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Geligim geriligi olan bireyler igin giiniimiizde, “Oziirlii, Engelli, Ozel Ge-
reksinimi Olanlar, Ozel Egitim Gerektiren Bireyler” ve benzeri tanimlar kul-
lanilmaktadir. Diinyada ve tilkemizde bireylerin olumsuz etkilenmesini ve
etiketlenmesini nlemek igin “Ozel Gereksinimli Bireyler” tanimi sik kullanil-
maktadir (Baykog 2017).

Ozel egitim gerektiren bireyler, dogum &ncesi, dogum sirast ve dogum son-
rasinda meydana gelen sorunlar sonucu, olusanlar, gelisim doneminde olusan
cesitli faktorlere bagl olarak bireylerin bilissel, dilsel, hareket, fiziksel, sosyal
ve duygusal gelisimlerinde 6lgme araglariyla oOlgiilebilen diizeyde yetersizlik,
yavaslama, gerileme veya ileride olma sonucunda yasitlarina kiyasla farkli 6zel-
likler gosteren ve normal egitim programlarindan yararlanamayan, kismen
yararlanan veya yararlandig1 halde destek programlar ile egitimlerini devam
ettirebilen bireylerdir (Baykog, 2010).

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde 6zel egitim gerektiren bireyi “cesitli
nedenlerle bireysel ve gelisim &zellikleri ile egitim yeterlilikleri agisindan ak-
ranlarindan beklenen diizeyden anlamli farklilik gosteren birey” olarak tanim-
lamaktadir (Ozel Egitim Hizmet Yonetmeligi 2012).

Ozel gereksinimli bireylerin 6ziir dereceleri, duygusal, fiziksel veya zihinsel
olma durumu farklilik gosterdigi icin bu gruplar: genellemek miimkiin degildir
ve bu cocuklara kisiye 6zel egitim planlanmalidir (Diken, 2019). Ozel gereksi-
nimin nedenlerini dogum oncesinde sirasinda ve sonrasinda gelisenler olarak

siniflandirmak miimkindiir (Tablo 11).

Tablo 11. Ozel gereksinim nedenlerinin siniflandirilmasi

DOGUM ONCESi | DOGUM SIRASINDA | DOGUM SONRASI
NEDENLER OLUSAN NEDENLER NEDENLER
Annenin yasi Erken dogum Enfeksiyonlar
Gebelikte beslenme < Cocugun gecirdigi
diizeni Syl hastaliklar

Gebelikte kullanilan
ilaclar

Riskli ve zor dogum

Beslenme bozukluklar:

Gebelikte zararl
madde kullanimi

Doktor/ebe hatalar:

Kazalar
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Tablo 11'in devam1

Radyasyona maruz | Temiz olmayan ortamlar-

kalma da dogum Fiziksel travmalar

Mekanik ve ruhsal Ruhsal travmalar

travmalar
Gegirilen hastaliklar Zehirlenmeler
Akraba evlilikleri Cocuk istismar1

Corn s Cevre kosullarmin

yetersizligi
Genetik hastaliklar Dogal afetler
Metabolik hastaliklar Savaglar

“Diinya Saglik Arastirmasi” engellilik verilerine bakildiginda, 15 yas tize-
rinde 785 milyon (%15,6) kisinin engelli oldugu ifade edilmektedir. Siddetli en-
gellilik yasayan kisilerin sayisina baktigimizda ise, “Diinya Saglik Aragtirmasi”
verilerine gore 110 milyon olan agir derecede engellilik yasayan kisi say1s1, “Kii-
resel Hastalik Yiikii” ¢alismasi ile 190 milyon olarak belirlenmistir. Cocuklarda
dahil edildiginde, diinya niifusunun yaklagik %151 (bir milyardan fazla kisi)
engellidir (World Health Organization, 2011).

Tiirkiye'de, 2011 yilindaki “Toplam Niifus ve Konut Arastirmast” sonuglari-
na bakildiginda; gérme, duyma, konusma, yiiriime ve yasitlarina kiyasla 6gren-
me gibi fonksiyonlarindan en az birinde ¢ok zorlandigini veya hi¢ kullanma-
digin1 belirten kisi sayis1 4 milyon 882 bin 841'dir. Bu say1 dikkate alindiginda

2011 y1linda toplam niifusun %6,9'unun en az bir engeli oldugu anlasilmaktadr.
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Sekil 11. Veri sistemine kayitli ve hayatta olan engellilerin engel gruplarina

gore dagilimlar

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidurliigii, Engelli ve yash istatistik biil-
teni 2020-Ocak Cinsiyete gore engellilige bakildiginda ise, erkeklerde engellilik
orani %5,9 iken kizlarda bu oran %79'dur.Yas gruplarina gore engellilik ince-
lendigimizde, 0-6 yas grubu ¢ocuklarda %4,9, 7-14 yas grubu ¢ocuklarda %16,2,
1524 yas grubu ¢ocuklarda %172 olarak belirlenmistir. Ozel gereksinimli bu
bireylerin %29,2’si zihinsel, %25,6 s1 kronik hastalig1 olanlar, %8,8'i ortopedik,
%8,4'1 gbrme, %5,9u isitme, %3,9'u ruhsal ve duygusal, %0,2’si dil ve konusma
engeline sahiptir (TUIK, 2011).

Niifusun hizla artmasi, yasam siiresinin uzamasi, gevresel ve psiko-sosyal
kosullardaki bozukluklarin birlikte artmasi, sagliktaki gelismelere bagli ¢ok dii-
silk dogum agirlikli bebeklerin yasatilmas: da toplumda engelli sayisini arttir-
maktadir. Ulkemizde ortalama 3,5 milyon 6zel egitime gereksinimi olan gocuk
vardir ve bu da yaklasik 7 aileden birinde bakima muhtag engelli bir kisi bulun-
dugunu gostermektedir (Seydel ve Ark., 2016).

Tiirkiye Cumhuriyeti Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 2019 yilin-

da yayimlanan engelli ve yash istatistik biilteninde, 3-19 yas aras1 ¢cocuklarda en
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az bir engele sahip olanlarin yiizdesi %6,9 olarak belirtilmistir. Yine UNICEFte
bircok iilkede engelli ¢ocuk yiizdesinin geng niifusa oranla %4-6,5 arasinda de-
gistigini, son 30 yilda engelli birey niifusunda %30’luk bir artis oldugunu bil-
dirmistir (UNICEE, 2013).

Tablo 12. Ozel gereksinimli gocuklarin yaslara ve cinsiyete gore dagilim

oranlar1
Engelli Birey Niifus Orani1 % Erkek % Kadin %
3-9 2.3 2.5 2.1
10-14 2.1 24 1.8
15-19 2.3 2.6 2.0

TUIK (2011) Genel niifus iginde yas grubu ve cinsiyete gore en az bir engeli

olan niifus

Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi, gelisimin en hizli oldugu kritik bir do-
nemdir ve bu donemde karsilasilacak her tiirlii genetik ya da gevresel etmen
cocugu olumsuz etkiler. Ozel durumu olan bu ¢ocuklarin, bazi gelisim alan-
larindaki yetersizlikten dolay1 kendi ayaklar: {izerinde duramayacag: diisiin-
cesi ve viicudundaki diger calisan sistemlerin goz ardi edilmesi, bu ¢ocuklarin
bireysel bakimlarini tek baslarina yerine getiremeyecekleri diistinceleri nedeni
ile ailelerine bagimlilik diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir. Diger ¢cocuk-
lardan farkli 6zelliklere sahip olan bu ¢ocuklar engel durumlarinin diizeyine
gore, hasta olmayan yasitlarina karsi ofke ve diismanlik gibi duygular hisse-
derler (Aksoy ve Diken, 2009; Girgin ve Balci, 2015). Ozel gereksinimi olan bu
cocuklar akranlarinin yaptiklar1 bir¢ok seyi yapamadiklar: i¢in hir¢in, ice ka-
panik, mutsuz, kendine giivensiz ve utangagtirlar. Ozel gereksinimi olmasin-
dan dolay1 yasitlar1 ve toplum tarafindan dislanan bu ¢ocuklarda depresyon
ve sosyal izolasyon sik goriiliir. Cocuga giinlitk yasamini iyilestirmek amaciyla
konusma terapileri, evde rehabilitasyon, sosyal aktivitelere katilma, el becerile-
rini gelistirebilecegi etkinlikler yaptirilarak kaliteli vakit gecirmesi saglanmali
ve psikolojik problem yasayan ¢ocuklara psikolog destegi saglanmalidir (Girgin
ve Balci, 2015).

Bu ¢ocuklarin ebeveynlerine bakildiginda ise, 6zel gereksinimleri olan bir

cocuk sahibi olmak farkli duygusal tepkilere yol acsa bile cogunlukla bireyleri
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ve ailelerini hem bedenen hem de ruhsal agidan oldukga olumsuz yonde etkile-
yen stresli bir durumdur (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Karadag, 2009; Seydel,
Yikilkan ve Gorpelioglu 2016). Ozel gereksinimli bir ocuga sahip olmak, ebe-
veynlerin sectikleri bir rol degildir ve cocugun engelliliginin 6grenildigi ilk an-
dan itibaren ebeveynler karmasik duygular ve sok yasarlar (Akandere ve Ark,,
2009). Ozel gereksinimli cocugun engellilik derecesi ne kadar yiiksek olursa ai-
lenin gektigi ac1 hissi, bakimin zorluklarindan kaynaklanan kaygi ve duygusal
tepki diizeyleri o kadar artis gostermektedir (Avsaroglu ve Gilik, 2017; Kishore
2011).

Bu duygular1 daha sonra yas tutma, iiziintii, hayal kirikligi, red, sugluluk
gibi yogun duygular takip etmektedir (Aksoy, 2009; Aykanat, 2015). Literatiirde
ozel gereksinimli gocugun ailesi tarafindan kabul edilmesi ya da reddedilmesi
konusunda gesitli aragtirmalar yapildig: goriilmiistiir. Bu arastirmalarin sonu-
cunda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin engelini kabul veya reddetmesi cocugun bi-
lissel gelisim diizeyini, duygu durumunu ve sosyal hayata psikolojik uyumlari-
n1 etkiledigini ortaya koymaktadir (Akandere, 2009; Aksoy, 2009; Avsaroglu ve
Giiles, 2019; Aykanat, 2015).

Aileler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin durumlariyla ilgili yeterli bilgi edine-
meme, ¢ocuklarinin durumunu cevrelerindeki diger kisilere anlatmada zorluk-
lar, cocuklari i¢in uygun egitim kurumu bulmada zorlanma, daha fazla zama-
na, enerjiye ve paraya ihtiya¢ duyma gibi konularda gerginlik yasamakta ve bu
konular aile igi iligskilerinde ve sosyal iliskilerinde bozulmaya neden olmakta-
dir. (Ersoy ve Ciiriik, 2009).

Aragtirmalar ailelere yonelik profesyonel egitim ve destek hizmetlerinin
anne - babalarin stresini azalttigini ve iyilik diizeylerini arttirdigini belirtmek-
tedir. Ozellikle biligsel davranisgi terapilerin ailelerin yiikiinii azalttig1 goriil-
miistiir. Ailelere stresle bag etme yontemleri, problem ¢6zme teknikleri konula-
rinda danismanlik yapilmasi ailelerin yasam kalitelerinin artmasina sagladig:
ifade edilmistir. Ebeveynlerin arkadashga, dostluga, yalniz olmadiklarini his-

setmeye ve duygusal destege ihtiyaclar1 vardir (Karadag, 2009).
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OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Ozel egitime gereksinimi olan kisiler icin, egitim planlamalarini yeterli bir
sekilde diizenleyebilmek ve ihtiyaglarini belirleyebilmek i¢in bir siniflandirma
olusturulmustur. Bu siniflandirmaya gore 6zel egitime gereksinimi olan birey-

ler 10 alt sinifta incelenmistir.

