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OZET

Bu aragtirmanin amacit 06zel gereksinimli bireylerin tanilar1 ve egitime
baslama yaslar1 dikkate alinarak rehabilitasyonun sosyal uyumlarina etkisini ortaya
koymaktir. Ayrica elde edilen oranlar iizerinde etkili olan faktorlerin saptanmasi

amagclanmaktadir.

Calismaya 9-17 yas araliginda en az 6 ay rehabilitasyon destegi almig
0zel gereksinimli bireyler katilmistir. Anket ¢alismasi 50 6zel gereksinimli birey 50
kontrol grubunda olacak rehabilitasyon destegine ihtiya¢ duymayan birey iizerinde
uygulanmistir. Ozel gereksinimli bireylere anket, egitim dncesi ve sonrasi olmak
tizere iki adet doldurtulup rehabilitasyon dan aldiklari egitimin sosyal uyumlarina
etkisi daha net incelenmistir. Bu arastirmada, 6zel gereksinimli bireylere; duygusal
kararlilik, diga doniikliik, deneyime agiklik, uyumluluk gibi kisilik 6zelliklerinin yani
sira, 0zsaygi, kontrol odagi, basa ¢ikma stratejileri ve kisilerarasi iliskiler gibi diger

yonleri de degerlendirme amacli Hacettepe Kisilik Envanteri uygulanmistir.

Ayrica, demografik 6zellikleri i¢eren bilgi toplama formu da 6nemli bir veri
toplama aracidir. Yas, egitime baslama yasi, egitim siiresi ve cinsiyet gibi faktorler,
0zel gereksinimli bireylerin sosyal uyum ve beceri diizeylerini etkileyebilir. Bu
nedenle, bu O6zelliklerin belirlenmesi, daha dogru sonuglar elde etmek acgisindan

onemlidir.

SPSS, sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanilan bir istatistiksel analiz
yazilimidir ve verilerin analizi i¢in sik¢a tercih edilir. Arastirmada elde edilen veriler

bu programda analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, Sosyal Uyum, Hacettepe Kisilik

Envanteri,



SUMMERY

The aim of this study is to reveal the effect of rehabilitation on the social
adaptation of individuals with special needs, taking into account their diagnoses and
the age at which they started education. It is also aimed to determine the factors

affecting the rates obtained.

Individuals with special needs between the ages of 9-17 who received
rehabilitation support for at least 6 months participated in the study. The
questionnaire study was applied on 50 individuals with special needs and 50
individuals who did not need rehabilitation support in the control group. The
questionnaire was filled out twice, before and after the training, and the effect of the
training they received from rehabilitation on their social adaptation was examined
more clearly. In this study, the Hacettepe Personality Inventory was applied to
individuals with special needs in order to evaluate personality traits such as
emotional stability, extroversion, openness to experience, agreeableness, as well as
other aspects such as self-esteem, locus of control, coping strategies and
interpersonal relationships.

In addition, the information collection form including demographic
characteristics is also an important data collection tool. Factors such as age, age at
the beginning of education, duration of education and gender may affect the social
adaptation and skill levels of individuals with special needs. Therefore, it is

important to determine these characteristics in order to obtain more accurate results.

SPSS is a statistical analysis software widely used in social sciences and is
frequently preferred for data analysis. The data obtained in the research were
analyzed in this program.

Keywords: Rehabilitation, Social Cohesion, Hacettepe Personality Inventory,
Children with Special Needs, special education
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GIRIS
Ozel gereksinimli bireyler icin farkli tanimlar kullamilmistir ancak son
zamanlarda yaygin olarak "O0zel gereksinimli birey" teriminin kullanildig

belirtilmistir. MEB  Yonetmeligime gore, bu bireyler 14 farkli grupta
incelenmektedir. (Baykog, 2015:20)

o Engelli bireyler de iistlin ve 6zel yeteneklere sahip olabilirler.

o Zihinsel veya fiziksel engellere sahip olan bireylerin potansiyellerine yonelik

farkindalik artmalidir.

e Dil ve konusma bozuklugu, hiperaktivite, gibi yetersizlikleri olan bireylerin

de 6zel yetenekleri olabilir.

o Otizmli, birden fazla alanda yetersizlikleri olan bireylerin de belirli alanlarda

0zel bir yetenegi olabilir.
o Engellilik, bir insanin 6zel bir yetenege sahip olmasina engel degildir.

o Fiziksel veya zihinsel engelleri olan bireyler, diger insanlardan farkli yollarla

kendilerini gelistirip, 6zel bir yetenek sergileyebilirler.

Ulkemiz, son yiiz yildir 6zel gereksinimli bireylerin egitimine biiyiikk dnem
vermistir. Bu amagla, 6zel egitim kurumlar agarak, yasal diizenlemeler yapmustir.
Gilintimiizde ise 6zel gereksinimli bireyler, normal yasitlariyla ayni siiflarda, tam
veya yar1 zamanli kaynastirma ve biitlinlestirme uygulamalari ile egitim gormektedir.

Farklilastiric1 ve dislayict yaklagimlar terk edilmistir.

Ancak, 0Ozel gereksinimli bireylerin yeteneklerine uygun bir sekilde
desteklenmesi ve potansiyellerini tam anlamiyla kullanabilecekleri bir egitim
almalar1 konusunda hala bazi1 zorluklar yasanmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in

calismalar yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Tiim canlilar, belli bir sosyal ¢evrede dogar, biiyiir ve oOliirler. Varliklarini
devam ettirmek icin hayatlar1 boyunca yasadiklar1 cevreye uyum saglamalari
gerekmektedir. Uyum saglayabilmesi igin iletisim gereklidir, iletisim sosyal

etkilesimin temelini olusturur. Sosyal etkilesim, insan hayatinin kagmilmaz bir

1



pargasidir. Iyi sosyal becerilere sahip olan ¢ocuklar, ¢evrelerindeki kisilerle daha iyi
bir iletisim kurabilir. Bu da onlarin kendine giivenlerini arttirarak kendi kararlarini
daha rahat bir sekilde verebilmelerini saglar. yeterince gelismemis sosyal becerilere
sahip olan cocuklar, akranlar1 arasinda kabul gormekte zorlanabilirler ve diger
cocuklar tarafindan dislanabilirler. Ayrica, diger ¢cocuklarla dogru bir sekilde iletisim
kurmakta zorlandiklar1 i¢in arkadas edinmeleri de zorlasabilir. Bu nedenle, sosyal
becerilerin gelistirilmesi ve pekistirilmesi i¢in ilgili destegin saglanmasi son derece
onemlidir. Ozel gereksinimli gocuklar rehabilitasyon siirecinde, yasamlarinin her
evresi icin Ozel egitim alma firsati bulurlar ve bu sayede sosyal becerilerini
gelistirme sans1 elde ederler. Bu tiir egitimler, 6zel gereksinimli bireylerin hayata
daha fazla baglanmalarini ve sosyal uyum saglamalarini destekleyerek hayat

kalitelerini yiikseltir.

Bu tez kapsaminda 6zel gereksinimli ¢ocuklarin rehabilitasyonda almis olduklari

egitimin sosyal uyuma etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Bu arastirmanin hipotezleri,

H1: Ozel gereksinimleri olan bireylerin cinsiyetleri sosyal beceri diizeyleri

tizerinde etkili olabilir mi?

H2: Ozel ihtiyach bireylerin yas gruplarina gore sosyal uyum ve becerilerinde

onemli bir degisim olusabilir mi?

H3: Rehabilitasyon merkezlerinde alinan egitimin siiresine bagl olarak 6zel

ihtiyacli bireylerin sosyal becerileri izerinde etki yaratmasi miimkiin miidiir?



BIiRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Ozel Egitim Ve Amaclan

Ozel egitim, normal egitim gdren dgrencilerin ihtiyaglarini karsilamayan fiziki,
iletisimsel, zihinsel, sosyal veya duygusal engelleri olan bireyler igin tasarlanmis bir
egitim programidir. Bu programda, 06zel olarak yetistirilmis Ogretmenler ve
uzmanlar, bireysel gereksinimlere uygun Ogretim materyalleri ve teknikleri
kullanarak &grencilere 6zel bir egitim sunarlar. Ozel egitim programlari, dgrencilerin
genel akademik becerilerini gelistirmelerine ek olarak, onlarin 6zel ihtiyaglarina
uygun olarak bireysel isleyislerine odaklanir. Bu tiir programlar, 6grencilerin
kendilerine giivenlerini artirirken ayn1 zamanda okulda ve sosyal yasamlarinda daha

fazla basari elde etmelerine yardimci olabilir.(Bayko¢ Dénmez, 2010)

Ozel gereksinimli bireylere 6zgii ilk kapsamli yasanmin adimlarinin atilist
yine 1983 yilinda olmustur. 1983 yilinda 2916 sayili “Ozel Egitime Muhtag
Cocuklar Kanunu” yiriirliige girmistir. Bu kanun ile o6zel egitimle ilgili
tanimlar, ilkeler, kurumlar ve gorevleri, 0Ozel egitime gereksinimi olan
cocuklarin belirlenmeleri, yerlestirilmeleri, izlenmeleri ile ilgili béliimler yer
almis ve bu kanun dogrultusunda cesitli yoOnetmelikler yayimlanmistir. Bir
bagka yasal diizenleme de 1986 yilinda 6zel egitime gereksinimi olan bireylerin
is yasamina katilmlarini arttirma yoniinde karsimiza c¢ikmaktadir. Bu yasa
3308 sayili “Ciraklik ve Mesleki Egitim Yasasi”dir. Bu yasaya gore, bakanligin
Ozel egitime gereksinimi olan bireyleri bir isin gereklerine ve is yasamina
hazirlayict kurslar diizenlemeleri hiikme baglanmistir (Eripek, 1998, s. 199;

Kargin, 2003, s. 1).

Her 6zel gereksinimli grup i¢in tasarlanmis 6zel egitim programlar: vardir.
Ornegin, otizm spektrum bozuklugu olan bireyler i¢in uyarlanmis 6zel egitim
programlar1 diger bir 6zel ihtiyag grubunun programindan farklilik gosterebilir.
Programlarin dikkate aldig1 faktorler arasinda bireysel ozellikler, yas, ihtiyaclar ve

beceriler yer alabilir.



Ozel egitim, bireyleri topluma ve gelecege hazirlamay1 amaglar. Bu egitim,
Ogrencilerin potansiyellerini ve yeteneklerini gelistirmeyi hedeflerken ayni zamanda

yetersizliklerin engele donlismesini 6nleyici miidahaleler igerir (Aksoy 2012: 34).

Ozel egitim, 6zel gereksinimi olan bireylerin ilgi ve yeteneklerine uygun,
egitim ihtiyaglarina, yeterliliklerine ve kapasitelerine gore 6zel yontemler, personel
ve arag-gere¢ kullanarak onlarin hayat kalitesini artirmayi ve toplumda daha aktif bir

rol oynama firsat1 elde etmelerini amaglar (Seyyar, Geng 2010: 200).
Ozel Egitime Ihtiya¢c Duyan Engel Gruplar
Ozel gereksinimli bireyler genel olarak su kategorilere ayrilir:
Zeka geriligi
Ogrenme bozuklugu
Fiziksel engellilik, kronik hastalik
dil ve konusma bozuklugu
Isitme kaybi
G062z hastaliklar
(ADHD)
Otizm spektrum bozuklugu
Bu gruplar, bireylerin farkli ihtiyaglarii ve Ozelliklerini yansitir. Kisiye o6zel
yaklasimlar ile her bireyin ihtiyaglarina uygun egitim programlar: gelistirilmelidir.
1.2. Zihinsel yetersizligi olan bireyler

Bu kisiler ayn1 zamanda, sosyal etkilesim ve pratik becerilerinde kisithliklar veya
eksiklikler yasayan ve IQ ortalamasindan iki standart sapma daha diisiik olan
kisilerdir. Bu durum, zihinsel engellilik ya da 06zel gereksinimler olarak da
tanimlanabilir.Farkli 6zelliklere sahip olan bu gruptaki insanlar, destek egitim
hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar ve 6zel gereksinimi olan insanlar arasinda en yaygin

olan grubu olustururlar (AAIDD 2010, Aktaran Meral 2011: 10).



1.2.1. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin gruplandiriimasi

Bu kisiler, zeka yas1 boliimlerine gore siniflandirilir ancak bu siniflandirma
sadece zeka yasina dayanmaz. Bireyin zihinsel yetersizligini belirleyen durumlar,
olaylar ve cevresel faktorler de dikkate alinir. Bu nedenle, her bireyin zihinsel

yetersizlik 6zellikleri farklilik gosterebilir (Esen 2003: 10).

A-Hafif Derecede (Egitilebilir) Zihinsel Yetersizlikler

Bu smiflandirmada yer alan kisiler normal insanlardan herhangi bir farklilik
gostermezler. Ebeveynleri tarafindan fark edilmeyebilir veya gec fark edilebilirler.
Bu bireyler, 6z bakim becerilerini gergeklestirebilirler, ancak saglik kurallari ile ilgili
takiplerinin yapilmasi gerekebilir (Basagm ve Ozida 2006: 12). Kendi sehirlerinde
bulunduklar1 bir yerden baska bir yere gitmek gibi basit igleri yapabilirler ve ev
islerini kendileri yapabilirler. Okuma-yazma ve matematik &grenebilirler, aligveris
yapabilirler ve para kullanimi konusunda zorluk yasamazlar. Ancak sadece tasarruflu
para kullanmak i¢in plan yapmakta zorlanabilirler. Basit beceriler gerektiren islerde
caligabilirler ve kendi ge¢imlerini saglayabilirler. Soyut kavramlar1 anlamakta giicliik
cekerler ve bu nedenle soyut konular hakkindaki tartismalara katilamazlar (Eripek
2009: 240).

B-Orta Derecede (Ogretilebilir) Zihinsel Yetersizlikler

Bu smiflama kapsaminda bulunan kisiler arasinda bedensel engeli olanlar da
olabilir. Ancak aldiklar1 egitimler sonucu temel bakim ihtiyaglarini karsilayabilirler
ve basit yiyecekler hazirlayabilirler (Seyyar 2015: 44). Viicutlarinin kontroliinde
oldukca basarilidirlar. Basit climleleri ve metinleri anlayabilirler ve birlesik ciimleler
kurabilirler, ancak uzun ve karmasik sozel iletisimde zorlanabilirler. Kendi baslarina
aligveris yapamazlar ve para kullanimi konusunda sikinti yasayabilirler. Tim bunlar
g6z online alindiginda, bu bireylerin bazi aktivitelerde bagimsiz davranabilecekleri
fakat digerlerinde yardima ihtiyag duyabilecekleri ortaya ¢ikmaktadir (Plotnik 2009:
288)



C-Agir Derecede (Bagiml) Zihinsel Yetersizlikler

Bu smiflandirmadaki kisilerin bagimsizliklar kisithdir ve gilinliik yasamlarini
siirdiirebilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar. Ancak, bu bireyler aldiklar1 egitimler
sayesinde bazi temel becerileri 6grenebilmekte ve sosyal iliskiler kurabilmektedirler
(Basagm ve Ozida 2006:13) Bu sekilde, kendilerini ifade etme ve toplumla
etkilesime girme yetenekleri artar ve daha bagimsiz hale gelebilirler. Bu bireylerin
ihtiyaglara uygun destek saglanmasi 6nemlidir, béylece potansiyellerini tam olarak

gerceklestirebilirler (Plotnik 2009:288).

D-Cok Agir (Tam Bagimh) Zihinsel Yetersizlikler

Bu smniflama bakima muhtag olan Dbireylerin genel o6zelliklerini
yansitmaktadir. Bu bireylerin yasam kalitelerini artirmak i¢in 6zel bakim ve destek
gereklidir. Bazi temel becerileri Ogrenebilseler de digerlerinde yardima ihtiyag
duyarlar ve smirli sdzciik dagarcigl nedeniyle kompleks talimatlari anlamalar1 zor
olabilir (Seyyar 2015: 45). Bu insanlarin yasamlarini kolaylastirmak i¢in 6zel egitim

ve bakim programlarina ihtiyaglar1 vardir.

Diinva Sashk Orgiitii'niin (WHO)
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1.2.2.  Zihinsel Yetersizligi Olan Bireyler i¢cin Destek Egitim Program

Bu egitimler kisisel bakim ve yasam becerilerini 6gretmekle baslayarak,

toplumsal yasam ve sosyal hayat modiilleri ile devam eder (MEB 2015: 52-53).

Temel yasam becerileri, evde ve kamusal alanda ihtiya¢ duyulan temel islevleri
icerir. Bu beceriler, kisinin kendi kendine bakabilecek sekilde 6gretilir. Toplumsal
yasam ve sosyal hayat modiilleri ise, bireyin insanlarla nasil etkilesime gececegi ve
farkli ortamlarda nasil davranacagiyla ilgilidir. Ornegin, isyerinde is arkadaslarina
nasil hitap edilecegi, toplum i¢inde uygun davranislar, kisisel alanin korunmasi gibi
konulara odaklanilir. Bu tiir egitimler, 6zellikle 6zel gereksinimleri olan bireylerin

toplumsal entegrasyonunu arttirmaya yardimei olabilir (Ogultiirk 2012: 266).

1.3. Ozel 6grenme giicliigii olan bireyler

Onceden, 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG) olan g¢ocuklar toplumda "yavas
ogrenenler" veya "arkadan gelenler" gibi tanimlamalarla anilirdi. Ogrenme giigliigii
olan Ogrencilerin merkezi sinir sistemindeki islev bozuklugundan kaynaklanan
zorluklar1 vardir ve bu durum o6zellikle okuma, yazma, matematiksel kavramlar,
bellek ve dikkat gibi alanlarda kendini gosterir. Bu Ogrencilerin akademik
performanslar1 diisiik olabilir, ancak diger alanlarda {istliin yetenekleri de olabilir.
Egitim sistemi, O0grenme gii¢liigli olan Ogrencilerin ihtiyaglarina uygun egitim
programlar1 saglamali ve farkli 6grenme stillerini destekleyen ogretim tekniklerini
kullanarak bu dgrencilerin potansiyellerini ortaya ¢ikarmalarina yardimcr olmalidir.

Ayrica, Ogrenme giigliigii olan Ogrencilerin desteklenmesi igin erken tani ve

miidahale ¢ok onemlidir (Kirk, Gallagher ve Coleman, 2017).

Ozel 6grenme giigliigii alt tiplere ayrilmstir.

1.3.1. Okuma bozuklugu (disleksi)

Disleksi, okuma, yazma, matematik gibi becerilerde yasanan giigliiklerle karakterize
olan bir durumdur. Zeka seviyesi normal ya da normal iistii olsa da, baz1 zihinsel
becerilerde yetersizlikler yasanabilir. Sol el zayiflig1 ve sag el yavasligi gibi motor
becerilerde de sorunlar goriilebilir. Perspektif algisinda bozukluk, sag-sol ve yukari-

asagl kavramlar karistirma gibi problemler yasanabilir. Konusmada gecikme, tam



ifade yetisi kazanamama, ince motor becerilerinde zorluklar ve el dominansinda

giicliikler sikca goriilen diger belirtilerdir. (Siimer ve Altindag,2021).

