencileri ise
bu konunun o6nemli oldugunu fakat lisans egitimlerinde yeterli 6grenme firsatinm
bulamadiklarmi belirtmistir. Beslenme ve uyku konusunda oldugu gibi bu konuda da
ailenin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu konuda erken yaglardan baslayarak
ogretmenlerin okuldaki egitimlere ek olarak aile egitimlerini de ise kosmas1 basarili
sonuglara ulagsmak ve istenmeyen durumlardan korunmak icin gereklidir. Zihinsel
engelli bireylerin devam ettigi okul miifredatlarinda cinsel saglik ve iireme sagligina
iliskin yeterli igerik bulunmadigindan 6gretmenlerin bu konuya 6grencilerin BEP’inde
yer vermesinin oniinde bir engel bulunmamaktadir. Dolayisiyla 6gretmenlerin bu

konudaki farkindalik, bilgi ve beceri diizeylerinin ytiikseltilmesine yonelik ¢alismalar

planlanmalidir.
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Enfeksiyon ve bulasic1 hastaliklardan korunma incelenen bir diger konudur. Verilen
yanitlar celigkili goriinmektedir. Bir grup katilimci zihinsel engelli bireylerin
enfeksiyon ve bulasici hastaliklardan korunmaya iligkin sosyal mesafe, bireysel
temizlik onlemleri, maske kullanimi, el yikama gibi becerileri bagimsiz olarak yerine
getirebildigini, bir baska grup ise bu konularda yeterliliklerinin diisiik oldugunu
belirtmigtir. Ozellikle Covid 19 pandemisiyle birlikte okullarda kisisel dnlemlerin
alinmasi ve uygulanmasi kat1 bigimde takip edilmistir. Bu asamada, bazi zihinsel
engelli bireyler kisisel korunmay1 6grenmis olabilir. Yeterliliklerinin diisiik oldugu
diisiiniilen zihinsel engelli 6grenciler ise engelin diizeyi, ¢ocugun egitime baglama
donemi, aile katilim diizeyi gibi bagka faktorler kapsaminda incelenebilir. Ayrica
baska yollarla bulasan ve farkli 6nlemler alinmasin1 gerektiren olasi yeni salginlara
hazirlik ve acil eylem planlar1 konusunda 6gretmenlerin temel bilgilere sahip olmasina

yonelik ¢alismalar yapilabilir.

Acil ve ilk yardim konusu da farkli yanitlarin alindigi bir baslik olarak ortaya ¢ikmuistir.
Acil ve ilk yardim konusu biligsel ve duyussal bir konudur. Trafik kazasma bagl
yaralanmalar gibi acil ilk yardim gereksinimi olan bireylere miidahale, ilk yardim
bilgisi olanlar i¢in dahi duyussal nedenlerle uygulamasi gii¢ bir konu olabilir. Ayni
ornek tizerinden devam edilecek olursa, acil durumu yetkililere bildirmek icin polis
veya acil yardim hizmetlerini aramak, kesin bilgiler vermek biligsel ve iletisimsel
simirliliklar: olan zihinsel engelli bireyler icin bir diger giicliiktiir. Tiirkiye’deki
katilimcilarin geneli zihinsel yetersizligi olan bireylerin ilk yardim egitim almadiklar:
icin kanama kontrolii gibi temel diizeydeki ilk yardim uygulamalarmi bile
yapamayacaklarm diisiinmektedir. Ote yandan Tiirkiye ve Portekiz’deki katilimcilar
acil bir durumda bir baskasindan yardim isteme, giivenli bir bolgeye yonelme gibi
davraniglar1 zihinsel engelli bireylerin yapabilecegini ifade etmektedir. Ayrica,
Tiirkiye’deki katilimcilar bu tip yeterliliklerin 6grenilmesi ve uygulanmasinda engel

diizeyinin 6nemli bir belirleyici oldugunu vurgulamuistir. Slovenya’da ise 6zel egitim