Tablo 13. Ozel gereksinimli cocuklarin siniflandirilmasi

1. Zihinsel 6grenme yetersizligi olan ¢ocuk

2. Isitme yetersizligi olan cocuk

3. Gorme yetersizligi olan ¢ocuk

4. Gorme yetersizligi olan ¢ocuk

5. Dil problemi ve konusma giicliigii olan ¢ocuk

6. Ozel dgrenme giicliigii olan cocuk

7. Duygusal, davranissal ve sosyal uyum giigliigii olan ¢ocuk

8. Otistik ozellik gosteren ¢ocuk

9. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk

10. Ustiin zeka ve {istiin yetenegi olan cocuk

ZIHINSEL OGRENME YETERSIZLiGi OLAN COCUK

Zihinsel yetersizlik bir kismi bilinen ancak ¢ogu hentiz tanimlanmamis
nedenlere bagh olarak gelisen, bilis, dil, motor ve sosyal-duygusal yetiler gibi
zekanin gesitli boyutlarinda bozulma sonucu olusan, kisinin zihinsel fonksi-
yonlarinin normalin altinda olmast durumudur (Baykog, 2017). Zihinsel engel-
lilik konusunda tarihte bir¢ok tanim yapilmis olmasina ragmen, iilkemizde en
yaygin olarak kullanilani 2006 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan “zihinsel
yetersizligi olan birey, zihinsel islevler bakimindan ortalamadan iki standart
sapma farklilik gosteren, buna bagh olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde eksiklikleri ya da sinirliliklar: olan, bu 6zellikleri 18 yasindan 6n-
ceki gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve 6zel egitim ve destek egitim hizmetle-
rine ihtiyag duyan bireydir” tanimidir (Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi,
2012). Kisacasi zihinsel yetersizlik, kiside kalici yetersizlige sebep olan, yasam
boyunca bakim ve tedavi gerektiren bir bozukluktur (Lafgi, Oztung ve Alpars-
lan 2014). DSM-5 Tani Kriterleri Kitabinda “Norogelisimsel Bozukluklar” bashg:
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altinda yer alan zihinsel yetersizlik kavrami “Anliksal Yetersizlik” olarak isim-
lendirilmis ve Amerikan Psikiyatri Dernegince Wechsler zeka 6l¢egi puanla-
masina gore dort grupta siniflandirilmistir ve psikolojik siniflandirma olarak
adlandirilmaktadir (Baykog 2017; Gonener ve ark., 2010).

Goriilme siklig1 ve nedenleri

Zihinsel yetersizligi gelisim donemlerine gore prenatal, perinatal ve postna-
tal olmak tizere {i¢ grupta gostermek miimkiindiir (Baykog,2017; Yildiz, 2016).
Zihinsel yetersizligin yayginlig1 %3’tiir ve erkeklerde daha yaygindir (Conk,
Bagbakkal, Bal Yilmaz ve Bolisik, 2017). Bu oranin %2-3'i1 hafif diizeyde, %0,6's1
orta diizeyde ve %0,1'i agir ve ¢ok agir diizeyde zihinsel engelli bireylerden olus-
maktadir (Cavkaytar ve dig,., 2013).

Homojen bir grup olmayan zihinsel yetersizligi olan bireyler, kendi iclerin-
deki gesitliliklerden dolay: 6nemli derecede farkliliklar gosterirler (Can Yasar ve
Yildiz Bigakg, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada yaklasik 650 milyon
yetersizligi olan kisi oldugunu ve bu kisilerden 700.000-1.500.000 arasindaki kis-
min zihinsel yetersizligi oldugunu bildirmistir. Zihinsel yetersizlik prevelansi
iilkeden iilkeye degismekle beraber, {ilkemizde %29,2 gibi yiiksek bir orana sa-
hiptir (Conk ve dig., 2017).

Baskalarinin yardimina muhtag olan bu zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
say1sinin giin gectikge artis gostermesi onu daha da 6nemli kilmaktadir (Currie
ve Kahn, 2012)

Tablo 14. Engelli ¢ocuklarin zeka boliimii

Sosyal iliski kurabilir

Hafif Zeka bolumu Motor gelisiminde minimal retardasyon
o 50-55 ile . TF
Zihinsel 70 arasi 4-5 yagina kadar fark edilmeyebilir
Engel [lkokul diizeyinde egitim yapabilir, okuma-yazma
ogrenebilir ve basit matematik islemleri yapabilirler
Orta Zeka bolimii Konusmayi ve iliski kurmay1 6grenebilir

Zayif motor gelisim gosterirler

Sosyal yasama uyum saglayabilir

Basit islerde caligabilir

Tlkokul 2. Siiftan daha ileri diizeye gegemezler

Diizeyde |35-40ile
Zihinsel | 50-55 arasi
Engel
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. Zeka boliimii | Motor gelisme geridir
Agir . Do
= 20-25 ile Okuma yazma 6grenemezler
Zihinsel . .
Eneel 35-40 arast Temel gereksinimlerini yardimla karsilarlar
8 Basgkast ile iliski kurmasi ihtimali ¢ok azdir
ileri Zeka boliimii | Klinik bakima ihtiyact vardir
Derecede | 20-25’in Gilinliik yasam aktivitelerini bagkas: yardimi ile
Zihinsel | altinda yapabilir
Engel Zeka yas1 0-2 yas seviyesindedir
Nedenleri

Zihinsel yetersizligin bilinen bir¢ok nedeni olmasina ragmen pek ¢ok nedeni
heniiz aciklanmamistir (Ozokcu, 2013). Zihinsel engellilige neden olan faktorler
g0z Oniine alindiginda prenatal, perinatal ve postnatal olmak {izere 3 grupta

incelemek mimkiindiir.
1. Prenatal déneme ait nedenler

Kalitimla ilgili olanlar: kromozom bozukluklar1 ve genetik bozukluklar
prenatal doneme ait nedenler arasindadir. Kromozom bozukluklar: normalden
az veya fazla sayida kromozom olmasi sonucu goriiliirken, genetik bozukluklar
tek gen kaynakli, ¢ekinik gen kaynakli veya nedeni tam olarak bilinmeyen has-

taliklar sonucu goriilmektedir.

Serebral malformasyon: Nedeni tam olarak bilinmeyen bu engel tiiriinde

en fazla konjenital hidrosefali ve mikrosefali goriilmektedir.

intrauterin cevre faktoriine bagl olanlar: Annenin gebelik esnasinda ge-
¢irdigi TORCH grubu enfeksiyonlar, asir1 kilo almasi veya kaybetmesi, gebeli-
gin ilk aylarinda ilag¢ kullanma 6ykiisti, alkol- sigara ve uyusturucu kullanmasi,
zehirlenmeler ve radyasyona maruz kalmasi konjenital anomalilere ve zihinsel

engele neden olmaktadir.

2. Perinatal doneme ait nedenler: Bebegin ters gelisi, kordon dolanmasi ve
bebegin iri olmasi gibi nedenlerle bebegin dogum esnasinda veya yeni dogan

doneminde oksijensiz kalmasi yiiziinden beyin hiicrelerinin kaybidir.

3. Postnatal déneme ait nedenler: Dogum sonras1 gecirilen enfeksiyonlar,

trafik kazalari, kafa travmalari, kimyasal madde, ilag veya yiyecek-icecek zehir-
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lenmeleri, radyasyona maruz kalma gibi nedenler zihinsel engele neden olabi-

lecek risk faktorleri arasindadir.

Bunlarin yani sira yoksulluk, aile i¢i siddet ve yetersiz giivenlik 6nlemleri de
zihinsel yetersizlik icin risk faktorleridir. Ulkemizde akraba evliligi nedeni ile

de kalitsal sorunlar goriilmektedir.
Erken tani ve 6nemi

Bebeklik déneminden itibaren biiyiime gelismenin izlenmesi zihinsel yeter-
sizligin erken tanilanmasi i¢in 6nemlidir. Bebegin ayina uygun gelisimsel bece-
rileri yerine getirip getiremedigi dikkatli bir sekilde takip edilmelidir. Ozellikle
bebegin Oykiisii alinirken riskli durumlardan herhangi birine sahip olan bebek
daha dikkatli izlenmelidir. Bebegin reflekslerinde azalma ya da tamamen yok
olma, uyarana cevapsizlik, hareketlerde yavaslama, ilgisizlik, konusmanin ge-
cikmesi gibi bir¢ok sorun saglik profesyonellerinin {izerinde durmas: gereken
baslica sorunlardir. Erken dénemde bu sorunlardan herhangi biri veya birkagi-
na sahip olan bebegin tam donanimli bir saglik kurulusunda degerlendirilmesi

tanilama agisindan ¢ok onemlidir.
Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ailelerine yaklasim

Zihinsel yetersizlik, siirekli bagimlilik gerektirmesi ve 6miir boyu bakim
destegine ihtiya¢ duyulmasi nedenleri ile aileler i¢in kabullenmesi gii¢ bir du-
rumdur (Can Yasar & Yildiz Bigakgt, 2019). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda
dikkat bozuklugu ve hatirlama sorunlari sik goriiliir. Ayrica bu ¢ocuklarin bii-
yiik ¢cogunlugunda dil ve konusma bozukluklar: da goriilmektedir. Arkadas-
lik iligkilerinde sorun olan bu ¢ocuklar hem aile hem de sosyal ¢evreden kay-
naklanan nedenlerden dolay1 sosyal gelisimlerinde giigliikler yasamaktadirlar.
Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu oldugunu 6grenen aileler ilk bagta kabulle-
nememe ve kendini suclu hissetme duygulari yasamaktadirlar. Bu duygulara
¢ogu zaman utang, sugluluk, 6fke, keder, kayg1 ve hayal kiriklig1 gibi karmasik
duygular eslik eder (Can Yasar & Yildiz Bigakgi, 2019).

Yetersizligi olan bir ¢ocugun varlig1 yetersizligin niteligine ve ciddiyetine
bagli olarak ailede stres, fiziksel ve zihinsel saglikta bozulma gibi maddi ve
manevi bircok olumsuz duruma sebep olmaktadir (Peer & Hillman, 2014). Ozel-

likle ag1ir ve ¢ok agir zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar kendi bakimlarini yeri-
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ne getiremeyecekleri i¢in ebeveynler bireyin tedavi ve bakimi konusunda ¢ok

onemli yere sahiptir (Karlioglu & Yildirim Sari, 2019).

Ebeveynler bir yandan tehlikeleri tanimayan bu ¢ocuklarin gereksinimleri
ile ilgilenirken diger yandan diger aile bireylerinin gereksinimlerini karsila-
maya calistiklar icin gesitli giiglitkler yasamakta ve bu durum aile {iyelerinin
rollerinde 6nemli degisiklikler olmasina neden olmaktadir (Lafci, Oztung & Al-
parslan, 2014). Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan ebeveynler en fazla stres
yasayan grup olduklari i¢in digerlerine nazaran daha fazla ilgi ve destege ihti-

ya¢ duymaktadirlar (Baykog, 2017).

Bu ebeveynlerin normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip bir anneden ortalama
bir buguk saat daha az bos zamanlar: oldugu, sosyal aktivite ve sosyal yasama
katilma diizeylerinde azalma oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (Lafgy,
Oztung & Alparslan, 2014). Ayrica bu ebeveynlerin yasadiklari stres, 6z yeter-
lilik diizeylerini diistirmekte, anksiyete, yalnizlik, tiziintii ve depresyon gibi
duygu bozukluklar: yasamalarina sebep olmaktadir (Kiani & Nami, 2017, Mc-
Connell & Savage, 2015; Smith & Grzywacz, 2014).

Aragstirmalar hem resmi hem de gayri resmi destege sahip ebeveynlerin stre-
sin olumsuz faktorlerinden daha az etkilendigini gostermektedir (Sivrikaya &
Ciftci Tekinarslan, 2013; Peer & Hillman, 2014). Ayrica engelli cocugun primer
bakicist olan annelerin bu siiregte islerinden ayrilmak zorunda kaldiklar: ve
ekonomik zorluklar ¢ektikleri de literatiirde belirtilmistir (Kiani & Nami, 2017,
Smith & Grzywacz, 2014).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kargilastiklar1 zorluk-
lara katlanmakta zorlandiklar1 ve bas etmede yetersizlik yasadiklari da ifade
edilmistir (Akga & Ozyiirek, 2019). Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebevey-
nlerinin bulunduklar1 durumla daha iyi bag edebilmelerini saglamak icin aile-

lerin gii¢lendirilmesi ve ailelerle kurulan iletisim ¢ok 6nemlidir (Baykog, 2017).

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin basa ¢ikma becerileri arttik¢a sos-
yal yeterliliklerinde ve aile i¢i uyumlarinda artma meydana gelmekte ve psi-
kolojik dayanikliliklar: gelismektedir. Bu nedenle uzmanlar, her ailenin farkl
oldugunu ve her birinin bireysel ihtiyaclar: oldugunu goz ardi etmemeli bu

ozelliklerine gore dogru bicimde bilgilendirilmelidirler. Ailelerin ihtiyaglarinin
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karsilanmasi i¢in hekim, hemsire, 6zel egitim uzmani, konusma terapisti, odyo-
log, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve aile terapisti gibi uzmanlar

birlikte ¢calismali ve aileye destek olmalidir (Balci ve ark. 2019).

Ayrica 6zel egitim hizmeti veren kurumlar tarafindan aile destek gruplar:
olusturulmali, kendi sorunlarina benzer sorunlar: olan ailelerle goriistiiriile-
rek anne babalarin yalniz olmadiklarini anlamalari saglanmalidir. Bunun yam
sira basin ve yayin kuruluslar1 araciligiyla toplumun zihinsel yetersizligi olan
¢ocuga ve ailelerine bakis acilarini olumlu yonde degistirecek ve farkindalik

olusturacak ¢aligmalar yapilmasi da 6nemlidir.