Bu durumda, erken tani, yogun egitim ve dgretim, olumlu kisilik, tesvik edici bir
cevre ve yiiksek zeka onemlidir. Birden fazla dilin kullanilmas1 dezavantaj olabilir ve
sik okul degistirme de 6nemli bir olumsuz etki yaratabilir. Yasla birlikte okuma
sorunlar1 diizelebilir ancak her zaman yasitlarinin gerisinde kalirlar. Akademik
acidan pek ¢cok disleksik birey basarisizlik yasasa da, 6zel egitim ve destek ile dogru
okudugunu anlama yetisi gelistirilebilir (Kuerten, Mota ve Segaert, 2020, s.264).

Disleksinin alt1 farkl: tiirti vardir;

Fonolojik disleksi, bazi kisilerin kelime telaffuzunda giicliik yasadigi bir
disleksi tiiriidiir. Bu tiir dislekside, isitsel yerine gorsel isleme sorunu goriilebilir ve

kelimelerin dogru bir sekilde seslendirilememesi ortaya ¢ikabilir (Ciftgi, 2018, 5.84).

Yiizeysel disleksi, 6zellikle okuma ve yazmada karsilasilan sorunlarin en
onemli nedenlerinden biridir. Bu tir dislekside, sozciikleri tanima ve yazma
konusunda giicliikler yasanir ve genellikle kelime sekilleri ile anlamlar1 arasindaki

iligkiyi anlama konusunda zorluklar goriilir (Simsek, 2020).

Gorsel disleksi, fiziksel veya biligsel/ndrolojik sebeplerden dolayr okuma
becerisinde zorluk yasanmasina neden olan bir disleksi tiiriidiir. Bu tiir dislekside,

okuyucu harfleri veya kelime gruplarini tanimlama konusunda giigliikler yasar.

Birincil disleksi, beyindeki sol beyin kabugundaki fonksiyonel bozukluktan
kaynaklanan en yaygin disleksi tirtidiir. Bu tiir disleksi kalic1 olabilir ve 6zellikle

okuryazarlik becerilerini etkiler (Sahin, 2020, s.70).

Ikincil (gelisimsel) disleksi, fetal donemde beyin gelisiminde yasanan
problemlerden kaynaklanabilir ve 0zellikle c¢ocuklarin dil ve okuryazarlik

becerilerini etkileyebilir (U. Salman ve digerleri 2016, s.172).

Travmatik disleksi, beyin hasarina bagli olarak ortaya cikan bir disleksi
tiriidiir. Bu tlir dislekside, travmadan kaynaklanan semptomlar goriiliir ve tedavi

edilebilir (Engelsiz Erisim Dernegi, 2005).



Disleksi Belirtileri

Cocuklarda disleksiye isaret eden bazi ipuglar1 vardir. Bunlar arasinda geg
konusma, kelime dagarciginin yetersiz olmasi, hecelemede zorluk ¢ekme, sozciikleri
karigtirma ve harfleri ters yazma gibi isaretler yer alabilir (Gokdemir ve Yakut, 2021,
5.338).

Ancak genellikle ¢cocuklar okul ¢agina geldiginde disleksinin belirtileri daha
net ortaya ¢ikar. Okuma ve yazma becerilerine sahip olmak énemli oldugundan, bu
stirecte disleksinin etkisi daha fazla hissedilir. Bu nedenle, 6gretmenlerin disleksi
stiphesi olan ¢ocuklar1 erken teshis ederek uygun bir egitim plan1 hazirlamalar

onemlidir (Kurnaz, Arslantas ve Egerdirlioglu, 2016, s.338).

Disleksinin belirtileri ve semptomlar1 yasa bagli olarak degisebilir ve her
bireyde farklilik gosterebilir. Okul Oncesi donemdeki isaretler bazen kiiglik bir
gecikme veya zorluk olarak goriilebilirken, okul cagindaki belirtiler daha agik ve fark
edilebilirdir. Ancak, disleksi tanisi teshis edilen kisiler i¢cin uygun egitim ve destek
ile okuma ve yazma becerilerini gelistirme firsatt sunar (Uyanik ve Kandir, 2010,
5.122).

Gengler ve yetiskinlerde disleksinin semptomlari, okuma ve yazma
becerilerinde giicliik ¢ekme gibi benzer belirtiler igerebilir. Bu nedenle, disleksi
sliphesi olan her yas grubundaki bireylerin egitimli bir uzman tarafindan
degerlendirilmesi 6nemlidir (Oral, 2017, s.21). Boylece, uygun tedavi plani
hazirlanarak disleksili bireylerin okuma, yazma ve diger akademik becerilerini

gelistirmeleri miimkiin olur.

Disleksisi olan ¢ocuklar, okuma becerilerinin temellerini 6grenmede giicliik
yasayabilirler ve bu nedenle yasitlarindan geri kalabilirler. Eger cocugun okuma
seviyesi, yasina gore beklenenden diisiik kaliyorsa veya disleksi belirtileri fark
ediliyorsa, bu durumda bir uzman olan doktor veya egitimci ile goriismek oldukca

onemlidir (APA, 2018).
Bu sekilde disleksi teshisi konulabilir ve uygun tedavi plani olusturulabilir.

Disleksi, erken teshis ve uygun tedavi ile yonetilebilir bir durumdur. Ancak,
teshis edilmez ve tedavi edilmezse kisinin hayatin1 olumsuz etkileyebilir (APA,
2018).



1.3.2.  Diskalkuli

Matematik bozuklugu, 6zellikle giiniimiizde artan siklikta tan1 almakta olan
bir durumdur. Bu durumda olan ¢ocuklar ve ergenler, sayilar1 rakam ve kelime
olarak 6grenmede zorluk yasayabilirler. Ayrica, sira ile say1 sayma, parmak hesabi
ile matematiksel islem yapma, saati okumada zorlanma gibi belirtiler de goriilebilir.

Matematiksel algoritmalarda da zorlanmalar yasanabilir (Pekel, 2010, s.7).

Matematik bozuklugu genellikle okuma bozuklugu ile birlikte oldugunda, bu
durumun matematigin her alaninda sikinti yarattigi gdzlemlenmistir. Ogrenme
giicliigli yasayan cocuklarin bellek becerilerini test etmek amaciyla yapilan sayi
dizileri testinde de mikst tip 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda, sadece okuma
bozuklugu olanlara gore daha fazla diizeyde bozukluk tespit edilmistir (Mutlu, 2016,

5.885).

Diskalkuli Belirileri ve Ozellikleri
Matematik bozuklugu belirtileri her yas grubunda farklilik gosterebilir.

Okul 6ncesi c¢ocuklarinizda matematik bozuklugu ;sayilari tanimlayamama,
temel say1r kavramlarimi anlamada giigliik ve basit sayma islemlerinde zorlanmalar
goriilebilir (MEGEP, 2014, s.5).

Ilkokul ¢agindaki &grenciler ise matematik isaretlerini tanima problemleri,
temel matematik yapilarimi 6grenememe veya hatirlayamama ve problem ¢6zme

konusunda yanliglik yapma gibi semptomlar gosterebilirler (MEGEP, 2014, s.5).

Lise cagindaki ogrencilerin diskalkuli belirtileri arasinda giinliikk hayatta
matematiksel becerileri uygulama zorlugu, degiskenleri 6l¢cme problemleri ve yon
bulma becerisi eksikligi yer alir. Ayrica, matematik denklemlerini ¢dzmede
zorlanma, grafiklerin anlasilmasi ve yonlendirmeleri takip etmekte zorluk yasama

gibi semptomlar gortilebilir. (Stimer ve Altindag, 2021).

Diskalkuli tiirleri

Diskalkuli, farkli tiirleriyle ortaya c¢ikabilir ve her tiir belirli semptomlarla
iligskilendirilebilir. Anlamsal diskalkuli, matematik sembolleri ve rakamlarin yan1 sira
matematiksel ifade veya denklemleri okuma ve anlama konusunda zorlanirken

grafiksel diskalkuli matematik sembollerini yazarken giiclilk yasar. Fikirsel
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diskalkuli, matematik kavramlarini anlama ve sayilar1 kullanmadan zihinden iglem
yapma konusunda zorluk gosterir. Sozel diskalkuli s6zel olarak sunulan matematik
kavramlarmi adlandirma ve anlama konusunda sikinti yaratirken, praktognostik
diskalkuli soyut matematik kavramlarini ger¢ek kavramlara doniistiirme zorlugu
olarak tanimlanmaktadir. Islemsel diskalkuli ise aritmetik islemler veya matematik
hesaplamalarini hem yazili hem de sozlii olarak tamamlama konusunda giigliik

cekmenin bir sonucudur (Ustiin ve digerleri 2019, s.259).

1.3.3. Disgrafi

Yazma yetenegi, sozli ifadeyle yakindan iliskilidir. Kisinin yas1, uygun egitim
ve zeka diizeyi ile bagdasmadigi durumlarda, el yazisi yetersizligi, harf, kelime veya
hece atlama, ters yazma, harfleri karistirma, birlestirme, heceleri ayirmada zorluklar,
yanlis yazim ve imla hatalar1 gibi sorunlar ortaya cikabilir ve bu da disgrafi
belirtilerine isaret edebilir. Disgrafisi olan 6grenciler, diger 6grenme zorluklariyla da

miicadele edebilirler.(Akt. Firat,2021).

o Disgrafi, el yazis1 becerilerinde yasanan 6zel bir 6grenme giigliigiidiir.
Cocuklarin yazili ifade becerileri ve yazi dilini hizli bir sekilde 6grenmelerine
engel olabilecek bu durum, yazinin mekaniginin bozulmasi ile kendini

gosterir.

o Disgrafide, yanlis kalem tutma, harf ve kelime olusturma gibi mekanik

sorunlar siklikla goriilebilir.

o Disgrafi tanisinda, psikiyatrik sorunlar da rol oynayabilir. Ornegin,
cocuklarda dikkat eksikligi, diisiik motivasyon, okul fobisi gibi sorunlar

disgrafiyle birlikte goriilebilir.
o Disgrafinin ¢esitli tipleri vardir ve her ¢ocugun semptomlari farkl olabilir.

Disgrafi belirtileri

1. Motor beceri sorunlart:

Kalem tutusu hatali olabilir ve yazarken viicut, kol ve bilek yanlis

pozisyonlara sokulabilir.
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e Yazili materyallerde fazla hata yapma ve ¢ok silgi kullanim1 gereksinimi

ortaya ¢ikabilir.
2. Harf boyutu ve yazi diizeni sorunlari:
e Bazi harfler digerlerinden daha biiyiik veya kii¢lik boyutta yazilabilir.

e Harflerin ideal boyutlarina uymamasi sonucu biiyiik harfler kiigiik, kii¢iik

harfler ise biiyiik sekilde yazilabilir.

o Kelimeler arasindaki bosluklarin yanlis kullanimi ya da belirgin farkliliklar

goriilebilir.
3. Yazma ile ilgili biligsel sorunlar:

o Diisiincelerin kagida dokiilmesi sirasinda zorluk yasanabilir ve yazilmasi

istenen kelimenin yerine farkli bir kelime yazilabilir.

o Yazarken kol ve/veya bilekte agri hissedilebilir ve harfleri ters yazmak ya da

kelimelerden harf ¢ikarmak gibi problemler yasanabilir.
4. Gorsel-yerellestirme becerileri sorunlari:

o Kitapta ya da tahtada yazarken sik sik kitaba/tahtaya donmek gereksinimi
ortaya ¢ikabilir.

Disgrafinin farkli belirtileri, ¢esitli kategorilere ayrilabilir;

Gorsel-uzamsal giigliikler, harfleri ve sekilleri ayirt etmekte ve yazarken diizenli bir
siralama saglamakta zorlanmayi igerir. Ince motor giigliikleri, yap-boz pargalarini
birlestirmek, makas kullanmak veya kalem tutmak gibi detayli islemlerde
zorlanmaya neden olabilir (Yildiz, 2013, s.283). Dil ile ilgili giiliikler, kelime
secimi yapmakta, ciimleleri dogru kurmakta ve direktifleri takip etme konusunda
sorunlar yasamay1 icerir. Heceleme ve el yazisi ile ilgili giicliikler, harflerin
biiyiik/kiigiik boyutunu tanimada, dogru heceleme yapmada veya yazilmis kendi el
yazisin1 okumada sorun yasamay igerebilir. Gramer ile ilgili giicliikler ise gramer
kullaniminda zorlanarak, dogru noktalama isaretleri kullanmada veya uzun

ciimlelerin yapisal analizinde zorlanmaya neden olabilir (U. Salman ve digerleri,
2016, s.172).
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1.3.4. Dispraksi

Dispraksi, motor planlama ve isleme kabiliyetini etkileyen bir gii¢liik olarak
tanimlanmaktadir. Dogustan gelen bir durum olan dispraksi, kaslarla ilgili degil,
motor becerilerin koordinasyonunda sorun yasanmasidir. Kisi, ne yapmak istedigini
anlayabilir ancak viicudunu o eyleme uygun bir sekilde yonlendiremez. Bu nedenle,
dispraksisi olan cocuklar ve yetiskinler, hareketlerini kontrol etmede zorlanma,
sakarlik, ince motor becerilerinde gii¢liik, dil, algi ve diislincede de sorunlar

yasayabilirler (Viholainen, 2006, s.41).

Dispraksi, bireysel olarak farklilik gosterir ve her bireyde farkli sekillerde
kendini gosterebilir. Temel olarak, koordinasyon giicliigiine sebep olan dispraksi,
kisinin hareketleri kontrol etmesinde zorluk yasamasina neden olur. Bu da, ince
motor becerilerinde, Ozellikle el yazis1 veya parmak becerilerinde zayiflik gibi
belirtilerle kendini gosterebilir. Dil, algi ve diisiince ile ilgili alanlarda da sorunlar
yasanabilir ve bu da dispraksi olan kisinin sosyal etkilesimlerinde zorluk yasamasina

neden olabilir (Tidy, 2021).

Dispraksi Tiirleri Ve Ozellikleri

Dispraksi'nin ii¢ tipi vardir ve bu tipler bazen birlikte goriilebilir. Bu
cocuklarda farkli diizeylerde olabilir ve genellikle diger ¢ocuklar gibi goriiniirler.
Ancak bir beceri gerektiginde yasadiklar1 zorluk, dispraksiyi fark etmek icin bir
ipucu saglayabilir. Dispraksinin nedeni, motor korteksin bdliimlerinin tam olarak

olgunlasamamasidir (Miiller, Vallence ve Winstein, 2017).

Oral dispraksi, beyindeki planlama, koordinasyon ve motor kontrol
merkezlerindeki problemlerden kaynaklanabilir. Kisi, dogru sekilde telaffuz etmekte
zorlanabilir, baz1 sesleri veya heceleri yanlis kullanabilir veya sozciikleri dogru bir

sekilde ¢ikaramayabilir (Ozbakir, 2010, 5.18-19).

Sozel dispraksi ise Kisi, dogru sekilde telaffuz etmekte zorlanabilir, bazi sesleri
veya heceleri yanlig kullanabilir veya sozciikleri dogru bir sekilde ¢ikaramayabilir.

Ayrica, konusma hizinda ve ritminde de sorunlar yasanabilir

Ozellikle Sézel Dispraksi'si olan bir ¢ocuk, anlasilmasi giic bir konusma tarzina

sahip olabilir, tutarsiz konusma Oriintiileri gdsterebilir ve uygun jest sistemleri
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kullanarak iletisim becerilerini gelistirmek isteyebilir. Bu zorluklarin temelinde,
motor korteksin boliimlerinin tam olarak gelismemis olmasi yatmaktadir. Dispraksi,

zeka seviyesini etkilemez ancak davranis ve sosyal becerileri etkileyebilir (Ozbakir,

2010, 5.18-19).

Dispraksi Belirtileri

Dispraksi belirtileri, her yas grubunda farkli sekillerde ortaya c¢ikabilir.
Cocuklarda, koordinasyon ve motor becerilerinde zorlanma, beden farkindaliginin
diisiik olmasi, arkadas edinme konusunda giicliikler, giyinme veya yemek yeme gibi
giinliik aktivitelerde zorlanma, denge sorunlart ve hareketlerde hata yapma gibi
belirtiler goriilebilir. Yetigkinlerde ise, planlama ve organizasyon becerilerinde
zayiflik, spor ve fiziksel aktivitelerde zorlanma, ritim hissinin zayif olmasi, araba
kullanmada zorlanma ve sosyal etkilesimlerde problemler yasama gibi belirtiler daha

sik goriiliir (Smits Engelsman ve digerleri, 2001, s.91-92).

1.4. Isitme Yetersizligi Olan Bireyler

Isitme kaybi, bazi kisilerde dogustan var olan veya sonradan edinilen
problemler nedeniyle isitme duyusunda meydana gelen azalmadir. Bu durum, sesleri
duyamama, anlama veya isleme konusunda gii¢liikler yasanmasina neden olabilir
(Hawkins, 2010). Isitme engeli ise, isitme kaybimin bireyde yarattig1 yetersizliklerin
bir sonucudur. Kisi, isitme zorlugu nedeniyle iletisim kurmakta, sosyal hayatta ve is
hayatinda zorlanabilir (Geng, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, diinya genelinde
yaklasik 360 milyon insanin (%5) isitme kayb1 yasadigi bildirilmistir. Bu say1 i¢inde
328 milyon yetiskin ve 32 milyon ¢ocuk yer almaktadir. Isitme kaybi, yashlik,
genetik faktorler, enfeksiyonlar, giiriiltiilii ortamlar ve bazi ilaglar gibi nedenlerden
kaynaklanabilir. Ancak erken teshis ve tedavi ile bu durum yonetilebilir ve bireyin

yasam kalitesi arttirilabilir (Geng, 2018).
Isitme kaybinin bir¢ok nedeni olabilir bu nedenler:
 Kalitim
* Hamilelik oncesi ve dogum an1 komplikasyonlar1

* Erken dogum
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* Kizamikgik

* Cocukluk ¢agindaki hastaliklar
« Otitis media,

» Kan uyusmazlig

* Ototoksit ilaglar

* Giliriiltiiye maruz kalinmasi

* Yaghlik

» Down Sendromu seklinde siralanabilir.

1.4.1. Isitme Yetersizligi Olan Bireylerin Simflandiriimasi

Isitme yetersizligi farkli derecelerde olabilir ve siniflandirmas: isitme kaybimin

siddetine, zamanina veya yerine gore yapilabilir.

Isitme Yetersizligi Derecesine Gére Siniflandirma: Bu siniflandirmada,
isitme yetersizliginin derecesi dikkate alinir. 15 dB'den daha az isitme
yetersizligi olan kisiler normal kabul edilirken, 16 dB ve iistii isitme kaybi1

olan kisiler i¢in siniflandirma yapilir.

Cok hafif derecede (16 dB-25 dB) isitme yetersizligi olan bireyler, baz1 zay1f
sesleri duymakta zorlanabilirler. Isitme cihazlari bu durumda yardimci

olabilir.

Hafif derecede (26 dB-30 dB) isitme yetersizligi olan bireyler, konusma
seslerinin bir kismini duyamazlar ve fisilt1 gibi sessiz konusmalar1 anlamakta

giicliik ¢ekerler. Isitme cihazlarindan yararlanmak sorunu ¢dzebilir.

Orta derecede (31 dB-50 dB) isitme yetersizligi olan bireyler, karsilikli
konusmalar1 anlamakta giicliik cekebilirler. Isitme cihazlari burada da

yardimci olabilir.