boltiimii 6grencileri miifredatta ilk yardimla ilgili ¢ok az ders igerigi oldugunu
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belirtmistir. Cekya’da da saglik calisanlarinin zihinsel engelli bireylerle calisma
yeterliliklerinin diisiik oldugu ortaya gikmistir. Meslek oOncesi egitim ve mesleki
gelisim programlarinda bu tiir igeriklere yeterince yer verilmemesi bu durumun
oncelikli nedeni olarak goriilebilir. Her ne kadar kuramsal egitimler alsalar da zihinsel
yetersizligin yayginlik oranlar1 dikkate alindiginda saglik uzmanlarmm bu tir
konularda deneyim kazanma firsatinin diisiik oldugu soylenebilir. Bu nedenle
gereken durumlarda saglik personeli ile aile ve 6zel egitim 6gretmenlerinin isbirligi

saglamasi kolaylastiric1 bir durum olabilir.

Kisisel hijyenin konusu incelendigine ise temel diizeydeki beceriler veya bunlar:
destekleyen becerilerin yerine getirilmesinde (tuvalet, beslenme, disleri fircalama,
banyo yapma...) onemli bir sorun goriinmemektedir. Ancak, farkhi {ilkelerdeki
katilimcilarin tamaminin yalnizca temel diizeydeki becerilere odaklanmas1 6nemli bir
problem durumu olarak degerlendirilebilir. Cilt ve sa¢ bakimi yapma, menstiiral
beceriler gibi kisisel bakim veya giysi secimi, ilaglarini diizenli alma gibi ileri diizey 6z
bakim becerilerine iliskin katilimcilarin gortisleri yer almamaktadir. Paradoksal olarak
bireylerin yasi ilerledik¢e daha bagimsiz olmasi hedeflenirken, ileri yaslardaki kisisel
hijyen becerilerinde bir yetiskine bagli olmak daha zorlayic1 bir durumdur. Bu durum,
kisisel hijyene iligkin veri toplanan katilimcilarin sinirl diizeyde bilgisinin olduguna
isaret etmektedir. Dolayisiyla kisisel hijyen becerilerinin neler oldugu, bu becerilerin
kim tarafindan ve nasil 6gretilecegine iliskin konular da dahil olmak tizere saghgmn

korunmasi ve gelistirilmesi miifredatinda yer verilmelidir.

Saglik egitimi ve saghgi gelistirme konusundaki Oneriler incelendiginde, zihinsel
engelli bireylerin icinde yasadig1 psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik cevrenin
gelistirilmesi ve aile egitimi dort farklh iilkede de 6ne ¢ikan ortak konulardir. Bu
kapsamda, zihinsel engelli bireylerin sosyal kabuliin artirilmas: ve toplumun diger
{iyelerinin farkliliklarla yagsama becerisinin kazandirilmasi énemlidir. Ogretmenlerin

saglik bilgisinin artirilmasi ve engelli 6grencinin sagligiyla ilgili kaynaklar1 kullanma

yeterliliginin artirilmasi onun yasam kalitesinin artisina katki sunacaktir. Saglikli
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olarak gecirilen giin sayis1 artacagi icin egitsel ortamlardan uzak kalinan giin sayis1 da
diisecektir. Saglik egitimi veya saghigin gelistirilmesi, tiim bireyler icin bir haktir. Bu
hakkin korunmasi ve saglanmasi sadece okullarin veya ailelerin sorumlulugunda
olmayan ilgili diger uzmanlar1 da iceren bir ekip calismasi gerektirir. Bunun igin
egitim ve saglik gibi disiplinlerde ¢alisan farkli uzmanlar arasinda isbirligi saglanmasi
onemlidir. igbirliginin saglanmasi igin bu kisilerin konuya iligskin farkindaliklarinin ve
temel diizeyde bilgilerinin olmasi bir énkosuldur. Bu kosulun saglanabilmesi icin
geleneksel yollara ek olarak ya da onlarmn yerine uzaktan 6grenme ve etkilesim
olanaklarini iceren ¢esitli teknolojilerden yararlanmak gerekmektedir. Bu
teknolojilerin hedef kitlenin 6zelliklerine uygun olarak tasarlanmasi ve sunulmasi
verimliligin artmasina katki saglayacaktir. Benzer sekilde zihinsel engelli bireylerin

kendi sagligini koruma ve gelistirme konusunda yardimc teknolojilerin gelistirilmesi

ve onlarin bunlara erisiminin saglanmas1 énemlidir.
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7.EKLER