ISITME YETERSIZLiGi OLAN COCUK
Tanim ve siniflandirma

Bireyin cevresi ile iliski kurmak icin kullandig1 isitme organi olan kulak,
bebek anne karninda iken 7. ayda gelisiminin biiyiik bir kismini tamamlar ve
yeterli siddetteki sesleri duyup bunlara tepki verir. Dogumdan sonraki dénem-
de de kulagm algi, yon ve frekans ayirt etme gibi 6zellikleri gelisir. Isitme, ses
dalgalarinin kulak kepgesi yardima ile toplanip kulak yolundan igeri girmesi ile
baslar orta kulaktan gectikten sonra i¢ kulakta sonlanir. Bunlardan herhangi
birinde hasar meydana gelmesi, isitme yetersizligi olarak adlandirilir (Baykog,
2017). Basgka bir deyisle isitme yetersizligi, bireyin isitme duyarliliginin, onun
gelisim, uyum, Ozelliklede karsilikl: iletisimdeki gorevlerini yeterince yerine
getirememe halidir (Secer, 2018). Isitme yetersizligi, cok hafif dereceden ¢ok ileri
dereceye kadar farklilik gosterebilen bir durumdur (ailevecalisma.gov.tr, 2020).
Ister hafif derecede isterse ileri derecede olsun tiim isitme yetersizligi bulunan

kisilere “isitme engelli” denilmektedir (Baskonak, 20

Tablo 15. Isitme yetersizliginin diizeyleri

10-15 dB Normal Isitme
16-25 Db Minimal isitme yitimi
26-30 Db Hafif

31-50 Db Orta
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51-70 Db Orta Ileri
71-90 Db Ileri
91 dB + Cok ileri

Nedenleri ve goriilme siklig1

Her 1000 canli dogumda 1-6 ¢ocuk isitme yetersizligi ile diinyaya gelmekte-
dir (Geng vd., 2005; Ohl vd., 2009). Bu vakalarin %26,9'unun dogum o6ncesinde,
%139unun dogumda, %22,0’sinin 1 yas altinda, %34,9'unun 1 yas iisttinde ve
%4,4 “Uniin ise bilinmeyen zamanlarda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. En fazla
isitme yetersizligi hastaliklar nedeniyle ortaya cikarken, en az gebelikte veya
dogum sonrasinda karsilasilan sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktig1 denilmektedir.
Isitme yetersizligi erkeklerde daha fazla goriilmektedir (%57,5). Ulkelere gore
isitme yetersizligi oranlarinda farkhiliklar vardir, bu farkliligr genetik faktor-
ler ve saglik hizmetlerinin yetersizliginin etkiledigi diistiniilmektedir (Baykog
2017).

Ulkemizdeki Ulusal Yeni Dogan Isitme Programi verilerine gore %0.27’lik
bir oranda isitme yetersizligi olan birey oldugu ifade edilmistir (Bolat & ark.,
2009). Isitme yetersizliginin kazalar, hastaliklar, genetik faktdrler gibi birden
fazla nedeni vardir. Cocukluk doneminde kulak kanalini tikayan asir1 kir veya
yabanci cisim de isitme yetersizligine yol agmaktadir. Isitme yetersizliginin ya-

ris1 onlenebilir nedenlerden meydana gelmektedir.
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Sekil 12. Isitme yetersizligine sebep olan faktorler
Erken miidahale ve 6nemi

Dil gelisimi dogumla beraber baslayan bir siire¢ olup, normal dil gelisimi
icin normal isitme gereklidir. Isitme engelli cocuklar normal ¢ocuklarla ayni
dil gelisimi asamalarindan gegse bile zaman igerisinde yetersizligi olan ¢ocu-
gun sesleri duymamasindan kaynakl dil gelisimlerinde farkliliklar oldugu go-
riillmekte ve bu ¢ocuklarin iletisim kurmada zorlandiklar1 ortaya ¢ikmaktadir
(Yavuz, Baran ve Yildiz Bigcakgi, 2010). Bu nedenle gerek tedavi gerekse rehabi-
litasyon igin erken tani birinci kosuldur. Dil gelisim doneminin en yogun ve
beyin plastisitesinin iist diizeyde oldugu 0-4 yas aralig biiyiik 6neme sahiptir.
Yenidogan isitme taramalarinin diizenli bir sekilde yapilmas: biiyiik 6nem arz
etmektedir (Baykog 2017). Saglik profesyonellerinin aile ve toplumu bilinglen-
dirmek i¢in erken teshis ve tedavinin 6nemini vurgulamasi gerekmektedir.
Tibbi tanilama sonrasinda gelisim alanlarindaki performanslarin belirlenmesi
ve uygun bir 6zel egitim programina yonlendirilmesi i¢in ¢ocugun gelisiminin

ayrintili olarak degerlendirilmesi de biiyiik nem arz etmektedir.
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Tedavi

Isitme taramalarindan kalan bebeklerin ikinci ve ii¢iincii basamaklarda de-
gerlendirilerek tedavi ve rehabilitasyonlar: planlanmalidir. Cocuklarda ortaya
cikan ve dil gelisimini engelleyecek isitme yetersizliklerinin biiyiik bir ¢cogun-
lugu i¢ kulak ve isitme yollarini tutan sensori noral isitme kayiplaridir. Bu tiir
kayiplarin medikal ve cerrahi olarak tedavisi genel olarak miimkiin degildir.
Bu tiir isitme kayiplarinda isitme cihazi veya koklear implant uygulamalari ile
isitmenin kisith da olsa saglanmasi gereklidir. Kesin tan1 konulduktan sonra
uygulanan tedavi hem isitmeyi 6grenme ve hem de sesleri tanimay1 igeren bir

suire¢ olusturmalidir.
Isitme yetersizligi olan ¢ocuk ve aileye yaklasim

Isitme yetersizligi olan ¢ocuklarda gelisimlerindeki gesitli sorunlardan do-
lay1 farkli siddetlerde davranis problemleri goriilmektedir. Bu nedenle akran-
larina oranla duygusal, sosyal, bilissel ve psikolojik gelisimde ek sikintilar ya-
samaktadirlar. Ayrica isitme engelli cocuklar normal ¢ocuklarla kiyasladiginda
sosyal gelisim ve sosyal uyumlarimin daha olumsuz oldugu goriilmektedir. Li-
teratiirde bu durumu destekleyen calismalara bakildiginda isitme engeli olma-
yan ¢ocuklara oranla isitme engeli olan ¢ocuklarda daha fazla davranis prob-
lemi oldugu goriilmekte ve bu durum ailedeki bireyleri etkilemektedir (Diken
2012; Ozabaci, ve Erkan, 2014).

Isitme kaybinin teghisi ebeveynlerin “saglikli cocuk” sahibi olma hayalleri-
nin yikimi anlamina gelir ve normal bebek beklentisi olan bu ebeveynler du-
rum karsisinda soka ugrar ve kaygi duyarlar. Dogan ¢ocugun engelli olmas: ve
bir 6miir boyu bakima muhtag olmas: ebeveynlerde asir1 strese yol agabilmek-
tedir. Bu durum aile sisteminde olumsuz etkilere yol acabilmekte ve ailelerin

kendilerini yetersiz hissetmelerine nedenolabilmektedir (Dogan 2015).

Cocuga tani konulmasi ile birlikte aileler bilissel ve duygusal anlamda sok
yasarlar ve ¢gogu zaman durumu inkar ederler. Cocuklarinin durumunu kabul-
lenmeye bagslayan ebeveynler ise pazarlik evresine gecer ve ¢ocugu iyilesirse
karsiliginda yapabileceklerini siralayarak doktor ve egitimcilerle pazarlik ya-
parlar. Bu asamadan sonra aile depresyon ve umutsuzluk siirecine girerek du-
rumu kabullenmeye baslar (Ardig, 2012; Giile¢ & Aslan, 2016).
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Bu ebeveynlere anlayisla yaklasmak ¢ok onemlidir. Isitme engelli cocuga
sahip olmanin annelerin stres, kaygi, depresyon diizeyini arttirdig1 gibi esler
arasindaki uyumu, ¢ift doyumunu ve baglilig1 azalttig1 calismalarla ifade edil-
mistir (Kaner, 2009; Tiirkan, 2017).

Ebeveynlerin psikolojik saglamlik derecelerini etkileyen faktorlerin incelen-
digi arastirmada aile dayanismasinin ve sosyal destegin ¢ocugu kabullenme

tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir (Ahlert ve Greff, 2012).

Cevreden alinan sosyal destek, olumsuz durumu yok etmese de kisiye de-
gerli oldugunu hissettirmekte, kaygi seviyesini azaltmakta ve yeni fikirlere agik
olma konusunda kisiye yardimci olmaktadir. Ayrica sosyal destegin engelli olan
cocuga sahip ebeveynler icin biiyiik 6nem arz ettigi ve bu destegin ozellikle
isitme kayipli ¢ocuga sahip ailenin kabulii i¢in énemli oldugu profesyoneller

tarafindan vurgulanmalidir.

GORME YETERSIiZLiGi OLAN COCUK
Tanim ve smlﬂandlrma

Gorme duyusu, sagladig1 zengin duyu girdilerinden dolay1 insan yasamin-
da énemli bir yere sahiptir. Insan yasami1 boyunca 6grendigi seylerin %80ini
gorme duyusu ile saglar. Erken ¢ocukluk doneminde gérme duyusu sayesinde
saglanan uyaranlar bebeklerin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Gorme-
deki herhangi tipte ve derecedeki bir kayip gorme yetersizligini ifade etmekte-
dir. Literatiirde gorme yetersizligi “Gormenin kismen ya da tamamen kaybin-
dan dolay1 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey” olarak

tanimlanmaktadir (Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2012).

Gorme alani 20 dereceden az ve gorme keskinligi 20/200 ya da daha az olan
bireylere “kor”; gorme keskinligi 6/18'den az 3/60" a esit ya da daha fazla olan
ya da gorme alani 10 dereceden az olan bireylere de “az goren” denilmektedir.
Gorme engeli egitim ve yasa agisindan, kor ve az goren olarak iki gruba ayrilir.
Yasal tanim; biitiin diizeltmelerden sonra normal gérme giiciiniin 1/10'ine yani
20/200’sine ya da daha azina sahip olan bireylere “kor”; normal gorme giicii

70/20 ile 20/200 arasinda olan ve gorme giiciinden yardimci araglarla faydalana-
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bilen bireylere ise “az goren” denir (Seger, 2018). Normal gorme giiciine sahip
olan kisilerin bilgilerinin %85'ini, gérme yoluyla edindikleri gtz éniine alindi-
ginda, gorme iglevinin tamamen ya da kismen kaybedilmesi 6grenmeyi ciddi
bir bicimde etkiler (Cavkaytar, 2013; Seger, 2018).

Gorme yetersizligi olan ¢ocuk, bilgiye diger duyularini kullanarak ulasir
veya cevresindeki insanlarin tasvirleri ile dis diinyay1 anlamaya ¢alisir. Gorme
fonksiyonu normal gérmeden korliige kadar degisen 5 baslikta kategorize edil-
mistir (Conk, Bagbakkal, Bal Yilmaz ve Bolisik, 2017; Taylan Sekeroglu, 2013).