Orta-ileri (51 dB-70 dB) derecede isitme yetersizligi olan bireyler, isitme
cthazt olmadan konugmalari anlayamazlar ve 0Ozel egitime gereksinim

duyarlar.
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e lleri derecede (71 dB-90 dB) isitme yetersizligi olan bireyler, konusma
seslerini duyamazlar ve yalnizca siddetli sesleri duymakta zorlanmazlar.

Isitme cihazlar1 kullanilmalidir.

e Cok ileri derecede (91 dB ve iizeri) isitme yetersizligi olan bireyler, konugma
seslerini duyamazlar ancak ¢ok yiiksek siddetli sesleri algilayabilirler. Ozel

egitime ihtiyaglar1 vardir ve total iletisim programina katilmalidirlar.
1.4.2. lisitme Kaybimn Tipleri
ITIK
fletim tipi isitme kaybi, dis kulak veya orta kulaktaki bir travma, enfeksiyon
veya diger nedenler nedeniyle, ses titresimlerinin i¢ kulaga veya kokleyaya
iletilmesini engelleyen durumlarda meydana gelir. Bu tiirden isitme kaybi yasayan

kisilerde, kulaklar tikali gibi hissedebilir ve yogun ¢evre giiriiltiisii durumunda

konusulan sozciikler daha az anlasilir hale gelebilir (Scheetz, 2012).

Iletim tipi isitme kaybmna sebep olan etkenler arasinda dogumsal
malformasyonlar genetik faktorler, kronik orta kulak enfeksiyonlari, kulak,daha

onceki kulak ameliyatlar1 ve iyi huylu tiimorler yer alabilir (Belgin & Atas, 2002).

Isitme kaybinin tedavisi, kisinin durumuna gore belirlenir. Ila¢ tedavisi, kulak
enfeksiyonlarinin ~ kontrol altina alinmasi i¢in  kullanilabilir.  Ameliyat,
malformasyonlarin  diizeltilmesi veya Kkistlerin ¢ikarilmas1 gibi nedenlerden
gereklidir. Isitme cihazlar ise, isitme kaybinin derecesine gore ayarlanabilen

cthazlardir ve isitme duyusunu desteklemek icin kullanilir (Belgin & Atasg, 2002).

Sensorinoral Isitme Kaybi (SNIK)

Sensorindral isitme kaybi, i¢ kulaktaki sinir hiicrelerinde veya isitme sinirinde
meydana gelen hasar sonucu olusan en yaygin isitme kaybi tiiriidiir. Bu tiir igitme
kayb1 kalicidir ve beyin ile kulak arasindaki iletisimi bozarak duyma yetenegini
etkiler. Sensorinoral igitme kaybi, dogustan gelen genetik faktorler, anne karninda
maruz kalinan enfeksiyonlar, yiiksek ses diizeyine uzun siire maruz kalmak, kulakta
travma, bazi ilaglarin yan etkileri ve yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikabilir

(Giirboga, 2003).
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar, ilaglarin yan etkisi, kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasi ve travmalar gibi faktorler sensorinal isitme kaybina neden

olabilir (Belgin, 2003).
Sensdrindral isitme kaybinin belirtileri sunlar igerebilir:
e Konusmalar1 anlamada giicliik cekme

« Insanlarin sdylediklerini yanlis anlama veya yanitlama, 6zellikle de giiriiltiilii

ortamlarda
o Yiiksek sesle konusma veya televizyon, radyo vb. cihazlari arttirma ihtiyaci

 Insanlarla iletisim kurmakta zorlanma ve sosyal etkilesimlerde problemler

yasama (Brodie ve ark., 2018; Shukla ve ark., 2020).
e Cevredeki sesleri algilama yeteneginde azalma
o Kulaklarda ugultu (tinnitus) ya da kulak ¢inlamasi hissi

e Bas donmesi ya da denge kayb1 gibi semptomlar.

Mikst Tip isitme Kayb1

Mikst tip isitme kaybi, ayni kulakta hem iletim tipi hem de sensérinoral isitme
kaybmin birlikte goriildiigii bir tiir isitme kaybidir. Iletim tipi isitme kaybi, dis ve
orta kulaktaki yapilarda meydana gelen patolojilerden kaynaklanirken, sensorinoral

isitme kayb1 i¢ kulak veya isitme sinirindeki hasardan kaynaklanir (Leonhardt,2010).

Mikst tip isitme kaybinda, dis kulak kanalindan baslayarak isitmenin korteks
yapisina kadar uzanan bolgelerdeki patolojilerin bir araya gelmesi sonucu ortaya
¢ikar. Bu durumda, isitme kaybinin belirtileri, hem iletim tipi hem de sensorinoral

isitme kaybinin belirtilerini igerebilir (P6hle, 1994).

Mikst tip isitme kaybinin nedenleri arasinda dogumsal faktorler, enfeksiyonlar,
yiiksek ses seviyelerine maruz kalma, yashlik, ilaglarin yan etkileri ve travmalar yer
alabilir. Tedavi secenekleri, isitme kaybinin derecesine ve nedenine bagli olarak
degisir. Ilag tedavisi, ameliyat veya isitme cihazlar1 gibi tedaviler uygulanabilir.
Erken teshis ve tedavi, isitme kaybinin ilerlemesini engelleyebilir ve bireyin yasam

kalitesini artirabilir (Moore, 2007).
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Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu (INSB)

Daha az yaygin olarak goriiliir. Giiriiltiilii ortamlarda sesleri ayirt etmekte
zorluk c¢eken hastalar i¢in amplifikasyon veya koklear implant gibi tedaviler
onerilebilir. Ancak, tedavi secimi hastanin bireysel durumuna ve INSB'nin

derecesine bagli olarak degisebilir (Bolulu ve Elkin, 2019).

Fonksiyonel Isitme Kayiplar

Isitme organlarinin yapisal ve islevsel olarak bir bozuklugun olmadigi halde
isitmenin gerceklesmemesidir. Bir isitsel patoloji varligina rastlanmaksizin kisinin
istemli veya istemsiz bir sekilde isitme kaybi varligina inanmasi veya kendisini diger
kisilere kars1 inandirmaya ¢alismasi sonucu gelisen bir davranistir. Bagka bir ifade ile
Isitme kaybi isitme organlar1 iizerindeki herhangi bir bozulma veya patoloji
“organik’> olarak adlandirilmakta olup, herhangi bir organik isitme kaybi
tanimlanamiyorsa bu durum nonorganik isitme kaybi veya fonksiyonel isitme kaybi

olarak da adlandirilmaktadir. (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek,1989).

Santral Isitsel isleme Bozuklugu

Isitsel islemleme bozuklugu, isitmenin merkezi sinir sistemi tarafindan yeterince
islenmedigi bir durumdur. Bu bozukluk genellikle santral sinir sistemi ile ilgilidir ve
dikkat eksikligi, konugsma anlama giicliigii, akademik becerilerde problemler ve
giriiltiili ortamlarda konusmalar1 ayirt etmede zorluk gibi belirtilere yol acabilir

(Bolulu ve Elkin, 2019).

1.4.3. lIsitme Kaybimin Derecesine Gore Simiflandiriimasi

Isitme kaybinin dereceleri, uluslararas: standartlara gore smiflandirilmistir. Isitme
kaybmin derecesini belirlemek i¢in diinya genelinde sik¢a kullanilan bir yontem,
Goodman tarafindan gelistirilen ve 500Hz, 1kHz ve 2kHz konusma frekanslarindaki
hava yolu saf ses ortalamalarina dayanan bir siniflandirmadir. Bu smiflandirma,

isitme kaybinin ciddiyetine ve kiginin duyma yetenegine gore ayrilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 500-4000 Hz arasindaki frekanslarin
ortalamalarinin alinmasi yoniinde goriis bildirmektedir. (ASHA, 2011).
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Tablo 1. isitme kayb1 dereceleri ve saf ses ortalamasi (Goodman’a gore)

Isitme Kaybi Derecesi Saf Ses Ortalamasi(SSO) Db
Normal Isitme -10-26
Hafif dereli 27-40
Orta dereceli 41-55
Orta-ileri dereceli 56-70
Orta-ileri derece 71-90
Cok ileri derece 90 ve 90 usti

Kaynak:Goodman, A. (1965). Reference zero levels for pure-tone audiometer.
ASHA, 7(262), 1.

Clark (1981) ¢ocuklardaki isitme kaybinin iletisim ve dil 6grenmesini nasil
etkiledigi konusunda yapilan aragtirmalara dayanarak, igitme araliginin 15 dB'ye
kadar normal kabul edildigini ve 15 dB'yi asan her degerin isitme kaybi olarak kabul
edilmesi gerektigini savunmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarin isitme kaybinin derecesi
hassas bir sekilde izlenmeli ve erken teshis ve tedaviyle gerekli nlemler alinmalidir.
Bu sayede, cocuklarin iletisim ve dil becerilerinin gelisimine yardimci olmak
miimkiin olabilir ve hayatlar1 boyunca isitme kaynakli sorunlarla bas etmeleri

kolaylasabilir.

Tablo 2. Saf ses ortalamasina gore isitme kaybi dereceleri (dB)

Isitme Kayb1 Derecesi Saf Ses Ortalamasi (dB)
Normal -10-15

Cok hafif 16-25

Hafif 26-40

Orta 41-55

Orta-ileri 56-70

Tleri 71-90

Cok ileri 91 ve iistii

Kaynak: Stach, B. (2008). Clinicalaudiology: An introduction (2. Bs.). San Diego,
CA: Singular.
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1.4.4. lisitme Kayb1 Nedenleri

Dogum Oncesi Dénem: Hamilelik siirecinde, anne adayinin ototoksik ilaglar
kullanmasi, atesli hastaliklar (kizamik, kabakulak) gecirmesi, diisme veya travma

yasamast

Dogum sirasinda veya sonrasinda meydana gelen risk faktorleri isitme kaybina
neden olabilir. Bu faktorler arasinda diisiik dogum agirligi, kan uyusmazligi,
oksijensiz kalma, kafa travmasi, enfeksiyonlar ve genetik bozukluklar yer alir.
Bununla birlikte, gilinlimiizde birgok tedavi segenegi mevcuttur, Ornegin isitme

cihazlari, koklear implantlar ve diger isitme yardimci cihazlar.

Bazi durumlarda ise isitme kaybmin sebebi bilinmemektedir (Sennaroglu,

Yiicel ve Tiirkyillmaz, 2014).

1.5. Bedensel Yetersizligi Olan Bireyler

“Hareket bozukluklar1” terimi, hareketi ve ambulasyonu etkileyen sayisiz
engelleme kosulunu tanimlamak i¢in kullanilir. Kosullar kronik agridan kuadriplejiye
kadar degisir. Hareketlilik bozukluklar1 kazalardan veya hastalik veya dogumdan
itibaren yavas ilerleyen bir durum gibi kronik olaylar ve diger travmatik olaylardan
kaynaklanabilir. Hareketlilik bozuklugu dogumdan 6nce, dogum sirasinda veya

dogumdan sonra ortaya ¢ikabilir (Sarigdz, 2019).

Bedensel engellilik, bir kisinin viicut islevinin bir kisminin uzun siireli kayb1 veya
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bedensel engellilik, fiziksel islevsellik,
hareketlilik, el becerisi veya dayaniklilik ile degerlendirilmektedir. Fonksiyonel
kayip nedeniyle kisi, yiirime ve hareketlilik, oturma ve ayakta durma, ellerin ve
kollarin kullanimi, kas kontrolii vb. gibi islevlerini yerine getirememektedir
(Shpigelman ve Gill, 2014).

Cesitli bozukluklar, yetersizlikler veya hastaliklar bedensel yetersizlige neden

olabilir ancak ¢ocukluk ¢caginda en sik rastlanan durumlar sunlardir:
1. Serebral Palsi (SP) - Beyin hasar1 nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur.

2. Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmalar1 (OBPY) - Dogum sirasinda sinir

sistemine verilen zarar nedeniyle olusabilir.
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3. Omurilik Kapanma Defektleri (Spina Bifida - Meningomiyelosel) -
Omurganin normal gelisimi sirasinda problemler yasanmasi nedeniyle ortaya

¢ikan bir durumdur.

4. Noromuskiiler Hastaliklar (NMH) - Sinir ve kas hastaliklaridir ve viicut

hareketlerini etkileyebilirler.

1.5.1. Serebral palsi

SP, beynin dogum oncesinde, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda
cesitli nedenlerle etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir norogelisimsel bozukluktur. Bu
durum, duyu, algi, durus ve hareketlerde bozukluklara sebep olabilir. SP'nin
belirtileri, beyindeki hasarin siddetine, yerine ve hastanin yasina bagli olarak

degisebilir (Sultanoglu ve ark., 2019).

SP'li hastalarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in uygun tedavi yontemleri ve

rehabilitasyon programlari olduk¢a 6nemlidir.

SP, viicudun farkli bolgelerinde meydana gelebilecek sekilde farkli tiplere
ayrilabilir. Tetraparezi/tetrapleji (kuadriparezi/kuadripleji) tipi, viicudun tamamini
etkileyen en agir tipidir. Diparezi/dipleji tipi, daha ¢ok bacaklarin etkilendigi bir
tiptir. Hemiparezi/hemipleji tipi ise viicudun bir tarafinin etkilendigi bir tiptir.
Monoparezi/monopleji tipi ise genellikle tek kol veya tek bacag: etkiler. Bu tiplerin

belirtileri de kisiye gore degisebilir (Wimalasundera ve Stevenson, 2016).

A. Spastik tip Serebral Palsi

SP'li bireylerde kas sertlikleri ve gerginlikleri goriiliir. Bu durumun nedeni,
beyindeki hasarin kaslarin normal sekilde gevsemesini ve hareket etmesini kontrol

eden sinirlerin islevini bozmasidir (Centel, 2018).

Erken donemde, govde kaslarinda genel bir gevseklik goriilebilir ¢ilinkii bu
kaslarin kontrol edilmesi daha az karmagiktir. Ancak, kol ve bacak kaslar1 gibi daha

karmasik kas gruplarindaki sertlikler daha yaygin olarak gortiliir.

SP'li bireylerde kas sertlikleri ve gerginlikleri kontrol altina alinmazsa,
zamanla farkli viicut kisimlarinda sekil bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Ornegin, kalca
kaslarindaki asir1 sertlikler kalca ekleminin dogru bir sekilde calismasini

engelleyebilir (Diamond ve Armento,2005).
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B.Diskinetik tip Serebral Palsi

Diskinetik tip serebral palsi, beynin bazal ganglion adi verilen bir bolgesinde
meydana gelen hasar veya bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan bir tiir serebral palsidir.
Bu durumda, kas tonusu degisimleri ve hareket kontroliinde sorunlar goriiliir.
Ozellikle istemsiz kas kasilmalar1 (distonik hareketler) sikca karsilasilan belirtiler
arasindadir (Yalgin ve digerleri, 2000, s. 20; Centel, 2018).

Diskinetik tip serebral palsi hastalarinda, viicut hareketleri veya pozisyonlari
kontrol etmek zor olabilir ve bu nedenle islevsellikte azalmalar goriilebilir. Ayrica,
konusma, yutma, igitme veya gdrme problemleri gibi ek semptomlar da olabilir.
Hastaligin ciddiyeti kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve bazen zeka seviyesinde

farkliliklar da olabilir.

Tedavi i¢in genellikle fizyoterapi, konusma terapisi, rehabilitasyon ve medikal
tedaviler kullanilir. Hasta ve ailesine 6zgii bir tedavi plan1 hazirlanmalidir ve bu plan
yasam kalitesini en st diizeye ¢ikarmak amacini tagimaktadir (Mintaze Kerem ve
digerleri, 2000).

C. Ataksik tip Serberal Palsi

Ataksik tip serebral palsi, beynin beyincik adi verilen bolgesinde meydana
gelen hasar veya bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan bir tiir serebral palsidir. Bu

durumda, kas koordinasyonu ve denge kontroliindeki sorunlar goriiliir (Selim Yalgin,
2000).

Genellikle yasamin ilk yillarinda ¢ocuklarda goriiliir. Bu durumda, ¢ocuklar
genellikle gevsek hissederler ve yliriimeye basladiklarinda ataksi belirtileri zamanla
artar. Ataksi, kaslarin koordineli bir sekilde calisamamasi nedeniyle denge

sorunlarma yol agar. ikinci yasindan itibaren daha belirgin hale gelebilir.

Serebral Palsi, viicudun hangi bodlgesinin etkilendigine bagli olarak iki ana
gruba ayrilir: tek tarafli tutulum ve cift tarafli tutulum. Tek tarafli tutulumda,
viicudun bir tarafi etkilenirken, ¢ift tarafli tutulumda her iki taraf da etkilenebilir.
SP'nin tipine gore semptomlart degisebilir. Tek tarafli tutulumda, sadece bir kol veya
bacak etkilenebilirken, ¢ift tarafli tutulumda her iki kola ve bacaga yayilabilir (Selim
Yal¢in,2000).
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1.5.1.1.Serebral Palsi (sp) Nedenleri
Serebral palsi (SP), 3 kategoride incelenir.

Dogum oncesi sebepler arasinda hipoksi, anemi, hipotansiyon, kanamalar,

annenin yas1 VS yer alir (Mintaze Kerem ve digerleri, 2000, s.23).

Dogum sirasindaki nedenler arasinda erken dogum, diisiik dogum agirhigi,
istiin zeka, zor dogum, siddetli sarilik, hipoksi, solunum sikintisi, ikiz / iigiiz gebelik,

forseps kullanimi gibi faktorler yer almaktadir (Yapici, 2018).

« Enfeksiyonlar: Ozellikle beyin enfeksiyonlari (menenjit gibi) veya beyindeki

diger enfeksiyonlar nedeniyle serebral palsi gelisebilir.

o Kazalar: Dogum sonrast dénemde yasanan kazalar sonucu beyin hasari
olusabilir ve bu da serebral palsiye neden olabilir. Ozellikle bas yaralanmalari

serebral palsi riskini artirabilir.

o Tiimdral nedenler: Beyindeki tiimdrler, serebral palsinin nadir nedenlerinden
biridir.

e Zehirlenmeler: Bazi zehirli maddeler, 6zellikle ¢ocukluk caginda yutulmasi

durumunda, beyin hasarina yol agarak serebral palsiye neden olabilir.

e Kanamalar: Dogum sonrasi donemde bebegin beyin kanamasi gegirmesi,

serebral palsinin nedenlerinden biridir.

e Travma: Dogum sonrasi yasanan travmalar (6rnegin diisme, kafa darbeleri

vb.) beyin hasarina neden olarak serebral palsiye yol agabilir.

Bu faktorler serebral palsi ile iligkili olabilir ancak bu faktorlere maruz kalan

her bebek serebral palsi gelistirmez (Keogh, 2008, s. 89-91).

1.5.1.2.Serebral Palsi Belirtileri

Gelisim basamaklarindaki gecikme, durus ve hareket bozukluklari, kas
giicsiizligli, denge problemleri, kaslarda sertlik veya gevseklik ile koordinasyon

bozuklugu gibi temel belirtiler, cocuklarda motor gelisim basamaklarindaki
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gecikmelerin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (Odding ve digerleri, 2006; Safer,
2017).