7.1 Form A - Aile&Zihinsel Engelli Soru Formu

Saghk Durumunuz (Veya Cocugunuzun Saghgi)
Sayin Katilimet,
Bu formda Zihinsel engelli bir cocugun sagligi ile ilgili acik uglu sorular yer almaktadir. Bu sorulari
yanitlamak istege baghdir ve verdiginiz yamitlar gizli tutulacaktir. Cevaplarmiz zihinsel engelli
cocuklarim sagligimi gelistirmek amaciyla gelistirilecek miifredat icin kullanilacaktir. Cocugunuz
asagidaki sorular1 yanitlamakta zorlantyorsa, siz veya esiniz ¢ocugunuz adma sorulari
yanitlayabilirsiniz.
Liitfen agagidaki sorulart yanitlayiniz.

1. Yanitlayan (Katilime1): Cocugun kendisi Ebeveyni

2. Egitim diizeyiniz nedir (En son nereden mezun oldunuz)?

3. Mesleginiz nedir?

4. Yasmiz nedir (Engelli cocugunuzun yasi nedir)?  yasindayim.

5. Cinsiyetiniz nedir (Engelli cocugunuz cinsiyeti nedir)? Erkek ~~ Kiz

6. Boy ve agirliginiz nedir (Cocugunuzun boyu ve agirligi nedir)? (Liitfen dlgerek yanit
veriniz!) Agirthk Boyu

7. Engel diizeyiniz nedir (Cocugunuzun engel diizeyi nedir)?
Hafif Orta__  Agwr Cokagir

8. Son 12 ay i¢inde teshis konulmus kronik hastaliginiz var m1? (Cocugunuzun varmi)?
Evet (Hastaligm ismi: .........ccoooiiiiiiiiniinn.. ) Hayir ()

9. Son 12 ayda kag kez bir hastaneye veya saglik kurulusuna gittiniz? (Cocugunuz kag

defa gitti)? Evet( ................ Defa gitti) Hayir, hi¢ gitmedi ()

10. Son 12 ayda bir hastanede veya saglik kurulusunda yatarak tedavi goérdiintiz mii?

(Cocugunuz tedavi gordii mii?)
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Evet (Toplam kag giin hastanede kald1?: ................ Teshisi
NEAIT?.c.eiiiiiicieeces ) Hayir, hic hastanede kalmadi ()
Saghk Diizeyini Belirleme Sorulari
1. Fiziksel olarak ne kadar aktifsiniz (Orn. Yiiriimek, kosmak, bir yerden biryere gitmek) ve
hangi spor aktivitelerine (herhangi bir spor) katiliyor musunuz?
2. Beslenme probleminiz var m1? (Orn. Yemek seciciligi, gida reddi, yeterince taze meyve
veya sebze yememek, daha az siit, et veya beyaz et tiiketmek, yemek saatlerinde diizenin
olmamasi)
3. Uyku probleminiz var m1? (Orn. Gece sik uyanma, uyku kalitesinin diisiik olmas1)
4. Cinsel saglik ve iireme saglig1 ve haklari hakkinda neler biliyorsunuz? (Orn. Cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunma, kotii dokunmanin dnlenmesi ve kotii dokunmaya karsi
miidahale, cinsel kimliginize uygun giyinmek ve davranmak, giiven ¢emberi, uygun olmayan
isteklerle basa ¢ikma)
5. Kendinizi bulasic1 hastaliklardan veya COVID-19'dan nasil koruyorsunuz? (Orn. sosyal
mesafe, maske takmak, dezenfektan kullanmak)
6. Acil bir durumda (Orn. acil durum numarasim aramak, acil yardim istemek, daha giivenli
bir yere gitmek) veya ilk yardim gerektiginde (6rn. kanama kontrolii, kalp masaji, yabanci
cisim bogaziniza kactiginda heimlich manevrasi) ne yapacaginizi biliyor musunuz?
7. Kisisel temizliginize (Orn. el yikama, dis firgalama, banyo yapma) ne kadar dnem
verirsiniz/ ne siklikta yerine getirirsiniz?
8. Sizce, zihinsel engelli bir ¢ocugun sagligini etkileyen olasi faktorler veya konular nelerdir?