Tablo 16. Gérme diizeyinin siniflandirilmasi

Gorme Kayb1 Seviyesi En lyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi
Normal Gorme 20/20’den 20/30’a kadar (6/9 veya daha iyi)
Hafif Gorme Kaybi 20/40’tan 20/50’ye kadar (6/12'den 6/15’e kadar)
Gorme Kaybi 20/60"tan 20/100’e kadar (6/18’den 6/30’a kadar)
Ciddi Gorme Kayb1 20/200’den 20/400e kadar (6/60"tan 6/120’e kadar)
Kor 20/400'den daha kotii (6/120) veya 1s1k hissi yok
Yasal Korliik 20/200 veya daha az (6/60 veya daha az)

Nedenleri ve goriilme siklig1

Diinyada her yil yaklasik olarak 500.000 ¢ocuk kor olmaktadir. Tahmini ola-
rak diinyada toplam 1.400.000 kor ¢ocuk vardir ve bunlarin 1.000.000'u retinal
distrofi, mikroftalmi, kortikal korliik, optik atrofi veya hipoplazi gibi tedavi edi-
lemez durumlar olsa da yaklasik 400.000 ¢ocuk tedavi edilebilir durumdadar.
Cocuk kérliiklerinin en sik nedenleri gelismekte olan tilkelerde A vitamini ek-
sikligine bagli kornea skari, kizamik, kizamikgik, yenidoganin goz enfeksiyonu
ve uygun olmayan geleneksel uygulamalar gibi 6nlenebilir nedenlerden kay-
nakli gérme yetersizlikleri de goriilmektedir. Gelismis iilkelerde ise prematiire
retinopatisi ve konjenital nedenler korliigiin 6nemli nedenlerindendir. Diinya
capindaki gorme yetersizliklerinin yaklasik %851 6nlenebilir veya tedavi edile-
bilir diizeydedir (Taylan Sekeroglu, 2013; Baykog, 2017).
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Tablo 17. Gorme yetersizligine neden olan faktorler

Dogum Oncesi Nedenler Dogumsal ya da Dogum Sonrasi Nedenler
* Genetik faktorler * Hemoraji
* SSS dogumsal defektler * Hidrosefali
¢ Konjenital sitomegaloviriis ve | ® Enfeksiyon gecirme Oykiisii
toksoplazma enfeksiyonlari e Asfiksi
* Hipoksi * Hipoksi
* Stroke * Prematiire retinopatisi
e Stroke
o Istismar
* Travma

* Motorlu arag yaralanmasi

Erken miidahale ve 6nemi

Sebeplerin tek ve tespit edilebilir olmasi ve karisik olmamasi nedeniyle kor-
litkkle miicadele etmek diger engel tiirlerine nispeten daha kolaydir. Agilama, A
vitamininin yaygin olarak dagitilmasi, yeterli ve dengeli beslenme, enfeksiyon-
larin 6nlenmesi icin planlamalar yapilmas: ve uzman yetersizliginde pediatrik
oftalmologlarin, hemsirelerin ve diger saglik ¢calisanlarinin uygun olarak egitil-
mesi gelecekteki korliik sikligini azaltmada yardimci olabilir (Taylan Sekeroglu,
2013). Erken teghis ve miidahale sayesinde ortopedik engelli cocuklarin engelle
iligkili olumsuz durumlarinin ortadan kaldirilmas: ve kapasiteleri {ist seviyele-

re ¢ikarilarak normale yakin bir gelisim gdstermesi saglanabilir.
Gorme yetersizligi olan ¢ocuk ve aileye yaklasim

Gormeyen cocuk cevresindeki nesneleri, olaylar1 ve diinyay1 6grenmek icin
diger duyularini kullanacak ya da gevresindeki bireylerin tasvirleri ile dig diin-
yay1 0grenmeye calisacaktir. Gormeyen ¢cocugun jest ve mimikleri olmadigi igin
isteklerini anne babasina yeterli anlatamaz ya da anne baba ¢ocugun istek ve
gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilayamaz. Gérmeyen ¢ocuk gereksinim-
lerini ifade edemediginde 6fke, huysuzluk ve mizmizlanma gibi duygular ya-
sayabilir. Ayrica kisilik 6zelligi olarak bu ¢ocuklarda kaygi, asagilik duygusu,
glivensizlik, zorluklar karsisinda panige kapilma, gozetlenme korkusu, diigme
ve carpma endisesi gibi durumlarla karsilasmak da miimkiindiir. Dolayisiyla
bu ¢ocuklarin benlik gelisimlerinde, dil gelisimlerinde ve topluma aktif katilim

saglamalar1 durumlarinda desteklenmeleri onemlidir.
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Gormeyen c¢ocuklar diger organlarini etkili kullanarak bilissel gelisimleri-
ni saglarlar. Genellikle kendi gevreleri (is, ev) hakkinda duyu oryantasyonuna
sahip olan bu bireyler kendi gevreleri disinda kalan kisimdan bihaberdirler ve
yardima ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle gorme bozuklugu olan bireylerin gevre-
lerinin de uygun sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Gorme bozuklugu olan
bireyler yasitlariyla karsilastirildiklarinda giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilmek icin daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarlar ayrica gorme yetersizli-
gi motor 6grenme ve oyunlarda etkilesim becerisini de 6nemli oranda etkiler.
Gorme yetersizligi ile ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimizda; gorme bozuklugu
olan gocuklarin psikososyal gelisimleri, akademik basarilari, aile iliskileri ve
sosyal gevreleri ile olan iliskileri gérme sorunu olmayan ¢ocuklarla kiyaslandi-
ginda farklilik gostermekte, hatta gérme engelli cocuklarin sosyal ¢evresinin

¢ok sinirli oldugu goriilmektedir.

Dogustan gorme yetersizligi olan bireyler ile sonradan gorme yetersizligi
olan bireylerin yasadiklar1 uyuma gosterdikleri tepki farklidir. Dogustan gor-
me kaybinda ¢ocuk durumu otomatik olarak kabullenirken, sonradan bir kayip
yasandig1 durumlarda siklikla psikolojik travma ve depresyon goriilmektedir.
Yasanilan bu travma genellikle kisiyi, ailesini ve ikisi arasinda olan iletisimi
etkiler (Schinazi, 2007; Thurtston M., Thurtston A., McLeod, 2010).

Engelli bir cocuga sahip olmak ebeveynlerin duygu durumlarini olumsuz
yonde etkilemekte, gelecekle ilgili planlarinin ve yasam sartlarinin degismesine
neden olmaktadir (Avsaroglu, 2012). Hem anne hem de baba engelli bir cocuga
sahip olduklarini 6grendikleri andan itibaren yogun bir kayg1 duygusu hisse-
derler. Bu siirecte aile iiyelerinin birbirlerine destek olmasi ¢ok dnemlidir. Aile-
nin bu durumla bas edebilmesi ve kayg1 diizeylerinin azaltilabilmesi icin gev-
re desteginin katkis1 da 6nemlidir. Ancak ¢evre destegi olmadig1 durumlarda
ozellikle anneler yalnizlik hissetmekte, 6fke ve depresyon diizeylerinde ciddi
ylikselmeler olmaktadir (Yildirim Dogru, 2006; Kaner, 2009; Avsaroglu, 2012).

Ailelerin bu siireci daha iyi yonetebilmeleri icin 6zellikle primer bakimdan
sorumlu olan annelere daha fazla destek verilmeli, aile egitimleri ile anneler
desteklenmelidir. Babalarin da eslerine destek olmasi igin tesvik programlari

olusturulmali ve tiim aileyi i¢ine alan genis programlar diizenlenmelidir.
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ORTOPEDIK YETERSIZLiGi VE SEREBRAL PALSiSi OLAN COCUK
Ortopedik yetersizligi olan ¢cocuk
Tanim ve siniflandirma

Ortopedik bozukluklar1 olan ¢ocuga yaklasim, pediatrik rehabilitasyon igin-
de 6zel bir alandir. Fiziksel engelliligin birgok ¢esidi vardir. Ortopedik 6ziirli,
yapilan tiim diizeltmelere ragmen iskelet sistemi, kas ve eklemlerindeki kusur-
dan dolay1 normal egitim, 6gretim ¢alismalarindan yeterince yararlanamayan

olarak tanimlanmaktadir (Secer,2018).

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore dogustan veya herhangi bir sebeple
kas, iskelet ve sinir sisteminde meydana gelen rahatsizliklar ve bu rahatsizliklar
sebebi ile giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyecek diizeyde fiziki ye-
tersizlik gosteren bireylere “ortopedik engelli” denir (WHO, 2011). Bu engellilik

tlirtinii hafif, orta ve siddetli olarak gruplandirmak miimkiindiir.

Hafif Diizeyde ortopedik engellilik: Bireyin giinliik yasam aktivitelerini
bagkasinin yardimina muhtag olmadan yerine getirebildigi ya da kismen yardi-

ma ihtiya¢ duydugu durumdur.

Orta diizeyde ortopedik engellilik: Bireyin, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmek i¢in az da olsa baskasinin yardimina ihtiya¢ duydugu durum-

dur. Koltuk degnegi, yiiriime cihazi vb. yardimci aletlere ihtiya¢ duyabilir.

Agir diizeyde ortopedik engellilik: Bireyin giinliik yasam aktivitelerini bir
bagkast olmadan siirdiiremedigi durumdur. Tamamen yataga ya da tekerlekli

sandalyeye bagli olabilir.
Nedenleri ve goriilme siklig1

Ortopedik engellilik dogum Oncesi nedenler (beslenme bozuklugu, asiri
stres, akil ve kalp hastaliklarina sahip olmasi), dogum sirasindaki nedenler (Ge-
lis pozisyonu bozukluklari, erken veya ge¢ dogum, cogul gebelikler ve travma),
dogum sonras1 nedenler (kizamik, bogmaca, sugicegi gibi bulasic1 hastaliklar,
ishal, ensefalit, menenyjit, kalp rahatsizliklari, gecirilen atesli hastaliklar...) ve
diger nedenler (ev, is veya trafik kazalari, dogal afetler, savaslar, akraba evli-
likleri...) olarak 4 grup altinda toplanmaktadir. Ortopedik engelli kisiler kendi

aralarinda “yiiriiyebilen engelliler” ve “tekerlekli sandalyeye bagli engelliler”
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olmak tizere iki boliimde incelenmektedirler. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligimin verilerine gore ortopedik engelli kisi sayis1 389.627'dir (%15,38).
Ortopedik engelli bireyler goz 6niine alindiginda erkeklerin, kadinlara gore en-

gellilik durumunun daha fazla oldugu gozlemlenmistir.
Erken miidahale ve 6nemi

Oykiistinde gebelik, dogum ve yenidogan déneminde maruz kalinan olum-
suz cevresel ya da biyolojik etmenler sebebiyle hayati tehlike tasiyan ya da geli-
siminde gerilik olabilecegi dngoriilen riskli bebeklere daha detayli bir fizik mu-
ayene yapilmali, erken miidahalede sistematik ortopedik muayene asamalar:
gergeklestirilmeli ve varsa patolojinin tedavisi bir biitiin olarak ele alinmalidir

(Inan ve sarikaya, 2014).

Erken tan1 ve tedaviye erken baslanilmasi, prognozu olumlu etkilemesi yo-

niinden ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadair.
Ortopedik yetersizligi olan ¢cocuk ve aileye yaklasim

Engellilik tiirleri arasinda sayica fazla olduklar1 bilinen ortopedik engelli
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek igin bagimli olmasi, fi-
ziksel sagliklarini ve sosyal fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi i¢in bireylerin
yasam kalitesini diisiirmektedir. Benlik saygisi diisen bu grubun ofke diizeyin-

de de artis goriilmektedir.

Ayrica ortopedik engeli olan ¢ocuklarin umutsuzluk yasadigi ve intihar
etme olasilig1 oldugu literatiirde belirtilmistir. Ote yandan ortopedik engelli
bireylerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugu, sonradan engelli olan birey-
lerden depresyon belirtilerine daha fazla rastlandig1 goriilmiistiir (Celikel ve
Erkorkmaz, 2008).

Engelli ¢ocuk ebeveynlerine bakildiginda; ortopedik engelli bir ¢ocuga sa-
hip olmak, ona bakim vermek ve onunla yasami devam ettirmek ebeveynlerin
yasantisinda olumsuz bir¢ok etki yaratabilmekte ve ebeveynlerde ek yiik olus-

turdugu goriilmektedir (Guillamon ve ark. 2013).

Bazi ebeveynler bu olumsuzluklar ve ek yiiklerle kolayca bas edebilirken
bazilar1 ¢ocuklarinin bu durumu karsisinda uyum saglamada zorlanabilmekte-

dir(Pousada ve ark. 2013). Cocugun tedavisinin planlanmasi, gereksinimlerinin
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yerine getirilmesi, sik sik hastaneye gitmesinde ve iyilestirilmesinde bakim ve-
ricinin rolii oldukga fazla olmaktadir. Bu yiizden ¢ocuklarinin engelli oldugunu
ogrendikten sonra ebeveynler hem diger aile tiyelerine hem de kendilerine daha
az zaman ayirmakta olup, zamanlarinin biiyiik ¢cogunlugunu engelli cocuklar:
i¢in harcayabilmektedirler (Aydin 2019).

Aileler sosyal rollerde catismalar, aile ici gerginlikler, maddi problemler,

kendi fiziksel ve ruhsal saghiginda bozulmalar gibi sorunlar yasamaktadirlar.
Serebral Palsisi olan ¢ocuk
Tanim ve siniflandirma

SP, yasamin erken donemlerinden baslayarak kisinin fonksiyonel kapasite-
sini ve bagimsizligini etkileyen énemli bir nérolojik tablodur (Karaduman ve
Tunca Yilmaz 2016). Baska bir deyisle SP, prenatal (%50-60), perinatal (%30-40)
ve postnatal (%10-20) faktorlere bagli fetal veya infant beynin herhangi bir ne-
denle hasar gormesi sonucunda, ilerleyici olmayan ve ¢ocukta aktivite kisithlik-
larina yol acan, hareket ve postiir gelisimindeki bir grup kalic1 bozukluk olarak
tanimlanan norogelisimsel bir hastaliktir (Ricci ve Kyle 2009; Tarsuslu Simsek
2015; Elbasan 2017) (Tablo 2.1).Cocukluk ¢aginda en sik goriilen engellilik ne-
denlerinden biri merkezi sinir sistemindeki (MSS) hasara bagli olarak gelisen
Serebral palsi (SP) hastaligidir (Kerem Giinel ve Anlar, 2015; Elbasan,2017).