Belirli yas donemleri i¢in bazi kriterler belirlenmistir. Bu kriterlerden bazilari

sunlardir:
Basini tutamama
Elleri kapal1 ve bagparmaklari avug i¢ine kapanmis olma
Ayaklarin1 agzina gétiirememe
Basparmaklar1 avug i¢inde hareket ediyor olma
Bir elini diger eline gore daha fazla kullanma

Dirsekleri diiz bir sekilde kendini yerden yiikseltip basini ve {ist

gbovdesini kaldiramama

Her iki elini orta hatta getirememe ve objeleri orta hatta tutamama
Bagimsiz oturamama ve emekleyememe

Objeleri istemli olarak birakamama

Kanepeden tutunarak ayaga kalkamama

Tek basina ayaga kalkamama

Bagimsiz yiirliyememe

Bagimsiz merdiven inip ¢ikamama ve ziplayamama

1.5.1.3.Serebral palsi tedavi yontemleri
Ila¢ Tedavisi

Epilepsi krizlerinin kontrol altina alinmasi i¢in kullanilan ilaglar, antiepileptik
ilaglar olarak adlandirilir. Bu ilaglar beyindeki asir1 elektriksel aktiviteyi onleyerek
ndbetleri engellemeye yardimer olurlar. Sertlik goriilen kaslarin gevsetilmesi igin ise

kas gevseticiler kullanilabilir (Miller, 2005, s.151).
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Serebral palsi tanili kisilerin performanslarimi belirlemek ve giinliik hayatlarinda

bagimsizliklarini artirmak igin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari uygulanir.
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Bu programlarin temel amaci, bireylerin kapasitelerine uygun olarak yapabildiklerini
korumaya ve gelistirmeye yoneliktir. Yetersizliklere odaklanmak yerine, her bireyin
potansiyeline gore hareket edilir.Beynin en hizli gelistigi bu donemde, bireylerin
giinliik hayatta bagimsiz olmalar1 amaglanir. Bu amaca ulagmak i¢in, pasif yontemler
yerine ailelerin ve ¢ocuklarin birlikte hareket ettikleri hedefli yaklasimlar
kullanilmalidir (Eriman, 2009).

Botulinum Toksin Uygulamalari

Botulinum toksin tedavisi, kaslar1 dogrudan hedefleyen ve kas sertligini azaltmak,
hareket kabiliyetini artirmak ve agriy1 azaltmak i¢in kullanilan bir yontemdir (Yalgin

ve digerleri, 2000).
Cerrahi Uygulamalar

Farkli yumusak doku ve kemik cerrahi miidahaleleri kullanilabilir. Gerektigi
durumlarda yapilan cerrahi iglemler, serebral palsili kisilerin fonksiyonlarin1 ve

yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir (Yalgin ve digerleri, 2000).
Ortezler

Serebral palsi hastalarinda yasanan kas zayifligi, denge bozuklugu, yiiriime
problemleri ve deformiteler gibi durumlar giinliikk hayatta siirlamalara sebep
olabilir. Bu sebeple, alt ekstremite (ayak, bacak ve uyluk), iist ekstremite ve gévde
ortezleri gibi ekipmanlar kullanarak yasam kalitesini artirmak amaclanir. Ortezlerin
islevi arasinda kontraktiirleri ve deformiteleri 6nlemek, ekstremiteleri stabilize etmek
vs yer alir. Ayak bileginden baslayarak kalga ve govdeye uzanan cesitli cihazlar ve
teknolojik destekler de kullanilabilir. Bdylece, bireyin mevcut potansiyelini
koruyarak yasam kalitesi artirilabilir ve ayakta durma veya yiirlime siireclerine

yardimet olunabilir (Miller, 2005).

1.5.2. Dogumsal (Obstetrik) Brakiyal Pleksus Yaralanmalar1 (OBPY)

Brakiyal pleksus hasari, dogum sirasinda omuzlarin ¢ikmasi veya zorlu bir dogum
stireci gibi nedenlerden dolayi ortaya ¢ikabilir. Bu durumda, bebegin boyun ve omuz

bolgesinde hasar meydana gelir ve bu da kolun hareket ve duyu fonksiyonlarini
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etkileyebilir. Brakiyal pleksus hasar1 olan bebeklerde kola asimetri, emme gii¢liigii,
kol ve el kaslarindaki zayiflik gibi belirtiler goriilebilir (Leblebicioglu, 2005, s.3).

1.5.2.1.0bpy nedenleri

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi (OBPY) nadir goriilen bir durum olsa

da, ciddi sonuglara neden olabilir.

OBPY olusma riski, dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ile anne ve

bebegin 6zelliklerine baghdir.

OBPP'li bireylerin bircogunda herhangi bir risk faktoriine rastlanmadigi, ancak
yazili yayinlarda birgok farkli risk faktorii belirtildigi goriilmektedir. OBPP, brakiyal
pleksusun omuzun annenin pelvisinde sikismasi sonucu tamamen veya kismen hasar
gordiigii durumlarda meydana gelir. Kol ve el hareket kisitliligi, kas giigsiizliigii ve

uyusukluk gibi semptomlar goriilebilir (Leblebicioglu, 2005, s.3).
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Tablo 3. OBPY Sebep Olan Faktorler

Bebege Ait Faktorler

Yiiksek Dogum Agirhg (4000 gr ve

iizeri)

Makat Gelisi Dogum

Anneye Ait Faktorler

Diabetus Mellitus / Glukoz Intoleransi
Obezite / Dogumda Asir1 Kilo Alimi1 Annenin
Yas1 (> 35)

Ik Dogum Olmasi

Annenin Pelvik Anatomisi Uterus

Anomaliler

Uterusta kitle

Dogumla Iliskili Faktorler

Omuz Distosisi (Omuz Takilmasi)

Dogumun Ikinci Asamasinin Uzamasi

Yardimh Vajinal Dogum (Forseps

Kullanimi)

Kaynak: Oskay, D. (2018). Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmalarinda Fizyoterapi

Ve Rehabilitasyon. Ed. Elbasan B., Pediatrik Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2. Baski.
(S. 87). Istanbul:Istanbul T1p Kitabevi.

1.5.2.2.Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmalarinin Siniflandirilmasi

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmalari, etkilenen sinir koklerine gore

siiflandirilir. OBPY siniflamasi genellikle dort kategoriye ayrilir:

Tam Brakiyal Pleksus Yaralanmalari ise tiim brakiyal pleksusu etkiler ve daha

nadir goriiliir. Bu tip yaralanmalar genellikle travmatik bir olay sonucu meydana

gelirler ve ciddi sinir hasarina yol agabilirler.
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Ust Brakiyal Pleksus Yaralanmalar1 genellikle dofum sirasinda veya arag
kazalarinda meydana gelir. Bu yaralanmada, ¢ocugun kolu omuzdan sarkik durur ve
dirsek, bilek ve el hareketleri kisitlanir. Tedavisi fizyoterapi, cerrahi miidahale ve

rehabilitasyondan olusgur.

Orta Tip Brakiyal Pleksus Yaralanmalar1 ise genellikle spor yaralanmalari,
trafik kazalar1 ve dogum sirasinda meydana gelir. Bu yaralanmada, kol hareketleri

kisitlanir ve elde giigsiizliik hissi olabilir (Leblebicioglu, 2005, s.3).

Alt Brakiyal Pleksus Yaralanmalar1 ise genellikle dogum sirasinda meydana
gelir ve Klumpke Felci olarak adlandirilir. Bu yaralanmada, el ve el bilegi hareketleri

kisitlanir ve elde tutma zorlugu yasanabilir.

Tam Brakiyal Pleksus Yaralanmalari ise en ciddi yaralanma tipidir ve tamamen
tedavi edilemeyebilir. Bu yaralanmada, kol ve el hareketleri tamamen kaybolabilir ve
duyu kaybi yasanabilir. Tedavi segenckleri arasinda cerrahi miidahale, protez
kullanimz ve rehabilitasyon yer alabilir.

1.5.2.3.0bpy tedavi yontemleri

Fizyoterapistler tedavi programini ilgili hekimler ve saglik personeliyle birlikte
yiritiirler (Leblebicioglu, 2005, s.3).

Fizyoterapi uygulamalarindaki temel amaglar sunlardir:
Omuz vs eklemlerinin hareketlerini artirmak
o Kas kisalmay1 ve sertlesmeyi dnlemek
o Eklemlerde sertlesmeyi ve kemiklerde kisalik olusumunu engellemek

« Ust ve alt sinir kisimlar1 arasinda duyu-motor igerikli aktiviteler yaparak sinir

iletisimini saglamak
o Kol ve el fonksiyonelligini artirmak
o Iki elin kullanimin1 gelistirmek

e Yasa uygun oyun ve egzersiz yaklasimlariyla becerilerin gelistirilmesini

saglamak
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 1lgili yapilarin desteklenmesi ve korunmasi i¢in uygun ortez, splint veya
bantlama destegi kullanmak, ozellikle eli ve dirsekleri uygun pozisyonda

tutmak i¢in.

Cerrahi Uygulamalar

El sinirlerinin hasar gordiigli durumlarda, ilk tedavi segenegi olarak birincil
cerrahi miidahaleler diistintilmektedir. Horner sendromunun yani sira iist turunkusa
ek olarak C7 zedelenmesi de olan total brakiyal pleksus tutulumu, prognozu olumsuz
etkileyebilir. Kolda islevsel geri doniis 3 ila 6 ay arasinda miimkiin olmazsa,
bebekler igin sinir cerrahisi uygulamasi yapilabilir. Mikrocerrahi teknikleri ile tedavi
edilen hastalarin bir kisminda belirgin iyilesmeler goézlemlense de, giinlimiiz
teknolojisiyle bu hastalarin normal fonksiyonlarina tam olarak kavugmalari heniiz

miimkiin degildir.

Ikincil cerrahi miidahaleler ise omuz vs ortaya cikan ikincil sorunlara yoneliktir ve
genellikle fizyoterapinin yetersiz kaldigi durumlarda uygulanir. Eger ¢ocuk, 3 aydan
daha uzun siire diizenli fizyoterapi aldigi halde ilerleme kaydedemediyse, doktor ve
fizyoterapistin incelemesi sonrasinda ikincil cerrahi segenekleri gozden gegirilebilir.
Dogru hastalarda ve uygun zamanda yapildiginda cerrahi miidahaleler 6nemli

avantajlar saglayabilir.

Ortez Uygulamalar:

Ortez; Omuz, dirsek ve el bilegi eklemlerindeki agri, yaralanma veya

rahatsizlik gibi durumlarda kullanilan yardimci araglardir

Bu araglar, plastik, bez veya diger malzemelerden yapilmis olabilirler ve
viicuda yapistirilan bantlar da bu gruba dahil edilebilir. Ortopedik bir sorun varsa,
kas ve eklem pozisyonlarinin diizeltilmesi, desteklenmesi ve korunmasi icin ortezler
kullanilabilir ve bazen hareketleri kolaylastirmak icin de tercih edilebilirler

(Leblebicioglu, 2005, s.3).
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Spina Bifida-Meningomiyelosel

Spina bifida, omuriligin ve omurilik sivisinin disartya dogru kesik sekilde
fittklagsmas1 sonucu bacak felclerine yol acan bir hastaliktir. Hidrosefali gibi ek
sorunlara da neden olabilen bu hastalik, anne karninda omurilik yapisinin olusumu
sirasinda meydana gelen bir hatadan kaynaklanir. Spina bifida, kapali veya acik
sekilde ortaya ¢ikabilir. Kapali tipinde noral dokular ve omurga elemanlar1 saglamdir
ancak ciltte belirtiler goriilebilirken, acik tipinde meningeal yapilar ve noral

elemanlar kasenin iginde veya agikta bulunabilir (Ozek 2008).

1.5.3.  Omurilik Kapanma Defektleri Tiirleri

Spina bifida okiilta, en hafif seviyede olan ve ¢ogunlukla belirti vermeyen bir
spina bifida tiirtidiir. Omuriligi saran zarlarin fititklasmasi olmadig: i¢in omurilik ve
sinirler normaldir. Meningosel, meninks kesesinin noral elemanlar1 igermeden olusan
bir defekt i¢inden ¢ikint1 yaptigr ender bir spina bifida tiiriidiir. Omurlarin bazilari
acik oldugu icin omuriligi ¢evreleyen zarlar disar1 dogru fitiklasir, ancak spinal kord
etkilenmez. Miyelomeningosel ise en ciddi agik spina bifida tiiriidiir. Bu tiirdeki
sorun, noral tiipiin arka bolimiiniin yetersiz kapandigindan kaynaklanir ve spinal
sinirler genis bir defektten fitiklasir. Cerrahi miidahaleye ragmen bebeklerde kas ve

duyusal problemler goriilebilir ve enfeksiyon riski tasirlar (Northrup 2000).

Omurilik Kapanma Defektleri Tedavi Yontemleri

o Spina bifida tanist konan bir bebegin planlanmis dogumu varsa, dogumdan
sonraki ilk 36 saat i¢inde acil bir ameliyat gecirmesi gerekmektedir. Bu
islemi gercgeklestirmek i¢in yeni dogan uzmani veya kadin dogum uzmani

ilgili gocuk cerrahisi ekibiyle iletisime geger.

o Ameliyat sirasinda, eger bebekte meningosel belirtileri goriiliirse, omuriligin
etrafina bir zar yerlestirilir ve aciklik kapatilir. Eger bebek spina bifida
miyelomeningosel ile dogmussa, kesenin kapatilmasi i¢in cerrahi miidahale
yapilir ve omurilik dokular1 yer degistirir. Hidrosefali (beyinde fazla sivi
birikimi) olugsmussa, beyin i¢indeki sivinin kan dolasimina tahliye edilmesi

icin bir sant sistemi kullanilir (Ozek 2008).
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e Bu miidahaleler, spina bifida tanis1 konan bebeklerin yasam kalitesini
artirmak icin 6nemlidir. Dogum Oncesi tarama testleri ve diizenli takipler
sayesinde erken teshis edilen bebekler, hizlica miidahale edilerek daha iyi

sonuglar elde edebilirler.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Spina bifida, omurga ve sinirlerdeki dogumsal bir anormalliktir ve ¢ocuklarda
farkli derecelerde fiziksel engellere neden olabilir. Bu engeller, cocugun giinliik
yasamini etkileyebilir ve fonksiyonel bagimsizliklarimi kisitlayabilir. Fizyoterapi,
spina bifida tanisi konan cocuklarin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Fizyoterapistler, cocugun motor becerilerini gelistirmek, kas tonusunu kontrol altinda
tutmak ve hareketliligi artirmak igin 6zel egzersizler ve teknikler uygularlar (Berker
2007).

Fizyoterapinin yani sira, rehabilitasyon programlar1 da ¢ocugun potansiyelini
kullanmasina yardimer olur. Bu programlar, ¢ocugun giiclenmesine ve
bagimsizligina katkida bulunacak fiziksel aktiviteleri icerir. Ayrica, ailelerin de
programlara dahil edilmesi, cocugun tedavi siirecinde desteklenmesi ve evde
uygulanabilecek egzersizlerin 6grenilmesi agisindan 6nemlidir (Grossman ve Loftus
1999, Ozaras 2000).

Ailelerin, ¢ocuklarinin bakimina ve tedavisine aktif olarak katilmasi, cocugun
yasam Kkalitesini artirmada onemli bir faktordiir. Aileler, ¢ocuklarin fizyoterapi
seanslarina diizenli olarak katilmali ve evde uygulanabilecek egzersizleri yapmalarini
saglamalidir. Bu sayede, cocugun kas giicii, koordinasyonu ve hareketliligi

tyilestirilebilir (Cavusoglu 2008).

Sonug olarak, spina bifida tanis1 konan ¢ocuklarin tedavisinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlari 6nemli bir rol oynamaktadir. Ailelerin destegi ve katilimi
da, ¢ocugun potansiyelini kullanmasina ve bagimsizligini artirmasina yardimei

olacaktir (Grossman ve Loftus 1999, Ozaras 2000).

1.5.4. Noromuskiiler Hastaliklar NMH

Kaslarda genel ve ilerleyici zayiflik, eklemlerde ve omurgada hareketsizlikle

birlikte goriilen sekil bozukluklari, skolyoz gibi omurga anomalileri ve solunum
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problemleri ile karakterizedir. Bu nedenle, bu hastaliklarin yarattigi fonksiyonel

yetersizlikler rehabilitasyon ve bakim hizmetleri gerektirir (Bushby ve ark., 2005).

Rehabilitasyon, néromuskiiler hastaliklar i¢in 6énemli bir tedavi yontemidir ve
tan1 konulduktan hemen sonra baslamasi Onerilir. Bu tedavi, hastalarin yasam
kalitesini artirmaya ve bagimsizligint korumaya yardimci olur. Fizyoterapi,
noromuskiiler hastaliklarin rehabilitasyonunda anahtar bir rol oynar. Fizyoterapistler,
kas giliciinli artirmak, hareketliligi gelistirmek ve omurga deformitelerini diizeltmek

icin egzersiz programlari tasarlarlar.

Sonug olarak, noromuskiiler hastaliklar hareket sistemi iizerinde yaygin bir
etkiye sahip olabilir ve rehabilitasyon ve bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyulabilir.
Fizyoterapi, bu hastaliklarin tedavisinde onemli bir rol oynar ve diger tedavi
yontemleri ile birlikte kullanilabilir. Hasta ve aileleri i¢in egitim programlari da
onemlidir ve hastalarin bagimsizliklarint korumalarina ve yasam kalitelerini

artirmalaria yardimeci olabilir (Bushby ve ark., 2005).

Noromuskiiler Hastaliklarim Siniflandirilmasi

Motor noéronlar1 etkileyen hastaliklar, omurilikteki 6n boynuz hiicrelerinin
anormal olmasi sonucu kaslarin ¢alismasi i¢in gereken emirlerin sinirlere ve kaslara
iletilmesinde sorunlar yaratan bir grup genetik hastaliktir. Bu hastaliklar, yeni dogan
bebeklerden yetiskinlere kadar her yasta ortaya cikabilir. Bebeklerde genellikle kas
zay1fligi, gevseklik, solunum problemleri ve hareket kisitliligi gibi belirtiler
goriiliirken, yetiskinlerde yiiriimekte zorlanma gibi semptomlar ortaya cikar. Ornek
hastaliklar arasinda SMA Tip 1-4, Spinal Muskiiler Atrofiler ve Poliomyelit yer

almaktadir.

Periferik sinirleri etkileyen hastaliklar, omurilikten kaslara emir iletimindeki
sinirlerdeki  anormal  durumlardan kaynaklanir.  Charcot-Marie-Tooth  gibi

noropatilerin bir¢ok tipi vardir ve ¢ogu durumda duyusal néropati agirliklidir.

Sinir-kas kavsagini etkileyen hastaliklar, sinir-kas bilesimindeki anormal

durumlardan kaynaklanir ve viicuttaki kaslar1 zayiflatarak yorgunluga sebep olur.

32



Bu tiir hastaliklarin belirtileri genellikle belli yas araliklarinda ortaya ¢ikar,
Oornegin Myastenia Gravis gibi sinir-kas kavsagi hastaliklar1 0 ile 40 yas araliginda

daha sik goriliir (Bushby ve ark., 2005).