9. Sizce, zihinsel engelli bir cocugun sagligin1 korumak veya gelistirmek i¢in neler

yapilabilir?
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7.2 Form B — Genel Soru Formu

Zihinsel Engelli Bireyin Saghk Durumu
Sayin Katilimet,
Bu formda Zihinsel engelli bir cocugun sagligi ile ilgili acik uglu sorular yer almaktadir. Bu sorulari
yanitlamak istege baglidir ve verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Cevaplariniz zihinsel engelli
cocuklarim saghigm gelistirmek amaciyla gelistirilecek miifredat icin kullanilacaktir. Cocugunuz
asagidaki sorular1 yanitlamakta zorlantyorsa, siz veya esiniz ¢ocugunuz adina sorular
yanitlayabilirsiniz.

1. Yanitlayan (Katilime1):

2. Egitim diizeyiniz nedir (En son nereden mezun oldunuz)?

3. Mesleginiz nedir?

Zihinsel Engellilerin Saghk Diizeyini Belirleme Sorulari

1.ZE bir bireyin fiziksel olarak ne kadar aktif oldugunu (Om. Yiiriimek, kosmak, bir yerden
biryere gitmek) ve hangi spor aktivitelerine (herhangi bir spora) katildigini diistinliyorsunuz?
2. ZE bir bireyin ne tiir beslenme problemleri vardir? (Orn. Yemek seciciligi, gida reddi,
yeterince taze meyve veya sebze yememek, daha az siit, et veya beyaz et tilkketmek, yemek
saatlerinde diizenin olmamasi)

3. ZE bir bireyin ne tiir uyku problemleri vardir? (Orn. Gece sik uyanma, uyku kalitesinin
diisiik olmasi)

4. ZE bir birey cinsel saglik ve iireme saglig1 ve haklar1 hakkinda neler bilmektedir? (Orn.
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma, kotli dokunmanin 6nlenmesi ve kotii dokunmaya
kars1 miidahale, cinsel kimliginize uygun giyinmek ve davranmak, giiven ¢emberi, uygun
olmayan isteklerle basa ¢ikma)

5. ZE bir birey kendinizi bulasici hastaliklardan veya COVID-19'dan ne kadar

koruyabiliyordur? (Orn. sosyal mesafe, maske takmak, dezenfektan kullanmak)
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6. ZE bir birey acil bir durumda (Ormn. acil durum numarasini aramak, acil yardim istemek,
daha giivenli bir yere gitmek) veya ilk yardim gerektiginde (6rn. kanama kontrold, kalp
masaj1, yabanci cisim bogaziniza kactiginda heimlich manevrasi) ne yapmasi gerektigini ne
kadar biliyordur?

7. Sizce, ZE bir birey kisisel temizligini (Orn. el yikama, dis fircalama, banyo yapma) ne
kadar yapabiliyordur?

8. Sizce, Zihinsel engelli bir cocugun saghigini etkileyen olasi faktdrler veya konular nelerdir?

9. Sizce, Zihinsel engelli bir ¢ocugun sagligini korumak veya gelistirmek i¢in neler

yapilabilir?
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