Nedenleri ve goriilme siklig:

Tiim diinyada SP prevelansinin her 1000 canli dogumda 2-3, gelismekte olan
iilkelerde 1,7-2,0 arasinda (Maenner vd., 2012) oldugu belirtilmektedir. Tiirki-
ye’de ise bu oran binde 1.1-4.4 arasindadir. Tiirkiye’de bu oranin fazla olmasinin
nedeni olarak sosyo-ekonomik ve kiiltiirel etmenlerin yani sira akraba evlilikle-
ri, dogum Oncesinde ve dogum sonrasinda saglik kuruluslarina basvuruda ye-
tersizlik ve ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmas: gibi faktorlerin etkili

oldugu diistiniilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2018).
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Tablo 18. Serebral palsiye neden olan faktorler

Prenatal Perinatal Postnatal
Konjenital Malformasyon Prematiire (<37hf) Kafa travmasi
Anne nobetleri Asfiksi Nobetler
Radyasyona maruz kalma Hipoksi Toksinler
Merkezi sinir sisteminin
Cevresel Toksinler Makat gelis vl veya bakferlyel
enfeksiyonu (6rn.
Menenyjit)
Genetik Anomaliler Sepsis veya MSS
enfeksiyonu

Beslenme bozukluklar1 Plasental komplikasyonlar

Cogul gebelikler

Elektrolit rahatsizlig1

Prematiire dogum

Beyin kanamasi

Diisiik Dogum Agirlig

Kernikterus

Pre-eklemsi

Korioamniyonit

Beyin yapisinin bozulmasi
ve beyne giden kan
akisindaki anormallikler

Intrauterin enfeksiyon
varligi

Tedavi

Hastanin kapasitesini en iyi sekilde kullanmasi i¢in agirlikli olarak fizik te-
davi ve hareketleri tedavide yer almaktadir (Cavusoglu 2013; Tarsuslu Simsek
2015; Toriiner 2018). Viicutta belli noktalar uyarilarak, motor hareketlilik saglan-
mak, anormal postiiriin diizeltilmesi, olusacak deformitenin 6nlenmesi, yeni
becerilerin 6gretilmesi ve mevcut becerilerinin gelistirilmesi amaci ile bireyin
bagimsizlig1 desteklenmesi ile SP’li cocugun erigkin yasa hazirlanmasi saglan-
maktadir. Konviilsiyonlar1 6nlemek, spazmi1 ve gastrointestinal rahatsizliklar:

azaltmak igin ilag¢ tedavisinden de yararlanilmaktadir (Toriiner 2018). Kontrak-
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tlirleri engellemek ve antagonist kasi gerdirip, kuvvetlendirmek igin de cerrahi

tedavi uygulanmaktadir (Cullu 2012; Livanelioglu ve Giinel 2017).
Erken miidahale ve 6nemi

SP tedavisinde beyinde olusan hasar geri dondiiriilemedigi i¢in amag, var
olan kapasiteyi en {iist diizeye ¢ikarmak ve maksimum diizeyde bagimsizligin
saglamak seklindedir. Bu amagla SP’de erken tani ve tedaviye erken baglanilma-

s1, prognozu olumlu etkilemesi yoniinden ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.
Serebral Palsili olan ¢cocuk ve aileye yaklasim

Aileye yetersizligi olan bir bireyin katilmasi, aile iiyelerinin, aile rollerinin
yaninda bir¢ok farkli rolii tistlenmelerine sebep olabilmektedir. SP’li cocuga sa-
hip olmak, ona bakim vermek ve onunla yasami devam ettirmek ebeveynlerin
yasantisinda olumsuz birgok etki yaratabilmekte ve ebeveynlerde ek yiik olus-
turabilmektedir(Guillamon vd.,2013).

Ebeveynler kendi ihtiyaglari, ailenin diger iiyelerinin ihtiyaglari ve SP’li ¢o-
cugun ihtiyaglar1 arasinda se¢im yapmak zorunda kalabilmekte, vakitlerinin
biiyiik bir kismini engelli ¢cocuklarina harcayabilmektedirler (Aydin, 2019).Baz1
ebeveynler bu olumsuzluklar ve ek ytiklerle kolayca bas edebilirken bazilari ¢o-
cuklariin bu durumu karsisinda uyum saglamakta zorlanabilmektedir (Pou-
sada vd.,2013). Bu durum bakim verenin bakim ytikiini, stres diizeyini fiziksel
aktivite diizeyini, yasam kalitesini, psikolojik durumunu ve 6z yeterlik algisin
olumsuz yonde etkileyebilmektedir(Hughes ve lyte, 2009; Khanna vd., 2015; Oz-
kan, 2018).

Ebeveynler kendi ihtiyaclari, ailenin diger iiyelerinin ihtiyaglari ve SP’li ¢o-
cugun ihtiyaglari arasinda se¢im yapmak zorunda kalabilmekte, vakitlerinin
biiyiik bir kismini engelli gocuklarina harcayabilmektedirler (Karadag 2009; Ci-
gerli ve ark. 2014; Kaytez 2015).

SP’li ¢ocuga sahip olma ailede yas siirecinin baglamasina neden olabilmek-
tedir ve aile bu yas siireci ile bas edemezse ¢esitli duygu durum bozukluklar:
ortaya ¢ikabilmektedir (Cavusoglu 2013). Bunlar giinliik aktivitelerinde kisitla-
malar, sosyal rollerde catismalar, aile i¢i gerginlikler, maddi problemler, ken-

di fiziksel ve ruhsal sagliginda bozulmalar gibi sorunlar olarak belirtilmistir
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(Strom Kreuter ve Rosberg 2012; Dilek ve ark. 2013).

Sonugta fonksiyonel bagimsizlik seviyesi diisiik, glinlitkk yasam aktivitele-
rinde kisitlilik yasamakta olan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin bakim verme
yiikiinden dolay1 fiziksel, sosyal, psikolojik olarak gevre iligkilerinin bozulmasi
gibi cesitli problemler olusabilmektedir. Bu durum bakim verenin bakim yii-
kiinti, fiziksel aktivite diizeyini, yasam kalitesini, psikolojik durumunu ve 6z

yeterlik algisin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Hughes ve Lyte 2009).

DiL- KONUSMA SORUNLARI OLAN COCUK
Tanim ve siniflandirma

Cocukluk déneminde en ¢ok karsilagilan problemlerden birisi de dil ve ko-
nusma bozukluklaridir (Law, Garrett ve Nye, 2003). Nedeni tam olarak bilin-
meyen dil bozukluklarini tanilama ve siniflandirma konusunda hentiz net bir
durum yoktur (Bishop ve ark., 2016). Bu durumun terminolojik olarak adlandi-
rilmasi amaciyla “Delphi teknigi” gelistirilmis ve hazirlanan CATALISE rapo-
runa gore; dili anlama ve ifade etme bozuklugu olan kisiler i¢in ‘Gelisimsel Dil
Bozuklugu” kavraminin kullanilmasi 6nerilmistir. Dil, literatiirde kabul edilen
ortak tanima gore, “insanlarin semboller iizerinde uzlasarak ortaya ¢ikardik-
lar1 bir sistemle birbirlerine evrenle ilgili anlaml anlatilarini gergeklestirdik-
leri sosyal paylasimli bir kod” dur. Baz1 ¢ocuklar daha erken konusmakta ve
sOylenenleri kolayca anlamlandirmaktayken, bazilar1 daha ge¢ konusmakta ve
sOylenilenleri anlamlandirma sorunlar yasamaktadirlar. Dil konusma bozuk-
lugu olan ¢ocuklar genellikle konusmay1 ge¢ 6grenmektedirler ve sinirli sayida
kelime dagarciklar: vardir. Kendilerini ifade ederken kisa ifadeler kullanirlar.
Cocuklar ya ifade etmede ya da algilamada veya ikisinde birden gecikme ya-
sayabilmektedirler bu yiizden ¢ocugun biligsel, duygusal ve motor becerilerini
kapsayacak sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir (ASHA, 2019).

Nedenlerine gore iki sinifta incelenir. Bunlar;

1. Organik bozukluklar: Sinir kas sisteminde tanimlanabilir bir soruna bagh

olarak gelisebilir.

2. Islevsel bozukluklar: Sinir Sistemi, kas sistemi veya konusma mekanizma-

sinin olusumundan kaynaklanan sorunlardir.
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Nedenleri ve goriilme siklig1

Cocuklarin dil gelisimlerinde meydana gelecek olan dil-konusma bozuklu-
gu, isitme kaybi, yapisal anomaliler, bilissel gerilik, norolojik bozukluk, duygu-
sal yoksunluk, ihmal, istismar, diisiik sosyo ekonomik diizey, erkek cinsiyeti
veya gevresel uyaran yoksunlugu gibi risk faktdrleri ile ortaya cikabilir (Ozcebe,
Esen Aydinli F, 2018). Bunlarin yanai sira dil konusma siiphesinin olusabilmesi
i¢in ailede bozukluk &ykiisii olmasi, 18 ay civarinda gelisim donemine uygun
sekilde sozciik liretememe, 24 ay civarinda kelime tiretiminin 200 sdzciigiin al-
tinda olmasi ve ikili s6zciik kombinasyonu yapamiyor olmasi gocugun ileri dii-

zeyde degerlendirilmesi igin yeterli olabilmektedir (Hawa ve Spanoudis, 2014).

Cocuklarda gelisimsel dil bozuklugu tek basina ortaya ¢ikabildigi gibi dik-
kat problemleri, motor problemler, okuma ve yazma problemleri, davranis-duy-
gu bozukluklar1 gibi problemler de eslik edebilmektedir (Bishop ve ark., 2017).
Dil bozuklugunun goriilme sikligina bakildiginda yapilan ¢alismalarda sonug-
lar %3-%7 arasinda degisirken, gelisimsel dil bozuklugu%6,2 olarak ifade edil-
mistir (Clair ve ark., 2019; Norbury ve ark., 2016; Beitchman ve ark., 2014).

Erken miidahale ve 6nemi

Cocukluk ¢ag1 dil bozukluklarinda; okur-yazarlik, 6grenme, sosyal ve emos-
yonel iyi olus etkilendigi igin ayirici tan1 ve erken miidahale oldukca 6nem tasi-
maktadir. Konusma terapistleri tarafindan erken miidahale edilen ¢ocuklar te-
rapiye olumlu yanit verirler (Kardas ve ark., 2019).Erken miidahale edilemeyen

cocuklar da gecikmis dil gelisimi riski ile kars1 karsiya kalabilmektedirler.
Dil- konusma sorunlari olan ¢ocuk ve aileye yaklasim

Cocukluk ¢aginda sik karsilasilan bir durum olan dil-konusma sorunu ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin duygusal anlamda ¢ok etkilendigi, dil gelisimini des-
tekleyen bir iletisim kuramadiklar1 ve ¢ocuklarini anlayamadiklari igin istekle-

rine yeterince cevap veremedikleri ifade edilmektedir (Field, 2010).

Dil ve konusma sorunlar: bulunan gocuklarin annelerinin depresif belirti
diizeylerinin yiiksek olmasi beklenebilir. Depresyon, annelerin bu siirecte rol
ve gorevlerini yeterince yerine getirebilmelerini ve ¢ocuklari ile kurduklari ile-

tisimi giiclestirebilir (Field, 2010). Cocuklarda dil ve konusma sorununa yone-
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lik girisimler aile ile birlikte yapildiginda ise tedavide daha basarili olundugu
goriilmiistiir (De Cesaro vd., 2013). Dil-konusma gelisiminin desteklenmesi ve
problemin ¢oziilmesinde ¢ocugun ev ortaminda olmas: ve gecirdigi siire ¢ok
onemlidir. Cocuklarda goriilen dil-konusma bozuklugunun karmasik olmasi
degerlendirme asamasinda dil ve konusma terapistleri, psikologlar, psikiyatrist-
ler, odyologlar, 6zel egitim 6gretmenleri ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar: gibi
bir¢ok multidisipliner meslek grubunun birlikte hareket etmesi gerekliligini or-
taya koymaktadir (Bishop ve srk., 2016).