Kaslar1 etkileyen hastaliklar, kaslardaki anormal durumlardan kaynaklanabilir
ve hafif belirtiler gdsteren tipleri de oldugu gibi, yasam siiresini azaltabilen siddetli
tiirleri de igerebilir. Cogunlukla yirmi yas civarinda ¢ikan bu hastaliklarin
semptomlar1 arasinda kas zayifligi, bozuk eklemler, durus (omurga), hareket
giicliigli, yorgunluk, solunum problemleri, yiliriime ve merdiven ¢ikma sorunlari

bulunur.

TABLO 4. Noromuskiiler Hastaliklarin Kaba Siniflandirilmasi

Noromuskiiler Hastaliklarin Genel Anatomik Siniflandirilmasi

Motor Noronu tutan hastaliklar

Spinal Muskiiler Atrofiler (SMA) Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) Post Polio Sendromu

Periferik siniri tutan hastaliklar

Herediter Sensory Motor Noropatiler Gullian Barre

Kronik Infilamatuar Demiyelinizan Polindropatiler (KIDN)

Sinir-kas kavsagini tutan hastaliklar

Myasthenia Gravis

Kaynak : Karaduman, A. A. (2020.) Noromuskiiler Hastaliklarda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon. Tiirkiye Klinikleri- Ozel say1. 1. Baski. Ankara.

Noromuskiiler hastaliklar genel olarak ii¢ farkli anatomik kategoriye ayrilir:
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1. Motor ndronlar1 etkileyen hastaliklar: Bu kategoride, Spinal Muskiiler
Atrofiler (SMA), Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ve Post Polio Sendromu
gibi hastaliklar yer alir.

2. Periferik sinirleri etkileyen hastaliklar: Herediter Sensory Motor Noropatiler,
Gullian Barre ve Kronik Inflamatuar Demiyelinizan Polindropatiler (KIDN)

bu kategoriye 6rnek verilebilir.

3. Sinir-kas kavsagini etkileyen hastaliklar: Bu kategori, Myasthenia Gravis gibi

hastaliklar1 igerir.

Organ/yap1 bozuklugu olan kisilerde, farkli fiziksel yetersizlikler ve kisithiliklar
goriilebilir. Ornegin, kas-iskelet sistemi bozukluklaridan kaynaklanan gii¢ kaybi ve
dayaniklilikta azalma, hareketlilikte ve yiirlime gibi giinliik aktivitelerde yetersizlige
neden olabilir. Benzer sekilde, kemik ve eklemlerdeki sekil bozukluklart da hareket
kabiliyetini kisitlayabilir ve agriya yol acabilir. Kalp hastaliklari, kardiyomyopati ve
iletim defektleri, kardiyopulmoner adaptasyonda azalma, enduransta azalma ve
yorgunluk gibi semptomlara neden olabilir. Akciger hastaliklar1 ise solunum
fonksiyonlarinda azalmaya yol acgabilir ve dayaniklilikta azalmaya neden olabilir
(Karaduman,2020).

Noromuskiiler Hastaliklarin Tedavi Siireci

Noromuskiiler hastaliklarin tedavisi i¢in son yillarda 6nemli gelismeler
yasanmasina ragmen, pek c¢ogunun kesin bir tedavisi heniliz bulunmamaktadir.
Gilinitimiizde kullanilan tedavi yaklagimlar1 genellikle {i¢ ana kategoriye ayrilir ve bu

yaklagimlar birbirleriyle tamamlayici niteliktedir.
A. Ilag tedavileri

Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD) hastalarinda, glukokortikoid tedavilerinin
yararli oldugu bilinmektedir. Bu tedavilerin soluk alip verme islevi ile kas
hareketlerinin = siirdiiriilmesine yardimci oldugu ve buna ek olarak insanlarin
yiiriiyebilecekleri mesafeyi arttirdign ile birlikte skolyoz olusumunu onledigi

gbzlemlenmistir.
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Ayrica, Coenzym Q10, karnitin, kreatin gibi destekleyici iirlinler de DMD
hastalarinda kullanilabilmektedir. Ancak, yas gruplari, hastaligin seviyesi ve diger

faktorler doktor tarafindan degerlendirilerek dogru dozlarda tavsiye edilmelidir.
B.Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, hastaliklarin ve yaralanmalarin sebep oldugu
fiziksel problemleri tedavi etmek i¢in kullanilan bir dizi yontemdir. Bu yontemlerin
amaci hastanin fonksiyonel yeteneklerini geri kazanmak veya korumak, agriyi

azaltmak, hareket kabiliyetini arttirmak ve yasam kalitesini iyilestirmektir.

Fizyoterapistler, hastalarin ihtiyaglarin1 degerlendirerek miimkiin olan en
uygun tedavi planini belirlerler. Bu plan, hastanin 6zel durumuna ve ihtiyaglarina
gore uyarlanir. Rehabilitasyon programlar1 genellikle medikal ve fiziksel tedaviden

olusur.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari, c¢esitli amagclarla tasarlanmistir. Bu
amaglar arasinda kas kuvvetinin korunmasi ya da kuvvet kaybmin geciktirilmesi,
kaslardaki kisaliklar1 ve eklemlerdeki bozulmalar1 engelleme, solunum sorunlarini
Onleme, uzun siire yiiriime aktivitelerine devam edebilme, aileleri konu hakkinda
bilgilendirme, eklem desteklemesi yapma ve fonksiyon arttirma gibi hedefler yer

alabilir.
C. Cerrahi uygulamalar:

Noromuskiiler hastaliklar, eklem deformiteleri ve skolyoz gibi spinal
problemlere neden olabilir. Bu tiir durumlarda ortopedik cerrahi miidahaleler,
hastalarin yasam kalitesini artirmak ve fonksiyonlarmmi desteklemek i¢in

kullanilabilir.

Ortopedistler, ¢ocuklardaki ndromuskiiler hastaliklar1  degerlendirmede
multidisipliner yaklasima basvurur ve uygun durumlarda cerrahi miidahaleleri
uygularlar. Ancak bu cerrahi islemler Oncesinde ve sonrasinda fizyoterapi ve

rehabilitasyon tedavileri de gereklidir.

Fizyoterapistler, ameliyat Oncesinde ¢ocugun ameliyat sonrasi siirece
hazirlanmasi i¢in gerekli tedavi planini olustururlar. Cerrahi sonrasinda fonksiyonel

kazanimlarin siirdiirilmesinin yan1 sira 1iyilestirilmesi i¢in de fizyoterapi ve
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rehabilitasyon uygulamalar1 devam ettirilir.Bu sekilde, néromuskiiler hastalig1 olan
cocuklarin cerrahi miidahaleleri basarili bir sekilde tamamlanir ve hayat kaliteleri

artar..

Sosyal Uyum ve Rehabilitasyon

Tarihi inceledigimizde, insanlarin topluluklar halinde yagsayarak siirekli iletisim
kurduklari, sosyallestikleri ve dil ile inanglarini paylasarak toplumlastiklar1 goriliir.
Bu toplumsal uyumla birlikte bireyin yasadigi ¢evreye uyum saglamasi ve sosyal

becerilerini gelistirmesi gerektigi fark edilmistir (Tapmaz, 2012).

Sosyal yeterlilik ve sosyal beceri kavramlari, genellikle ayr1 anlamlar tagisalar
da siklikla birbirinin yerine kullanilir. Sosyal yeterlilik, bireyin i¢inde bulundugu
toplumun belirledigi kisitlamalara uygun davranip davranmadigini temel alarak
degerlendirilen bir kavramdir. Sosyal beceriler ise 6zel nitelikleri olan, tanimlanabilir

davraniglardir ve sosyal yeterliligin bir pargasini olustururlar.

Ozel gereksinimli bireylerin hayata adaptasyonu, bedensel ve ruhsal
gelisimlerini desteklemesi normal bireyler i¢in oldugu kadar 6nemlidir. Bu nedenle,
0zel gereksinimli bireylerin giinliik hayatlarini kolaylastirmak ve sosyal hayata uyum
saglamalarma yardimci olmak amaciyla rehabilitasyon destegi almalari
gerekmektedir. RAM (Rehberlik ve Arastirma Merkezi) tarafindan bireyin engel
durumu ve diizeyi goéz Oniinde bulundurularak rehabilitasyon merkezinde almasi

gereken modiiller ve siireler belirlenir (Birkan, 2010).

Modiiller ve Suireleri

Program, 6grencilerin farkli alanlarda becerilerini gelistirmelerine yardimci
olmak i¢in tasarlanmistir. Bu dokuz modiil, 6grencilerin hayatlarinin bir¢ok yoniinde
kendilerine glivenli ve bagimsiz bir sekilde hareket etmelerine olanak taniyan pratik

becerileri kapsar (Sahin, 2015; Ertem, 2005).

Ogrenciler, 6z bakim becerileri modiilii sayesinde kendilerine en iyi bakimi
verebilirler. Giinliik yasam becerileri modiilii, evde veya okulda isleri yonetme ve
sorumluluk alabilme becerilerini gelistirir. Dil ve konugma becerileri modiili,

ogrencilerin iletisim kurarken kendilerini daha rahat ifade etmelerine yardimeci
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olurken, alternatif iletisim becerileri modiilii ise 6grencilerin iletisim kurarken farkli

yontemler kullanmalarina yardimci olur.

Bilissel hazirlik becerileri modiilii, 6grencilerin diisiinme, problem ¢ézme ve
karar verme becerilerini gelistirirken, psikomotor beceriler modiilii de 6grencilerin
beden koordinasyonunu, hareket kabiliyetini ve fiziksel becerilerini arttirir.
Toplumsal yasam becerileri modiilii, 6grencilerin sosyal becerilerini, is yerinde ve

toplumda baskalariyla iliski kurma ve etkilesim becerilerini gelistirir (Sucuoglu,
2012).

Son olarak, Tiirkce, matematik ve sosyal hayat modiilleri 6grencilerin
akademik ve disiplinler aras1 becerilerini gelistirir. Bu program, 6grencilerin
kendilerine 0zgli ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanarak, onlarin

potansiyellerini tam olarak ortaya ¢ikarmalarina yardimei olur (Colak, 2016).

Toplumsal Yasam Becerileri Modiilii

Ogrencilere toplum iginde nasil davranacaklarini ve sosyal etkilesimlerinde
neler yapmalari1 gerektigini 6gretmeyi amaglar. Bu program kapsaminda 6grenciler,
giinliik hayatta karsilastiklart durumlara uygun sozciik kaliplarini kullanmayz,
reddetme davranislarini sergilemeyi ve diger kisilerin duygularina uygun tepkiler
verme becerisi kazanirlar. Ayni zamanda, bu modiil 6grencilere hosgorii ve anlayish
olma, soru sorma, ilgi alanlar1 dogrultusunda bos zamanlarin1 degerlendirme, sinema,
tiyatro vb. yerlerde uymalar1 gereken kurallara saygi gosterme, lokanta, aligveris
merkezi ve toplu tasima araclarinda uyulmasi gereken kurallar1 takip etme

konularinda da rehberlik saglar (Ataman, 2012).

Ogrenciler ayrica, gezi c¢antasi hazirlama, evde alinmasi gereken &nlemleri
belirleme, ana meslekleri tanima, para yerine gecen belgeleri kullanma, aylik biitce
hazirlama, tasarruf yapmanin yararlarina dair bilgi edinme, otomatik vezne (ATM)
makinesinden para ¢ekme, fatura 6deme ve aligveris yapma gibi konularda yetkin
hale gelirler. Tiiketici haklar1 hakkinda da bilgi sahibi olurlar. Bu modiil araciligiyla,
ogrencilerin toplumda kendilerini giivende ve bagimsiz bir sekilde hissetmeleri i¢in
gerekli bilgi ve becerileri kazanmalarina yardimei olunur (Copuroglu ve Mengi,
2014).
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Modiil Siiresi

100 ders saati
MODULUN UYGULANMASI

"Toplumsal Yasam Becerileri" modiilii, zihinsel engellilerin giivenli bir sekilde
toplumda yer almasi i¢in kisisellestirilmis egitim programlar1 sunar. Bu programlar
sayesinde bireyler, bagimsiz yasama becerilerini kazanarak toplumla
biitiinlesebilirler. Egitim gereksinimleri farkli olan bireylerin 6zellikleri dikkate
aliarak egitim ortamlar1 hazirlanir ve iletisim becerileri grup ve aile egitimleriyle
kazandirilir. Ayn1 zamanda oyun etkinlikleri de kullanilarak problemler ¢6ziilmeye
calisilir. Bunun yani sira para kullanimi, biitce yapma gibi hayat becerileri de
kazandirilir. Egitim siirecinde bireylerin performanslar1 dikkate alinarak farkli
teknikler kullanilabilir. Bireylerin glidiilenmeleri artirilir ve basarili olmalar i¢in

uygun ortamlar hazirlanir.
Modiiliin Icerigi
Bu modiil, zihinsel yetersizligi olan bireylerin gilinliikk hayatlarinda

karsilasabilecekleri durumlar i¢in  kisisel gelisimlerine katki  saglamayi

amaclamaktadir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga uygulanarak cocugun gelistirilmeye gereksinim

duydugu 6zellikler saptanir ve egitimi buna gore sekillenir.
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Tablo 5. Toplumsal Yasam Becerileri Kaba Degerlendirme Formu

Ad1 Soyadi: | Uygulama Tarihi:
Dogum Tarihi:
TOPLUMSAL YASAM BECERILERi KABA DEGERLENDIRME FORMU
Kazanmimlar Evet/Hayir Ac¢iklama
A. ILETiSIM BECERILERI
1. Glinliik islerin gerektirdigi farkli durumlara uygun +
sozkaliplarini kullanir.
2. Gerektiginde reddetme davranigi gosterir. +
3. Karsisindaki kigilerin ifade ettigi duygulara uygun +
tepkiverir.
4, Iletisimde bulundugu kisilere kars1 hosgoriilii ve +
anlayisliolmaya dikkat eder.
5. Bilgi almak i¢in sorular sorar. +
6. Serbest zamanini ilgileri dogrultusunda degerlendirir. -
B. TOPLUM YASAMINDAKI KURALLAR
7. Sinema, tiyatro gibi yerlerde uyulmasi gereken -
kurallarauyar.
8. Lokantada uyulmasi gereken kurallara uyar. -
9. Aligveris yapilan yerlerde uyulmasi gereken kurallara uyar. -
10. Toplu tagima araglarinda uyulmasi gereken kurallara uyar. +
11. Okul servisinde uyulmas1 gereken kurallara uyar. +
C. YOLCULUK YAPMA
12. Gezi cantasi hazirlar. -
13. Gezi 6ncesi evde alimmasi gereken dnlemleri belirtir. -
C. MESLEKLERI TANIYALIM
14. | Baslica meslekleri tanir. +
D. BILINCLI TUKETICILIK
15. Para yerine gecen belgeleri kullanildig: yerlere gore tanr. +
16. Aylik kisisel biitce hazirlar. +
17. Tasarruf yapmanin yararlarini agiklar. -
18. Otomatik vezne makinesinden(ATM) para ¢eker. -
19. Fatura yatirir. -
20. Aligveris yapilan yerleri ayirt eder. -
21. Aligveris yapar. -
22. Tiiketici haklarini agiklar. -

Kaynak: MEB, Ilkdgretim Okulu Orta Diizeyde Ogrenme Yetersizligi (Egitilebilir)

Olan Cocuklar Egitim Programi, Milli Egitim Basimevi, Ankara, 2001.
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IKINCi BOLUM
REHABILITASYON MERKEZi

Rehabilitasyon merkezleri, fiziksel, zihinsel ve duygusal rahatsizliklarin
tedavisi i¢in kurulmus sosyal hizmet kuruluslaridir. Bu merkezlerde uzman bir ekip,
hastalarin kaybettikleri yetenekleri yeniden kazanmalari, hayatta kalabilmeleri ve

kendi kendilerine yeter hale gelebilmeleri igin ¢aligmaktadir (Bayzk,1989).

Rehabilitasyon, hastalara 6zgii terapi programlarinin uygulanmasiyla gergeklestirilir.
Bu programlar genellikle fizyoterapi, konugsma terapisi, mesleki terapi, psikolojik
destek ve diger uzmanlik alanlarini igerir. Ayrica, hastalarin gerekli tibbi yardimi
almalar1 saglanarak, hastaliklarin olumsuz etkileri azaltilir ve hastalarin bagimsizlig

artirilir.

Rehabilitasyon merkezleri, sadece hastalarin iyilesme siirecinde degil, ayn1 zamanda
onlarin ailelerinin de desteklenmesi amaciyla tasarlanmistir. Bu merkezlerde,
hastalarin aileleriyle beraber calisilir ve onlara hastaliklarla basa ¢ikma konusunda
gerekli beceriler 6gretilir. Bu sayede, hastalarin evdeki hayatlarina uyum saglama
sireci daha kolay hale gelir (Oziirli Cocuklara Yénelik Rehabilitasyon Ve
Oz.Egt.Hiz.Calisma Raporu,2000)

2.1. Rehabilitasyon Merkezi Nedir?

Rehabilitasyon merkezleri, bireylerin yasadig: zihinsel, bedensel ve ruhsal kayiplar
gidermek i¢in kurulmus sosyal hizmet kuruluslaridir. Bu merkezler, psikososyal,
mesleki ve tibbi rehabilitasyon hizmetlerini sunarlar ve yatakli veya yataksiz olarak
hizmet verebilirler. Hedefleri, miimkiinse fiziksel yetersizlikleri gidermek, degilse
azaltmak ve hastalarin mevcut yeteneklerini kullanarak gelistirmelerine yardime1
olmaktir. Parapleji, hemipleji veya madde bagimliligi gibi durumlarda da tedavi
hizmetleri sunarak hastalarin hayat kalitesini artirmayi amaclarlar. Rehabilitasyon
merkezleri, hastalarin topluma geri kazandirilmasinda da 6nemli bir rol oynarlar

(Bayzk,1989).
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2.2. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Bu merkezler 6zel ilgi gereksinimi olan veya hafif diizeyde zihinsel veya bedensel
engelli 6grencilere destek veya temel egitim veren kurumlardir. Bu Ogrenciler,
Rehberlik ve Arastirma Merkezi tarafindan verilen rapor sonucuna gore 6zel egitim
almaya hak kazanirlar ve devlet bu programin iicretini karsilar. Ozel egitim ve
rehabilitasyon etkinlikleri, ¢ocugun yasina, zeka seviyesine ve ihtiyaglarina uygun
olarak farklilik gosterir ve Ozgiliven, sorumluluk bilinci, kendini ifade edebilme,
anlama, kavrama ve yorumlama, hayal giiciinii gelistirme, el-g6z koordinasyonunu

arttirma gibi konularda destek saglar (Sar1, 2005).

2.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi, fiziksel yollarla tedavi etmek anlamina gelir ve aynm1 zamanda
"fiziksel terapi" olarak da adlandirilir. Viicutta dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan
eksiklikler genellikle kas ve iskelet sisteminde goriiliir ve fizik tedavi ile tedavi
edilebilirler. Rehabilitasyon ise, bu eksiklikleri ortadan kaldirmak icin yapilan
tedavilere wverilen isimdir. Hastaligin siddetine bagli olarak, hasta ameliyat
gerektirmeden fizik tedavi ile iyilestirilebilir hale getirilebilir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon, bir¢ok tibbi alanda kullanilan bir tedavi yontemidir ve ameliyat
oncesi ve sonrasinda hastanin iyilesmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.Fizyoterapi,
bu alanin temel uygulama yontemidir ve sicak-soguk uygulamalari, elektroterapi,
egzersiz, bantlama, hidroterapi, hipoterapi, manuel terapi, magnetoterapi, fototerapi
ve termoterapi gibi ¢esitli uygulamalar icerir. Bu yontemler, hastanin tedavisine

uygun olarak belirlenir ve uygulanir (Sar1, 2005).