OZEL OGRENME GUCLUGU OLAN COCUK
Tanim ve siniflandirma

“Dili yazil1 veya sozlii anlamak ve kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgi alma
siireglerinin bir veya birkacginda ortaya ¢ikan ve dinleme, konusma, okuma,
yazma, heceleme, dikkat yogunlastirma ya da matematiksel islemleri yapma
glcliigii nedeniyle 0zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey”
seklinde tanimlanmaktadir (Seger, 2018). Son yillarda en ¢ok kabul goren tanim
ise, “dinleme, diisiinme, konusma, okuma, yazma ya da matematik hesaplama-
lar1 yapma becerilerinde kendini gosteren sozlii ya da yazili anlama veya kul-
lanmay1 igeren temel psikolojik siireglerin birinde ya da birkacinda bozukluk
olmas1”dir (Baykog 2017).

a. Noropsikolojik / gelisimsel 6grenme giicliikleri
o Biyolojik ve genetik agiklamalar
o Algisal — motor problemler
o Gorsel islemleme eksiklikleri
o Isitsel islemleme eksiklikleri
o Bellek bozukluklari

b. Akademik basariya dayal1 6grenme giicliikleri
o Dil ve okuma bozukluklar1

o Okuma giicligii (Dyslexia)
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o Yazma Bozukluklar:1 (Agraphia)

o Heceleme bozukluklar:

o Matematik bozukluklar1 (Dyscalculia)
Nedenleri ve goriilme siklig:

Ogrenme giicliigiiniin kalitsal oldugu bunun yani sira nérolojik hastaliklarla

iliskisinin olabilecegi diistiniilmektedir (Baykog 2017).

Akraba evliligi, gebelik ve dogum sirasinda annenin gecirdigi hastaliklar
ya da travmalar, gebelik doneminde ilag¢ ve alkol kullanimi, kan uyusmazligy,
erken dogum veya diisiik dogum agirligi, kafa travmalari, beslenme yetersizligi
ve zehirli maddelere maruz kalma gibi durumlar 6grenme giigliigiine neden
olmaktadir. Ozel 6grenme giigliigii iilkemizde %10-20 oraninda goriilmektedir
(Basar ve Goncti, 2018).

Diinya iizerinde goriilme siklig1 degismekle beraber Cin'de %1 oraninda go-
riilen 6zel 6grenme glicliigii, Veneziiella;da %33 kadar yaygin goriilmektedir
(Ozgivit Asfuroglu ve Fidan, 2016).

Erken miidahale ve 6nemi

Ogrenme giigliikleri cogunlukla okuma ve yazma dgretimine paralel olarak,
ilkogretim doneminde ortaya ¢ikan bir gelisimsel farklilik olarak diisiiniilse

bile aslinda ilk isaretler okul 6ncesi donemde gozlenebilmektedir.

Okul 6ncesi donemde renk, sekil ve biiytikliikleri ayirt etmeye iliskin giic-
liikkler, genel olarak sakarlik, zayif gorsel- motor koordinasyon, uyku sirasinda
asir1 hareket etme, konusmay1 6grenmede ve sozciikleri ifade etmede giigliik,
el tercihinin olmamasi, giinliik isleri baglatma ve siirdiirmede giicliikler; ilkog-
retim doneminde ise; sinavlarda diisiik basari, okuma hizinin yagitlarina gore
geri olmasi, asir1 kararsizlik, satir takibi yapmada giigliik, harflerin, sayilarin
yerini ve konumunu karistirma, giin / ay / yil kavramlarini birbirine karistirma
gibi belirtilerin erken donemde tanilanmasi erken miidahale edilmesi agisin-
dan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin erken teghisi ve tedavisi
icin okul 6ncesi donemde aile ve 6gretmenlerine 6nemli gorevler diismektedir
(Baykog 2017). Ebeveynler ¢ocuktaki problemi goriir gormez bir uzmana gotiir-

melidir.
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Ozel Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuk ve aileye yaklasim

Ozel 6grenme giicliigii olan gocuklarin bakimi ve egitimi ebeveynler icin
oldukga zor bir durumdur. Normal bir bebeklik donemi gegiren ¢ocuklarinin
ilkokul diizeyine geldiginde aslinda énemli bir sorunu oldugunu 6grenmeleri,
bu ¢ocuklarin annelerinin %85'inin ve babalarin %54 {iniin ¢ok duygusal olma-

sina sebep olmaktadir (Uslu, Erden ve Kapgi, 2006).

Ayrica literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda 6zel 6grenme giicliigii
yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresif belirtiler ve stres diizeyinin yiik-
sek oldugu, evlilik uyumunun azaldig1 ve bosanmalarin arttig1 goriilmektedir
(Ende Ince, Giidiicii Tiifekci, 2015). Ozel 6grenme giicliigii yasayan cocuklarin
annelerinde %75 oraninda orta diizeyde anksiyete tespit edilmistir ve annelerin

cocuklar1 hakkinda endiseli oldugu ifade edilmistir (Karande, 2009).

Ailelerin yasadiklari bu duygu durum bozukluklar: dikkate alindiginda; 6g-
renme glicliigii olan ¢ocuga yaklasirken ebeveynler diger ¢ocuklarla kiyaslama
yapmamali ve ¢ocuga kars1 oldukga sabirli davranmalidir. Cocugun 6zel egiti-
me ihtiyaci oldugu goz ardi edilmemeli ve gerekli destek saglanmalidir. Cocuk

basarilari1 karsisinda 6diillendirilmelidir.

DUYGUSAL, DAVRANISSAL ve SOSYAL UYUM GUCLUGU OLAN
COCUK

Tanim ve siniflandirma

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi (2006), “yasina uygun olmayan sosyal
ve kiiltiirel normlardan farkli duygusal tepki ve davraniglar gostermesi nede-
niyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey” olarak tanim-

lanmustir.

Bu ¢ocuklar1 disa yonelim bozuklugu ve ice yonelim bozuklugu olmak {izere
iki grupta incelemek miimkiindiir. Duygu davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin

%50’si 6grenme gilicliigli yasamaktadir.
* 3/2’si okuldaki sinavlarini gecemez

e Sinavlardan aldiklar1 puanlar genellikle en diisiiktiir
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 Ogrenciler biiyiidiikge basar1 durumlar: kotiilesmektedir

® Devamsizlik oranlari en yiiksektir

e Sadece tigte biri liseden diploma alabilir

® Duygusal bozukluk, ¢ocukluk donemine iliskin problemlerden biridir.

Basit bir durum olarak ortaya ¢ikar ve fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlari

igerir.
L o Ogrenme Becerileri e Akl Yiiriitme
OGRENME ¢ Gorevlerden Kaginma e Hafiza
e Kavramlastirma ve Genelleme ¢ Dil Yeterlilikleri
e Sosyal Gelisim
SOSYAL
o Akran iliskiler
L. o Asir1 Hareketlilik e Diirtiisellik
FIZIKSEL ¢ Dikkat Eksikligi ® Motor Koordinasyon
¢ Dikkat Daginiklig: e Saplantili Kalma
L. . Oz-Ben}ik ¢ Motivasyon
KISISEL * Beden Imaji e Ogrenilmis Caresizlik
PSIKOLOJIK ¢ Oz Diizenleme e Asir1 Duyarlilik

e Engellenmeye Kars1

® Duygu Degiskenligi

Sekil 13. Cocuklarin gelisim diizeylerini ortaya koyan bazi genel karakteris-

tik ozellikler

Yukaridaki sekilde goriildiigii gibi 6grenme, kisisel / psikolojik, fiziksel ve

sosyal boyutlar altinda ¢ocuklarin sahip oldugu birtakim davranislar ve be-
ceriler vardir. Cocugun duygusal ve davranigsal problemlerinin olmasi duru-
munda, bu boyutlardaki davranislarin bir kisminin olumsuz etkilenmesi s6z

konusudur.
Nedenleri ve goriilme sikligi

Duygu ve davranis bozuklugunu etkileyen faktorleri; biyolojik, aile ile ilgili

ve okul ile ilgili faktorler olarak 3 sinifta toplamak miimkiindiir. Duygu dav-
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ranis bozuklugunun yayginlig1 %?2 ile %6 arasinda degismektedir. Cocuklukta
yasanan davranis sorunlarinin ¢ogu i¢sel ve digsal faktorlerden kaynaklana-
bilmektedir. Icsellestirilmis duygu sorunlari ¢cocugun problemi kendi kendine
yasadig1 kaygi bozuklugu, depresyon ve travma sonrasi stres gibi sorunlardan
olusurken, dissallastirilmis nedenler, ¢cevrenin reddetmesine bagli kars: gelme,
sug egilimli davranislar ve saldirgan hareketlerdir. Davranis bozuklugu olan
cocuklar dil ve akademik becerilerinde zorluklar yasayabilmektedir (Chow ve
Wehby, 2018).

Ulkemizde yapilan aragtirmalara gore ¢ocuklarda en sik goriilen davranis
bozukluklari, tirnak yeme, eniirezis, enkoprezis, parmak emme, tik, ofke, sid-

det, istahsizlik olarak siralanabilir (Derman ve Basal, 2013).
Erken miidahale ve 6nemi

Erken miidahale ¢ok 6nemli ve etkilidir. Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin er-
gen hatta yetiskinlik zamanlarinda karsilasacaklar: zorlu durumlarin iistesin-
den gelmek icin en etkili donemdir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda duygu-
sal olarak Orseleyici ve davranigsal olarak zarar verici davranislar, ¢ocuklarin
cevresel veya ailesel 6zelliklerinden kaynakli olarak ortaya ¢ikabildiginden bu
donemlerin daha sorunsuz ge¢mesi i¢in erken miidahale ¢ok 6nemlidir (Seger,
2018).

Aksi takdirde ¢ocukta duygusal ve davranmissal bozukluklarin ¢ikmasi ¢ok
muhtemeldir. Kosullarin iyilestirilmesi ve olumsuz uyaranlarin en aza indiril-
mesi ¢ocugun bu siireci daha saglikli gecirmesini saglayacaktir. Olumlu sinif
ortami olusturma, sosyal yeterlili§i destekleme, somut pekistire¢ kullanimi,

gormezden gelme ve yonlendirme ¢ocukla iletisim kurmada ¢ok 6nemlidir.

Duygusal, Davranissal ve Sosyal Uyum Giigliigii olan ¢ocuk ve aileye

yaklasim

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olan aileler duygusal, davranigsal ve sos-
yal yonden bir¢ok problemle kars: karsiya kalabilmekte ve asir1 stres yasayabil-
mektedirler. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle primer bakici olan annelerin daha
agir fiziksel, duygusal ve sosyal yiik tasidiklar: ifade edilmektedir (Karadag,
2009; Sivrikaya ve Ciftci, 2013).
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Ailelerin dini inanglar1 geregi ¢ocuklarinin durumunu kabullenmeleri ve
pozitif hissetmeleri nadir goriilmekle beraber genellikle aileler akraba ve cev-
relerine normalden farkli bir ¢ocuklar1 oldugunu anlatamadiklari i¢in sugluluk,
utang ve ciddi diizeyde anksiyete yasamaktadirlar (Karadag, 2009; Ayyildiz ve
ark., 2012; Keskin 2010).

Cevrenin 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip olan ailelere karsi tutumundan do-
layy, ailenin sosyal etkinliklere katilim1 azalabilmektedir. Ayrica sadece sosyal
etkinliklere katilimin azalmasi degil 6zel gereksinimli ¢cocuga en fazla bakan
kisinin kisisel gelisimi ve kariyer yapmas: da engellenebilir (Cigerli, Topsever,

Alvur ve Gorpelioglu, 2014).

Duygusal, davranigsal ve sosyal acidan normalden farkl 6zellikler gosteren
bir ¢ocuga sahip olmak ilk 6grenildigi anda anneler tarafindan kabul edilmesi
zor bir durum olsa bile anneye verilen sosyal destegin annenin yasadig1 stres,
kaygy, caresizlik, umutsuzluk gibi duygu durumlarini hafiflettigi goriilmekte-
dir. Bu yiizden ayni hastaliga sahip ¢ocuk ebeveynlerinin bir araya getirilerek

grup terapileri yapilmasi ve ailelerin desteklenmesi ¢ok 6nemlidir.

OTiZiM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUK
Tanim ve smlﬂandlrma

Otizm, genellikle bir cocugun egitim performansini olumsuz yonde etkile-
yen sozel ve sozel olmayan iletisim ve sosyal etkilesimi etkileyen, genellikle iig
yasindan Once ortaya ¢ikan gelisimsel bir engellilik anlamina gelir (Seger, 2018).
DSM 5 Tani Kriterleri Kitabinda “Norogelisimsel bozukluklar” baslig: altinda
smiflandirilarak “Otizm kapsaminda bozukluk” olarak tanimlanmustir. Kisa-
cas1, 6ziinde giinliik uyaranlara anormal yanit vermesidir. Ornegin; ¢ocugun
ismi sOylendiginde yanit vermemesi, aclik, susama, tehlikeli durumlarda yanit

vermemesi gibi anormal davranislar sergilerler (Hande Clgeroglu 2012).

Otizimli bir¢ok ¢ocuk asir1 yalnizlik sergilerler ve bu ¢ocuklar kol ve bacak-
larin1 oynatma, el ¢irpma ve tuhaf hareket ve mimikler yapma gibi stereotipik
tekrar edici davraniglar1 gelistirme egilimleri vardir. Oyuncaklarla normal bir

sekilde oynamazlar, oturma pozisyonunda viicutlarin sallar, etrafinda doner,
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el bileklerini ¢irpar ve siirekli — tekrarlayici davranis sergilerler (Hande Olge-
roglu, 2012; Seger, 2018).

Olasi gostergeleri

* 12 ay civarinda bebek mirildanamaz ve anlamli jest-mimik kullanamaz
e 6 aylikken tek bir sozciik bile kullanamaz

* 24 aylikken iki kelimelik ciimleler kuramaz

o [smi sdylendiginde tepki vermez

¢ Onceden kazanmisg oldugu dil ve sosyal becerilerini kaybeder.
3 temel problem

* Sosyal iletisimde yetersizlik

® Sozlii ve sozsiiz iletisimde yetersizlik

e Tekrar eden davraniglar ve hareketler

Diger problemler

* GOz temas1 kurmada giigliik

* Oyun esyalarini veya diger nesneleri siirekli siraya dizer

* Oyun esyalari ile nasil oynayacagini bilmiyor gibi goziikiir

¢ Ozellikle tek bir nesneye asir1 baglanir

* Mimiklerini kullanmaz ve giilmez

Nedenleri ve goriilme siklig1

Otizmin kesin nedenleri bilinmemesine karsin yapilan ¢alismalarda genetik
temelleri oldugu {izerine yogunlasilmistir. Ayrica beyindeki bazi yapisal fark-
liliklarin ve nérolojik sorunlarin da neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Aras-
tirmalar dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrast donemleri etkileyen dis
etkenlerin de otizme neden olabilecegini belirtmektedir. Amerikan Hastalik-
lar1 Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gore; otizm, canli dogumlarin 68’de
l'inde goriilmektedir ve yaklasik diinya niifusunun %1’inde otizm oldugu tah-

min edilmektedir. Erkekler kizlara oranla 4,5 kat daha fazla otizmden etkile-
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nirler. Bu oran dikkate alindiginda, otizm erkeklerde 1/42 oraninda goriiliirken,
kizlarda 1/189 oraninda goriilmektedir (Christensen vd., 2013).

Yayginlig1 en hizli sekilde artis gosteren otizm, Amerika Birlesik Devletle-
rinde (ABD) 2000 yilinda 150 dogumdan 1'inde goriiliirken giiniimiizde %1194
artisla her 68 dogumdan 1'inde goriilmektedir. Bu bilgiler 1s181nda, 2000 ile 2014
yillar1 arasinda her yil otizm tanist konulan bireylerin sayisinda %6-15 arasinda
bir artis oldugu gortilmiistiir (Baio, 2014). Centers for Disease Control Preventi-
on- CDC'nin 2014 raporuna gore; OSB'nin 68'de 1 goriilme siklig1 vardir. Alan
yazinda farkli goriisler olmasina ragmen OSBnin erkeklerde kizlardan bes kat
daha fazla goriilme siklig1 oldugu rapor edilmektedir (NAC,2015)

NEDENLERI

Her biri tek bagina neden olmamakla beraber OSB'nun nedenlerini 4 baslik

altinda toplamak miimkiindjir.
1. Genetik faktorler
2. Beyinsel islevlerde anormallikler
3. Cevresel faktorler
4. Agilar
Erken miidahale ve 6nemi

Erken teshis siirecinin 6nemli bir adimi olan tarama, gelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuklar: belirlemek icin gergeklestirilen bir dizi eylemleri icermektedir.
Otizmli ¢ocuklar agisindan ise tarama, risk altinda olan ¢ocuklar: belirlemek
veya onlar1 akranlarindan ayirt etmek olarak tanimlanabilir (Aksoy ve Sahin,
2016). Literatiirde otizm riski tasiyan ¢ocuklarin iki agamali bir tarama modeli

kullanilarak belirlenmesi 6nerilmektedir (Aksoy ve Sahin, 2016).

1. Diizey Tarama: Tim bebek ve ¢ocuklarin hicbir neden aranmaksizin
standart 6lgme araglariyla degerlendirildigi tarama diizeyidir (Aksoy ve Sahin,
2016). Ulkemizde yaygin olarak {i¢c degerlendirme aract kullanilmaktadir. Bun-

lar:
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¢ Denver Gelisimsel Tarama Testi II
e Ankara Gelisim Tarama Envanteri
* Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme Aract

Bunlarin disinda son donemlerde, Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE)
de kullanilmaktadir.

2. Diizey Tarama: Gelisim geriligi olan ve otizm riski tasiyan ¢ocuklarin
otizme Ozel gelistirilmis tarama aracglar1 kullanilarak otizmin tipik 6zellikle-
rinin degerlendirildigi tarama diizeyidir. Ikinci diizey taramada amag, otizm
riski tasiyan ve genis bir sekilde degerlendirmeye tabi tutulmasi gereken ¢o-
cuklar1 belirlemektir. Bu amagla tilkemizde yaygin olarak kullanilan iki dlgek

bulunmaktadir:
¢ Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
e Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi

Otizm ne kadar erken teghis edilirse, tedaviye yonelik miidahale o kadar

cabuk yapilabilecektir.
Otistik 6zellikler gosteren ¢ocuk ve aileye yaklasim

Otistik bir ¢cocugun diinyaya gelmesiyle aile isleyisinde olusan degisimleri,
ebeveynlerin tepkilerini ve ¢ocuklarina karsi tutumlarini inceleyen bir¢ok ca-
lisma bulunmaktadir. Bu galismalarda ebeveynlerin ¢ocuklarin yetersizlik du-
rumlarini 6grendikleri andan itibaren sok, inkar, sugluluk, tiziintii, kizginlik,
stres gibi tepkiler ve duygular yasadig1 ortaya ¢ikmaktadir (Barlow, Powell ve
Gilchrist, 2006; Akandere ve ark., 2009; Yildirim ve ark., 2012). Anne babalar ¢ok
tizglin bir halde olduklar1 igin yasadiklarini diger insanlarla da paylagsmak iste-
mezler (Hande Olgeroglu 2012).

Otistik ¢cocugu olan aileler ile saglikli cocuga sahip aileler arasinda yapilan
bir ¢alismada, otizmli ¢ocuga sahip ailede depresyon diizeyinin diger gruba

gore yiiksek oldugu anlasilmistir (Atilgan & Kolburan 2019).

Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocugu yetistirmek stresli bir durum-
dur ve ebeveynler yiiksek stres diizeylerinin yani sira depresyon ve kayg1 gibi

cesitli ruh saghg1 problemleri yasayabilmektedirler ( Benjak, Vuletic Mavrinac
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va Pavic Simetin, 2009; Kayfitz, Gragg ve Robert Orr, 2010).

Literatiirde otizmli ¢ocuga sahip annelerin yasam doyum diizeylerinin dii-
siik oldugu da ifade edilmistir. Yasam doyumunu etkileyen faktorlere bakil-
diginda 6z yeterliligin, islevsel basa ¢ikma yontemlerinin ve sosyal destegin
olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir (Lu ve ark., 2015; Salas, Rodriguez, Urbieta
ve Cuadrado, 2017).

DIKKAT EKSIKLiGi ve HIPERAKTiVITE BOZUKLUGU OLAN COCUK
Tanim ve siniflandirma

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu cocukluk ¢aginda baslayan,
Omiir boyu devam eden, etkilenen bireylerin sosyal ve is yasamlarindaki islev-
selliklerini ciddi sekilde bozan noéropsikiyatrik bir bozukluktur (Tuglu & Sahin,
2010). Dikkat eksikligi bozuklugu (DEB) ¢ocuklarda gelisimsel doneme uygun
olmayan dikkat, diirtii, asir1 hareketlilik ve kurallara uyum giigliigii olarak ta-
nimlanirken, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEBH), bireyin yasina
ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik ve istek-

leri erteleyememe ile kendini gosteren bir bozukluk olarak tanimlanmaktadar.

DSM’ - V’e gore DEBH artik ii¢ ayr1 tiirden olusan bir bozukluk olarak gortil-
memekte, onun yerine iki belirti boyutunun her birinde popiilasyon bakimin-

dan degisiklik sergileyebilen tek bir bozukluk olarak gosterilmektedir.

Y

DEBH olan bireylerin agirlik derecesi DSM-V TR’ ye gore “agir”, “orta derece-
de” ve “agir olmayan” olarak 3 grupta ele alinmaktadir. DEBH klinik bir tanidir
ve aile ile yapilan goriismeler, klinik gozlem, fiziksel ve ndrolojik muayene, dav-
ranis degerlendirme Olgekleri ve bilissel testler yapilarak tani konulmaktadir
(Avsaroglu 2017).

Tan1 konulurken ¢ocugun ebeveynleri, yakin akrabalar1 ve 6gretmenlerin-
den bilgi alinmas: gerekmektedir. Ebeveynler, cocuk ve 6gretmenler tarafindan
doldurulan cesitli test ve dlgeklerin sonucunda DEBH tanisi konulabilmekte-
dir. Achenbach ¢ocuk davranim degerlendirme 6lgegi, Conners degerlendirme
Olgegi ve Pelham'mn yikici davranis bozukluklar: 6lgegi bu amagla kullanilan

Olceklerden bazilaridir.

DEBH olan bireyler DSM- V’e gore {i¢ grupta incelenirler. Bunlar;
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1. BILESIK Son 6 ay icerisinde, dikkatsizlik ve asir1
GORUNUM hareketlilik tan1 kriterlerini karsilamistir.
2 DIKK ATSiZI.iv(v;iN Son 6 ay igerisinde, dikkat‘s.izlik tan1 .krit.eri
BASKIN OLDUGU karislanmus, asir1 hareketlilik tani kriteri
GORUNUM karsilanmamustir.

3. ASIRI HAREKETLILIGIN  Son 6 ay igerisinde, dikkatsizlik tar kriteri
DURTUSELLIGIN BASKIN  kariglanmus, dikkatsizlik tar kriteri
OLDUGU GORUNUM kargilanmamustir.

Sekil 14. DSM-5'e gore DEBH olan bireylerin siniflandirilmasi
Nedenleri ve goriilme siklig1

Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber; kalitim, ¢evresel etkenler ve beyin-
deki yapisal ve islevsel farkliliklar olarak {i¢ baslik altinda toplanabilir. DEBH
yasla birlikte azalmaktadir ve yayginligi cocuklarda yaklasik %8, ergenlikte %6’
dir (Avsaroglu, 2017; Barkey 2014). Kizlarda siklikla dikkatsizlik goriiliirken, er-

keklerde asir1 hareketlilik s6z konusudur.
Erken miidahale ve 6nemi

DEBH tanis1 almis kisilerin ebeveynleri ve gevreleri dogrudan etkilenmek-
tedir. Bu yiizden bu bireylerin sosyal iligkilerinde egitim hayatlarinda yasaya-
bilecekleri sinirliliklar1 ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek igin erken
donemde tanilamak ve tedavi etmek olduk¢a 6nemlidir (Avsaroglu 2017). Bas-
langic1 genellikle ii¢ yas civarinda olmasina ragmen tan1 ancak ¢ocugun 6gre-
nim gormesi igin gerekli dikkat siiresi ve yogunlasmanin gerceklestigi ilkokul

yillarinda konulabilmektedir.
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Tablo 19. DEBH ayiric1 tanilari

Gelisimsel Durumlar,

Organik Bozukluklar Bozukluklar Islevsel Bozukluklar
* Duyusal bozukluklar | e Yasina uygun asir1 « Karsit olma kars1 gelme
o flag etkisi hareketlilik bozuklugu

¢ Konviilsiyonlar

e Tiroid islev
bozukluklar

* Ogrenme giigliikleri
* Mental retardasyon
* Yaygin gelisimsel
bozukluk

e Frontal lob abseleri,
timorler

* Maddenin kotiiye

kullanimi

e Durumsal, cevresel ve
ailesel sorunlar

o Uygun olmayan okul

se¢imi

« Ebeveynin tibbi ya da
psikiyatrik hastaliginin
olmasi ya da olmamast

« tkisiz ya da uygunsuz
disiplin

« Kotiiye kullanim veya

ihmal

o Davranim bozukluklar1
« Duygudurum
bozukluklar1

o Anksiyete bozukluklar1
o Uyum bozuklugu

o Tik bozukluklar1

« Kisilik bozukluklar1

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan ¢ocuk ve aileye yaklasim

DEBH tanili ¢ocuklarla yasamak oldukga gii¢ olabilir fakat bu siiregte ebe-

veynlerin yapabilecegi bircok sey vardir. Cocugun yasadigi problemlerin tiste-

sinden gelmesi i¢in enerjisini daha olumlu islerde harcamasini saglamak ebe-

veynlerin ve ¢cocugun yasamini daha diizgiin hale getirecektir. Bunun icin aile

ne kadar erken davranirsa ¢ocuk siirecten o kadar az etkilenecektir.