2.4. Pediatrik Rehabilitasyon

Pediatrik rehabilitasyon, ¢ocuklarin saglik ve iyilik hallerini gelistirmek igin
0zel olarak tasarlanmis bir tedavi yaklasimidir. Cocuklarin daha iyi bir yasam kalitesi
elde etmeleri ve topluma kolayca uyum saglamalari i¢in multidisipliner bir ekip
tarafindan yiiriitiilen bir siirectir. Bu ekip, cocugun fiziksel, zihinsel, duygusal ve
sosyal gereksinimlerini karsilamak iizere birlikte ¢alisarak c¢oziimler {retir

(Baymur’dan aktaran Kandir ve Organ, 2011; Cimen, 2000).
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Pediatride uygulanan rehabilitasyon tedavileri, gérme, duyma, konusma, yutma
gibi sorunlar yasayan c¢ocuklarin bu sorunlarini ortadan kaldirmaya veya en aza
indirmeye yoneliktir. Tedavi yontemleri, ¢gocugun yasi, durumu ve gereksinimleri
g6z Oniinde bulundurularak belirlenir. Tedavi esnasinda kullanilan arag-geregler ise
cocugun motor becerilerinin gelistirilmesine, ayakta durma ve ylirlime gibi

aktiviteleri gergeklestirmesine yardimei olur (Kandir ve Organ, 2011).

Pediatrik rehabilitasyon, ¢ocuklarin kendilerine olan giivenlerini artirmalarina,
bagimsizliklarin1 kazanmalarina ve yasamin her alaninda aktif olmalarina yardimci
olur. Bu nedenle, cocuklarin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri adina 6nemli bir

tedavi alanmidir (Sucuoglu,1995).

Sosyal Rehabilitasyon Nedir?

Sosyal rehabilitasyon, toplum iginde kendine yer edinme siirecinde giicliikler
yasayan bireylerin sosyal becerilerini gelistirmek ve topluma uyum saglamalarina
yardimer olmak amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Sosyal rehabilitasyon
merkezleri, bireylerin 6zel ihtiyaglarina uygun olarak hazirlanan programlar ile
hizmet verirler. Bu programlar, bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine
yardimci olacak aktiviteleri igerir. Bireyler, sosyal etkilesim, iletisim, 6z bakim ve is
becerileri gibi konularda desteklenirler. Bu sayede, bireylerin kendilerine olan
giivenleri artar ve topluma uyum saglama siiregleri kolaylasir. Sosyal rehabilitasyon,
bireylerin sosyal bagimsizliklarini kazanmalarina ve hayatin her alaninda etkin
olmalarina yardimci olur (Durmusoglu ve Arslan, 2012). Bunun yani sira, bu tedavi
yontemi, toplumsal bir sorumluluk olarak kabul edilir ve her bireyin toplumda yer
alabilmesi i¢in 6nemlidir. Sosyal rehabilitasyon, bireylerin yasam kalitesini artirmay1
hedefleyen bir tedavi yontemi ve toplumda farkindalik yaratmak adina 6nemli bir

roli ustlenir.
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UCUNCU BOLUM
MATERYEL VE YONTEM

3.1. Calisma Yeri

Calisma Diyarbakir da Ozel 11k Yildiz Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
yapilmustir.

3.2. Calisma Izni Ve Etik Kurul Onay:

Odyoloji Yiiksek Lisans tezi ve c¢alismada kullanilan verilerin kaynagi olan
katilimcilar i¢in etik kurul onay1 alinmis. Ayrica, ¢alismaya katilmak isteyen herkese
gerekli form imzalatilmis. Bu adimlar, ¢alismanin etik standartlara uygun olarak

yiirlitiilmesini saglamak i¢in atilmis 6nemli adimlardir.

3.3. Calisma Grubu

Bu calismaya 9-17 yas araliginda en az 6 ay rchabilitasyon destegi almig 6zel

gereksinimli 50 ¢ocuk katilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e En az 6 ay rehabilitasyon merkezinde egitim almis olmasi
e 09-17 yas araliginda olmasi
e Arastirma i¢in goniillii olmasi

o Egitilebilir diizeyde 6zel gereksinimli olmasi

3.5. Calismadan Cikarilma Kriterleri
e 6 aydan daha az rehabilitasyon merkezinde egitim almasi
e 9-17 yas araliginda olmamasi
e Arastirma i¢in goniillii olmamasi

e Ozel gereksinimi agir diizeyde olmasi
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismaya 9-17 yas araliginda olan ve engel durumu agir olmayan c¢ocuklarin
katilimi saglanmistir. Bu katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir ve oncelikle
cocuklarin anne ve babalarina arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra,
ebeveynlerin izni alinarak ¢ocuklardan bilgilendirilmis goniilli onam formlar

imzalanmustir.

Calismada 9-17 yas araligindaki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sosyal uyumlarini
olgmek icin kullandigimiz veri toplama aract Prof. Dr. Ethem OZGUVEN’in

gelistirdigi Envanter kullanilmistir

3.7. Hacettepe Kisilik Envanteri ( EK-3)

Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE), 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve normal
cocuklarin sosyal uyum durumlarinin 6l¢iilebilmesi i¢in kullanilan bir testtir. Bu test,

ikiye ayrilmaktadir.

Kisisel uyum alt Olcekleri arasinda "kendini gercgeklestirme", "duygusal
kararlilik", "nevrotik egilimler" ve "psikotik belirtiler" yer alir. Bu alt Olcekler

moon

toplamda 80 sorudan olusur. Sosyal uyum alt 6lgekleri ise "aile iligkileri", "sosyal
iligkiler", "sosyal normlar" ve "antisosyal egilimler" seklinde siralanabilir. Bu alt
Olceklerin toplaminda 88 soru yer almaktadir. HKE testinin toplam soru sayisi
168'dir ve her bir alt dlgekte 20'ser soru bulunmaktadir. Testte 8 gecerlilik maddesi
de mevcuttur. HKE testinin ilk versiyonu 1976 yilinda tek bir biitiin halinde
hazirlanmis, daha sonra ise 1978 ve 1982 yillarinda revizyona ugramastir.

Gilintimiizdeki formu ise 1982 yilinda olusturulmustur.

3.8. Sosyal Uyum Alt Ol¢egi

Sosyal uyum 06lcegi testi, bir kisinin sosyal becerilerini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Cozenlerin hangi diizeyde sosyal uyuma sahip olduklarini belirlemeye

yardimci olur.

Aile iliskileri 6l¢egi, bir kisinin ailesiyle olan iligkisini yansitir. Sosyal iligkiler
puani, bir kisinin diger insanlarla olan uyumunu ve etkilesim diizeyini gosterir.
Sosyal normlar 6l¢egi, toplumdaki genel kabul edilen davranis kurallarina uygun
olup olmadigimi 6lcerken, antisosyal egilimler 6lgegi ise bireyin baskalarina zarar
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verme veya onlarla catisma egilimlerini belirler. Bu oOlgekler sayesinde bir kisi,
kendisiyle ilgili bu alanlarda daha fazla farkindalik gelistirebilir ve kendini

gelistirmeye yonelik adimlar atabilir

3.9. Degerlendirme Kriterleri

HKE o6lgegi, sosyal uyumla ilgili verilerin toplanmasina yardimei olan bir
testtir ve 88 maddeden olusur. Ancak, elde edilen ham puanlar tek basina anlamh
degildir ve norm gruplarindan alinan yiizdelik puanlarla karsilastirilmalidir. Bu
yiizdelik puanlar, toplam puanin ne kadar uyumluluk gosterdigini veya uyumsuz
oldugunu belirlemeye yardimer olur. Testin maddeleri, dogru cevaplandiginda 1 ve
yanlis cevaplandiginda 0 olarak puanlanir. puan dagilimina gore, %25 kritik
yiizdelige gore 40 puan veya altindaki sonuglar, sosyal uyum eksikligi agisindan
endise vericidir. HKE 06lgegi testine ait madde listesi ve cevap anahtari ek boliimde

yer almaktadir.

HKE testinin yiizdelik normlarima gore puan karsiliklari: %75 dilimi i¢in KU
puani 43, SU puani ise 52 olarak belirtilmistir. %50 dilimi i¢in KU puan 36, SU
puant ise 46 olarak belirtilmistir. %25 dilimi i¢in KU puant 30, SU puani ise 40
olarak belirtilmistir

3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada kullanilan SPSS programi verilerin analiz edilmesi icin sik¢a
kullanilan bir yazilimdir ve istatistiksel yontemler sayisal verilerin 6zetlenmesi igin
kullanilir. Ornegin, iki farkli grup arasinda yapilan karsilastirmalarda t-testi, gruplu
degiskenler arasindaki iligkinin test edilmesinde ki-kare analizi, iki grup arasindaki
dogrusal iliskinin derecesinin Ol¢iilmesinde ise korelasyon analizi kullanilmstir.
Sonuglar %95 giiven aralifi ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Yani,
elde edilen sonuclar ayni1 popiilasyondan gelme olasiligi %95'tir. Bu da sonuglarin
giivenilir oldugunu ve tesadiif olugma ihtimalinin %35 oldugunu gdstermektedir.
Boylece, arastirmanin sonuglarina dayanarak ¢ikarilan sonuglar daha saglam ve

giivenilir hale gelmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Verilerin Betimsel Analizleri

Arastirmamizin bu kisminda anket yolu ile elde edilen verilerimizin SPSS
programi yardi kullanilarak betimleyici 6zelliklerinin agiklanmasi yapilacaktir.

Tablo 6. Cinsiyet Verileri i¢cin Betimsel Analiz Tablosu

Cinsiyet I¢in Betimleyici Analiz Tablosu

Valid Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid  Erkek 25 50,0 50,0 50,0
Kadin 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan yola ¢ikarak arastirmamiza katilan 50 katilimcinin 25°1

(%50) erkek diger 25’1 (%50) kadin katilimcilardan olugsmaktadir.

Tablo 7. Yas Verileri I¢in Betimsel Analiz Tablosu

Yas I¢in Betimleyici Analiz Tablosu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11 yas ve alt1 21 42,0 42.0 420
12 yas ve iistii 29 58,0 58,0 100,0

Total 50  100,0 100,0

Yukaridaki tablodan yola ¢ikarak arastirmamiza katilan katilimcilardan 21

kisinin 11 yas ve altinda oldugunu bu degerin toplam bireylerin %42’ sini
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olusturdugunu, 29 kisinin ise 12 yas ve altinda bir yas grubuna sahip oldugunu ve bu

rakamin ise toplam bireylerin %58’ini olusturdugunu goriiyoruz.

Tablo 8. Alinan Egitim Siireleri Igin Betimsel Analiz Tablosu

Bireylerin Ozel Egitim Aldiklar: Siirelerin Betimleyici Analiz Tablosu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1yl ati 16 32,0 32,0 32,0
1-3 yil 7 14,0 14,0 46,0
4-7 yil 17 34,0 34,0 80,0
8-10 yil 7 14,0 14,0 94,0
10 tstii 3 6,0 6,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan yola c¢ikilarak arastirmamiza katilan katilimcilarin,
16’s1 1 yildan az 6zel egitim almistir. Bu say1 toplam katilimcilarin %32’ sini
olusturmaktadir. 7’si 1-3 yil arast az Ozel egitim almistir. Bu sayr toplam
katilimcilarin %14’ iinii olusturmaktadir. 17°si 4-7 yil aras1 6zel egitim almistir. Bu
say1 toplam katilimcilarin %34’{inli olusturmaktadir. 7°si 8-10 yil aras1 6zel egitim
almistir. Bu say1 toplam katilimcilarin %14’ {inli olusturmaktadir. 3’4 10 yil istii

siirede 0zel egitim almistir. Bu say1 toplam katilimeilarin %6’ sin1 olusturmaktadir.

Tablo 9. Engel Durumu Verileri igin Betimsel Analiz Tablosu

EngelDurumu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid zihinsel ve 13 26,0 26,0 26,0

otizm

Fiziksel 18 36,0 36,0 62,0

ogrenme 19 38,0 38,0 100,0

giicliligii

Total 50 100,0 100,0

47



Yukaridaki tablodan yola c¢ikilarak arastirmamiza katilan katilimcilarin,
13’0 zihinsel ve otizm engeline sahip bireylerden olugmaktadir. Bu rakam
arastirmaya katilan toplam katilimcilarin %26’sin1 olusturmaktadir., 18’1 fiziksel
engel durumu bulunan bireylerden olusmaktadir. Bu rakam katilan toplam katilime1
sayisinin - %36’sim1  olusturmaktadir. 19’u 6grenme giicliiliigli engeli bulunan
katilimcilardan olusmaktadir. Bu rakam ise toplam katilimec1 sayisinin %38’ ini

olusturmaktadir.

4.2. Sosyal Uyuma Ait Verilerin Giivenilirlik Analizi

Tablo 10. Cronbach's Alpha Giivenilirlik Analizi Tablosu

Reliability Statistics(Cronbach's Alpha Giivenilirlik Analizi Tablosu)

Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha® on Standardized Items? N of Items
,064 ,094 2

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates

reliability model assumptions. You may want to check item codings.

Tabloda belirtildigi gibi yapilan Cronbach’s Alpha Giivenilirlik analizi
sonucu Cronbach’s Alpha degeri (Cronbach's Alpha Based on Standardized Items®)
0,8’den yiiksek ¢ikmistir. Bu durum verilerin yiik oranda giivenilir oldugunu

kanitlamaktadir.

4.3. Sosyal Uyum Verilerinin Normallik Analizi

Bu kisimda aragtirmamiza katilan 6zel gereksinimi olan bireyler ve kontrol
grubumuzun sosyal uyumlarina ait verilerin normallik analizleri yapilacaktir.
Normallik analizleri sonucunda verilerimizin hangi SPSS programindaki ilgili
analizler yapilacaktir. Verilerimizin normal dagilimi i¢in parametrik analizler normal

dagilmamasi durumunda ise non-parametrik analizler yapilacaktir.
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Tablo 11. Egitim Oncesi Verilerinin Normallik Analizi Tablosu

Descriptives(Ozel Egitim Oncesi Dénemdeki Verilerin Normallik Analizi)
Statistic ~ Std. Error
Egt.Oncesinum Mean 20,9400 ,67335
95% Confidence  Lower Bound 19,5869
Interval for Mean

Upper Bound 22,2931
5% Trimmed Mean 21,2444
Median 21,5000
Variance 22,670
Std. Deviation 4,76128
Minimum 7,00
Maximum 29,00
Range 22,00
Interquartile Range 5,00
Skewness -,977 ,337
Kurtosis 1,038 ,662

Yukaridaki tabloda aragtirmamiza katilan 6zel egitim ihtiyact olan
Ogrencilerin 6zel egitim almadan Onceki sosyal uyum diizeylerine ait veriler
verilmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak en yiiksek sosyal uyum diizeyinin 88 oldugu
bir diizey belirleme anketi sonucunda 6zel egitim almadan Onceki sosyal uyum
ortalamast 20,9400 olarak belirlenmistir. Katilimcilarimizdan sosyal uyumu en
yiiksek olan birey 29 puan almistir. Sosyal uyumu en diisiik olan birey ise 7 puan

almustir.

Verilerimizin normallik dagilimi agisindan inceledigimizde; Skewness ve
Kurtosis degerleri +1,5 ile -1,5 araligin da ise verilerimizin normal dagildiginm1 kabul
edebiliriz. (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu durumda arastirmaya katilan 50 6zel
egitim ihtiyacina sahip bireylerin 6zel egitim almadan 6nceki sosyal uyum verilerinin
normal dagilim gosterdigini sOyleyebiliriz. Normallik analizi sonuglart da
incelendiginde parametrelerin Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1,5 ve -1,5

araligin da oldugu goriilmiustiir.
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Tablo 12. Egitim Sonras1 Uyum I¢in Normallik Analizi

Descriptives (Ozel Egitim Sonrast Dénem Verilerinin Normallik Analizi)

Statistic ~ Std. Error

Egit.SonrasiUyu Mean 46,8400  1,82843
m 95% Confidence Lower Bound 43,1656

Interval for

Mean Upper Bound 50,5144

5% Trimmed Mean 47,3111

Median 49,0000

Variance 167,158

Std. Deviation 12,92894

Minimum 13,00

Maximum 70,00

Range 57,00

Interquartile Range 9,25

Skewness -,885 ,337

Kurtosis ,706 ,662

Yukaridaki tabloda aragtirmamiza katilan 06zel egitim ihtiyact olan
ogrencilerin o6zel egitim aldiktan sonraki sosyal uyum diizeylerine ait veriler
verilmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak en yiiksek sosyal uyum diizeyinin 88 oldugu
bir diizey belirleme anketi sonucunda 6zel egitim aldiktan sonraki sosyal uyum
ortalamast  20,9400° den 49,0000’a  yiikseldigi ortaya  koyulmustur..
Katilimcilarimizdan sosyal uyumu en yiiksek olan birey 70 puan almistir. Sosyal

uyumu en diisiik olan birey ise 13 puan almistir.

Verilerimizin normallik dagilimi agisindan inceledigimizde; Skewness ve
Kurtosis degerleri +1,5 ile -1,5 arasinda ise verilerimizin normal dagildigini1 kabul
edebiliriz. (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu durumda arastirmaya katilan 50 6zel
egitim ihtiyacina sahip bireylerin 6zel egitim aldiktan sonraki sosyal uyum
verilerinin normal dagilim gosterdigini sOyleyebiliriz. Normallik analizi sonuglar1 da
incelendiginde parametrelerin Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1,5 ve -1,5

arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.13. Kontrol Grubu Verileri I¢in Normallik Analizi

Descriptives (Kontrol Grubu Verileri Icin Normallik Analizi)
Statistic ~ Std. Error
KontrolGrubu  Mean 74,0200 ,713706
95% Confidence  Lower Bound 72,5388
Interval for Mean

Upper Bound 75,5012
5% Trimmed Mean 74,2778
Median 74,5000
Variance 27,163
Std. Deviation 5,21180
Minimum 60,00
Maximum 82,00
Range 22,00
Interquartile Range 7,25
Skewness -,598 ,337
Kurtosis ,229 ,662

Yukaridaki tabloda arastirmamiza katilan ozel egitim ihtiyact olan
ogrencilerin 6zel egitim ihtiyact olmayan kontrol grubu katilimcilarin sosyal uyum
diizeylerine ait veriler verilmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak en yiiksek sosyal uyum
diizeyinin 88 oldugu bir diizey belirleme anketi sonucunda sosyal uyum ortalamasi
74,5000 oldugu gorilmistiir. Katilimeilarimizdan sosyal uyumu en yiiksek olan

birey 82 puan almistir. Sosyal uyumu en diisiik olan birey ise 60 puan almistir.

Verilerimizin normallik dagilimi agisindan inceledigimizde; Skewness ve
Kurtosis degerleri +1,5 ile -1,5 arasinda ise verilerimizin normal dagildigini kabul
edebiliriz. (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu durumda aragtirmaya katilan 50 6zel
egitim ihtiyacit olmayan kontrol grubu bireylerin sosyal uyum verilerinin normal
dagilim gosterdigini sOyleyebiliriz. Normallik analizi sonuglar1 da incelendiginde
parametrelerin Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1,5 ve -1,5 arasinda oldugu

goriilmiistir.