DEBH olan ¢ocuga sahip olmak ebeveynler agisindan oldukga gii¢ bir du-
rumdur. Ebeveynler hem fizyolojik hem de psikolojik a¢idan bir¢ok sorun ya-

sarlar. Ebeveynlerinin daha fazla stres yasadig1 ve bununla birlikte ailelerin bir

kisminda depresyon goriildiigii saptanmaistir (Rief 2005).
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USTUN ve OZEL YETENEKLI COCUKLAR
Tanim ve siniflandirma

Ustiin zekalilar ile ilgili bircok tanim yapilmis fakat herkes tarafindan kabul
goren bir tanim yapilmamuistir. 1993 yilinda Amerika Birlesik Devletleri tara-
findan yapilan tanima gore yas, deneyim ve cevre kosullar1 cercevesinde ak-
ranlarina gore iist diizey performans gosteren ve basarilar elde eden ¢ocuklara
“Gistlin zekal1” denir. Ulusal tstiin yetenekli ¢ocuklar birligi iistiin yetenekli
cocugu bir veya birkag alanda tist diizeyde kabiliyeti olan ve bu kabiliyetini
sergileyebilme potansiyeline sahip birey olarak tanimlanmistir. 21. yy. da ise,
iistiin yetenekli kavramu {istiin zekanin yerine kullanilmaya baslanmaistir (Ivle-
va, 2018; Kirisci ve sak, 2018)

Ustiin yetenekli olmak, bu diinyadaki ¢ogu insandan farkli oldugun anla-
mina gelir. Farkli olmak iyi ya da kotii degildir ve herkesten daha iyi ya da
daha kotii olmak anlamina gelmez. Bu sadece hayati farkli deneyimlemek an-
lamina gelir. Ustiin yetenekli gocuklarin en 6nemli &zelligi yetiskin diizeyinde
performans gostermeleridir. Ustiin yetenekli cocuklarin kisilik 6zelliklerine ba-
kildiginda bu ¢ocuklarin hedefleri yiiksektir, ayni anda birkag isi yapabilirler,
asir1 duyarl ve duygusaldirlar, 6zgiivenleri ¢ok yiiksektir. Ayrica bu ¢ocuklarin

farkl: fikirleri vardir, karsilastiklar: problemleri kolaylikla ¢ozebilirler.

Usttin zekali cocuklar1 Ruf (2005), davranissal, bilissel ve duyussal 6zellikle-

rine gore 5 gruba ayirmistir.

Tablo 20. Zeka diizeyleri ve ozellikleri

gg;rel;t:leki Standart zeka, yetenek veya basari testlerinde iist %90-98'lik di-
- limi kapsayan gruptur.
Ikinci Standart zeka, yetenek veya basari testlerinde tist %98-99'luk di-
diizeydeki |limin i¢inde olan gruptur. Bu ¢ocuklar normal ¢cocuklarin okul
¢ocuklar oncesinde kazandiklar: becerileri dort yaslarinda tamamlarlar.
S Standart zeka, yetenek veya basari testlerinde {ist %98-99'luk
Uctincti e . M
diizeydeki dilimin daha tistiinii kapsarlar. Bu ¢ocuklar 3-4 yaslarinda okul
oncesinde kazanilmasi gereken becerilerin cogunun gelisimini
cocuklar
tamamlamaisgtir.
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Dordiincii | Standart zeka, yetenek veya basari testlerinde tist %99'luk dilim
diizeydeki |igindedirler. Bu ¢ocuklar 3-4 yaslarinda okul 6ncesinde kazanil-
¢ocuklar masi gereken tiim becerileri kazanmislardir.
o Standart zeka, yetenek veya basari testlerinde tist %99'luk dili-

Besinci . . .. . .

. .| min iist kesimini olustururlar. Bu diizeydeki ¢ocuklarin biiytiik
diizeydeki . . . . = .
- cogunlugu okul 6ncesinde kazanilan becerilerin ¢ogunu 2-3

yaslarina kadar kazanmis olurlar.

Ustiin zekal1 cocuklarin 6zellikleri goriilme siklig

Ustiin zekali ¢ocuklarin toplumdaki orani degismekle birlikte genellikle

toplumun %3-%5ini olusturdugu diisiiniilmektedir. Ustiin zeka; farkl1 yetenek-

lerin ortaya ciktig1 veya iginde bircok yetenegi barindiran bir kavram olarak

tanimlanabilmektedir (Kaplan Say1, 2018). Ustiin zekal1 cocuklarin zellikleri:

¢ Gorsel hafizalar giigliidiir

e Dikkat siireleri akranlarina gore daha ytiiksektir

¢ Bilgiyi elde etmede, 6grenmede ¢ok isteklidirler

e Odaklanma stireleri uzundur

e Karisik problemleri kolaylikla ¢ozerler

e Kavramlar arasi baglant: kurabilirler

* Erken donemde okumaya baglarlar, zengin kelime haznesine sahiptirler

¢ Sayilar1 daha erken 6grenirler

e Zaman kavramini daha erken kavrarlar

® Yetenekleri dogrultusunda en iyisi olma arzular: vardir

¢ Ritim duygular1 kuvvetlidir

* Beste yapip eserler iiretebilirler

® Rol yapma, taklit ve canlandirma alanlarinda uzman olabilmektedirler

o Atletiktirler

e Enerjiktirler
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¢ Kendilerini ¢ok rahat ifade ederler
e Liderlik ozellikleri baskindir

¢ Asir1 duyarhdirlar

Erken miidahale ve 6nemi

Ustiin yetenekli cocuklarin erken tanilanmast egitimlerindeki basari diizey-
lerini etkilenmesinden dolay1 6nemlidir. Ustiin zeka belirtileri cocukluk cag1-
nin her doneminde tanilanabilmektedir. Ornegin, 1 yas altindaki bir ¢ocugun
konusmasi onun olaganiistii bir dil gelisimi oldugunu gosterir. Ustiin zekal:
Ogrencilerin tanilanmasi i¢in zeka testlerinin yani sira gelisim testlerinden ya-

rarlanilmaktadir.
Ustiin ve 6zel yetenekli olan ¢ocuk ve aileye yaklasim

Ustiin zekali cocuklarin sahip olduklar: iistiin yeteneklerinden dolay1 hem
aileleri ve arkadaslar1 ile hem de 6gretmenleri ile iletisim sorunlar1 ve anlas-
mazliklar1 yasadiklar: goriilmektedir. Ustiin zekali cocuklar yagitlarina gore
farklilik gosterdikleri i¢in bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarimin egitimi
ve olasi sorunlarini 6nlemek i¢in daha fazla bilince gereksinim duyduklar: goz-
lenmektedir (Karakus, 2010). Merakly, 1srarci, duygusal, kirilgan, bos kaldiginda
sikilan, dikkati daginik olan ve asir1 6z giivenli ve asir1 hareketli olan bu ¢ocuk-
larin her konuda bir fikirlerinin olmasi ve cevresindekilere tahammiillerinin
olmamasi nedenleri ile sik stk sorun yasadiklar: bilinmektedir. Bu ¢ocuklarin
anne babalarin yaygin olarak yasadiklar giigliikler ise; cocuklarinin iletisim be-
cerileriile ilgili giigliiklerdir. Ozellikle ilk girdikleri ortamlarda ¢ekinik davran-
malari, yeteneklerinin farkinda olmalari nedeni ile kendini begenme, akranlari-
n1 ve kardeslerini kiiglimsemeleri nedeniyle dislanma ve ¢evre ile uyumsuzluk
yasama gibi problemlerle sik karsilasirlar. Bunun yani sira farkl istekleri olan
bu ¢ocuklarin beklentilerinin yiiksek olmas: ve siirekli olarak ellerindeki im-
kanlardan daha fazlasini istemeleri nedeniyle aileler zorluklar yasamaktadirlar.
Ozel yetenekli bu cocuklarin egitimi ile ilgili bilinmemezlikler ve cocugun ilgi
duydugu alanda yogunlasmak istemesi nedeniyle sinifta ¢okbilmis pozisyonu-
na diismesi, egitsel ¢calisma aligkanliklar1 kazandirmada giicliik, 6dev yapmak
istememe nedeniyle zorlandiklar1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalara bakildi-

ginda giicliiklerin sadece ¢ocuktan degil aileden de kaynaklanabildigi ortaya
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konulmustur. Egitim icin kullanilacak materyalleri istenilen zamanda ve dii-
zeyde temin edememe, ¢ocukla az vakit gecirme ve onunla az ilgilenme, sosyal
hayatin kisitlanmasi, istedigi sosyal etkinliklere katilmasini saglayamama, aile-
nin egitim ve ekonomik durumu nedenleri ile de aileler giicliik yasamaktadir-
lar. Ustiin zekali gocuklarin yasadiklari bu sorunlarin iistesinden gelmek igin
anne babalarin ve dgretmenlerin goriislerinin alinmasi, iistiin yetenekli ¢cocuk
egitimi kapsaminda ailelelerin bilgilendirilmesi ¢ocugun gelisimi agisindan gok

onemlidir.
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VAKA

4 yasinda kiz ¢ocuk. Ailenin ilk ¢cocugu, yasayan bir ikiz kardesi var. 29 haf-
talik ikiz gebelik. Dogum agirlig1 1200gram. Agirlik:11kg (<3p), Boy:88cm (<3p).
Algisal, bilissel sorunu yok denecek kadar az. SOylenenleri gayet iyi anliyor,
ismi sOylenince bakiyor ve istediklerini isaretle anlatabiliyor. Komut verildigin-
de yerine getirmek i¢in ¢aba gosteriyor. Cekirdek aile. Sosyal giivencesi vardir.
Ailede anne ve baba ikisi de calismaktadir. Ailenin ekonomik durumu ortadir.
Anne baba 6gretmen oldugu i¢in giindiiz bakici bakiyor. Hastanin sosyal ¢ev-

resi sadece ailesinden olusmaktadir.

Gebelik esnasinda hastalik belirtileri fark edilmemis, dogumdan sonra B.B.
bebege yapilan kafa ultrasonu sonucunda Aralik 2019’da tani konulmustur
(3.5yas). Konusma, oturma ve yiiriimesinde gecikme olunca doktora basvurul-
mus ve 1 y1l fizik tedavi almasi saglanmis. Fizik tedavi sonrasinda birkag kelime
kurabiliyor, kendi kendine dénebiliyor ve el-kol kullanimi baslamis. Fakat hala
siirtinme hareketini yapamiyor. Cocuk 6z-bakim aktivitelerini bagimsiz olarak
yerine getiremedigi icin tiim sorumluluk ailededir. Annesi yapamadig: seyler
ytizlinden ¢ok hir¢in ve inat¢1 oldugunu belirtmistir. Yine annenin belirttigine
gore konusamadig1 icin her seyi gostererek anlatiyor ve anlasilmadigi zaman
cok tiziilliyormus. Annenin onu kucagina almasi onu sakinlestirmektedir. Co-
cuk ve ebeveyni tedavi almakta, rutin kontroller ve sekonder hastaliklar nede-
niyle sik sik hastaneye basvurmaktadirlar. SP rehabilitasyonunda temel amag,
fonksiyonel durumu miimkiin olan en iyi diizeyde tutmak, komplikasyonlar1
onlemek ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Motor gelisim diizeyi ve mo-
tor gelisim basamaklarindaki geriligin dogru olarak ol¢iilmesinin, fizyoterapi
ve rehabilitasyon sonuglarini degerlendirme ve uygun rehabilitasyon progra-
mini belirleme agisindan 6nemlidir. SP’li ¢ocuklarin yasam kalitesi incelemeleri
yapilirken yalniz motor gelisim seviyelerinin degil, fonksiyonel seviyelerinin de
g0z oniinde bulundurulmasi ve SP’li ¢ocuklarin ayrintili degerlendirilmeleri ile
ortaya cikacak psikolojik ve sosyal sorunlarin ele alinmasi, uygulanan rehabili-

tasyonun etkinligini arttirabilir.

Bu sonuglara gore, SP'nin gelisiminin dnlenmesine yonelik olarak; anne-ba-
ba egitim diizeyinin iyilestirilmesi ve asfiktik / prematiire dogumlarin 6nlen-

mesi ¢cocugun gelisiminde 6nemli katkilar saglayabilir.
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