Bu durumda 6zel egitim ihtiyaci olan bireylerin egitim almadan dnceki ve
egitim aldiktan sonraki sosyal uyum verilerinin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir. Yine ayni sekilde kontrol grubu katilimcilarin da sosyal uyum
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verilerinin normal dagildig1 ortaya konmustur. Bu durumda analizlerimiz parametrik

analizler olacaktir.

4.4. Cinsiyet ve Ozel Gereksinimli Bireylerin Sosyal Uyumluluklar1 Arasindaki

Farklarin Incelenmesi

Arastirmamizin bu kisminda 6zel gereksinimli bireylerin sosyal uyumlart ile
cinsiyetleri arasindaki farkliliklar incelenecektir. Bu incelemeler sirasinda cinsiyet
verilerimizin erkek ve kadin olmak iizeri iki parametreden olusmasi sebebiyle SPSS
programmin “’Independent Semples T-Test’’ analizine basvurulmustur. Bu analizin
on kosulu olan normallik analizi sonuglar1 yukarida verildigi i¢in burada tekrardan

verilmeyecektir.
Tablo 14. Cinsiyet ve sosyal uyum arasindaki farkliliklar ( T-test tablosu )

Independent Samples Test (Cinsiyet ve sosyal uyum arasindaki farkliliklar)

Levene's Test for Equality of Variances t-test for

Equality of Means

Sig. Sig. (2-tailed)

Egit.SonrasiUyum  Equal variances assumed 197 ,763

Equal variances not assumed ,763

Yukaridaki Independent Semples T-Test tablosu incelendiginde Sig. Degeri
0,05 den biiyik oldugunu ve bu durumda verilerimizin homojen dagildigini
sOyleyebiliriz. Verilerimiz homojen dagildigi i¢in birinci satirdaki Sig.(2-tailed)
degerini kabul ederiz. Bu durumda da Sig.(2-tailed) degeri 0,05 ten biiyiik oldugu
icin verilerimiz arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir. Yani 6zel
gereksinimli bireylerin sosyal uyumlari ile cinsiyetleri arasinda herhangi bir anlamli

farklilik yoktur.
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4.5. Ozel Gereksinimli Bireylerin Sosyal Uyumlari ile Aldiklar1 Ozel Egitim

Siireleri Arasindaki Farklarin incelenmesi

Arastirmamizin bu kisminda 6zel gereksinimli bireylerin sosyal uyumlari ile
aldiklar1 6zel egitim siireleri arasindaki farkliliklar incelenecektir. Bu incelemeler
sirasinda bireylerin aldiklar1 6zel egitim siireleri ikiden fazla grup ile olusmasi
sebebiyle SPSS programinin “’One-way ANOVA’’ analizine bagvurulmustur. Bu
analizin 6n kosulu olan normallik analizi sonuglar1 yukarida verildigi i¢in burada

tekrardan verilmeyecektir.

Tablo 15. Bireylerin Sosyal Uyumlarin1 Gosteren Verilerin Homojenlik

Analizi

Test of Homogeneity of Variances

Egit.SonrasiUyum

Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,480 4 45 224

Yukaridaki homojenlik testi sonuclart incelendiginde Sig. Degeri 0,05 den
biiyiik oldugu i¢in verilerimizin homojen dagildigini séyleyebiliriz. Bu durumda

verilerimiz icin ANOVA testi yapilabilmektedir.

Tablo 16. Bireylerin Aldiklar1 Ozel Egitim Siiresi ve sosyal uyum arasindaki
farkliliklar (ANOVA Tablosu)

ANOVA
Egit.SonrasiUyum

Sum of

Squares Df  Mean Square F Sig.
Between Groups 2072,423 4 518,106 3,811 ,009
Within Groups 6118,297 45 135,962
Total 8190,720 49
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Yukaridaki ANOVA analizi sonuglar1 incelendiginde Sig. Degeri 0,05 den
kiiciik oldugunu goriiyoruz. Bu durumda bize verilerimiz arasinda anlamli bir
farkliligin oldugunu gostermektedir. Yani 6zel gereksinimli bireylerin aldiklar1 6zel
egitim siireleri ile sosyal uyumlari arasinda anlamli farkliligin oldugu tespit
edilmistir. Bu Farkliligin hangi yonde oldugunu arastirmak i¢in Pos Hoc analizleri

yapilmustir.

Tablo 17. Pos Hoc Analizleri

Dependent Variable: Egit.SonrasiUyum

Tukey HSD
95% Confidence
Mean Interval
M ) Difference  Std. Lower Upper
alEgit.Siiresi alEgit.Siiresi (1-J) Error Sig. Bound Bound
1 yil at1 1-3y1l -10,14286 5,28401 ,322  -25,1571 4,8714
4-7 yil -8,76471 4,06145 214  -20,3051 2,7757
8-10 yil -14,57143 5,28401 ,041  -29,5857 4428
10 st -23,33333" 7,33610 ,021  -44,1785 -2,4882
1-3 y1l 1 yil at1 10,14286 5,28401 ,322 -4,8714 25,1571
4-7 yil 1,37815 5,23650 ,999  -13,5011 16,2574
8-10 yil -4,42857 6,23268 ,953  -22,1384 13,2813
10 st -13,19048 8,04636 ,481  -36,0538 9,6728
4-7 yil 1 yil at1 8,76471 4,06145 ,214 -2,7757 20,3051
1-3 y1l -1,37815 5,23650 ,999  -16,2574 13,5011
8-10 yil -5,80672 5,23650 ,801  -20,6860 9,0725
10 tstii -14,56863 7,30195 ,285  -35,3168 6,1795
8-10 yil 1 y1l at1 1457143 5,28401 ,041 -,4428 29,5857
1-3 y1l 4,42857 6,23268 ,953  -13,2813 22,1384
4-7 yil 5,80672 5,23650 ,801 -9,0725 20,6860
10 st -8,76190 8,04636 ,811  -31,6252 14,1014
10 tstii 1 y1l at1 23,33333" 7,33610 ,021 2,4882 44,1785
1-3 y1l 13,19048 8,04636 ,481 -9,6728 36,0538
4-7 yil 14,56863 7,30195 ,285 -6,1795 35,3168
8-10 yil 8,76190 8,04636 ,811 -14,1014 31,6252

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Yukaridaki tabloda 6zel gereksinimli bireylerin aldiklar1 6zel egitim siiresi ile

sosyal uyumlar1 arasindaki farkin incelenmesi i¢cin Pos Hoc analizlerinin Tukey Testi

uygulanmistir ve sonuglar1 verilmistir. Bu tablodan yola ¢ikarak Sig degerinin 0,05

den kiiciik oldugu durumlarda egitim durumlar arasinda farklilik var diyebiliriz.

Buna gore;

. 1 yilin altinda 6zel egitim alan bireylerle 8-10 yil arasi1 6zel

egitim alan bireyler arasinda bir farklilik vardir.

. 1 yilin altinda 6zel egitim alan bireylerle 10 yil isti 6zel

egitim alan bireyler arasinda bir farkliligin oldugu sdylenmektedir.

Yukaridaki ¢ikarimlar dogrultusunda farkli uzunlukta egitim almig bireylerin

sosyal uyumlari nasil farklilasmakta oldugunu betimsel analizler ile ortaya

koyulacaktir.

Tablo 18. Sosyal Uyumlarin Farklilasmasi i¢in Betimsel Analiz Tablosu

EgitimSonrasiUyum
Std. Std. 95% Confidence
N Mean Deviation Error Interval for Mean Minimum Maximum
Enalt En st
1 yil at1 16 39 13,1808 3,2952 31,9765 46,0235 17 56
1-3 yil 7 49,1429 14,159 5,35158 36,048 62,2377 21 67
4-7 y1l 17 47,7647 10,3412 2,50812 42,4477 53,0817 13 59
8-10 yil 7 53,5714 7,8072 2,95084 46,351 60,7919 46 69
10 Usti 3 62,3333 10,7858 6,22718 35,5399 89,1267 50 70
Total 50 46,84 12,9289 1,82843 43,1656 50,5144 13 70

ANOVA testi sonucunda “’1 yilin altinda 6zel egitim alan bireylerle 8-10 yil

aras1 Ozel egitim alan bireyler arasinda bir farklilik vardir.”” *> 1 yilin altinda 6zel

egitim alan bireylerle 10 yil {istlii 6zel egitim alan bireyler arasinda bir farkliligin

oldugu soylenmektedir.”” Sonucuna ulasilmisti. Yukaridaki tabloda ise betimleyici

analizlerin sonuglar1 verilmistir. Bu tablodan yola ¢ikarak 1 yilin altinda 6zel egitim

alan bireylerin sosyal uyumlarmin ortalamasi 8-10 yil 6zel egitim alan bireylerin
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sosyal uyum ortalamasindan diigiik oldugu 8-10 y1l aras1 6zel egitim alan bireylerin
sosyal uyumlariin diger gruba gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yine ayni
sekilde 1 yil 6zel egitim alan bireylerin sosyal uyum ortalamalar1 10 yil {lizeri 6zel
egitim alan bireylerin ortalamalarindan daha diisiik oldugu igin 10 yil iizeri egitim
almig bireylerin diger gruplardan daha fazla sosyal uyuma sahip olduklar

gorilmistiir.

4.6. Ozel Gereksinimli Bireylerin Sosyal Uyumlari ile Yaslar1 Arasindaki

Farklarin Incelenmesi

Arastirmamizin bu kisminda 6zel gereksinimli bireylerin sosyal uyumlart ile
yaslar1 arasindaki farkliliklar incelenecektir. Bu incelemeler sirasinda cinsiyet
verilerimizin 11 yas ve alt1 ile 12 yas ve iizeri seklinde iki gruptan olugmasi
sebebiyle SPSS programmin “’Independent Semples T-Test’”” analizine
basvurulmustur. Bu analizin 6n kosulu olan normallik analizi sonuglar1 yukarida

verildigi i¢in burada tekrardan verilmeyecektir.
Tablo 19. Yas ile Sosyal Uyum Arasindaki Farkliliklar ( T-test tablosu )

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for
for Equality of Equality of
Variances Means
Sig. (2-
F Sig. t df tailed)
Egit.SonrasiUyum  Equal 1,049 311 -1,613 48 113
variances
assumed
Equal -1,591 40,984 ,119
variances
not
assumed

Yukaridaki Independent Semples T-Test tablosu incelendiginde Sig. Degeri
0,05 den biiyiik oldugunu ve bu durumda verilerimizin homojen dagildiginm
soyleyebiliriz. Verilerimiz homojen dagildigi igin birinci satirdaki Sig.(2-tailed)
degerini kabul ederiz. Bu durumda da Sig.(2-tailed) degeri 0,05 ten biiylik oldugu

icin verilerimiz arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunamamaistir. Yani 6zel
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gereksinimli bireylerin sosyal uyumlari ile yaslart arasinda herhangi bir anlaml

farklilik yoktur.

4.7. Ozel Gereksinimli Bireylerin Ozel Egitim Oncesi ile Ozel Egitim Sonrasi

Sosyal Uyumlarmmin Karsilastirilmasi

Arastirmamizin bu boliimiinde 6zel gereksinimli 6grencilerin egitim alma
sireclerinden 6nceki sosyal uyum diizeyleri ile egitim aldiktan sonraki sosyal uyum
diizeyleri arasinda herhani bir farkliligin olup olmadig arastirilacaktir. Bu
aragtirmada Spss programinin ’ Paired Samples T-test’” yani bagimli 6rneklem t-

testi analizinden yararlanilacaktir.

Tablo 20. Ozel Egitim Oncesi ve Sonrasi Sosyal Uyum Diizeyleri Arasindaki
Farkliliklar (Bagimli Orneklem T-test)

Paired Samples Test(Ozel Egitim Oncesi ve Sonrast Sosyal Uyum Diizeyleri)

Sig. (2-
Paired Differences tailed)
95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviatio  Error Difference
Mean n Mean Lower  Upper t df
Pair Egt.Oncesi - 14,11071 1,99556 - - - 49 ,000
1 Uyum- 25,9000 29,91022 21,88978 12,97
Egit.Sonra 0 9

stUyum

Yukaridaki tabloda bagimli 6rneklem t-testi analizi sonuglart verilmistir. Bu
tablodan yola ¢ikarak Sig.(2-tailed) degeri 0,05 den kiiciik oldugu icin verilerimiz
arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu sdyleyebiliriz. Yani 6zel gereksinimi olan
bireylerin egitim almadan onceki sosyal uyumlari ile egitim aldiktan sonraki sosyal

uyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.
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Yukaridaki bilgilerden yola ¢ikarak bireylerin sosyal uyumlar: arasindaki bu
farkin nasil farklilastigini ise betimleyici istatistiklerden yararlanarak ortaya

koyulacaktir.

Tablo 21. Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Sosyal Uyumlaridaki
Farkliliklar

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N  Std. Deviation Mean
Pair 1 Egt.OncesiUyum 20,9400 50 476128 67335
Egit.SonrasiUyu 46,8400 50 12,92894 1,82843

m

Yukaridaki betimleyici analizlere bakildiginda 6zel gereksinimi olan
bireylerin egitim aldiktan sonraki sosyal uyum diizeyleri, egitim almadan Onceki
sosyal uyum diizeylerine gore daha yiiksektir. Clinkii sosyal uyum diizeyi ortalamasi

(Mean) daha yiiksektir.

4.8. Ozel Egitim Almis Ozel Gereksinimi Olan Bireyler Ile Kontrol Grubu

Bireyleri Sosyal Uyumlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmamizin bu kisminda 6zel gereksinimi olan ve bu konuda egitim almis
bireylerin herhangi bir 6zel gereksinimi olmayan bireyler ile sosyal uyumlar:
arasindaki farkliliklar incelenecektir. Bu incelemeler sirasinda Spss programi

Betimleyici Analizlerden yararlanilacaktir.

Tablo 22. Kontrol Grubu ve Egitim Almis Ozel Gereksinimli Bireylerin Sosyal

Uyumlarinin Karsilastirilmast

Statistics
Egit.SonrasiUyum KontrolGrubu
N Valid 50 50
Missing 0 0
Mean 46,8400 74,0200
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Std. Deviation 12,92894 5,21180

Yukaridaki tabloda betimleyici analizlerin sonuglar1 verilmistir. Bu
verilerden yola c¢ikarak 6zel gereksinimi olan bireylerin egitim almis olsalar dahi
sosyal uyumlari herhangi bir gereksinimi olmayan bireylerin sosyal uyum
diizeylerinin altinda kalmistir. Fakat 6zel gereksinimi olan bireylerin egitim almalari

ile sosyal uyumlarinin arttigin1 yukaridaki analizlerle ispat etmistik.
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TARTISMA

Aragtirmanin temel amaci, 6zel gereksinimli bireylerin rehabilitasyondan almis
olduklar1 egitimlerin sosyal uyumlarinin diizeyini akranlariyla arasindaki sosyal
uyum farkini, sosyal uyum Ol¢egi uygulayarak arastirmaktir. Ayni zamanda 6zel
gereksinimli bireylerin de kendi i¢inde cinsiyet, almis olduklar1 egitim siiresi, engel
durumuna gore de farkliliklar olup olmadigini arastirma sonunda elimizde olan
verilerle karsilastirarak literatiire bu anlamda katki saglamak arastirmanin

amaclarindandir.

Sosyal uyum o6lgeginin alt takimi olan sosyal iliskilerin zeka ile arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmis. Sosyal iligkileri sosyal beceriler olarak yorumlayan
Goleman, sosyal becerilerinin ¢ok sayida alt katmanindan bahsetmektedir. Bunlar;
iletigim, etki yaratma, ¢atisma ¢6zme, is birligi, ekip ¢alismasinda uyumluluk, lider
ozellikleri, saglikli iliski kurma, giiciin farkinda olmadir.! Bu baglamda literatiir
taramasinda elde edilen bilgi, sosyal iligkilerin zeka ile dogrudan iliskili oldugudur.

Yani zeka arttik¢a, sosyal uyum ve sosyal iligkilerin seviyesi de artmaktadir.

Sosyal uyum o0l¢eginin bir diger alt takimi olan sosyal normlarin, zeka ile
arasinda negatif korelasyon ortaya ¢ikarilmistir. Toplumsal hayatta insanlar, i¢inde
yasamis olduklar1 ¢evrenin gerektirdigi kurallara uymak zorundadir. Bu kurallara,
sosyal norm denilmektedir.2 Bu normlara uyulmasi, bireylerin birbirlerini
anlayabilmesi ve iletisim kurabilmesi agisindan rahatlik saglamaktadir. Bu normlara
toplumda yasayan herkesin uymasi 6nem arz etmektedir. Onceden yapilmis
aragtirmalar gosteriyor ki, zeka, sosyal kurallarin uygulanmasinda etkili bir durum
degildir. Nitekim arastirmamizda da ayni sonuca ulasilmistir. S6yle ki bu duruma en
1yl 6rnek HKE sorularindan 30. ve 62. soruya verilen cevaplardir her ne kadar 6zel
gereksinimli bireylerde zeka seviyesi diisiik olsa da sosyal norm yani ¢evrenin

kurallarina uyum goézlenmistir.

! Bahar Kegeli-Kaysil, “Akademik Basarinin Arttirllmasinda Aile Katilimi”, Ankara UniversitesiEgitim Bilimleri

Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, Cilt:9 No:1, 2008, 5.69-83

2 Hasan Bacanli, Sosyal Beceri Egitimi, Pegem Akademi yaymlari, Ankara, 2014, s.1-12
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Sosyal uyum o6lgeginin bir diger alt takim1 olan anti-sosyal egilimlerin zeka ile
arasinda pozitif bir korelasyon goriilmiistiir. Anti-sosyal davranislar, sosyal kurallari
umursamayan, baska kisilerin haklarini ihlal edip hige sayan, aile, okul, akran gibi
sosyal cevreyi olumsuz etkileyen ya da etkileme potansiyeline sahip her tiirlii
davranis olarak ifade edilmektedir’. Anti-sosyal davramislarin ortaya cikmasi
biyolojik faktorler, zor mizah 6zelligi, diisiik zeka, cevresel faktorler gibi durumlarla
iliskilendirilmektedir. Calismalar gostermektedir ki; bireylerin davranislarinda
meydana gelen anti sosyal egilimlerin diizeltilip iyiye gitmesine, akademik basarinin
artmasi dnemli rol oynamaktadir. yi bir akademik basari, davranislarin degismesinde
ve olumlu diizelmesinde ciddi oranda etkilidir®. Literatiir calismalar1 da arastirmada

¢ikan sonucu destekleyip, zeka ile davranisin dogru orantili oldugunu dogrulamstir.

Sosyal uyum o0lgegi ile sosyal uyum puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon
vardir. Yukarida ki bilgilerden de anlasilacagi tizere zeka seviyesi arttikca
davraniglar da degismektedir. Zeka seviyesi ne kadar yiiksekse davraniglar o kadar

insani ve toplumsaldir.

3 Nilay Pekel Uludagli, Ergenlerde Anti Sosyal Davranis, Baskent Universitesi Psikoloji Béliimii

4 Kaner, S. "ANTISOSYAL DAVRANIS EGILIMI ENVANTERININ (ADEE) GELISTIRILME CALISMALARI" .
Ankara University Journal of Faculty of Educational Sciences (JFES) 24 (1991 ): 187-194
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SONUC

Giliniimiizde ¢esitli nedenlerden dolay1 normal egitim siirecini takip edemeyen
ama herhangi bir sekilde egitim a¢1g1 ortaya ¢ikmig bireylerin sayisi oldukga fazladir.
Bu tip bireylerin egitimleri planlanirken amaca ve bireye uygun egitimler
planlanmasi gerekmektedir.Bu gerekliligin bir sonucu olarak 6zel egitim kavrami

hayatimizin igerisine girmistir.

Aragtirmamiz temel olarak alinin bu 6zel egitimin bu egitime ihtiyaci olan
bireylerin sosyal hayatlarinda onlara ne kadar katki sagladigini aragtirmak ve bu
konu hakkinda daha fazla bilgi elde edebilmektir.Verilen bu egitimlerin 6zel egitim
ihtiyact bulunan bireylerin sosyal hayatlarina olan uyumlarina ne derece katki

saglamakta oldugunu ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirmamizin verileri, aragtirmaya katilan katilimcilardan anket yolu ile
toplanilan bilgilerden olusmaktadir. Anketimizde “’Evet’’ ve “’Hayir’” olmak tizere
iki secenekli ve 88 sorudan olusan bir ankettir. Arastirmaya katilan katilimct sayisi
50°dir. Bu katilimcilar igerisinde farkli yas gruplart ve farkli gereksinimlere sahip
farkli tanilart olan bireylerdir. Arastirmamizda bu bireylerin sosyal uyumlari
aragtirmamizin temel konu olarak ele almmustir. Ozel gereksinimi olan bireylerin
aldiklar1 6zel 6grenim siireci sosyal uyumlarinda bu bireylerin ne kadar islerine
yaramaktadir ve onlarin sosyal uyumlarini arttirtyor mudur? En temelde bu konu ele

alinacaktir.

Bu arastirma yapilirken toplanan verileri Spss programina girilerek gerekli
analizler yapilmistir. Bu analizler basta verilerimizin betimleyici analizleridir.
Sonrasinda verilerimizin normallik analizleri yapilarak parametric analizlerin
kullanimina karar verilmis ve bu analizlerin sonucu incelenmistir. Bu analiz

sonuclarinda ise;

e Ozel gereksinimi olan bireylerin cinsiyetleri ile sosyal uyum diizeyleri

arasinda anlamli herhangi bir farklilik goriilememistir.

e Ozel gereksinimli bireylerin aldiklar1 6zel egitim siiresi ile sosyal uyum

diizeyleri arasinda anlamli bir farkin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu noktada
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farkin nasil etkiledigi incelenmis ve bireylerin bir yilin altinda aldiklar
egitim ile 8 yil ve {sti aldiklar1 egitimler sonucunda sosyal uyum

diizeylerinde ciddi bir farkin oldugu ortaya konulmustur.

e Ozel gereksinimli bireylerin, 6zel egitim almadan &nceki sosyal uyumlar ile
Ozel egitim aldiktan sonraki sosyal uyumlar1 arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu ispat edilmistir. Yine bu bireylerin egitim sonrast sosyal uyum

diizeylerinin daha fazla oldugu ortaya konulmustur.

o Ozel gereksinimli bireylerin egitim 6zel egitim aldiktan sonraki sosyal
uyumlar1 ile kontrol grubumuz arasindaki sosyal uyum diizeylerinin
birbirinden farkli oldugunu kontrol grubu bireylerin sosyal uyumlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin biitin bu ¢ikarimlarindan elde elttigimiz bilgilere gore, 6zel egitim
ihtiyact olan bireylerin egitim ihtiyaclarinin ¢ok iyi belirlenmesi ve egitim
programinin alaninda uzmanlasmis kisiler tarafindan tasarlanip aktarilmasi
gerekmektedir. Uzman kisiler tarafindan aktarilan bu egitimlerin 6zel gereksimleri
bulunan bireylerin sosyal uyumlar1 arttirdig1 agik¢a goriilmiistiir. Fakat bu sosyal
uyumlarin artmasinda bireyin kiz veya erkek olmasinin herhangi bir etkisi

bulunmamaktadir.

Yani ozel egitim ihtiyact olan bireylerin cinsiyetlerine bakilmaksizin egitim
ithtiyaclarinin karsilanmasi gerekmektedir. Bunun yaninda alinan bu egitimin siiresi
de oldukc¢a dikkat cekicidir. Arastirmanin bulgularindan yola ¢ikarak alinin bu 6zel
egitimin stirekliligi olduk¢a Onemlidir. Alman egitimde siireklilik saglayan
ogrencilerin stirekliligi olmayan veya kisa siire e8itim alip sonrasinda egitimine
devam etmeyen bireylere kiyasla sosyal uyumlar1 arasinda farklarin oldugu ortaya
konmustur. Bu konu olduk¢a 6nemlidir. Ozel egitim kesinlikle siireklilik arz
etmelidir. Bu durumlarin g6z oniline alindiginda 6zel egitim gereksinimi olan
bireylerin aldiklar1 6zel egitim sosyal uyumlarma etkilemis ve uyum diizeylerini
arttirmustir. Fakat 6zel gereksinime ihtiyag duymayan kontrol grubu bireyler ile

egitim almis Ozel gereksinim ihtiyact olan bireylerin sosyal uyumlarinin da
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birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir. Burada 6zel bir gereksinim ihtiyaci vardir ve
bu normalin disinda bir durumdur. Acikca goriilmiistiir ki 6zel egitim ihtiyaci olan
bir birey 6zel egitim alarak sosyal uyumunu arttirabilir fakat egitim ihtiyaci olmayan

normal bir bireyin sosyal uyum diizeyine erisememistir.

Bu arastirmanin veri toplama siirecinde bazi sorunlar yasanmistir. Bu sorunlar
arasinda 6grenci sayisinin sinirli olmasi, smirli zamanda ¢aligmanin yapilmasi, bazi
sorularin zorlugu cocuklarda endiseye neden olabilir ve sadece tek bir test
uygulamasi yapilabilir. Ayrica, yas araligi belirsiz olan tek bir testin kullanilmasi da

cevaplayanlar i¢in sorunlu olabilir.

Arastirma, afet bolgesinde yapildig: i¢cin bazi ¢ocuklara test ¢cevrimigi platformlar

tizerinden yapilmistir.
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ONERILER

Bu arastirmanin sonuglari, veri toplama siirecinde karsilasilan sinirli sayida
katilimctr ve diger bazi sorunlar nedeniyle elde edilen sonuglarin yalnizca mevcut
kosullar ve c¢alisma grubuna 6zgii oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, benzer bir
caligma farkli bir yerde veya daha genis bir 6grenci grubuyla yapildiginda sonuglarin
degisebilecegi disiliniilmektedir. Ayrica, bu tiir arastirmalarin sonuglari, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin farkli tanilarima gore degisebilir. Bu nedenle, sonuglarin
dogru bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in daha kapsamli analizler ve dikkatli
degerlendirmeler gerekmektedir.Farkli tanilarda 6zel gereksinimli ¢ocuklar {izerinde

calisilirsa sonucun degisebilecegi diisliniilmektedir.
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EKLER

EK 1 : BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Yiiksek Lisans tezi

kapsaminda yiiriitilmektedir.

Calismanin amaci, 6zel gereksinimli bireylerin rehabilitasyon destegi almasinin sosyal uyumlarina
olan etkisini ortaya koymaktir. Arastirma Odyoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Biisra FILIZ tarafindan,
Prof. Dr. Umit TASKIN danismanliginda yiiriitiilmektedir.

Cocugunuz ile ilgili vermis oldugunuz cevaplar asla iiglincli kisilerle paylasilmayacaktir.
Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz arastirmaci Biisra FILIZ’e bagvurabilir

numarali cep telefonundan erisebilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama ve ¢alismanin
herhangi bir asamasinda, hig¢bir cezaya/yaptirrma maruz kalmaksizin, ¢alismadan ayrilma hakkina

sahipsiniz.

Arastirmanin bilgilendirilmis goniilli onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum/sézlii olarak
dinledim. Yukarida amaci belirtilmis olan arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmay kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1-Soyadi imzas1 Tarih
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EK2: OGRENCI BiLGi FORMU

1) Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi:

Cinsiyeti : () Kiz () Erkek

Dogum Tarihi: .../ ... /......

2)Egitim Bilgileri

Engel Smifi :

Okula Baslama Tarihi: .../.../....

Ozel Egitime Baglama Tarihi: ..../.../....
Tanilanma Yast : ....

Diizenli Olarak Almis Oldugu Ozel Egitim Siiresi:

Kaynastirma Ogrencisi : () Evet () Hayir

Formu Dolduran Kisinin Adi-Soyad :
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EK 3: HACETTEPE KISILIK ENVANTERI (HKE) SOSYAL UYUM ALT
OLCEGI

(Takim A) (IKINCI REVIZYON) Prof. Dr. ibrahim Ethem OZGUVEN

ACIKLAMA :

Envanter i¢ginde EVET ya da HAYIR cevaplandirilabilecek sorular vardir. Bu sorular ¢esitli
durumlarda sizin genellikle ne diisiindiiglinliz, nasil duygulandiginiz ve ne sekilde davranista

bulundugunuz ile ilgilidir.

Her soruyu cevaplandirirken oOnce sizin i¢in cevabin Evet’'mi yoksa Hayir’mi oldugunu
kararlagtiriniz sonra da cevap kagidinda uygun yeri karalayarak isaretleyiniz. Cevaplandirmanin nasil
yapilacagini gérmek icin asagida iki 6rnek verilmistir.

Eger sik sik riiya gormiiyorsaniz HAYIR, arkadaglarinizdan memnunsaniz EVET cevabini,

yukaridaki drnekte oldugu gibi isaretleyeceksiniz.

Aciklamanin tamamini okuduktan sonra cevaplandirmaya baslaymiz. Envanter iizerine higbir sey
yazmayiniz, cevaplarmizi CEVAP KAGIDI iizerine isaretleyeniz. Cevaplandirirken bir kisi olarak
sadece kendi gercek durumunuzu ifade ediniz. Bir soru iizerinde fazla zaman harcamaymiz. ilk akliniza

gelen cevabi isaretleyiniz. Atlamadan sorularin hepsini cevaplandiriniz.

Evet Hayir

Arkadaslarinizla disarida ¢ok fazla zaman harcadiginiz igin

ailenizin sizden sikayet ettigi olur mu?

Aile icinde kararlar alinirken sizin de fikrinizi alirlar mi?

Insanlari birbirleri ile tanisirmak size kolay gelir mi?

Olabildigince kalabaliktan uzak kalma egiliminiz var mi?

Arkadaslariniz sosyal iligkilerinizi istenilen duzeyde bulurlar mi?

Tanismadiginiz yeni birisine de dostga davranmak gerekir mi?

Yasalara uymayan davranislari i¢in insanlar hakl géralebilir mi?

O N o] gl kM WD

Baskalarina sir vermek size gug gelir mi?

Saygisiz oluglarindan dolayi genglerden 6¢ almak istediginiz

zamanlar oluyor mu?

10 Cogu zaman yanlis veya kot bir sey yapacagdinizdan kaygilanir

misiniz?




11.

Size kétu davrandiklari igin 6¢ almayi istediginiz kisiler oldu mu?

12.

Aileniz, onlara karsi dustinceli davrandiginiz kanisinda midir?

13.

Aileniz bireyleri genellikle birbirlerine karsi sakin davranirlar mi?

14.

Birbiri ile sakalasan kimseler arasinda olmak ister misiniz?

15.

Diger insanlarla iliski kurmada sizi yetenekli bulurlar mi?

16.

Genellikle karsi cinsten birisi ile ¢galismaktan hoslanir misiniz?

17.

Sahibine haber vermeden bazi seyleri 6din¢ almak dogru

sayllabilir mi?

18.

Kiginin toplumdaki adet ve geleneklere uymasi sizce onemli

midir?

19.

Kendini begenmis olduklari igin ¢evrenizdeki ¢ogu Kkigileri

uyarmak zorunda kaldi§iniz oluyor mu?

20.

Hakkinizda dedikodu yapacaklarindan kugkulanir misiniz?

21.

Zararsiz yalanlar sdyleyerek zor durumdan kurtulmak size kolay

gelir mi?

22.

Arkadaslariniz sizi, “e@riye egri, dogruya dogru” diyen bir kisi

olarak mi bilirler?

23.

Ailenizdeki kisilerin bazilari size kargi ¢ok cimri davraniyor mu?

Ailenizin ¢cogu kez hergeye itaat etmenizi beklemeleri sizi kizdirir

24. .

25. Mutlu olacagdiniz sayida ve nitelikte arkadaslariniz var mi?

26. GUrdltala eglencelere katilmaktan hoslanir misiniz?

- Sosyal etkinlikler sirasinda baskalarini eglendirmek size zor gelir
mi?

28. s ve sorumluluklardan kagmak her zaman hatali midir?

29.

Insan verdiji s6zi her zaman yerine getirilmeli midir?

30.

Kapilarini agik birakan kisilerin  egyalarinin ~ ¢alinmasini

hakkettikleri gorisine katihr misiniz?

31.

Karsit cinsten birisi ile birlikte olunca genellikle onun cinsiyeti ile

ilgili seyler mi disundrsunuz?

32.

Bulundugunuz c¢evrede ¢ok fazla konu komsu dedikodulari

yapiliyor mu?

33.

Insan iliskilerinde utangag bir kisi misiniz?




stekli oldujunuz toplanti veya etkinliklere katiimaniz genellikle

34 engellenir mi?

- En az anlayis gordiguntz yerin aileniz oldugunu dusunduginuz
oluyor mu?

36. Kosulsuz olarak her insana yardim eder misiniz?

37 Sonuk gegmekte olan bir toplantiya onculuk edip canlandirmak
size kolay gelir mi?

38. Cabuk arkadas edinen bir kigi misiniz?

30 Ortaya cikan firsatlarda otoblse lcret 6édemeden binmek bir
serefsizlik midir?

40. serini dize cikarmak icin pek cok kisinin yalan soylediji
kanisinda misiniz?

41. Sosyal kurallardan oldukga bagimsiz bir yasanti icinde misiniz?

4. Cevrenizdeki ¢cogu kisilerin politik gorisleri sizinkine ters duser
mi?

43, Baskalarinin safligini kendi ¢ikarlarina kullanan kimseleri ayiplar
misiniz?

44. Aileniz, sizin basaril oldugunuz kanisinda midir?

45. Aileniz, yeterli dizeyde basarili oldugunuz kanisinda midir?

46. Aksamlari eve donus sizi kaygilandirir mi?
Ailenizdeki kisilerden bazilarinin yakinlik ve sevginize yeterince

4 karsilik vermedigi oluyor mu?

48. Yenitanistiginiz bir kimse ile konugmaktan gekinir misiniz?

49, Cevrenizdeki insanlar cogu zaman sizi hayal kirikligina ugratirlar
mi?

50. Sizce geginilmesi gug Kisilere de nazik davraniimali midir?

51. Davraniginizin gevredekilere aykiri dismesi sizi rahatsiz eder mi?

- S6z dinleyip kendisini problemin igine atmakta israr eden kisiler
cezalarini  ¢ekmeli midir?

53. Bazi konularda kendi kendinizle kavga icinde misiniz?

” Inatgi kislere biraz zor kullanmanin onlari ikna etmede yararl
olacagi kanisinda misiniz?

55. Bagkalarinin mutlulugunu kiskandiginiz zamanlar oluyor mu?




Hoslanmadiklari igin ailenizin evde misafir etmek istemedikleri

56.
arkadaslariniz var mi?

- Ailenizle aranizdaki deger yargilari ve inang farklari nedeniyle
onemli sorunlarla karsilastiginiz oluyor mu?

58. Aileniz sizden ¢ok fazla seyler mi bekliyor?

- Kiz ve erkeklerin birlikte bulundugu durumlarda kendinizi rahat
hisseder misiniz?

60. Insan iliskilerinde utangag bir kisi misiniz?

o1 Cikarlarini korumak icin, pek dogru olmayan yollara sapanlari
ayiplar misiniz?

62. Bir seyi bulan kisiye onu saklama hakki verilmeli midir?
nsanlarin  inanglarinda kusur etmeleri, bir dijerine bunu

a baskalarina yayma hakki verir mi?

64. Yaptiginiz seylerin yanlis anlagilacagi kaygisi icinde misiniz?
Insanlarin kosulsuz olarak serbest davranmalarina izin verilse

o> toplumun iyi olacagi kanisinda misiniz?
ginde bulundujunuz kosullardan dolayi sik sik sinirlendiginiz olur

66. A

7 Bagka bir aile veya grubun Gyesi olmay! istediginiz zamanlar olur
mu?

o8, Aile bireylerinin kisisel meselelerinizi bilmek istemelerinden
sikayetci misiniz?

69. Aileniz kargi cinsten olan arkadaslarinizi genellikle reddeder mi?

0. Bulundugunuz ¢evrede halk tarafindan sevilmeyen ¢ok kisi var
mi?

= Topluluk icinde tanistiginiz insanlarla ¢abucak kaynasabiliyor
musunuz?

72. Uzlagma kabul etmeyen kKisilere nazik davranir misiniz?

. Arkadaslariniz sizi, egriye egri dogruya dogru diyen bir kisi olarak
mi bilirler?

74. Saygisizlik gdsterenlere ayni sekilde cevap verir misiniz?
Onlara aldirmamak yerine 6¢ almanin daha iyi oldugu kanisinda

/5. misiniz?




Duygu Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi
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77. Duygularinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz?

- Evden kagip bagka bir yere gitmeyi disundugunuz zamanlar
oluyor mu?

79. Aileniz bireylerinin hepsini denk oélguler icinde seviyor musunuz?

80.

Evde sakin olmak i¢cin ya susmak ya da disari ¢cikmak zorunda

oldugunuz zamanlar oluyor mu?

81.

Tasidiginiz sorumluluklarin agirhgi sizi fazlaca hareketsiz hale

getiriyor mu?

82.

Neseli arkadaslar arasina katilinca Uzintulerinizi unutabiliyor

musunuz?

83.

Sikisik durumlardan kurtulmak icin gercedi sOylemediginiz

zamanlar olur mu?

84.

Bulunmus olan bir esyayi her zaman iade etmek gerekli midir?

85.

Yasaminin bir déneminde her insanin bir seyler calmis olabilecegi

gorisune katilir misiniz?

86.

Bazi insanlarin mal ve mulklerinin tahrip etmeyi hak ettiklerini

dislndiguniz olur mu?

87.

Size kétu davrandiklari igin 6¢ almayi istediginiz kisiler oldu mu?

88.

Bagkalari sizinle tartismaya kalkinca hemen rahatsiz olur

musunuz?
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Uyrugu : Tlirkiye Cumbhuriyeti

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Yiiksek lisans  Istanbul Gelisim Universitesi/Klinik Odyoloji

Lisans Istanbul Gelisim Universitesi/Odyoloji 2020
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2020
Diyalog Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Odyolog
2021 .
Merkezi
2021 Ik Y1ldiz Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi Odyolog/Miidiir

Yabanc1 Dil  Ingilizce

Yayinlar

Hobiler
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